


Servizio Sanità religiosa

Ospedali classificati, firmato il contratto per i 
dirigenti medici: “Risultato positivo, ma restano 
gli ostacoli”
Appena sottoscritto l'accordo definitivo per l'applicazione del Ccnl tra Aris, 
l'Associazione religiosa Istituti socio-sanitari, e Anmirs, l'Associazione nazionale 
medici Istituti religiosi spedalieri

di Giovanni Costantino*

13 giugno 2025

Dopo oltre vent'anni siamo finalmente giunti al traguardo di un nuovo Contratto nazionale 
Aris/Anmirs per la dirigenza medica degli Ospedali Classificati. La ratifica dell'ipotesi di intesa 
2016/2018 è divenuta realtà nonostante i diversi ostacoli dovuti soprattutto all'assenza di idonee 
coperture da parte delle Istituzioni competenti. Più volte l'Aris ha segnalato che il principio 
contenuto nel Dlgs 502/1992, secondo cui il sistema remunerativo della sanità accreditata deve 
essere correlato anche ai costi della produzione (primo tra tutti quello del lavoro), non viene 
applicato da molto tempo, cosicché le strutture private si trovano nella condizione di incrementare 
la retribuzione dei propri collaboratori senza poter contare su idonei adeguamenti delle proprie 
entrate.

L'incoerenza di tutto questo è ancora più evidente se si guarda all'ospedalità classificata, la quale, 
sebbene consustanziale al Servizio sanitario nazionale (come ribadito più volte dalla Cassazione, 
da ultimo nel 2024), non è affatto parificata alla sanità pubblica sotto il profilo economico, 
soggiacendo peraltro, secondo le più recenti pronunce dei Giudici amministrativi, alla disciplina 
dei budget al pari di tutte le strutture accreditate. Dopo tanti anni, tale prassi non è più sostenibile 
e, per questo, è necessaria una profonda riforma del sistema.

La ratifica, quindi, ha richiesto un grande senso di responsabilità da parte dell'Aris, ed è stata 
facilitata dal ruolo proattivo di molte strutture associate che, in questi anni, hanno trovato 
soluzioni per anticipare, in tutto o in parte, gli effetti del nuovo contratto, stipulando intese 
decentrate che sono state recepite nel verbale di accordo nazionale dello scorso 11 giugno. Certo, 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.

Tra le tante novità, degne di nota le modifiche introdotte alla disciplina dell'esclusività del 
rapporto e alle modalità di opzione per tale regime, la rimodulazione degli incarichi (con 
l'introduzione degli incarichi di altissima specialità) e la previsione di specifiche tutele per le 
ipotesi di licenziamento ingiustificato. Dal punto di vista economico, il nuovo Ccnl avvicina 



significativamente i livelli economici dei medici degli ospedali classificati a quelli dei colleghi del 
SSN, prevedendo un incremento medio del 15% circa, con rivisitazione e aggiornamento dell'intera
struttura retributiva.

Ampia valorizzazione è stata, inoltre, riconosciuta alla contrattazione di secondo livello, a cui è 
stata demandata la disciplina di diversi istituti, tra i quali il servizio di guardia, la retribuzione di 
posizione variabile e la retribuzione di risultato, con possibilità quindi di modulare, a livello locale, 
le singole fattispecie, tenuto conto delle differenti esigenze e delle situazioni contingenti delle 
strutture. Soddisfazione, dunque, delle parti sociali per aver raggiunto l'accordo, frutto evidente 
della necessità di contemperare le due differenti esigenze di valorizzazione del personale medico e 
di sostenibilità dei relativi oneri per gli ospedali classificati, entrambe essenziali per la tenuta del 
Ssn.

* Giuslavorista e capodelegazione Aris (Associazione Religiosa Istituti Socio Sanitari)
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Servizio Sanità

Medici gettonisti in via di esaurimento e ferie in 
arrivo: per l'estate è già allarme in pronto 
soccorso
Nelle prossime settimane e nei prossimi mesi terminerà per molti ospedali la 
possibilità di ricorrere ancora ai gettonisti per coprire i buchi in corsia

di Marzio Bartoloni

13 giugno 2025

Sono sempre di meno i medici negli ospedali italiani. Una criticità non nuova, e legata all'annosa 
carenza di personale, ma con l'arrivo dell'estate e del caldo la situazione si preannuncia critica: la 
domanda di assistenza, infatti, aumenterà, mentre il numero dei camici bianchi in corsia e nei 
Pronto soccorso è destinato ad assottigliarsi ulteriormente per l' “effetto ferie” ed anche per la 
scadenza di molti contratti dei cosiddetti medici gettonisti, i camici bianchi in affitto spesso pagati 
a peso d'oro (anche mille euro a turno), fondamentali per coprire turni e assenze. Nel decreto 
bollette (34/2023) si prevedeva infatti la possibilità di prorogare ancora per un altro anno i 
contratti di “affitto” in scadenza dei gettonisti di altri 12 mesi dalla data di entrata in vigore della 
legge di conversione e dalle successivi linee guida del 17 giugno 2024. In particolare nelle prossime
settimane e nei prossimi mesi terminerà per molti ospedali la possibilità di ricorrere ancora ai 
gettonisti per coprire i buchi in corsia. Gettonisti (medici e infermieri) che secondo l'Anac solo nel 
2024 sono costati 457 milioni e ben 2,141 miliardi dal 2019 al 2024.

Stop ai gettonisti e ferie: mix micidiale per gli ospedali

“Da fine luglio - spiega il presidente della Società italiana di medicina di emergenza urgenza 
(Simeu) Alessandro Riccardi - scadono e dovranno essere chiusi i contratti dei medici provenienti 
da cooperative e impiegati in ospedali e Pronto soccorso. La scadenza riguarda i cosiddetti medici a
gettone e con il loro venir meno, considerata la già grave carenza di personale in corsia, la 
situazione negli ospedali peggiorerà e ciò proprio durante la stagione estiva quando la domanda è 
maggiore anche a causa del caldo”. In vista dell'estate dunque, avverte, “il maggiore problema è 
rappresentato proprio dalla carenza di medici e infermieri. Agli organici già attualmente 
insufficienti si aggiungerà infatti il 'fattore ferie', che porterà ad avere un numero ancora minore di
medici al lavoro. Ma un altro fattore critico sarà appunto la scadenza decisa dal ministero per la 
chiusura dei contratti in essere con le cooperative per l'impiego temporaneo di camici bianchi. 
Questo porterà ad una ulteriore drastica diminuzione del numero dei medici presenti”. La norma, 
precisa Riccardi, “prevede in realtà delle deroghe, ma solo in casi particolari ed eccezionali ed al 
netto delle procedure che le aziende sono tenute a mettere in atto per sanare la situazione degli 
organici”.

L'allarme per i Pronto soccorso



Si prospetta dunque un'estate critica: “Attualmente - afferma il presidente Simeu - il 20-30% dei 
Pronto soccorso ha medici provenienti da cooperative nei propri organici, ed in alcune strutture i 
medici a gettone arrivano a coprire fino all'80% dei turni. E' ovvio che con il termine dei loro 
contratti la carenza di organico si aggraverà, con un forte impatto sul servizio ospedaliero”. Inoltre,
sottolinea, “molte cooperative prevedono che i propri medici non possano essere assunti da 
aziende sanitarie prima di 2 anni dal termine dei loro contratti con la cooperativa stessa, 
escludendo la possibilità di attingere da questo bacino di camici bianchi”. Al momento, precisa, 
“non registriamo ancora emergenze o accessi massivi ai Pronto soccorso collegati all'aumento del 
caldo. Tuttavia, le previsione indicano a breve un aumento ulteriore delle temperature e quindi ci 
aspettiamo presto una forte crescita della domanda di assistenza”. Insomma, una situazione 
difficile alla quale si aggiunge anche il problema della carenza di posti letto nei reparti. Anche 
questo sarà uno dei nodi da affrontare: “Ogni ospedale sta cercando di mettere in atto misure per 
evitare che nei mesi estivi, con l'aumento degli afflussi, si crei il problema dei pazienti costretti a 
stazionare in barella al Pronto soccorso magari per giorni. Ma non è facile”. Ad oggi, comunque, la 
situazione appare sotto controllo e non si segnalano situazioni particolari di sofferenza nei punti di
primo soccorso. Ma il previsto aumento delle temperature non lascia ben sperare: già nella 
giornata di domenica, il ministero della Salute indica che saranno 11 le città roventi contrassegnate
dal bollino rosso per afa e ondate di calore. “Faremo fronte alla domanda di assistenza, ma il 
problema degli organici - conclude Riccardi - non può più essere ignorato”.



Servizio Il Dm 77

Cure sul territorio ancora in alto mare e ruolo 
tutto da definire per le professioni sanitarie
I compiti che potranno svolgere i 18 “profili” vanno ancora assegnati e per il 
momento sono ai margini del progetto in un contesto fai-da-te delle Regioni che 
presentano livelli di riorganizzazione delle cure primarie molto diversificati

di Franco Ascolese *

13 giugno 2025

La bussola del Dm 77 del 2022 non basta a ridefinire l’offerta assistenziale per un fabbisogno 
assistenziale profondamente cambiato dalla sua emanazione. Oggi i territori fanno i conti con un 
Pnrr che non ha fondi per il personale, Case e Ospedali di comunità che non si sa come popolare di
personale sanitario (non solo infermieri e medici di famiglia ma anche le 18 professioni che 
rappresentiamo), progettate senza fondi specifici per assunzioni, con le incognite del nuovo assetto
della digitalizzazione che pone un’ulteriore necessità di governance, regole e personale dedicato 
che non possono prescindere dalla relazione con i pazienti essendo questi ultimi individui e non 
macchine.

Territorio cantiere aperto

Le opportunità dell’assistenza digitale e dell’innovazione da questo punto di vista è uno scenario 
ancora da tutto da comporre: educazione sanitaria, medicina preventiva, diagnosi, cura e 
riabilitazione di primo livello e di pronto intervento. Diciamolo chiaro, la riforma dell’assistenza 
territoriale nel nostro Paese è ancora una ipotesi, un modello da costruire al netto di esperienze 
pilota che funzionano in alcune regioni più organizzate. Un cantiere aperto con troppe incognite e 
nodi irrisolti, dal ruolo della medicina generale ai modelli e standard da attribuire alle neonate 
articolazioni organizzative definite dal Pnrr ma solo dal punto di vista teorico senza entrare nel 
merito organizzativo e di personale.

Professioni sanitarie ai margini

Il ruolo delle nostre 18 professioni sanitarie è ancora tutto da definire, lasciato ai margini del 
progetto. Né aiuta il fai da te delle Regioni in uno scenario fatto di luci e ombre che si accendono 
lungo lo Stivale in cui il faro rappresentato dalle cure domiciliari - come primo luogo di cura e 
spazio protetto con un’infinita disponibilità di posti letto e opportunità di cure – appare ancora 
tenue e incapace di indirizzare in maniera univoca il riassetto di questa cruciale parte 
dell’assistenza sanitaria e sociosanitaria per anziani e fragili disabili. Una partita cruciale che 
andrà giocata entro il 2026 per evitare ricoveri impropri, favorire dimissioni protette, migliorare 
l’autonomia e il recupero funzionale di tanti anziani e pazienti fragili oggi affidati a una griglia dei 
Livelli di assistenza da aggiornare e innovare.

I gap tra le Regioni



Senza contare i disequilibri territoriali: oggi delle 485 Case di comunità con almeno un servizio 
attivo 138 sono in Lombardia, 125 in Emilia-Romagna, 62 in Veneto, 42 in Toscana e 38 nel Lazio. 
L’Emilia-Romagna è la regione col maggior numero di case della comunità con presenza di medici 
e infermieri (13 attive). La regione con più Case di comunità dotate di tutti i servizi obbligatori, ma 
senza la presenza medica e infermieristica è la Lombardia (46), seguita da Emilia-Romagna (26), 
Lazio (13), Toscana (11). Per quanto riguarda gli Ospedali di comunità con almeno un servizio 
attivo in testa c’è il Veneto con 43 strutture su 71 previste. Seguono: Lombardia (25 su 64 previste);
Emilia-Romagna (21 su 48); Toscana e Umbria (7 su 16 previsti); Sicilia (3 su 48); Abruzzo, 
Liguria, Marche e Molise (2 su 1), Campania e Sardegna (1 su, 61 e 33 previsti). Solo le centrali 
operative territoriali (Cot) sembrano pienamente funzionanti e certificate. Fanno eccezione 
Campania, che ha 73 Cot su 80 e la Calabria (20 su 21); Sardegna (16 su 24), Toscana 45 su 37.

Serve un rilancio

In questo scenario il futuro delle professioni sanitarie dei 18 profili rappresentati dall’Ordine Tsrm 
Pstrp passa per il rilancio delle cure sul territorio. Due i nodi da sciogliere: la mancanza di un 
piano di assunzioni adeguato al fabbisogni emergenti e asset multiprofessionali da costruire.

La centralità del domicilio come luogo di cura è un presupposto di qualità ma occorre indicare in 
cosa dovrà consistere questa rivoluzione copernicana, con quali figure bisognerà andare a casa del 
paziente, con quali strumenti e modalità. Telemedicina, televisita, Intelligenza artificiale, si ma se 
un paziente ha un sospetto diagnostico il prelievo a domicilio, la radiografia a casa, una pulizia dei 
denti, l’assistenza riabilitativa, la consulenza nutrizionale oggi sono tutte private. Serve dunque un 
rinnovato impegno nel proporre alle istituzioni un modello di cure sui territori e a domicilio che 
veda concretamente riconosciuta la preziosità del nostro ruolo.

* Presidente Ordine Tsrm Pstrp interprovinciale di Napoli, Avellino, Benevento e Caserta
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Servizio L'indagine

Intelligenza artificiale, preoccupa nei posti di 
lavoro ma piace in Sanità: «Migliora le cure e 
taglia la burocrazia»
Per il 61% degli italiani l'Ia può cambiare in positivo - a dispetto del solo 38% nel 
mondo del lavoro - la gestione della salute e la cura delle malattie

di Marzio Bartoloni

13 giugno 2025

Se gli italiani temono l'intelligenza artificiale sul luogo di lavoro perché hanno paura che gli rubi il 
posto, sono invece pronti a darle il benvenuto in ospedale o negli studi dei medici perché in 
maggioranza - sei su dieci - sono convinti che nei prossimi dieci anni inciderà positivamente 
migliorando sia le cure che tagliando la burocrazia. «Non possiamo più affrontare i problemi della 
sanità italiana con strumenti del passato. L'Intelligenza artificiale non è una bacchetta magica, ma 
un supporto per chi si prende cura delle persone. Ad esempio può dare un aiuto ad affrontare 
problemi annosi come le liste d'attesa», avverte Giovanni Migliore presidente di Fiaso - la 
Federazione che riunisce i manager che guidano Asl e ospedali - che in occasione del lancio 
ufficiale ieri dell'Osservatorio sull'Ia in Sanità, che ha già mappato una quarantina di progetti in 
corso nelle corsie ospedaliere italiane, ha diffuso anche i dati di un'ampia indagine di Demopolis, 
condotta su un campione di 3.400 persone: il sondaggio mostra come per il 61% degli italiani 
l'intelligenza artificiale possa cambiare in positivo - a dispetto del solo 38% nel mondo del lavoro - 
la gestione della salute e la cura delle malattie.

Del resto l'Intelligenza artificiale è già ben presente nella medicina e nella Sanità: dagli strumenti 
di diagnostica che la impiegano sempre di più alla ricerca di nuovi farmaci. Ma ora, con il suo 
utilizzo nella gestione della Sanità, grazie anche alla possibilità di abbeverarsi all'oceano di dati 
sanitari che transiteranno sui fascicoli sanitari degli italiani (accuratamente anonimizzati) oltre 
che in tutto il Servizio sanitario nazionale, si spera che sarà finalmente possibile rendere più 
efficiente la macchina sanitaria che continua a fare acqua da tutte parti tra sprechi e ostacoli 
burocratici che complicano la vita a medici e pazienti. Su questo concordano gli italiani: tra i 
vantaggi dell'Ia ci sono l'analisi rapida dei dati clinici (73%), la riduzione della burocrazia (61%) e 
una migliore organizzazione dei servizi (54%). Non a caso tra i progetti già mappati da Fiaso si va 
dal triage intelligente al pronto soccorso agli algoritmi per prevedere il rischio di infarto fino al 
supporto nella scelta degli esami medici da prescrivere in modo da ridurre le liste d'attesa. In 
sostanza, più rapidità e meno sprechi. «L'Osservatorio è uno strumento strategico per guidare il 
cambiamento già in atto - ha spiegato il presidente di Fiaso - e si propone come una vetrina 
dell'innovazione, in grado di censire e accelerare quanto sta già avvenendo sul territorio». I 
progetti già raccolti, provenienti da ospedali e Asl da Nord a Sud Italia, offrono soluzioni 
utilizzabili per l'automazione della cartella clinica, la diagnosi precoce, il monitoraggio remoto dei 
pazienti con malattie croniche andando incontro a quello che chiedono i cittadini.



Il cambiamento, però, secondo Fiaso, deve essere anche condiviso. Per questo, al Forum Logos & 
Téchne di Siracusa, in programma dal 26 al 28 giugno, Fiaso presenterà anche Next Health, la 
piattaforma di innovazione collaborativa che connette aziende sanitarie pubbliche, università, 
startup e imprese. «L'obiettivo è passare - ha concluso Migliore - da una logica di sperimentazione 
isolata a un processo strutturato». Il forum, ospitato nella città di Archimede, sarà anche il 
palcoscenico dell'«Hackathon AI for Health», in cui team multidisciplinari composti da ricercatori 
e addetti ai lavori svilupperanno idee innovative per migliorare prevenzione, diagnosi e cura.
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Servizio A Milano

Tumori del sangue, nuove terapie promettono più 
anni di vita e meno trasfusioni
Al congresso europeo di ematologia, due studi cambiano le prospettive per mieloma 
multiplo e mielofibrosi

di Francesca Cerati

13 giugno 2025

È una stagione di svolte nella lotta contro i tumori del sangue. Lo dimostrano i dati presentati in 
apertura del congresso della Società europea di ematologia (Eha), in corso a Milano. Due studi, 
due patologie diverse – mieloma multiplo e mielofibrosi – e una comune promessa: offrire ai 
pazienti più tempo di vita, con terapie più efficaci e meglio tollerate.

Mieloma multiplo: una combinazione che triplica il tempo senza malattia

Per i pazienti con mieloma multiplo, il secondo tumore ematologico più frequente in Italia con 
circa 6.590 nuove diagnosi ogni anno, arrivano risultati incoraggianti dagli studi clinici Dreamm-7 
e Dreamm-8. Entrambi hanno valutato nuove combinazioni di tre farmaci, tra cui il belantamab 
mafodotin, un anticorpo farmaco-coniugato che agisce contro la proteina Bcma, presente sulle 
cellule tumorali.

I risultati dello studio Dreamm-7 sono impressionanti: la combinazione di belantamab, 
bortezomib e desametasone ha triplicato la sopravvivenza libera da progressione rispetto allo 
standard attuale. I pazienti trattati con la nuova terapia sono rimasti senza peggioramento della 
malattia per 36,6 mesi, contro i 13,4 della terapia standard. Un beneficio che si traduce anche in un
rischio di morte ridotto del 42%. Lo studio ha coinvolto 494 pazienti in fase recidivante o 
refrattaria.

«Questi dati rappresentano una vera svolta, soprattutto perché riguardano pazienti già trattati in 
precedenza -, spiega Alessandro Corso, direttore dell’Ematologia dell’Ospedale di Legnano -. 
Anche lo studio Dreamm-8 conferma l’efficacia della terapia con belantamab in una diversa 
combinazione (con pomalidomide e desametasone): in questo caso la sopravvivenza libera da 
progressione è salita a 32,6 mesi, rispetto ai 12,5 del gruppo di controllo».

Un altro vantaggio non trascurabile è pratico: il trattamento può essere somministrato in regime 
ambulatoriale, senza bisogno di ospedalizzazione, rendendolo accessibile anche nei centri 
periferici. L’approvazione regolatoria in Europa è attesa entro fine anno: «Sulla base di questi 
risultati – aggiunge Corso – potrebbe essere rivista la strategia terapeutica già alla prima 
recidiva».

Mielofibrosi: meno trasfusioni e più sopravvivenza



Un altro passo avanti importante arriva per chi convive con la mielofibrosi, una rara neoplasia del 
sangue che colpisce circa 350 persone ogni anno in Italia. Una delle sue complicanze più gravi è 
l’anemia, presente fin dall’inizio nel 40% dei pazienti e destinata a peggiorare nel tempo. Oltre a 
richiedere frequenti trasfusioni, l’anemia riduce qualità e aspettativa di vita.

Al congresso Eha, nuove analisi sugli studi Simplify-1 e Momentum confermano l’efficacia di 
momelotinib, un inibitore orale di Jak, che riduce l’infiammazione e l’attivazione delle cellule del 
sistema immunitario coinvolte nella patogenesi della mielofibrosi, recentemente disponibile anche
in Italia. Dopo 24 settimane di trattamento, due pazienti su tre risultavano indipendenti dalle 
trasfusioni. Anche nei pazienti già trattati con altri farmaci simili, momelotinib ha mostrato 
benefici su anemia, sintomi sistemici e ingrossamento della milza.

«La mielofibrosi può diventare altamente invalidante, impedendo anche le attività quotidiane più 
semplici -, spiega Francesco Passamonti, direttore di struttura complessa di Ematologia del 
Policlinico di Milano e ordinario di Ematologia all’università di Milano, -. Nei pazienti che non 
possono accedere al trapianto di midollo – spesso per età o condizioni cliniche – momelotinib 
rappresenta una nuova opzione concreta. Inoltre, il raggiungimento di livelli di emoglobina sopra i 
10 g/dL è stato associato a una migliore sopravvivenza complessiva».

Una nuova era nella cura delle malattie del sangue

I dati presentati a Milano segnano un momento chiave nella ricerca ematologica. Terapie più 
efficaci, meglio tollerate e capaci di offrire anni di vita in più, riducendo anche il peso delle cure 
per pazienti e famiglie. Un passo avanti che rende tangibile un obiettivo una volta lontano: 
trasformare patologie gravi e croniche in condizioni sempre più gestibili e compatibili con una 
buona qualità di vita.



Servizio La Sapienza

Nutrizione clinica in oncologia: così un integratore
può controllare l’infiammazione
I dati preliminari relativi all’integrazione con acido docosaesaenoico (DHA) nelle 
donne con cancro al seno può aprire nuovi filoni di ricerca

di Maurizio Muscaritoli* e Alessio Molfino*

13 giugno 2025

La recente pubblicazione sulla rivista Cancers dei risultati del nostro studio condotto presso 
l’Università La Sapienza di Roma offre spunti di riflessione significativi sul ruolo che la nutrizione 
clinica può assumere nel panorama delle terapie oncologiche. I dati preliminari relativi 
all’integrazione con acido docosaesaenoico (DHA) in donne con cancro al seno meritano un’analisi 
attenta, non tanto per possibili applicazioni immediate, quanto per le implicazioni metodologiche 
e concettuali che introducono.

Il cancro al seno, con oltre 2,3 milioni di casi diagnosticati annualmente nel mondo e circa 55.000 
nuove diagnosi in Italia ogni anno, rappresenta una sfida sanitaria di primaria importanza. Mentre
le terapie standard continuano a migliorare la prognosi e la sopravvivenza, emerge sempre più 
chiaramente la necessità di approcci integrati che considerino l’organismo nella sua complessità 
biologica e metabolica.

DHA, un omega-3 di origine marina

Il nostro studio ha esaminato gli effetti dell’integrazione con DHA, un omega-3 di origine marina, 
sui livelli plasmatici di resolvine D1 e D2 in pazienti con cancro al seno. Questi mediatori lipidici 
specializzati rappresentano un meccanismo endogeno di controllo dell’infiammazione che merita 
particolare attenzione nel contesto oncologico, dove l’infiammazione cronica è riconosciuta come 
fattore di progressione tumorale.

Dopo dieci giorni di somministrazione di un integratore contenente il 10% di DHA , abbiamo 
osservato un aumento dei livelli di resolvina D1 nelle pazienti (21,3 vs 7,3 pg/mL rispetto al 
baseline). Il dato più rilevante dal punto di vista clinico riguarda la risposta differenziata osservata 
nelle pazienti portatrici di mutazioni BRCA1 o BRCA2, che hanno mostrato incrementi del 185% 
per la resolvina D1 e del 101% per la resolvina D2.

L’efficacia dell’integrazione nutrizionale

Questi risultati preliminari suggeriscono che l’efficacia dell’integrazione nutrizionale possa variare 
significativamente in base al profilo genetico individuale, introducendo il concetto di ’nutrizione di
precisione’ in ambito oncologico. La variabilità nella risposta metabolica tra diversi sottogruppi di 
pazienti rappresenta un elemento di particolare interesse per future ricerche cliniche.



L’approccio nutrizionale in oncologia non deve essere considerato come alternativo alle terapie 
standard, ma piuttosto come un componente complementare dell’assistenza multidisciplinare. La 
nutrizione clinica moderna si basa su evidenze scientifiche solide e mira a ottimizzare lo stato 
metabolico del paziente, supportando i meccanismi fisiologici di difesa e riparazione tissutale.

Nel caso specifico del DHA e delle resolvine, queste agiscono come regolatori selettivi, modulando 
l’infiammazione patologica preservando quella necessaria per la guarigione.

È fondamentale sottolineare che questi risultati rappresentano dati preliminari che richiedono 
conferma attraverso studi clinici più ampi e controllati. La ricerca in nutrizione clinica oncologica 
deve seguire gli stessi rigorosi standard metodologici applicati alla ricerca farmacologica, con 
particolare attenzione ai controlli, alla randomizzazione e alla valutazione di endpoint 
clinicamente rilevanti.

Lo sviluppo di protocolli personalizzati

L’identificazione di biomarcatori che possano predire la risposta all’integrazione nutrizionale 
rappresenta una priorità per lo sviluppo di protocolli personalizzati. La variabilità genetica 
osservata nel nostro studio potrebbe costituire un primo passo verso la definizione di criteri di 
selezione per l’integrazione con omega-3 in pazienti oncologici.La ricerca in nutrizione clinica 
oncologica rappresenta un campo in rapida evoluzione che richiede collaborazione 
interdisciplinare tra oncologi, nutrizionisti clinici, biologi molecolari e altri specialisti. Solo 
attraverso questo approccio integrato sarà possibile tradurre le evidenze scientifiche in benefici 
concreti per i pazienti.

Lo studio pubblicato su Cancers rappresenta un contributo alla comprensione dei meccanismi 
attraverso cui specifici nutrienti possono influenzare i processi biologici rilevanti in oncologia. I 
risultati preliminari sull’integrazione con DHA aprono prospettive interessanti per lo sviluppo di 
approcci nutrizionali personalizzati, pur richiedendo ulteriori conferme attraverso ricerche 
cliniche più ampie. L’evoluzione verso una medicina di precisione deve necessariamente includere 
anche gli aspetti nutrizionali, riconoscendo la complessità delle interazioni tra genetica, 
metabolismo e ambiente.

*Università La Sapienza, Roma



Servizio La sperimentazione

La telemedicina avanza in farmacia: 5mila urgenze
cardiache scoperte grazie all'Ecg o all'holter sotto 
casa
Solo nel 2024 sono state effettuate quasi un milione di prestazioni di telemedicina in
oltre 11.000 farmacie che hanno portato alla rilevazione di oltre 116.000 anomalie

di Marzio Bartoloni

13 giugno 2025

Scoprire una pericolosa aritmia cardiaca nella farmacia sotto casa per poi farsi curare e visitare 
presto da uno specialista o in alcuni casi, per quelli più gravi, correre al pronto soccorso per un 
intervento salva vita. E' quello che è già accaduto in diversi casi nell'ultimo anno grazie 
all'avanzamento della telemedicina nelle farmacie sempre più trasformate in farmacie dei servizi 
dove si possono fare gli screening e gli esami di base per i controlli di routine. Solo nel 2024 sono 
state effettuate quasi un milione di prestazioni di telemedicina in oltre 11.000 farmacie italiane che
hanno portato alla rilevazione di oltre 116.000 anomalie su elettrocardiogramma, holter cardiaco e
holter pressorio. Di queste, circa 5.000 sono state classificate come gravi, e hanno richiesto l'invio 
del paziente allo specialista o al Pronto Soccorso. I dati sono stati diffusi da Federfarma in vista 
degli Stati Generali della Prevenzione, promossi dal ministero della Salute e in programma il 16 e 
17 giugno a Napoli.

Come funzionano gli esami e le altre prestazioni in farmacia

Va ricordato che gli esami di telemedicina fatti in farmacia – come l'holter pressorio e cardiaco, 
l'elettrocardiogramma e molti altri – vengono mandati ai Centri di refertazione dove lavorano i 
medici specialisti - come i cardiologi - che analizzano e refertano i dati degli esami e nel caso di 
anomalie avvertono il farmacista e il cittadino che ha fatto l'esame di correre ai ripari, con la 
possibilità tra l'altro di avere già pronto un referto da inviare al servizio di emergenza del 118 come 
è accaduto già in diversi casi, guadagnando così tempo in caso fosse necessario operare d'urgenza. 
Oltre ai controlli cardiaci in farmacia si sono effettuati anche circa 5 milioni di test per lo screening
del tumore del colon-retto circa 250mila screening per patologie croniche quali diabete, 
ipertensione e ipercolesterolemia. Le farmacie, inoltre, hanno effettuato più di 55mila verifiche 
dell'aderenza alla terapia da parte di pazienti affetti da ipertensione, Bpco e diabete. Numeri che, 
secondo Federfarma, mostrano come le farmacie abbiano assunto un ruolo crescente nella sanità 
territoriale. Lo sviluppo di questa tipologia di servizi potrà poi essere favorito dalla piena 
implementazione del Fascicolo sanitario elettronico (Fse), alla cui attivazione hanno contribuito, 
sempre nell'ambito della sperimentazione, le farmacie fornendo supporto a oltre 2 milioni di 
cittadini.

Federfarma: la farmacia dei servizi va resa strutturale



“La prevenzione si fa sempre di più in farmacia”, afferma Marco Cossolo, presidente nazionale di 
Federfarma. “Le farmacie si sono evolute per rispondere ai bisogni della sanità di prossimità, 
diventando presidi sanitari che erogano servizi essenziali di screening, monitoraggio e 
prevenzione, oltre alla dispensazione di farmaci”. Cossolo ricorda che la nuova Convenzione, 
approvata a marzo, ha ampliato e regolamentato queste attività, stabilendo nuove collaborazioni, 
tra cui quella recentemente siglata con il sindacato degli specialisti ambulatoriali Sumai, per la 
refertazione degli esami di telemedicina. “È giunto il momento di rendere strutturale la Farmacia 
dei Servizi come parte integrante del Servizio Sanitario Nazionale”, aggiunge Cossolo. Per far 
conoscere ai cittadini quali farmacie erogano i servizi, Federfarma ha attivato sul proprio sito una 
mappa interattiva. Il portale è aggiornato in tempo reale e consente ai cittadini di individuare 
rapidamente le prestazioni disponibili nella propria zona



Servizio Territori

Rotary a scuola: promuovere stili di vita sani per 
contrastare l'obesità infantile
Dal 2017 l’iniziativa ha coinvolto mille docenti, 9mila alunni e oltre 17mila famiglie 
per educare, sensibilizzare e offrire strumenti concreti per un’alimentazione sana e 
una vita attiva

di Redazione Salute

13 giugno 2025

Con la conclusione dell’anno scolastico è giunto al termine il nono ciclo del progetto “Rotary a 
scuola: lotta all’obesità infantile”. Una iniziativa ideata dal Distretto Rotary 2102 per promuovere 
stili di vita sani per sensibilizzare i giovani attraverso un programma educativo che promuove la 
corretta alimentazione e l’importanza dell’attività fisica, coinvolgendo i ragazzi, il corpo docente e 
le famiglie.

Il programma si sviluppa in varie fasi: parte con uno screening anonimo degli alunni per poi 
passare all’elaborazione dei dati e all’attività di formazione articolata in più moduli 
interdisciplinari, che coinvolge i partecipanti in orario scolastico ed extrascolastico, con medici 
specializzati in ambito nutrizionale e psico-sociale ed esperti in attività motoria certificati dal Coni.
«Siamo di fronte a una sfida cruciale per la salute delle future generazioni - dichiara Maria Pia 
Porcino, Governatrice del Distretto Rotary 2102 -. Vogliamo creare una rete con istituzioni e 
cittadini, per educare, sensibilizzare e offrire strumenti concreti per un’alimentazione sana e una 
vita attiva, consolidando una rete educativa di valore. Crediamo fermamente che l’azione 
congiunta sia la chiave per contrastare l’obesità infantile e costruire un futuro più sano per i 
bambini».

Dal 2017 il progetto ha coinvolto decine di scuole, circa 1.000 docenti, 9mila alunni e oltre 17mila 
genitori, in primis nel reggino e poi nelle altre province della Calabria, con un’espansione 
territoriale che ha coinvolto anche scuole della Toscana e della Lombardia. Numeri che 
evidenziano i significativi risultati conseguiti, con un crescente impegno che ha gettato le basi per 
una diffusione sempre più ampia e strutturata del progetto, ampliando via via la platea dei 
beneficiari.

Il piano formativo ha un’estensione multimediale con una sezione interattiva con esperti che 
rispondono gratuitamente ai quesiti che tutti possono rivolgere tramite la sezione dedicata del sito 
internet www.lottaobesitainfantile.org: dalla psicologa alla biologa nutrizionista, dal docente di 
metodologia sportiva del Coni allo chef membro del comitato scientifico della dieta mediterranea. 
«Il progetto nasce per sensibilizzare le comunità sull’importanza di adottare stili di vita sani e 
aumentare la consapevolezza sulle malattie legate all’obesità - spiega Vincenzo Ursino, ideatore del
progetto e presidente della commissione distrettuale del Rotary 2102 -. L’obiettivo è di portare 
avanti la cultura della prevenzione attraverso una serie di attività mirate».



L’obesità infantile è la forma di malnutrizione più diffusa nei Paesi industrializzati e l’Italia è il 
Paese europeo con la più alta percentuale di persone con problemi di sovrappeso e obesità. Dopo 
essere stata approvata alla Camera nel corso dello scorso mese di maggio e ora all’esame del 
Senato una proposta di legge (Ddl S. 1074) che prevede il riconoscimento dell’obesità come una 
malattia, inserendone le terapie nei Livelli essenziali di assistenza (Lea), ponendole così a carico 
del Servizio sanitario nazionale. Un provvedimento che si caratterizza per un approccio integrato 
alla lotta alla malattia che comprende prevenzione, cura e sensibilizzazione sociale. Una linea di 
azione che il progetto del Rotary porta avanti dal 2017 con il patrocinio di Regione Calabria, 
Società Italiana di Diabetologia (Sid), Società Italiana di Gastroenterologia ed Endoscopia 
Digestiva (Sige), Associazione Italiana di Oncologia Medica (Aiom), Coni, Associazione Italiana 
Cultura Sport (Aics) e con la collaborazione della Gastroenterologia Universitaria Sapienza di 
Roma.
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