


Progetto Samaritanus Care in Puglia: infermieri da tre 
continenti per gli enti Uneba e Aris
11 Dicembre 2025

Il progetto Samaritanus Care come risposta alla forte carenza di infermieri nelle strutture sanitarie e 
sociosanitarie, ma anche la necessità di mantenersi fedeli a mission e ideali legati alle radici 
cristiane-Questi i due temi dell’incontro realizzato martedì 9 dicembre a Bari e destinato agli enti 
associati Aris e Uneba.

Da Argentina, Perù, Congo, Camerun, Tanzania, Nigeria, India alle strutture Uneba e Aris

Don Massimo Angelelli, direttore dell’Ufficio nazionale della Pastorale della  salute della Cei, ha 
presentato nel dettaglio il progetto: “Samaritanus Care nasce con l’obiettivo di aiutare gli enti 
sanitari e sociosanitari sul tema della grave carenza degli infermieri. C’è un sistema di scambio 
internazionale in cui gli infermieri laureati nelle istituzioni cattoliche extra-Ue possono venire a 
lavorare in Italia. Per la precisione, in questo momento stiamo lavorando in America Latina con 
Argentina e Perù, in Africa con Repubblica Democratica del Congo, Camerun, Tanzania e Nigeria e 
due stati dell’India, Andhra Pradesh e Karnataka”.

E ancora: “Abbiamo firmato protocolli con una Conferenza episcopale locale o con una diocesi o 
direttamente con un’università cattolica, e loro hanno individuato referenti che ci segnalano i 
neolaureati desiderosi di fare queste esperienza in Italia per integrare le loro competenze e 
conoscenze. Fondazione Samaritanus e struttura firmano poi un contratto che grossomodo prevede 
tre step: stipula del contratto; colloquio con l’infermiere e sua accettazione; inserimento in 
struttura”.

Sempre Angelelli: “Nel contratto inseriamo una clausola di salvaguardia: se l’infermiere non resterà
almeno per tre anni, dovrà pagare una parte delle spese che sono servite alla sua formazione. Così 
cerchiamo di proteggere le strutture che lo hanno assunto e hanno pagato il percorso. Gli infermieri 
non saranno inviati singolarmente nelle strutture, perché abbiamo paura che l’integrazione sia molto
difficile. Quindi è bene che siano in gruppi da due in su. Il numero massimo di infermieri che le 
strutture possono opzionare è cinque”.

Ha concluso Angelelli: “Samaritanus Care assiste l’ente per la preparazione di tutta la 
documentazione necessaria. Il servizio di Samaritanus Care richiede all’ente un pagamento per ogni
infermiere”.
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Servizio Intelligenza Artificiale

Paziente al centro e medico come ultimo decisore: 
ecco il decalogo per il corretto uso dell'IA in Sanità
Le imprese dell'Ict di Anitec-Assinform hanno elaborato delle Linee di indirizzo 
insieme agli esperti per chiarire il ruolo dell'IA nella relazione tra professionista 
sanitario e paziente

di Marzio Bartoloni

11 dicembre 2025

Innanzitutto il primo “comandamento”: l'Intelligenza Artificiale può davvero potenziare la 
relazione terapeutica, restituendo tempo e attenzione al paziente, ma prima di tutto va ribadito che
al centro c'è sempre la persona. Così come va ricordato sempre che l'IA è soprattutto uno 
strumento di supporto, più che un sostituto del giudizio clinico e quindi il “decisore ultimo” nella 
cura deve restare sempre e solo il professionista sanitario. Ma anche che tutti i risultati siano 
sempre “spiegabili, verificabili e trasparenti”. Eccoli i primi tre punti del prezioso Decalogo 
elaborato da Anitec-Assinform, l'associazione di Confindustria delle imprese ICT, che insieme al 
Tavolo di lavoro multidisciplinare che riunisce istituzioni, clinici, imprese, esperti e stakeholder 
del settore sanitario ha messo a punto anche delle Linee di indirizzo per l'adozione dell'Intelligenza
Artificiale nella relazione tra professionista sanitario e paziente. Documenti questi presentati 
ufficialmente in occasione di un evento l'11 dicembre alla Camera dei deputati e che le imprese 
mettono a disposizione di tutto il mondo della Sanità.

L'impatto dell'Intelligenza Artificiale nella Sanità

Secondo le stime, a livello globale, il mercato dell'intelligenza artificiale applicata alla sanità 
continua a crescere rapidamente: entro il 2025 dovrebbe superare i 28 miliardi di dollari, rispetto 
a circa 1 miliardo nel 2016. In Italia, si prevede un incremento superiore al 35% già nel 2025 
rispetto al 2024, rendendo l'IA la tecnologia con il tasso di crescita più elevato tra quelle 
attualmente impiegate in ambito sanitaria. Oggi ricordano le linee guida messe a punto da Anitec-
Assinform le applicazioni dell'Ia nella sanità sono già oggi “molteplici e in rapido sviluppo”. “Le 
tecnologie innovative stanno migliorando l'efficienza operativa, liberando tempo prezioso per i 
professionisti sanitari e permettendo loro di concentrarsi sulla relazione di cura. Consentono 
diagnosi più rapide e accurate, come nel caso della diagnostica per immagini, dove l'IA può 
supportare il medico nell'individuare precocemente anomalie difficili da rilevare a occhio nudo, 
contribuendo a migliorare la precisione e l'efficacia del processo diagnostico”, avvertono le linee 
guida. Che sottolineano anche come le tecnologie con l'IA migliorino anche l'esperienza di cura del 
paziente “in termini di efficienza, appropriatezza e autonomia”. Tuttavia, per sfruttare appieno 
queste opportunità, è fondamentale che il personale sanitario sia “adeguatamente preparato 
all'introduzione di queste nuove tecnologie”. Nascono anche da qui le raccomandazioni contenute 
nelle linee guida, un documento che è stato sottoscritto da alcune delle più rappresentative 



associazioni e società scientifiche del mondo sanitario: FIMP, FNOPI, SID, SIIAM, SIMIG e 
SNAMI, nonché dal CONFCOOPERATIVE SANITA' e da Cittadinanzattiva.

Avanza la Sanità digitale nel Servizio sanitario

In particolare il documento definisce le direttrici per integrare l'IA nella cura e nell'assistenza del 
paziente, con attenzione alla centralità della persona, alla valorizzazione del ruolo del 
professionista sanitario e alla necessità di un'adozione consapevole, sicura e trasparente delle 
tecnologie digitali. La pubblicazione si inserisce in una fase avanzata del percorso di 
trasformazione avviato con la Missione 6 Salute del Pnrr, che ha accelerato in modo decisivo la 
digitalizzazione del Ssn. Negli ultimi anni sono stati fatti passi avanti notevoli su tutto il territorio 
nazionale grazie all'avanzamento di progetti chiave del Piano, quali il Fascicolo Sanitario 
Elettronico 2.0, l'Ecosistema Dati Sanitari, la Piattaforma nazionale di telemedicina e la 
Piattaforma di Intelligenza Artificiale a supporto dell'assistenza primaria. Il lavoro evidenzia come 
l'IA possa diventare un alleato del professionista sanitario, capace di ridurre il carico 
amministrativo, migliorare l'organizzazione delle informazioni cliniche, anche attraverso la 
compilazione assistita del patient summary e supportare il processo decisionale senza mai 
sostituire il giudizio clinico. “L'esperienza ci insegna che la tecnologia realizza a pieno il suo 
potenziale quando è compresa, accettata e utilizzata in modo consapevole dai suoi utenti. Per 
questo le linee di indirizzo che presentiamo oggi nascono da un dialogo continuo tra imprese, 
istituzioni e terze parti rappresentative di medici, professionisti sanitari e pazienti. L'IA può 
sostenere l'evoluzione del Servizio Sanitario Nazionale, ma solo se inserita in processi chiari, 
affidabili e realmente orientati ai bisogni delle persone e delle strutture”, Massimo Dal Checco, 
Presidente di Anitec-Assinform.

Priorità e principi irrinunciabili nel rapporto tra paziente e sanitario

Oltre alla centralità del paziente e all'IA come supporto del sanitario e non come sostituto tra le 
priorità sottolineate dal documento emergono anche l'interoperabilità dei sistemi, la qualità dei 
dati, la riduzione della frammentazione digitale, la formazione continua dei professionisti, i 
percorsi di valutazione e validazione delle tecnologie, la protezione della privacy e la governance 
partecipata che coinvolga tutti gli attori del sistema sanitario. Le Linee di indirizzo sottolineano 
inoltre come l'Intelligenza artificiale possa contribuire a ridurre le disuguaglianze territoriali, 
ampliando l'accesso ai servizi digitali anche nelle aree interne e meno infrastrutturate. Insieme al 
documento, è stato prodotto come detto un Decalogo sintetico e agevole per l'adozione dell'IA nella
relazione tra professionista sanitario e paziente, che sintetizza in dieci principi i capisaldi della 
proposta: centralità della relazione terapeutica, equità territoriale, responsabilità e sicurezza, 
trasparenza, ruolo del professionista come decisore ultimo, interoperabilità dei dati, co-
progettazione multi-stakeholder, tutela della privacy e del consenso, appropriatezza e valutazione 
d'impatto. Queste linee di indirizzo e il Decalogo rappresentano dunque per Anitec-Assinform un 
passo importante verso una sanità più moderna, interoperabile e centrata sulla relazione tra 
professionista e paziente, offrendo una guida concreta alle istituzioni, alle strutture sanitarie, ai 
professionisti e alle imprese nella fase cruciale di transizione digitale che il Paese sta 
attraversando.



Servizio La campagna di sensibilizzazione

Tumore al seno: a rischio una donna su otto, ma 
solo una su due fa lo screening mammografico
L'Associazione nazionale donne operate al seno e le oltre 18.500 farmacie associate a
Federfarma promuovono insieme la campagna nazionale sugli screening

di Redazione Salute

11 dicembre 2025

Una donna su otto rischia di ammalarsi di tumore al seno, per questo è cruciale fare prevenzione 
per arrivare nel caso a una diagnosi precoce per questo tipo di neoplasia che può essere così gestita
e curata. Eppure di fronte a questi numeri solo metà delle donne decide di aderirire agli screening 
mammografici che sono offerti gratuitamente dal Servizio sanitario nazionale. Per questo 
l'Associazione nazionale donne operate al seno (Andos onlus Nazionale) e le oltre 18.500 farmacie 
associate a Federfarma promuovono insieme la campagna nazionale “Screening oncologici: 5 
buoni motivi per fare prevenzione”. Le farmacie, capillarmente presenti sull'intero territorio 
nazionale saranno impegnate a sensibilizzare i cittadini, soprattutto le donne, a partecipare ai 
programmi di prevenzione secondaria del cancro. Il claim dell'iniziativa è “Lo screening oncologico
pubblico è gratuito, accessibile, vicino, sicuro, di qualità. Ti servono altri motivi per aderire? Chiedi
al tuo farmacista”.

Il ruolo cruciale degli screening oncologici

Secondo gli ultimi dati disponibili appena il 53% delle donne (tra i 50-69 anni) si sottopone alla 
mammografia per la diagnosi precoce del tumore del seno. Il rischio di ammalarsi di questa 
neoplasia è molto alto: si stima colpisca una donna su otto. Anche nel tumore del colon retto 
diversi studi scientifici hanno evidenziato un forte legame tra il ritardo diagnostico e il 
peggioramento della prognosi. Il tumore della cervice uterina potrebbe invece essere totalmente 
eradicato grazie allo screening (e alle vaccinazioni anti-HPV). Da qui la necessità di fornire ai 
cittadini indicazioni corrette sull'importanza degli esami e sulle modalità per parteciparvi 
attraverso la rete delle farmacie che, insieme ai medici, sono il presidio sanitario più vicino alla 
popolazione. Grazie al Protocollo di Intesa firmato a Roma, prenderà nelle prossime settimane il 
via la campagna di sensibilizzazione nelle farmacie, dove i cittadini potranno trovare materiale 
informativo e chiedere indicazioni sulle modalità di accesso agli screening offerti gratuitamente 
dalle strutture sanitarie pubbliche, in alcuni casi tramite le farmacie stesse, come nel caso dello 
screening del tumore del colon-retto.

L'Andos: la migliore arma di difesa è una accurata diagnosi precoce

“I tassi d'adesione ai tre programmi di screening gratuiti previsti in tutte le Regioni d'Italia sono 
ancora insoddisfacenti – sottolinea Flori Degrassi, Presidente Nazionale Andos -. Vi sono stati, 
negli ultimissimi anni, miglioramenti soprattutto in alcune Regioni dove i dati di accesso erano 
molto bassi. Tuttavia è necessario fare una campagna per invogliare sempre più donne e uomini a 



sottoporsi ad esami che non presentano alcuna controindicazione. Anzi sono tre i test 
potenzialmente salvavita (seno, colon-retto e cervice uterina) e che hanno dimostrato, in numerose
ricerche, di poter ridurre drasticamente la mortalità da tumore. La migliore arma di difesa e tutela 
della salute pubblica è un'accurata diagnosi precoce come quella offerta dai programmi di 
prevenzione organizzati e offerti dalle Asl”. L'Andos rappresenta pazienti che hanno dovuto 
affrontare le difficoltà legate alla neoplasia mammaria e al relativo intervento chirurgico. 
“Conosciamo i benefici della prevenzione secondaria in termini di aumento di tasso di 
sopravvivenza e di possibilità di guarigione. È nostro dovere - sottolinea la presidente - 
promuovere una nuova cultura della prevenzione del cancro e per farlo abbiamo deciso un'alleanza
strategica con le farmacie. I farmacisti sono, infatti, i professionisti della salute e del benessere più 
presenti capillarmente sul territorio nazionale. Le farmacie rappresentano presidi sanitari di 
prossimità di cui i cittadini si fidano e in cui spesso si recano per vari e diversi problemi di salute. E
il livello di fiducia è molto cresciuto dopo i difficili anni del Covid-19. Inoltre, sono anche il luogo 
dove possiamo raggiungere le donne più vulnerabili come, per esempio, quelle d'origine straniera”.

Il ruolo cruciale delle farmacie

“Federfarma ha accolto con convinzione la proposta di collaborazione da parte di Andos onlus 
nazionale in quanto l'attività di prevenzione e screening rientra a pieno titolo tra quelle svolte 
quotidianamente nell'ambito della farmacia dei servizi” afferma Marco Cossolo, Presidente di 
Federfarma nazionale. “La sinergia con le associazioni dei pazienti – così come con i medici di 
medicina generale e con gli specialisti – è fondamentale per costruire una solida rete di tutela della
salute sul territorio, in grado non solo di curare ma anche di fare prevenzione e promuovere una 
maggiore consapevolezza dell'importanza di aderire agli screening che vengono proposti ai 
cittadini dal Servizio sanitario nazionale”. “La recente legge in materia di Semplificazione ha 
riconosciuto e ampliato il ruolo delle farmacie anche nel campo dei test e degli screening - 
aggiunge ancora il presidente di Federfarma - così che la popolazione possa accedere più 
agevolmente ad una vasta gamma di prestazioni. Le farmacie si confermano quindi presidi sanitari
di prossimità impegnati a garantire l'equità di accesso ai servizi del SSN su tutto il territorio 
nazionale a tutela della salute pubblica”.



Servizio Country Health Profile

Ocse: italiani più longevi in Europa con 84,1 anni 
ma i giovani sono pigri e in sovrappeso
La speranza di vita ha raggiunto il valore più alto nel 2024 insieme alla Svezia ma il 
Ssn è sotto pressione con una spesa inferiore alla media Ue

di Ernesto Diffidenti

11 dicembre 2025

La speranza di vita alla nascita in Italia ha raggiunto gli 84,1 anni nel 2024, il valore più alto 
nell’Unione europea, insieme a quello della Svezia, superando i livelli del 2019 e recuperando il 
calo legato alla pandemia di Covid-19. La buona notizia arriva dal Country Health Profile 2025 
pubblicato dall’Ocse che evidenzia anche lo stress del sistema pubblico italiano che deve affrontare 
crescenti pressioni dovute all’invecchiamento della popolazione, squilibri nella forza lavoro e 
persistenti disparità regionali.

In crescita i fattori di rischio tra i giovani

Così, nonostante gli italiani vivano più a lungo degli altri cittadini europei, i decessi evitabili per 
malattie cardiovascolari e tumori rimangono elevati a causa di fattori di rischio in aumento. 
Secondo l’Ocse, i rischi comportamentali sono una fonte di crescente preoccupazione: il 27% dei 
quindicenni ha dichiarato di aver fumato nell’ultimo mese (il terzo tasso più alto nell’Ue) mentre 
gli adolescenti italiani sono i più pigri, registrando il livello più basso di attività fisica nell’Ue. Altro
fattore di rischio è l’obesità che resta bassa negli adulti rimane bassa ma con significativi tassi di 
sovrappeso infantile, apripista di futuri e ulteriori oneri sanitari.

Ostacoli all’accesso e spese elevate a carico dei cittadini

Il report sottolinea anche che la spesa sanitaria pro capite in Italia sia inferiore del 19 % alla media 
dell’Ue. Mentre l’assistenza ospedaliera soddisfa la domanda, resta scarsa la copertura pubblica 
per le cure ambulatoriali e dentistiche. Di conseguenza, la spesa a carico dei cittadini rappresenta 
quasi il 24 % della spesa sanitaria (rispetto alla media del 15,5 % nell’Ue). Ciò crea disuguaglianze: 
gli adulti a rischio di povertà sono 2,5 volte più propensi a segnalare esigenze mediche 
insoddisfatte rispetto alla popolazione generale. E ancora. Le lunghe liste d’attesa rimangono 
l’ostacolo più citato per l’accesso alle cure, motivo per cui - ricorda l’Ocse - è stato elaborato un 
nuovo piano nazionale per la gestione delle liste d’attesa (2025-2027).

Gravi squilibri sul personale sanitario

Altro tema critico, le risorse umane. “Il sistema soffre di un grave squilibrio nella composizione 
delle competenze”, avvisa l’Organizzazione. Nonostante l’Italia abbia un’alta densità di medici (5,4 
ogni 1.000 abitanti), c’è carenza di infermieri: 6,9 ogni 1.000 abitanti, oltre il 20% sotto la media 
Ue. Inoltre, il numero di laureati in infermieristica si è dimezzato rispetto alla media Ue dal 2020. 



Allo stesso tempo, oltre la metà dei medici di base supera il numero massimo di pazienti, 
soprattutto al Nord.

Assistenza a lungo termine sottosviluppata

L’Italia, nonostante abbia il profilo demografico più anziano dell’Ue, destina solo il 10 % della 
spesa sanitaria all’assistenza a lungo termine contro media Ue del 18 %. “Il sistema si basa 
fortemente sull’assistenza familiare e sulle prestazioni in denaro piuttosto che su servizi strutturati
- sottolinea il report - lasciando molte famiglie con esigenze di sostegno insoddisfatte”.

Focus sulla politica farmaceutica

L’Italia, segnala l’Ocse, è più rapida della maggior parte dei Paesi Ue nel rimborsare i farmaci 
innovativi, in particolare quelli antitumorali. Tuttavia, il mercato è fortemente sbilanciato verso gli
acquisti ospedalieri che rappresentano il 75% della spesa farmaceutica, quasi il doppio della media 
Ue. Al contrario, il mercato farmaceutico al dettaglio registra un basso consumo di farmaci 
generici, solo il 29% in volume, con un conseguente costo aggiuntivo evitabile per i pazienti pari a 1
miliardo di euro all’anno.
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Servizio Innovazione

Oncologia di precisione: biopsia liquida al Gemelli,
test chiari e diagnosi veloce
Inaugurata la piattaforma sviluppata in partnership con l’americana Guardant 
Health: d’ora in poi i campioni saranno analizzati in house

di Ernesto Diffidenti

11 dicembre 2025

Stop all’invio di campioni presso hub europei o oltreoceano, d’ora in poi i pazienti oncologici 
potranno fare il test innovativo di biopsia liquida direttamente al Policlinico Gemelli Irccs, con una
riduzione significativa dei tempi di attesa per la diagnosi e per le conseguenti decisioni 
terapeutiche. Un risultato reso possibile grazie a un’infrastruttura di altissima specializzazione 
basata sulla tecnologia Guardant360, sviluppata in partnership con l’americana Guardant Health. 
Nel corso del 2026 la piattaforma sarà accessibile anche ad altri ospedali, Irccs e reti territoriali, 
attraverso un programma di service dedicato. Il Gemelli potrà quindi sostenere le reti sul territorio
supportando i percorsi oncologici e individuando un modello organizzativo di riferimento 
nazionale.

Il progetto è frutto di investimenti e donazioni

“È un traguardo molto importante - sottolinea il direttore generale della Fondazione Policlinico 
Universitario Agostino Gemelli Irccs, Daniele Piacentini - reso possibile grazie a una combinazione
virtuosa di investimenti strategici, partnership industriali e donazioni filantropiche, come quelle 
raccolte nell’ultima Charity Dinner del Gemelli. Tutto ciò ci ha consentito l’acquisizione di nuove 
tecnologie e la formazione del personale a queste nuove expertise. Siamo davvero grati a tutti 
coloro che hanno scelto di sostenere un progetto ad alto impatto sociale, scientifico e clinico come 
FPG 360”.

“Questa collaborazione tra sanità pubblica e innovazione privata consente un accesso più ampio al 
profiling del cancro tramite analisi del sangue e alle informazioni genomiche - dichiara Helmy 
Eltoukhy, presidente e co-CEO di Guardant Health -. Portare la nostra tecnologia di biopsia liquida
in uno dei principali centri oncologici europei rappresenta un ulteriore passo nella nostra missione
di aiutare i clinici di tutto il mondo a creare piani di trattamento più personalizzati e migliorare gli 
esiti terapeutici”.

Il Gemelli si candida come hub per il Centro-Sud Europa

“Il Technology Transfer - spiega Antonio Gasbarrini, direttore scientifico dell’Irccs Gemelli e 
ordinario di Medicina interna dell’Università Cattolica del Sacro Cuore - consiste nell’acquisizione 
della capacità di svolgere procedure, normalmente effettuate in ambito industriale. In questo caso, 
il nostro laboratorio di genomica, diretto da Angelo Minucci, ha dovuto apprendere tutti i passaggi 
per realizzare un test di biopsia liquida di nuova generazione (ovvero l’analisi del Dna tumorale 
circolante o ctDna) esattamente come lo farebbe il laboratorio centrale industriale di Palo Alto di 



Guardant Health, l’azienda con la quale un anno fa abbiamo siglato un accordo”. Fino alla fine 
dell’anno il laboratorio processerà solo gli esami interni, mentre nel corso del 2026, sottolinea 
Gasparrini “ci apriremo anche a richieste provenienti da altri ospedali con la prospettiva ulteriore 
di diventare nell’arco dei prossimi anni un hub per tutto il Centro-Sud Europa, insieme a un 
laboratorio analogo al nostro, situato presso l’Ospedale Val d’Hebron/VHIO di Barcellona e al 
Royal Marsden Hospital di Londra, gli unici centri che hanno completato questo processo di 
acquisizione del Technology Transfer nella regione europea”.

Analisi precisa che evita il doppio test

“Quello di Guardant Health è uno dei test di biopsia liquida più precisi sul mercato e questo evita 
ad esempio il ‘doppio test’, cioè di doverlo ripetere per confermare i risultati – sottolinea 
Giampaolo Tortora, ordinario di Oncologia all’Università Cattolica del Sacro Cuore e direttore del 
Comprehensive Cancer Center del Gemelli -. Farlo ‘in casa’ inoltre ci consente di accorciare i tempi
diagnostici. Un dato non trascurabile perché quell’attesa ha un costo enorme, in termini di ansia 
del paziente, di opportunità terapeutiche e di progressione della malattia”.

Cosa si può fare oggi con la biopsia liquida FPG360

“Questo test - aggiunge Camilla Nero, ricercatrice in Ginecologia all’Università Cattolica del Sacro 
Cuore e responsabile della UOS Open Innovation presso il Gemelli - è, per il momento, destinato 
allo studio della malattia oncologica solida avanzata o metastatica. Il nostro Servizio sanitario 
Nazionale, attualmente, ne rimborsa tre indicazioni: la prima riguarda la mancanza di tessuto 
tumorale adeguato a effettuare l’analisi genomica; in assenza di tessuto sul quale eseguire l’analisi 
molecolare, che rimane il golden standard, la biopsia liquida può essere utilizzata in alternativa. La
seconda indicazione è l’individuazione della mutazione ERS1 in caso di progressione del tumore 
della mammella in corso di terapia ormonale; la terza è lo studio delle mutazioni EGFR nel tumore
del polmone. In questa fase, la biopsia liquida, limitatamente a queste tre indicazioni, viene 
eseguita per valutare la possibilità di prescrivere terapie oncologiche target”.

“Nel corso del XIX Congresso Internazionale della Società Italiana di Proteomica (ItPA), che 
abbiamo di recente ospitato presso il nostro Auditorium - ricorda Andrea Urbani, ordinario di 
Biochimica Clinica e Biologia Molecolare Clinica all’Università Cattolica del Sacro Cuore e 
direttore UOC Chimica, Biochimica e Biologia Molecolare Clinica del Gemelli - abbiamo affidato la 
lettura di apertura alla professoressa Catherine Alix-Panabières, tra le più grandi esperte di biopsia
liquida nel mondo e co-autrice del termine stesso (comparso per la prima volta in una review del 
2010 pubblicata su Trends in Molecular Medicine) insieme a Klaus Pantel. La sua presenza 
sottolinea la continuità tra la visione pionieristica del concetto di ‘liquid biopsy’ e la sua maturità 
clinica: oggi, l’evoluzione di questi studi pionieristici entra concretamente nel percorso 
assistenziale del Gemelli, diventando un pilastro della diagnostica molecolare per i pazienti 
oncologici italiani”.
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