


Ospedalità classificata. Firmato l’accordo tra Aris e 
Anmirs: “Risultato corale che premia il lavoro di tutti”
Giovanni Costantino, Capodelegazione Aris: "Il nuovo contratto nazionale 
contempera due differenti esigenze, entrambe essenziali per la tenuta del sistema, e 
cioè valorizzare adeguatamente il personale medico senza pregiudicare le 
condizioni di sostenibilità degli ospedali".

12 GIU - "La decisione di ratif icare l’ipotesi d’intesa per la dirigenza medica dell’Ospedalità classificata dimostra 
ancora una volta il grande senso di responsabilità e la ferma volontà dell’Aris di continuare a cooperare, come 
sempre ha fatto, per garantire il diritto alla salute dei cittadini, fornendo, tramite le proprie strutture, un 
fondamentale contributo al Servizio Sanitario Nazionale".

Queste le dichiarazioni di Giovanni Costantino, Capodelegazione Aris, a margine dell’incontro sindacale 
dell’11 giugno 2025, durante il quale è stato sottoscritto l’accordo definitivo per l’applicazione del ccnl 
Aris/Anmirs.

"Il nuovo contratto nazionale - prosegue Costantino – contempera due differenti esigenze, entrambe essenziali 
per la tenuta del sistema, e cioè valorizzare adeguatamente il personale medico senza pregiudicare le 
condizioni di sostenibilità degli ospedali".

"Siamo soddisfatti del risultato raggiunto – conclude il Capodelegazione Aris – che consente di riaffermare la 
centralità della contrattazione nazionale, pur recependo le intese già raggiunte a livello locale. Tuttavia, le 
criticità che hanno impedito sinora la ratif ica non possono dirsi superate. Per tale ragione, non sono stati 
riconosciuti arretrati ed è stato previsto, a favore delle strutture, un periodo di 12 mesi per adeguarsi ai nuovi 
valori contrattuali, nell’auspicio che in questo intervallo le parti riescano congiuntamente a sensibilizzare le 
Istituzioni".
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“La decisione di ratificare l’ipotesi d’intesa” dimostra “ancora una volta il grande senso di 
responsabilità e la ferma volontà dell’Aris di continuare a cooperare, come sempre ha 
fatto, per garantire il diritto alla salute dei cittadini, fornendo, tramite le proprie strutture, 
un fondamentale contributo al Servizio sanitario nazionale”, dichiarato Giovanni 
Costantino, capodelegazione Aris, a margine dell’incontro sindacale di oggi, durante il 
quale è stato sottoscritto l’accordo definitivo per l’applicazione del contratto nazionale 
Aris/Anmirs.
“Il nuovo contratto nazionale – prosegue Costantino – contempera due differenti 
esigenze, entrambe essenziali per la tenuta del sistema, e cioè valorizzare adeguatamente 
il personale medico senza pregiudicare le condizioni di sostenibilità degli ospedali”.  
“Siamo soddisfatti del risultato raggiunto – conclude il capodelegazione Aris – che 
consente di riaffermare la centralità della contrattazione nazionale, pur recependo le 
intese già raggiunte a livello locale.
Tuttavia, le criticità che hanno impedito sinora la ratifica non possono dirsi superate. Per 
tale ragione, non sono stati riconosciuti arretrati ed è stato previsto, a favore delle 
strutture, un periodo di 12 mesi per adeguarsi ai nuovi valori contrattuali, nell’auspicio 
che in questo intervallo le parti riescano congiuntamente a sensibilizzare le istituzioni”.
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Servizio Il decreto sui poteri sostitutivi 

Liste d'attesa, verso la pace con le Regioni: ecco 
come Roma potrà intervenire se le code si 
allungano 
Il ruolo dell'Organismo di verifica e controllo sull'assistenza sanitaria istituito presso 
il ministero della Salute che nei casi delle inadempienze più gravi può intervenire al 
posto delle Regioni

di Marzio Bartoloni 

12 giugno 2025 

E' pronta a scoppiare la pace tra il Governo e le Regioni sul terreno minato delle liste d'attesa: si 
sblocca il decreto sui poteri sostitutivi, le misure che prevedono fino a dove si può spingere 
l'intervento di Roma quando a livello locale, come troppo spesso accade, non funzionano le cose e i 
cittadini sono costretti ad attese infinite per visite ed esami di cui hanno bisogno. Il de creto - un 
Dpcm - aveva acceso nelle settimane scorse un duro scontro istituzionale in particolare con il 
ministro della Salute Orazio Schillaci stufo dei rinvii delle Regioni che avevano bloccato questo 
importante passaggio necessario a dare attuazione al piano sulle liste d'attesa approvato ormai 
quasi un anno fa dal Governo, alla vigilia delle elezioni europee, e ancora in buona parte al palo.

Si sblocca il decreto sui poteri sostitutivi 

Oggi i governatori che avevano congelato questo Dpcm perché “colpevole” di invadere le loro 
competenze con lo spauracchio del commissariamento daranno, a meno di sorprese dell'ultima 
ora, l'intesa in una Conferenza straordinaria delle Regioni. Anche grazie al pressing del Quirinale - 
“in Sanità essenziale la collaborazione tra Governo e Regioni”, le parole di Mattarella un paio di 
settimane fa- invece del muro contro muro (il Governo aveva pensato di approvare il Dpcm senza 
l'intesa delle Regioni) si è arrivati a un compromesso che dovrebbe accontentare tutti: il nodo 
centrale ruota attorno al ruolo dell'Organismo di verifica e controllo sull'assistenza sanitaria 
istituito presso il ministero della Salute che nei casi delle inadempienze più gravi può interve nire al 
posto delle Regioni. Nella “riscrittura” del decreto il ministero concederà più tempo per mettersi in 
regola - si va dalla nomina del Responsabile unico regionale dell'assistenza sanitaria alla messa a 
terra delle misure anti liste d'attesa come Cup e agende uniche per le prenotazioni fino al 
meccanismo salta code - con l'assegnazione di termini di 60-90 giorni per “eliminare le criticità”.

Sono 4 milioni gli italiani che non si curano per le liste d'attesa 

Intanto le lunghe liste d'attesa hanno costretto ben 4 milioni di italiani, pari al 7% della 
popolazione, a rinunciare alle prestazioni sanitarie. A ricordalo è stata la Fondazione Gimbe 
citando i dati pubblicati dall'Istat lo scorso 21 maggio: l'Istituto di statistica ha stimato infatti che 
l'anno scorso un italiano su dieci (9,9%), in pratica quasi 6 milioni di cittadini, ha riferito di avere 
rinunciato a visite o esami specialistici, principalmente a causa delle lunghe liste di attesa e per la 



difficoltà di pagare le prestazioni sanitarie. In particolare la quota di popolazione che dichiara di 
aver rinunciato alle prestazioni sanitarie per le liste d'attesa troppo lunghe è passata dal 4,2% del 
2022 (2,5 milioni di persone) al 4,5% del 2023 (2,7 milioni), fino a schizzare al 6,8% nel 2024 (4 
milioni, +51% rispetto al 2023). Anche le difficoltà economiche continuano a pesare, e riguardano 
il 5,3% della popolazione nel 2024 (3,1 milioni). “Negli ultimi due anni - avverte Nino Cartabellotta 
presidente di Gimbe- il fenomeno della rinuncia alle prestazioni non solo è cresciuto, ma coinvolge 
l'intero Paese. Il vero problema non è più, o almeno non è soltanto, il portafoglio dei cittadini, ma 
la capacità del Ssn di garantire le prestazioni in tempi compatibili con i bisogni di salute”.
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Servizio Cronaca 

Chirurgia estetica, 14 i centri chiusi dai Nas tra 
abusivismo, farmaci scaduti e “filler” venduti sul 
web 
I controlli condotti da inizio anno dai Carabinieri d’intesa con il ministero della 
Salute su 1160 strutture in Italia si sono intensificati dopo i decessi di tre donne a 
Roma: sequestrati dispositivi medici e farmaci per 3 milioni e mezzo di euro

di Redazione Salute 

12 giugno 2025 

Tre donne morte in pochi mesi solo a Roma, dopo essersi sottoposte a interventi di medicina 
estetica. L’ultimo caso, quello della cittadina equadoriana di 46 anni deceduta dopo la liposuzione 
in un ambulatorio abusivo a Roma. Una scia di decessi che rende più che lecito sospettare 
l’esistenza di un vero e proprio Far West nella gestione delle prestazioni in centri improvvisati. Da 
qui l’intensificazione, nel mese di maggio, dei controlli da parte dei Carabinieri dei Nas, che hanno 
portato dall’inizio di quest’anno al sequestro di 14 centri di medicina estetica in diverse Regioni 
nell’ambito di una campagna di 1160 check realizzati d’intesa con il ministero della Sanità.

Con i Nas stessi che nel comunicare i risultati delle “visite” ai centri parlano di “recenti e 
drammatici episodi di cronaca legati a interventi di chirurgia estetica effettuati da personale non 
qualificato, incurante delle gravi conseguenze che possono derivare da prestazioni eseguite in 
assenza di adeguata preparazione medico-professionale, con apparecchiatura non idonea e in 
locali carenti dei minimi requisiti sanitari e strutturali”.

Dall’abusivismo ai farmaci scaduti 

Il “setaccio” dell’Arma ha comportato anche il sequestro di dispositivi medici e farmaci per un 
valore di 3 milioni e mezzo di euro e all’accertameto di 32 illeciti penali, riconducibili all’esercizio 
abusivo della professione sanitaria, all’attivazione abusiva di ambulatori di medicina estetica, a 
irregolarità nella gestione e detenzione dei farmaci risultati scaduti, alla ricettazione di farmaci a 
uso ospedaliero e alla falsificazione di attestati professionali. Contestate anche ulteriori 156 
sanzioni amministrative per inadempienze autorizzative e procedurali connesse con la mancata 
applicazione di leggi regionali e della normativa inerente all’attività di estetista. Irrogate sanzioni 
pecuniarie per 130mila euro.

Il pericolo corre (anche) sul web 

Le attività di controllo sono state estese anche al web al fine di verificare la vendita o anche la 
pubblicità illegale di medicinali e dispositivi medici utilizzati abusivamente nel campo della 
“medicina estetica”, Nei casi più gravi si è arrivati all’oscuramento di quei siti web, “solitamente 
ospitati su server esteri e con gestori anonimi facilmente raggiungibili dall’Italia”, sottolineano dai 



Nas, che promuovevano o vendevano illegalmente medicinali soggetti a prescrizione medica 
obbligatoria, vendibili in farmacia e utilizzabili solo sotto controllo di personale sanitario; 
dispositivi medici iniettabili per via sottocutanea (cd. filler); prodotti cosmetici con etichettatura 
irregolare.
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Servizio Terapie 

Dolore oncologico: il ruolo dei farmaci oppiacei e 
l’uso essenziale del Fentanyl 
E’ la molecola analgesica più potente a disposizione nella pratica clinica e con 
differenti vie di somministrazione garantisce un’azione immediata 

di Vittorio Guardamagna* 

12 giugno 2025 

Il dolore, sia acuto che cronico, è una delle componenti più invalidanti per chi affronta un tumore e 
il suo trattamento rappresenta una priorità clinica per il nostro servizio sanitario. Il vantaggio è 
certamente quello di una migliore qualità di vita, ma anche di una maggiore aderenza ai 
trattamenti oncologici, la cui gestione da parte del paziente è spesso compromessa proprio a causa 
del mancato controllo del dolore. Un mito da sfatare è che il dolore oncologico sia esclusivo della 
malattia in stadio avanzato: può invece presentarsi in ogni fase del percorso, già prima della 
manifestazione clinica della neoplasia, nel corso dei trattamenti antineoplastici e anche oltre la 
guarigione, condizione oggi sempre più frequente grazie ai progressi delle terapie o ncologiche e 
alla diagnosi precoce.

Il dolore cronico colpisce circa la metà dei pazienti oncologici 

Accanto al dolore di tipo cronico e continuo, che interessa all’incirca la metà dei pazienti 
oncologici, una percentuale altissima di pazienti soffre di riacutizzazioni violente del dolore di 
base, che prendono il nome di Breakthrough cancer pain (BTcP), avvertite come pugnalate che 
insorgono in modo rapido e talvolta imprevedibile, anche più volte al giorno, e che sfuggono al 
controllo del farmaco di base, determinando conseguenze molto negative sul piano fisico e psico -
emotivo.

Il trattamento del dolore oncologico si avvale dell’uso di farmaci conosciuti e sicuri, e noi clinici 
abbiamo la possibilità di proporre strategie terapeutiche mirate, che tengono conto del tipo di 
dolore che accompagna la neoplasia e delle esigenze individuali di ciascun paziente.

L’uso dei farmaci oppioidi e il ruolo del Fentanyl 

Secondo le principali linee guida nazionali e internazionali, l’uso dei farmaci oppioidi costituisce 
una strategia terapeutica fondamentale per il trattamento del dolore da cancro, e il loro utilizzo 
appropriato e controllato non deve destare preoccupazioni nei pazienti. Tra gli oppiacei, il 
Fentanyl rappresenta uno strumento terapeutico insostituibile, da tempo inserito 
dall’Organizzazione mondiale della sanità nella lista dei farmaci essenziali per il trattamento del 
dolore nei pazienti affetti da tumore. È la molecola analgesica più potente che abbiamo a 
disposizione nella pratica clinica e, rispetto ad altri farmaci, è in grado di entrare nell’organismo 
attraverso differenti vie di somministrazione che garantiscono un’azione immediata della 
molecola. In particolare, i picchi improvvisi di dolore (BTcP) necessitano di essere trattati con un 



farmaco analgesico rapido e potente come il Fentanyl che può essere somministrato velocemente 
per via transmucosale, cioè tramite spray nasale e pastiglie sublinguali, riuscendo così a risolvere 
le crisi di dolore e a far stare subito meglio il paziente. Inoltre, il farmaco viene rapidamente 
metabolizzato ed eliminato una volta assorbito, risultando particolarmente indicato per i pazienti 
che presentano insufficienza d’organo, per esempio insufficienza epatica o renale.

Come evitare sovradosaggio accidentale e abuso 

Le innovazioni in arrivo renderanno ancora più sicuro l’uso del Fentanyl, grazie a dispositivi di 
somministrazione ‘intelligenti’ studiati per ridurre al minimo il rischio di sovradosaggio 
accidentale e di abuso del farmaco. Una buona notizia per i pazienti e per la classe medica, 
nell’ottica di assicurare, accanto al beneficio terapeutico, un uso corretto del medicinale. Come 
emerso nel corso dell’ultimo Congresso della Società Italiana di Anestesia, Analgesia, 
Rianimazione e Terapia Intensiva (SIAARTI) dedicato a “Dolore e cure palliative”, l’innovazione in 
questo campo potrà svolgere un ruolo importante anche al fine di aumentare la conoscenza della 
terapia del dolore e di sensibilizzare l’opinione pubblica sull’importanza e sulla sicurezza degli 
oppioidi, farmaci essenziali per il trattamento del dolore oncologico di cui non bisogna avere 
timore se ci si affida al controllo medico, in un contesto di cure personalizzate.

*Direttore Cure Palliative e Terapia del dolore, Istituto Europeo di Oncologia (IEO), Milano



Servizio Malattie infettive 

Morbillo al raddoppio in un mese: il monito degli 
esperti a vaccinarsi prima delle vacanze 
Focus dell’Istituto superiore di sanità sull’aumento dei casi imputabile anche agli 
spostamenti per ferie. E sul papillomavirus esperti europei riuniti a Roma per 
rilanciare i target di copertura che in Italia non superano il 45% 

di Barbara Gobbi 

12 giugno 2025 

Dai 37 casi di aprile ai 65 segnalati a maggio: il morbillo in un mese “raddoppia” proseguendo il 
trend in ascesa. Che è tanto più preoccupante in vista delle vacanze estive. Perché sono gli 
spostamenti uno dei principali veicoli, tanto che il 20% dei 334 casi - di cui quasi il 90% in persone 
non vaccinate - segnalati da inizio 2025 è stato associato a viaggi internazionali, complici i tanti 
“ponti” di questa prima metà d’anno, dato in aumento rispetto al 18% del periodo precedente.

A lanciare il monito a vaccinarsi prima di partire per le vacanze è l’Istituto superiore di sanità, alla 
luce dei trend degli ultimi mesi e del bollettino di giugno relativo a morbillo e rosolia, che dà conto 
dei risultati della sorveglianza coordinata dal Dipartimento di Malattie infettive dell’Iss con il 
contributo della rete nazionale di laboratori regionali.

I dati e i rischi 

Lo stato vaccinale è noto per 313 dei 334 casi segnalati nel 2025 e in 275 casi (quasi il 90%) le 
persone colpite risultavano non vaccinate, spiegano dall’Iss. In circa un terzo dei casi, 108, è stata 
riportata almeno una complicanza: tra le più frequenti epatite o aumento delle transaminasi e 
polmonite, ma si sono verificate anche cheratocongiuntivite, diarrea, insufficienza respiratoria, 
stomatite, trombocitopenia, laringotracheobronchite, otite, e convulsioni. Sono stati segnalati tre 
casi di encefalite, rispettivamente in due adulti e in un preadolescente, tutti non vaccinati.

Più colpiti i bambini under 5 

L’appello degli esperti è quindi quello di “verificare il proprio stato vaccinale contro il morbillo 
prima di intraprendere qualsiasi viaggio all’estero. Quasi l’80% dei casi si verificano infatti in 
persone di età pari o superiore a 15 anni, per la maggior parte non vaccinati o che hanno effettuato 
una sola dose. E da proteggere sono anche i bambini: la fascia di età più colpita, in termini di 
incidenza, rimane quella sotto i cinque anni, che è anche particolarmente vulnerabile alle 
complicanze del morbillo a breve e lungo termine. Ma continuano a essere segnalati casi anche tra 
i lattanti, per i quali come sottolineano gli esperti “la protezione dipende da un elevato livello di 
immunità nella popolazione, visto che l’età raccomandata per la somministrazion e della prima 
dose di vaccino Mpr è 12 mesi”.

Non solo morbillo: focus sull’Hpv 



Definire una roadmap condivisa e un manifesto per rafforzare la lotta contro il papilloma virus 
(Hpv) in Europa, che mostra ancora coperture vaccinali molto distanti dal target Oms al 2030 del 
90%, con dati che nel 2023 si attestavano al 36% tra le ragazze quindicenni e al 24% tra i ragazzi.

E l’italia? In un panorama europeo estremamente eterogeneo in cui si oscilla dai picchi dell’80 -
90% di Norvegia, Danimarca, Portogallo e Regno Unito fino al crollo al 10% in alcuni Paesi dell’Est 
Europa, il nostro Paese si colloca nel mezzo. Lo dicono i dati del ministero della Salute: sempre nel 
2023 la copertura vaccinale per l’Hpv tra i dodicenni si attesta al 45% per le ragazze e al 39% per i 
ragazzi. Tra i quindicenni, la copertura sale rispettivamente al 70% per le femmine e al 58% per i 
maschi. A livello regionale, nessuna Regione ha ancora raggiunto l’obiettivo del 95% in tutte le 
coorti, e persistono differenze significative tra aree geografiche.

Il progetto Perch 

In tre Regioni italiane intanto è stata introdotta la vaccinazione scolastica, con coperture che nei 
primi comuni coinvolti raggiungono il 90% per la prima dose tra le ragazze e l’87% tra i ragazzi; 
per il ciclo completo si registra l’80% tra le femmine e circa il 70% tra i maschi. Sono esperienze 
pilota avviate nell’ambito del progetto europeo Perch sul quale il prossimo focus è atteso il 13 
giugno proprio a Roma dove 18 Paesi si sono dati appuntamento presso l’Istituto superiore di 
sanità per il convegno internazionale “EU4Health Projects on HPV: Final Results. What’s the 
Next?” nell’ambito del PartnERship to Contrast Hpv (Perch, appunto). L’idea è di «stimolare la 
convergenza delle strategie di prevenzione, favorendo l’apprendimento reciproco», sottolinea  
Raffaella Bucciardini, coordinatrice scientifica del progetto Perch.



Servizio Medicina 

Microbioma, arriva dai medici (per i medici) la 
cassetta degli attrezzi sulle frontiere di cura 
Il punto sulle applicazioni diagnostico-terapeutiche in un articolo pubblicato sulla 
rivista Cell dagli esperti del Gemelli e dell’Università Cattolica. «Serve più 
comunicazione tra la ricerca di base e quella clinica per accelerare il passo finale» 

di Nicola Barone 

12 giugno 2025 

Una serie di preziose applicazioni diagnostico-terapeutiche basate sul microbioma potrebbero 
essere davvero dietro l’angolo. E ora la cassetta degli attrezzi predisposta dai medici per gli stessi 
medici arriva in un articolo pubblicato sulla rivista scientifica Cell, grazie a un team di esperti del 
Gemelli e dell’Università Cattolica. Un punto ragionato sui risultati dallo straordinario potenziale, 
utile anche a colmare quel gap di comunicazione tra ricercatori di base e clinici che sta rallentando 
la loro implementazione.

Target per la medicina di precisione 

«Abbiamo pensato – spiega il dottor Gianluca Ianiro, ricercatore in Gastroenterologia 
all’Università Cattolica e dirigente medico UOC di Gastroenterologia Policlinico Gemelli IRCCS -. 
che fosse arrivato il momento di fare il punto sulle possibili applicazioni cliniche del microbioma. 
A fronte di un’enorme mole di ricerche e di studi sul microbioma, le applicazioni cliniche restano 
ancora molto scarse, a volte non del tutto ortodosse, a volte “primordiali”. Ma questo cambierà 
presto, perché il microbioma è il target perfetto per la medicina di precisione, specifico da persona 
a persona e dalla composizione variabile a seconda degli eventi della vita e della dieta». Perché 
dunque non viene ancora applicato nella pratica clinica? «Per una serie di challenge, di “freni” – 
spiega la dottoressa Serena Porcari, UOC di Gastroenterologia Fondazione Policlinico Gemelli 
IRCCS e prima autrice del lavoro su Cell-. Il primo è biologico: individuare dei nessi causali tra 
composizione del microbioma e patologie è difficile per l’eterogeneità e la complessità del 
microbioma intestinale. Il secondo è metodologico: gli studi clinici sul microbioma sono complessi 
perché devono tener conto della dieta, dei farmaci assunti, di influenze ambientali nel loro 
disegno; mancano inoltre protocolli standardizzati per la sua analisi. Il terzo è di tipo logistico: 
mancano studi multicentrici di vasta portata perché la maggior parte delle evidenze in questo 
campo viene da ricerche accademiche condotte da singoli centri e con bassa numerosità del 
campione (anche i finanziament sono scarsi). C’è scarsa comunicazione tra clinici e scienziati di 
base. L’ultimo ‘freno’ è di tipo culturale: la limitata dimestichezza col microbioma della maggior 
parte dei medici previene l’applicazione clinica dei dati di ricerca».

Biomarcatore di malattia precoce 



Ma i risultati ottenuti finora, fanno comunque presagire delle prospettive sia per un utilizzo 
diagnostico che terapeutico del microbiota, entro i prossimi cinque-dieci anni (soprattutto sul 
fronte diagnostico). «Nel primo caso – spiega il professor Antonio Gasbarrini, preside della 
Facoltà di Medicina e Chirurgia e Ordinario di Medicina Interna presso l’Università Cattolica del 
Sacro Cuore, sirettore della UOC Medicina Interna e Gastroenterologia e del Centro Malattie 
dell’Apparato Digerente (Cemad) della Fondazione Policlinico Universitario Gemelli IRCCS - il 
microbiota potrebbe essere utilizzato come biomarcatore di malattia precoce; in questo ambito, gli 
studi più convincenti sono finora quelli sul cancro del colon. Oppure potrebbe essere utilizzato 
come predittore di risposta ad una terapia (ad esempio, all’immunoterapia in oncologia), o ancora 
il microbiota può essere utilizzato per la diagnosi differenziale tra colite ulcerosa e malattia di 
Crohn. Sul versante terapeutico, abbiamo diverse direzioni. Qu ella del trapianto fecale che si sta 
raffinando sempre di più e si sta muovendo verso i consorzi microbici (una sorta di cocktail di 
microbi selezionati, già impiegati per il trattamento delle coliti da Costridium difficile); un’altra 
prospettiva promettente è quella dei batteriofagi, virus che colonizzano i batteri patogeni e li 
distruggono (i fagi ‘litici’); infine c’è quella dell’ingegnerizzazione dei probiotici (produttori o 
carrier di composti benefici)».

I test all’orizzonte 

Come accelerare dunque l’utilizzo del microbioma nella pratica clinica? «Attraverso diverse 
possibili azioni – sostiene il professor Giovanni Cammarota, Ordinario di Gastroenterologia 
all’Università Cattolica e direttore della UOC di Gastroenterologia Policlinico Universitario A. 
Gemelli IRCC- : standardizzare la ricerca e il referto di un test del microbiota da un laboratorio 
all’altro; migliorare il disegno dei trial clinici; affinare il razionale dei trial (capire i meccanismi 
attraverso la ricerca di base e costruire i trial clinici sui risultati di queste ricerche); mettere in 
comunicazione il mondo della ricerca con quello dei clinici, fare formazione e promuovere 
l’interdisciplinarietà». Cosa c’è dietro l’angolo? «La prima cosa che arriverà in clinica  – rivela il 
dottor Ianiro - sarà un test sullo screening del cancro del colon che potrà guidare verso 
l’indicazione alla colonscopia per le persone che, oltre ad un sangue occulto nelle feci positivo (FIT, 
Fecal Immunochemical Test) presentino una particolare tipologia di microbiota. Un altro test 
dietro l’angolo è quello per prevedere la risposta all’immunoterapia in un paziente oncologico (i 
dati più solidi acquisiti finora sono sul tumore del polmone e sul melanoma). Sul fronte della 
terapia, oltre alle indicazioni consolidate del trapianto di microbiota per le coliti da Costridium 
difficile, le prossime applicazioni saranno sull’eradicazione di batteri multi -farmaco resistenti 
(MDR) come la Klebsiella nelle infezioni intestinali o prima che queste facciano danni (ad esempio 
nei pazienti in attesa di un trapianto d’organo). La prossima frontiera consisterà nell’utilizzare il 
microbiota per potenziare l’azione dell’immunoterapia in campo oncologico».



Servizio Progetto Avatar-SC 

Scompenso cardiaco, l’intelligenza artificiale 
«ascolta» i pazienti 
Parte da Milano una nuova frontiera della sanità digitale per ridurre le 
riospedalizzazioni nei pazienti con insufficienza cardiaca, grazie all’analisi vocale 

di Francesca Cerati 

12 giugno 2025 

L’intelligenza artificiale (Ai) ascolta la voce dei pazienti con scompenso cardiaco e anticipa i segnali 
di allarme. Si chiama Avatar-SC il progetto che, per la prima volta in Italia, unisce Ai, telemedicina 
e analisi vocale per prevenire le riospedalizzazioni nei pazienti con insufficienza cardiaca. Il cuore 
del sistema? Un avatar digitale interattivo che dialoga con il paziente a casa, ne analizza la voce e il 
linguaggio, monitora parametri vitali e promuove una medicina più umana e predittiva.

Il progetto, coordinato dalla Fondazione Cardiotoracovascolare Angelo De Gasperis Ets insieme a 
Asst Niguarda, Università dell’Insubria e Politecnico di Milano, è stato finanziato da Fondazione 
Cariplo con 219.300 euro nell’ambito del bando InnovaWelfare, dedicato all’innovazione 
tecnologica nel terzo settore.

Una voce che cura, prima che la crisi arrivi 

L’insufficienza cardiaca è una delle principali cause di ricovero nelle persone over 65, con un tasso 
di riospedalizzazione che supera il 25% entro i primi 30 giorni dalla dimissione. Un dato 
allarmante, che Avatar-SC punta a ridurre intercettando segnali precoci grazie all’analisi 
automatizzata della voce.

«Con Avatar-SC vogliamo rispondere a un bisogno reale e ancora irrisolto – spiega Alessandro 
Verde, responsabile del progetto –: migliorare il follow-up e la qualità della vita dei pazienti grazie 
a tecnologie all’avanguardia, ma intuitive, semplici, a misura d’uomo».

Il sistema dialoga quotidianamente con il paziente attraverso uno smart assistant personalizzato, 
raccogliendo informazioni vocali che, combinate a dati clinici come biomarcatori, pressione, 
battito cardiaco e sintomi riferiti, permettono di elaborare profili di rischio dinamici. L’obiettivo: 
intervenire prima che la situazione clinica degeneri.

Tra algoritmi ed empatia 

A rendere il progetto particolarmente innovativo non è solo la potenza tecnologica, ma l’attenzione 
al fattore umano. «L’interfaccia vocale non deve essere solo uno strumento, ma un supporto 
empatico – spiega Tamara Rabà, psicologa clinica all’Asst Niguarda –. Lavoreremo perché il 
contatto quotidiano con l’avatar sia anche un’occasione per sostenere il benessere psicologico e la 
motivazione dei pazienti cronici, spesso soli o fragili».



Non a caso, uno degli assi portanti del progetto è lo studio dell’interazione uomo -macchina, un 
campo in cui l’Italia vanta eccellenze internazionali.

«L’uso integrato di linguistica computazionale, machine learning e intelligenza artificiale rende 
Avatar-SC un progetto pionieristico – aggiunge Davide Tosi, delegato all’Ai dell’Università 
dell’Insubria –. La voce è una fonte di informazione sottovalutata, ma contiene preziosi segnali di 
stress, affaticamento, deterioramento neurologico o cardiaco».

Prevenire è meglio che ricoverare 

Nel team del progetto c’è anche il dipartimento di Elettronica, Informazione e Bioingegneria del 
Politecnico di Milano, che fornirà gli algoritmi predittivi per tradurre i dati vocali in segnali 
clinicamente rilevanti: «Analizzare la voce dei pazienti per capire, prima che accada, quando serve 
intervenire: è questa la sfida – afferma Mirco Pezzoli –. Avatar-SC potrà diventare uno strumento 
concreto per evitare crisi e ospedalizzazioni inutili». E se funzionerà, il modello potrà essere esteso 
ad altri ambiti: dal diabete alla Bpco, dall’oncologia alle patologie neurodegenerative.

Un welfare digitale più vicino alle persone 

L’iniziativa rientra nel bando InnovaWelfare di Fondazione Cariplo, che punta a portare la 
trasformazione digitale dentro il terzo settore, finanziando soluzioni scalabili che migliorino la vita 
dei cittadini.

Grazie alla collaborazione tra tre eccellenze scientifiche e cliniche, Avatar-SC potrebbe segnare una 
svolta nel modo in cui ci prendiamo cura dei pazienti cronici: non più solo “sorvegliati” da lontano, 
ma ascoltati con attenzione, ogni giorno, anche a casa loro.



Servizio Medicina traslazionale 

Super-microscopi: Humanitas porta in Italia la 
«Tac cellulare»
La nuova piattaforma, la prima in Italia, permette di osservare le cellule in tempo 
reale, con una risoluzione nanometrica e in 4D. A guidare il progetto, un ricercatore 
rientrato dal Max Planck Institute 

di Francesca Cerati 

12 giugno 2025 

Cosa succede all’interno di una cellula nel momento in cui una malattia prende forma? Come 
possiamo “vedere” i meccanismi molecolari mentre accadono, senza fermarli o danneggiarli? Da 
oggi, queste domande trovano risposte concrete in Italia, grazie all’inaugurazione del nuovo 
laboratorio Clem di Humanitas, una delle più avanzate piattaforme europee per l’imaging cellulare 
e molecolare, che unisce microscopi ottici, elettronici, tecniche criogeniche e potenza 
computazionale basata sull’Intelligenza Artificiale.

Una “Tac cellulare” in quattro dimensioni, capace di bloccare il tempo biologico a -196°C e di 
tradurre le immagini in dati utili per diagnosi e cura: questo è il cuore della tecnologia Correlative 
light and electron microscopy (Clem), ora installata nel campus di Humanitas University, a Pieve 
Emanuele, a pochi passi dai reparti clinici dell’Irccs Istituto Clinico Humanitas.

Clem: il ponte tra dinamica e dettaglio molecolare 

La Clem nasce da una sfida scientifica: superare i limiti della microscopia tradizionale. Da un lato 
c’è la microscopia ottica a fluorescenza, che consente di osservare cellule vive in azione; dall’altro, 
quella elettronica, che fornisce una risoluzione nanometrica, ma solo su campioni fissi e morti. 
Unendo queste tecnologie – e arricchendole con tecniche come la crio-microscopia e la Volume 
Electron Microscopy – è ora possibile osservare un evento biologico in diretta, identificarlo, 
congelarlo in millisecondi con azoto liquido, e studiarlo in 3D con precisione atomica.

«È come passare dalla mappa di Google a una passeggiata immersiva in realtà virtuale», spiega 
Edoardo D’Imprima, responsabile scientifico del laboratorio, tornato in Italia dopo anni al 
prestigioso Embl di Heidelberg e al Max Planck Institute of Biophysics di Francoforte, dove ha 
contribuito allo sviluppo di pipeline di imaging multimodale pionieristiche, e tra i maggiori esperti 
di microscopia elettronica e crioEm in Europa. «La Clem permette di collegare ciò che accade nella 
cellula con ciò che si manifesta nel corpo – continua D’Imprima –. È come girare un film 
all’interno della materia vivente, e poi fermare l’immagine al fotogramma esatto per analizzarla al 
livello molecolare. Ma non basta: l’Intelligenza artificiale (Ai) traduce le immagini in numeri e  
modelli, offrendo ai medici dati quantitativi e predittivi»,

La medicina di precisione inizia da una cellula 



Il valore del laboratorio Clem non è solo tecnologico, ma strategico. Per la prima volta in Italia, una 
struttura di questo tipo è integrata all’interno di un ospedale di Ricerca. Questo significa che le 
domande cliniche possono guidare direttamente la ricerca: la biologia diventa uno strumento al 
servizio dei medici, non solo dei biologi.

«Con la piattaforma Clem, unita alle tecnologie già presenti come proteomica, metabolomica e 
biologia computazionale – spiega Luigi Maria Terracciano, direttore Scientifico di Humanitas e 
Rettore di Humanitas University – possiamo finalmente esplorare in profondità i meccanismi alla 
base delle malattie e sviluppare nuove strategie terapeutiche personalizzate».

Alcuni progetti sono già partiti: dalle neuroscienze, con lo studio dell’infiammazione nelle sinapsi 
nei disturbi neurodegenerativi, alla biofisica applicata, per analizzare come evitare infezioni nelle 
protesi senza ricorrere ad antibiotici, fino allo studio del microbiota intestinale e della trasmissione 
della resistenza agli antibiotici.

L’Ai al microscopio: la sfida dei big data biologici 

Una tale mole di immagini ad altissima definizione comporta un problema: i dati. Per affrontarlo, 
Humanitas ha potenziato il proprio centro di high performance computing (Hpc), che consente 
non solo di archiviare, ma di processare e analizzare in tempo reale enormi quantità di 
informazioni, traducendo immagini complesse in numeri, pattern, previsioni.

«Stiamo trasformando immagini microscopiche in modelli computazionali – aggiunge D’Imprima 
– utili ai medici per prendere decisioni più informate. L’integrazione con l’Ai permette di fare
inferenze che sarebbero impossibili da ottenere a occhio nudo».

Dalle scienze dei materiali alla biomedicina: il modello Max Planck 

Il percorso di Clem affonda le radici nei grandi centri europei di fisica e chimica strutturale. Tra 
questi, il Max Planck Institute di Francoforte è stato uno dei primi a sperimentare la microscopia 
elettronica 3D su proteine in ambiente nativo, sviluppando algoritmi avanzati per l’elaborazione 
delle immagini. Proprio lì, Edoardo D’Imprima ha condotto studi pionieristici su complessi 
proteici con la crio-Em, contribuendo all’adozione di queste tecniche in ambito biomedico.

Il know-how accumulato nei centri tedeschi viene oggi trasferito e adattato al contesto italiano, 
dimostrando come il “cervello in fuga” può diventare “cervello di ritorno” se trova infrastrutture 
adeguate e una visione integrata tra ricerca e clinica.

Un ecosistema ad alta innovazione 

Il laboratorio Clem è solo uno dei tasselli del più ampio Roberto Rocca Innovation Building, che 
ospita anche il 3D Innovation Lab (dedicato a stampa e biofabbricazione), una Tac a conteggio di 
fotoni – la terza in Italia – e una Rmn a 3 Tesla tra le più evolute al mondo, entrambe acquisite 
grazie al progetto Anthem finanziato dal Piano Nazionale Complementare al Pnrr. L’obiettivo? 
Creare un hub internazionale per la medicina di precisione.

Dalla Tac cellulare al letto del paziente 

La grande scommessa di Humanitas è quella della ricerca traslazionale: portare le scoperte fatte al 
microscopio direttamente al letto del paziente, migliorando diagnosi, trattamenti e prevenzione. 
Con Clem, questa visione si concretizza. Studiare la vita nelle sue unità più piccole non è più solo 
una questione accademica, ma una via per curare meglio.
Come dice D’Imprima, «il futuro della medicina sarà sempre più integrato: una sinergia tra 
biologia, ingegneria e calcolo. E il nostro compito è mettere questi strumenti al servizio dei 
pazienti, ogni giorno».



Servizio Nuovo board 

Dagli inventori pentiti dell’mRna ai fautori 
dell’immunità naturale: il nuovo volto del 
comitato vaccini Usa 
Esclusi 17 esperti storici, entrano figure vicine al movimento scettico. Prima prova il 
25 giugno, tra timori di fratture nella comunità scientifica 

di Francesca Cerati 

12 giugno 2025 

Per la prima volta in oltre cinquant’anni, i Centers for Disease Control and Prevention (Cdc) si 
ritrovano con un nuovo comitato consultivo sulle pratiche vaccinali (Acip) composto da otto 
membri, selezionati direttamente dal segretario alla Salute Robert F. Kennedy Jr., due giorni dopo 
aver licenziato in blocco i 17 componenti precedenti.

La decisione è stata motivata da Kennedy come un “reset necessario” per ristabilire trasparenza, 
indipendenza e fiducia pubblica in un campo, quello dei vaccini, diventato negli ultimi anni un 
terreno di forte polarizzazione. Tuttavia, molti dei nuovi nominati hanno espresso, in passato, 
posizioni apertamente critiche verso le vaccinazioni anti-Covid, i mandati vaccinali e, in 
particolare, l’uso della tecnologia a mRna. Alcuni di loro, inoltre, hanno competenze limitate nel 
campo delle malattie infettive o della vaccinologia.

Una svolta storica 

Tradizionalmente, l’Acip è stato composto da esperti di alto profilo in immunologia, malattie 
infettive, pediatria e sanità pubblica, con l’obiettivo di fornire raccomandazioni basate su dati 
scientifici per proteggere la salute pubblica. Con questa nuova nomina, secondo Paul Offit, co -
inventore di un vaccino contro il rotavirus ed ex membro dell’Acip, «viene cancellata la memoria 
istituzionale e compromessa l’affidabilità scientifica delle decisioni del Cdc».

«Alcuni dei nuovi membri hanno una chiara storia anti-vaccinale - ha affermato Offit -. La 
comunità medica rischia di non riconoscere più l’autorità dell’Acip e creare propri comitati 
indipendenti».

Chi sono i nuovi 8 membri dell’Acip 

I nuovi otto membri sembrano possedere solide competenze in medicina, sanità pubblica, 
epidemiologia e statistica, ma con minore enfasi sulle competenze in immunologia, virologia e 
vaccinologia rispetto ai comitati precedenti. E almeno quattro di questi ot to membri sembrano 
aver influenzato le convinzioni di Kennedy: Malone, Kuldorff, Pebsworth e Meissner, sono tutti 
elencati nella dedica del libro del segretario, “The Real Anthony Fauci”, che tenta di screditare il 
lavoro dell’ex funzionario sanitario e di mettere in discussione le sue motivazioni prima e durante 
la pandemia. In sintesi, ecco chi sono:



1. Robert Malone

Medico e biologo molecolare, è noto per aver contribuito allo sviluppo della tecnologia mRNA, che 
ha poi criticato definendola “sperimentale e rischiosa” e sostenendo che le persone erano state 
“ipnotizzate” e indotte a fare la vaccinazione. Figura di riferimento per la galassia scettica verso i 
vaccini Covid, è molto attivo nei media alternativi.

2. Martin Kulldorff

Epidemiologo, coautore della Great Barrington Declaration, documento che promuove l’immunità 
naturale e si oppone ai lockdown e ai mandati vaccinali. Ha spesso sostenuto che i vaccini 
dovrebbero essere riservati ai più vulnerabili.

3. Retsef Levi

Docente al Mit, ha chiesto in passato una moratoria temporanea sull’uso dei vaccini mRna nei 
giovani, citando preoccupazioni su miocarditi e reazioni avverse sottostimate. Ha pubblicato una 
ricerca non sottoposta a revisione paritaria insieme al chirurgo generale della Florida, Joseph 
Ladapo, sui vaccini contro il Covid-19, suggerendo che persone sane sono morte a causa delle 
iniezioni.

4. Cody Meissner

Pediatra ed ex membro di comitati Fda, ha espresso posizioni caute sulla vaccinazione nei bambini 
e criticato la velocità dell’approvazione dei vaccini Covid, pur non essendo apertamente anti -
vaccino.

5. Joseph R. Hibbeln

Psichiatra ed ex dirigente Nih noto per aver studiato il legame tra consumo di pesce in gravidanza 
e sviluppo neurologico. Non ha esperienza diretta in vaccinologia, ma ha sottolineato l’importanza 
di una visione olistica della salute.

6. Vicky Pebsworth

Ex consulente della Fda, membro del consiglio del National Vaccine Information Center, 
organizzazione che spesso diffonde dubbi sulla sicurezza dei vaccini. È sostenitrice della libertà di 
scelta vaccinale e contraria ai mandati.

7. Michael A. Ross

Professore e investitore in sanità. Non ha una lunga esperienza nel campo dei vaccini ma ha 
espresso l’intenzione di “revisionare le politiche vaccinali con occhio critico e indipendente”.

8. James Pagano

Figura meno nota, con formazione scientifica ma senza una carriera documentata nel campo della 
vaccinologia. Considerato un tecnico vicino agli ambienti “alternativi” della ricerca.

Critiche e preoccupazioni 

Oltre alle critiche di Offit, numerosi accademici e operatori sanitari hanno espresso preoccupazioni 
per l’impatto che questa nomina potrebbe avere sulla credibilità del Cdc e sulla salute pubblica. 
«Molti dei nuovi membri sono noti per la loro opposizione ai vaccini o per la loro scarsa esperienza 
clinica», ha commentato un ex dirigente Cdc sotto anonimato.



Secondo Kennedy, però, «la lista include scienziati altamente qualificati, esperti di salute pubblica 
e alcuni dei medici più affermati d’America». In un post su X, ha ribadito che il nuovo Acip 
garantirà maggiore trasparenza e sarà libero da pressioni dell’industria farmaceutica.

Il primo banco di prova sarà la riunione del 25 giugno, durante la quale il nuovo comitato dovrà 
esprimersi sulle raccomandazioni per i vaccini stagionali antinfluenzali e per i richiami anti -Covid 
2025-2026.



Servizio CITTADINANZATTIVA RISPONDE 

“Parto con la mia famiglia per l'Africa. Quali 
vaccini devo fare prima e quanto mi costano?” 
L'associazione per la partecipazione e tutela dei cittadini risponde alle domande sui 
diritti e l'accesso ai servizi sanitari. 

12 giugno 2025 

Sto programmando un viaggio in Africa sub-sahariana insieme a mia moglie e ai miei figli di otto e 
dieci anni. Ho sentito dire che prima di partire è necessario vaccinarsi contro alcune malattie 
presenti in quei luoghi? E' vero? Per i bambini c'è una profi lassi specifica da seguire? A chi devo 
rivolgermi? Ci sono dei costi specifici da sostenere in caso ci fossero dei vaccini da fare?

Quando si programma un viaggio in un Paese lontano, è bene sapere se e quali vaccini è necessario 
fare a maggior ragione se si viaggia con bambini. Chi viaggia in alcuni Paesi del mondo, in 
particolare chi si reca in zone rurali o in paesi in via di sviluppo, può correre il rischio di essere 
esposto a malattie che non sono presenti sul territorio italiano e che si possono prevenire con le 
vaccinazioni. Prima di partire è buona prassi controllare di essere in regola con le vaccinazioni 
previste dal programma nazionale.

A seconda della meta e del tipo di viaggio, del periodo di permanenza e delle condizioni di salute 
personali, è inoltre consigliata l'effettuazione di vaccini contro patologie specifiche (come colera, 
encefalite giapponese, encefalite da zecche, epatite A, febbre gialla, febbre tifoide, meningite 
meningococcica, poliomielite, rabbia e dengue). E consigliabile fare il punto sulle vaccinazioni 
anticipatamente con il proprio medico e con il proprio pediatra almeno 8 settimane prima della 
partenza, poiché, in alcuni casi, completare le vaccinazioni utili può richiedere tempo. La maggior 
parte delle vaccinazioni per i viaggiatori può essere eseguita presso gli ambulatori vaccinali 
pubblici. Per quanto riguarda i bambini, alcune vaccinazioni sono obbligatorie, alt re sono 
raccomandate dall' Oms (Organizzazione Mondiale della Sanità), altre ancora sono consigliate solo 
in particolari circostanze ambientali. Il piano delle vaccinazioni dipende dall'età e dallo stato 
immunitario dei bimbi. In alcuni casi, se le vaccinazioni di routine sono “aggiornate”, potrebbe 
non essere indispensabile farne di ulteriori: prima di partire è utile parlarne con il pediatra di 
famiglia e gli operatori degli ambulatori di Igiene Pubblica delle Aziende sanitarie .

Per alcune vaccinazioni come quella contro la febbre gialla il vaccino può essere somministrato 
solo in Centri autorizzati dal Ministero della Salute, che possono rilasciare una certificazione 
conforme allo standard dell'Organizzazione Mondiale della Sanità. Consigliamo, inoltre, di 
informarsi anche in merito ai costi dei vaccini necessari per i viaggi internazionale poiché alcuni 
vaccini sono a pagamento e le norme cambiano da Regione a Regione. Esistono diversi siti per 
informarsi come Viaggiare Sicuri, un servizio del ministero degli Affari esteri e della Cooperazione 
internazionale, oppure le informazioni dell'Istituto superiore di Sanità e del ministero della Salute.
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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