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Servizio Il decreto allo studio

Medici in rivolta contro la riforma di Schillaci, 
cosa cambia per i cittadini
Previsto un doppio canale: quello ordinario della convenzione attuale, anche se 
riformata. E la possibilità di assumere i medici di famiglia come dipendenti da far 
lavorare nelle Case di comunità

di Marzio Bartoloni

24 aprile 2026

E' un coro praticamente unanime quello sollevato dai camici bianchi contro la proposta di riforma 
della medicina generale presentata dal ministro della Salute Orazio Schillaci alle Regioni. La 
riforma degli studi non piace ai medici che hanno sollevato critiche sia sui contenuti che sulle 
modalità di elaborazione del provvedimento, chiedendo anche l'intervento della presidente del 
Consiglio Giorgia Meloni. “È una riforma fatta senza i medici e senza i cittadini: inefficace, inutile e
dannosa”, ha affermato il presidente della Federazione degli Ordini dei Medici (Fnomceo), Filippo 
Anelli, secondo cui il provvedimento “mette in discussione un principio fondamentale per questo 
tipo di assistenza: oggi il medico di famiglia è il medico del cittadino” che “ha come ottica quella di 
tutelare la sua salute. Diversamente, diventerebbe il medico dell'azienda tutelando l'interesse 
aziendalistico”. Politica invece divisa anche dentro la maggioranza, in particolare dentro Forza 
Italia.

La riforma e la bocciatura dei medici

La proposta che potrebbe diventare presto un decreto legge - il testo dovrà prima essere condiviso 
con le Regioni - prevede un doppio canale per la medicina di base. Da una parte, i medici di 
famiglia che lavoreranno secondo il rapporto di convenzione “riformata” con le Regioni: si tratta di
un'evoluzione della forma attuale che prevederà anche dei vincoli orari nei confronti delle Case di 
Comunità. Dall'altra, ci saranno i medici che sceglieranno di diventare dipendenti del Servizio 
sanitario a tutti gli effetti e quindi lavoreranno direttamente all'interno delle nuove strutture sul 
territorio finanziate dal Pnrr con 2 miliardi. Dura la reazione della Fimmg, il principale sindacato 
dei medici di famiglia, che parla di un provvedimento “che distruggerà il medico di famiglia” “mai 
discusso con le categorie, inattuabile e pericoloso per i pazienti”, e per questo si appella alla 
presidente del Consiglio chiedendole di “intervenire direttamente per sospendere l'iter del 
decreto”. Secondo Fimmg, la riforma rischia di incentivare la fuga dei giovani medici dalla 
medicina generale causando “accessi impropri al Pronto Soccorso, cronicità non gestita, 
peggioramento delle disuguaglianze territoriali”. Per i pediatri della Fimp “il rafforzamento della 
sanità territoriale e delle Case della Comunità è un obiettivo condivisibile, ma non può essere 
perseguito attraverso modelli imposti dall'alto”. Mentre, secondo la Federazione Cimo-Fesmed, la 
riforma potrebbe innescare una “competizione” tra medici capace “di destabilizzare l'intero 
servizio sanitario”.



Reazioni contrastanti dalla politica

Per la senatrice del Movimento 5 Stelle, Mariolina Castellone, la proposta “contiene alcuni spunti 
che, almeno nelle intenzioni, potrebbero andare nella giusta direzione”. Critiche per il metodo, 
invece, dal deputato Pd Gian Antonio Girelli: “ogni intervento in materia deve nascere da un 
confronto serio, schietto e approfondito con chi quella riforma è chiamato ad attuarla ogni giorno”.
Apertura, invece, dai governatori di centro-destra, a partire dal presidente della Regione Lazio, 
Francesco Rocca: “L'illustrazione orale di principio mi ha convinto. Aspettiamo il testo”. Divisa 
Forza Italia: contraria alla proposta del ministro Schillaci è la presidente dei senatori di Forza 
Italia, Stefania Craxi. Che dopo aver sottolineato come riemerga “periodicamente nel dialogo tra 
Stato e Regioni l'illusione di migliorare l'efficienza dei medici di famiglia rendendoli dipendenti dei
servizi sanitari regionali” ha ribadito come occorra “al contrario, condurli agli studi associati tra 
professionisti convenzionati in modo da garantire la prossimità, la fiduciarietà e la reperibilità del 
loro servizio”. Positivo invece il Governatore della Calabria Roberto Occhiuto sempre di Forza 
Italia per il quale la riforma di Schillaci rappresenta “un buon punto di partenza” e “con una chiara
impronta liberale” dando la possibilità “su base volontaria” ai medici di diventare dipendenti: 
“Una scelta che, oltre a rafforzare l'organizzazione dell'assistenza territoriale, offre un'opportunità 
concreta soprattutto ai giovani medici, consentendo loro di avviare più rapidamente il proprio 
percorso professionale senza dover sostenere costi iniziali particolarmente gravosi, come l'apertura
di uno studio medico”.

Cosa cambia per i cittadini

Ma quali potrebbero essere gli effetti per i cittadini-assistiti. La riforma che - va ricordato - deve 
ancora essere scritta nei dettagli ha un impatto soprattutto sullo status giuridico dei medici di 
famiglia più che sui pazienti. L'attuale convenzione resta il modello ordinario della medicina 
generale e della pediatria di libera scelta e quindi non viene abolito il rapporto fiduciario con il 
paziente, anche se viene riformato il modo con il quale saranno remunerati: oggi vengono pagati 
per la cosiddetta quota capitaria cioè il numero di assistiti che seguono (si arriva a un massimo di 
1500-1800 pazienti), con la riforma si pagheranno in base a obiettivi (le linee guida fanno degli 
esempi: dai cronici assistiti al numero di ore trascorse nelle Case di comunità). Per i pazienti di 
questi medici che resteranno prioritariamente all'interno degli studi non cambia praticamente 
nulla. I nuovi medici di famiglia dipendenti saranno invece impiegati lì dove ci sono più carenze, a 
esempio anche in quelle zone dove mancano medici di famiglia, e soprattutto all'interno delle 
nuove Case di comunità, i maxi ambulatori dove fare visite e anche primi esami diagnostici oltre 
alla prevenzione. I detrattori della riforma sottolineano come per questi medici si allenta il 
rapporto fiduciario con il proprio assistito: nelle nuove strutture i medici si alternano e quindi non 
tutti potrebbero conoscere bene il paziente. D'altro canto il beneficio è quello di trovare nella 
struttura sempre un dottore disponibile e la possibilità - lì dove ci sono le attrezzature diagnostiche
- di poter fare un esame come una spirometria o un Ecg.
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Servizio Demenze

Alzheimer, dall’Agenzia del farmaco spiraglio 
sull’ok in Italia alle cure per gli stadi iniziali della 
malattia
Riparte l’iter di valutazione degli anticorpi monoclonali anti-amiloide cui la 
Commissione scientifica economica Aifa aveva dato l’alt a marzo: il Consiglio di 
amministrazione “apre” alle terapie con l’audizione di neurologi e associazioni dei 
pazienti

di Barbara Gobbi

24 aprile 2026

L’ultima parola non era stata ancora detta: dopo l’alt intimato a marzo dalla Commissione 
scientifica ed economica (Cse) dell’Agenzia italiana del farmaco (Aifa), sull’autorizzazione dei due 
nuovi anticorpi monoclonali donanemab e lecanemab - già vistati dalle agenzie regolatorie Fda 
(Usa) ed Ema (Unione europea) per la terapia della malattia di Alzheimer precoce o negli stadi 
iniziali - il Consiglio di amministrazione dell’Agenzia italiana del farmaco ha deciso di mantenere 
aperto il dossier. Lo ha fatto chiamando da una lato le società scientifiche dei neurologi, dall’altro 
le associazioni dei pazienti. E in quest’ultimo caso - come rimarcano dalla stessa Agenzia - “si 
tratta della prima volta, dall’insediamento del Cda post-riforma dell’Aifa, che vengono convocate 
in audizione le associazioni dei pazienti, una facoltà prevista espressamente anche dal 
Regolamento sull’organizzazione e il funzionamento del CdA”. Un’iniziativa che “si inserisce nel 
più ampio quadro delle politiche di partecipazione e ascolto attivo degli stakeholder che Aifa sta 
promuovendo, con l’obiettivo di valorizzarne il contributo al miglioramento dell’assistenza 
farmaceutica”, rimarcano ancora dall’organismo guidato da Robert Nisticò.

I numeri in campo

La partita - in termini di salute, di costi sociosanitari e di sostenibilità per il Servizio sanitario 
nazionale - è di quelle da far tremare i polsi e più che “giustifica” il maggior coinvolgimento 
possibile di esperti e pazienti: l’Italia registra 1,2 milioni di persone con demenza - per circa 4 
milioni di caregiver - di cui 700mila con Alzheimer mentre sono circa 800-900mila gli individui 
con deterioramento cognitivo lieve e di questi circa il 40% svilupperà la malattia. Intervenire 
precocemente è una delle principali sfide da cogliere. Il nodo da sciogliere è “come”: tenendo conto
della platea degli eleggibili - al netto dei necessari criteri di sicurezza e gestione ottimale del 
paziente in presenza di rilevanti effetti collaterali - della qualità organizzativa dei centri che fanno 
capo alla rete dei cosiddetti Cdcd e dei costi ancora stellari che ogni somministrazione comporta. 
Con ogni probabilità, l’apertura alla rimborsabilità dei farmaci da parte del Servizio sanitario 
nazionale passerà per la definizione di una platea di pazienti, almeno inizialmente, molto ristretta.

La voce degli esperti



Intanto, i neurologi plaudono all’iniziativa. A parlare per tutti è Mauro Zappia, presidente della 
Società italiana di neurologia (Sin) che insieme ai colleghi Pasquale Palumbo (Società delle Scienze
neurologiche ospedaliere-Sno) e Marco Bozzali (Società italiana di Neurologia delle demenze -
Sindem), ha portato da Aifa in audizione “la voce dell’intera comunità neurologica italiana nel 
confronto istituzionale su uno dei temi più rilevanti dell’attuale panorama terapeutico”, cioè la 
valutazione dei farmaci anti-amiloide per le fasi iniziali dell’Alzheimer. Per gli esperti, l’apertura al 
dialogo da parte di Aifa - “anche alla luce dell’evoluzione delle evidenze scientifiche e del confronto
con la comunità clinica e le associazioni dei pazienti, rappresenta un segnale rilevante in un settore
caratterizzato da elevata complessità e innovazione terapeutica”. «Le terapie per l’Alzheimer 
aprono prospettive nuove e richiedono un approccio rigoroso nella valutazione del loro impatto 
clinico - dichiara il presidente Sin Mario Zappia -. È quindi positivo che il processo decisionale 
mantenga un carattere dinamico e basato sull’analisi di tutti i dati disponibili».

Quattro pilastri

Le società scientifiche individuano quattro pilastri fondamentali su cui deve fondarsi 
l’introduzione di queste terapie con una rimborsabilità controllata, garantendo la sostenibilità 
economica per la sanità pubblica: la valutazione rigorosa del profilo beneficio-rischio; criteri 
stringenti di eleggibilità per i pazienti; erogazione in centri altamente qualificati e monitoraggio 
periodico; sostenibilità e appropriatezza d’uso.

«La sfida — conclude Zappia — è trovare un punto di equilibrio tra accesso all’innovazione e tutela 
dei pazienti. In questo senso, il dialogo tra istituzioni, comunità scientifica e pazienti è essenziale 
per individuare modalità di utilizzo appropriate, sicure e sostenibili».

Tra gli esperti quindi c’è la “piena disponibilità” a collaborare con Aifa, con le istituzioni sanitarie e
con le associazioni dei pazienti per contribuire, con competenza scientifica, alla definizione dei 
percorsi più adeguati all’introduzione di queste terapie nella pratica clinica.

La voce dei pazienti

I centri pubblici che in Italia erogano già queste terapie in uso compassionevole (elargito 
gratuitamente dall’azienda farmaceutica) o a pazienti ancora inseriti nei trial, sono una 
cinquantina, pari a circa un 10% di tutti i 550 Cdcd attivati in Italia. «Stanno facendo un grande 
lavoro e ogni mese in più significa conoscenze aggiuntive sulla malattia - spiega Patrizia Spadin 
presidente Aima, Associazione italiana malattia di Alzheimer, audita insieme a Federazione 
Alzheimer -. Non abbiamo la pretesa che diano “tutto a tutti”: va bene anche una platea ristretta di 
pazienti così da tenere in qualche modo sotto controllo anche gli effetti avversi, che da quanto ci 
dicono i clinici sono in ogni caso gestibili e questo ci dà sicurezza per il futuro. Chiediamo però che 
questi centri siano lasciati liberi di andare avanti con questa che non è più una sperimentazione 
ma una realtà che si va concretizzando».



Servizio Settimana dell’immunizzazione

Dai vaccini tradizionali al virus respiratorio 
sinciziale: ecco perché tutelare i bambini fin dalla 
nascita
Le novità in epoca prenatale e neonatale segnano un passaggio decisivo: proteggere 
così precocemente significa intervenire nel momento in cui la vulnerabilità è 
massima e il beneficio clinico può essere più rilevante

di Massimo Agosti *

24 aprile 2026

“Per ogni generazione, i vaccini funzionano”, è il tema della Settimana mondiale 
dell’Immunizzazione, promossa dall’Organizzazione mondiale della Sanità (Oms) dal 24 al 30 
aprile.

Proteggere i neonati

L’immunizzazione in epoca neonatale sta vivendo un’evoluzione importante. Negli ultimi anni, 
l’approccio alla protezione dei neonati si è ampliato significativamente: accanto al calendario 
vaccinale tradizionale, che in Italia prevede l’avvio delle vaccinazioni a partire dal 61° giorno di 
vita, si sono affermate nuove modalità di prevenzione.

Il Virus respiratorio sinciziale

La principale innovazione riguarda la prevenzione del Virus Respiratorio Sinciziale (Vrs), 
responsabile di un elevato numero di ospedalizzazioni, soprattutto nei lattanti nei primi 6 mesi, 
per il quale oggi sono disponibili due strategie complementari. La prima strategia è 
l’immunizzazione diretta del neonato con nirsevimab, anticorpo monoclonale a lunga durata 
d’azione autorizzato in Europa per prevenire la malattia grave nel primo periodo stagionale di 
esposizione al Vrs. La seconda strategia consiste nella vaccinazione materna in gravidanza da 
somministrarsi tra 24 e 36 settimane di gestazione, con protezione del neonato dalla nascita fino a 
sei mesi attraverso il trasferimento transplacentare degli anticorpi.

La doppia protezione

Le più recenti evidenze scientifiche e le raccomandazioni nazionali ed europee hanno confermato 
l’efficacia della doppia protezione madre-neonato e di una strategia di immunizzazione integrata, 
basata su un’immunizzazione passiva neonatale (anticorpi monoclonali), consolidatasi in Italia 
nella stagione 2025-2026 e un’immunizzazione attiva prenatale (vaccinazione materna).

Questa “doppia protezione” rappresenta un cambio di paradigma nella sanità pubblica, 
anticipando la difesa immunitaria a una fase estremamente precoce della vita. Queste innovazioni 
sono state integrate con quanto già previsto nel calendario vaccinale, che può essere quindi 



ridefinito “calendario di immunizzazione” in quanto la principale novità è la sua integrazione ed 
estensione con strumenti di immunizzazione mirati in epoca prenatale e ad inizio vita.

Prevenzione mirata

Tali nuove strategie segnano un’evoluzione concreta verso una medicina preventiva sempre più 
precoce, efficace e mirata, con l’obiettivo di ridurre in modo significativo sempre di più le malattie 
infettive nei neonati e nei lattanti e alleggerire il carico sui sistemi sanitari, garantendo al tempo 
stesso una protezione universale per tutti i neonati. Per una nuova sanità pubblica sempre più 
precoce, più mirata e più vicina ai bisogni reali dei neonati e delle loro famiglie. Le novità in tema 
di immunizzazione in epoca prenatale e neonatale segnano un passaggio decisivo: proteggere così 
precocemente significa intervenire nel momento in cui la vulnerabilità è massima e il beneficio 
clinico può essere più rilevante.

La Sin da sempre è impegnata per rafforzare l’informazione, sia nella comunità, sia tra gli 
operatori sanitari, garantendo un counseling sempre più tempestivo e integrato, capace di 
accompagnare le donne e le coppie con indicazioni chiare, aggiornate e basate sulle evidenze 
scientifiche, per garantire una nascita e una crescita in salute a tutti i neonati.

* Presidente della Società Italiana di Neonatologia (Sin)



Servizio Ricerca

Ecco come il gatto domestico può aiutare a curare i
tumori nell’uomo
Un recente studio pubblicato su Science mostra infatti che i tumori felini 
condividono con quelli umani mutazioni chiave, geni driver e meccanismi biologici

di Michela Moretti

24 aprile 2026

Per la prima volta è stato mappato il genoma del cancro felino e somiglia molto a quello dell'uomo.
Lo studio aiuta nella comprensione del carcinoma della mammella e dei tumori della pelle e nello 
sviluppo di terapie per entrambe le specie.

Bob, il gatto randagio diventato simbolo di rinascita nel best seller autobiografico di James Bowen,
aveva già “salvato” una vita. Ora i suoi simili potrebbero contribuire a salvarne molte altre. Un 
recente studio pubblicato su Science mostra infatti che i tumori felini condividono con quelli 
umani mutazioni chiave, geni driver e meccanismi biologici.

È la prima mappa su larga scala del genoma del cancro nel gatto domestico, e indica che i felini 
possono diventare alleati preziosi per accelerare la ricerca oncologica, aprendo la strada a trial 
clinici condotti in parallelo sulle due specie. Si sfrutterebbe la velocità con cui i tumori felini si 
sviluppano, molto più rapida che nell'uomo, per testare nuovi farmaci e protocolli in tempi più 
brevi.

Lo studio e il gene “grande guardiano”

“Uno dei maggiori sviluppi mai registrati nell'oncologia felina” lo ha definito la senior author dello 
studio, Louise van der Weyden del Wellcome Sanger Institute di Cambridge, alla guida di un team 
internazionale che ha coinvolto l'Ontario Veterinary College, l'Università di Berna e la Cornell 
University College of Veterinary Medicine dello stato di New York.

Il gruppo ha analizzato 493 campioni di tessuto tumorale provenienti da gatti di cinque paesi, 
coprendo 13 tipi diversi di neoplasia.

Uno dei risultati più interessanti riguarda il gene TP53, il “grande guardiano” del genoma: è 
risultato mutato nel 33% dei tumori felini, quasi identico al 34% osservato nei tumori umani.

Non una coincidenza, ma un indizio profondo e la conferma che il cancro sembra nascere dalla 
rottura dei meccanismi di difesa che la vita ha costruito nel corso di centinaia di milioni di anni. 
Meccanismi che sono, sostanzialmente, identici in tutte le specie. Come dimostrarono, già nel 
1976, Harold Varmus e J. Michael Bishop, Premi Nobel 1989, affermando che gli oncogeni 
derivano da normali geni cellulari presenti in tutte le specie.

Le analogie con i tumori dell'uomo



Le analogie più clinicamente rilevanti tra tumori del gatto e dell'uomo evidenziate nello studio su 
Science riguardano i carcinomi mammari. Il tumore alla mammella è una delle forme di cancro più
aggressive nei gatti e, fino ad oggi, i meccanismi genetici che lo guidano erano in gran parte 
sconosciuti. La ricerca ha identificato sette geni driver responsabili dello sviluppo di questi tumori.

Il più comune è FBXW7, alterato in oltre la metà dei campioni felini analizzati: nell'essere umano, 
le mutazioni dello stesso gene nel carcinoma mammario sono associate a prognosi peggiore. Il 
secondo gene più frequente in questi tumori è PIK3CA, presente nel 47% dei casi, anch'esso già 
noto nell'oncologia umana del seno, dove viene trattato con inibitori PI3K oggi in uso clinico.

Parallelismi significativi sono stati riscontrati anche nei tumori della pelle: la maggior parte dei 
carcinomi squamocellulari cutanei felini risulta associata a danni da radiazioni UV, esattamente 
come nelle forme analoghe umane. Un dato che, secondo i ricercatori, non è solo genetico, ma 
ambientale: i gatti vivono nelle stesse case dei loro proprietari, respirano la stessa aria, sono 
esposti alle stesse sostanze chimiche e alle stesse radiazioni solari.

La visione della One Medicine

“Non stiamo più guardando a questi problemi come separati, ma come una sfida biologica 
condivisa”, ha dichiarato la dottoressa Latasha Ludwig, co-autrice dello studio e veterinaria presso 
la Cornell University. “Possiamo utilizzare le informazioni che troviamo nelle persone per tradurle 
nei gatti, e dai gatti agli esseri umani”.

I campioni dei 493 gatti analizzati sono ora una risorsa aperta per la comunità scientifica 
internazionale e rafforzano la visione della One Medicine, cioè l'idea che medicina veterinaria e 
medicina umana non siano mondi paralleli, ma due facce della stessa biologia. E i tumori dei gatti 
sono una finestra aperta sul cancro umano, costruita da centinaia di milioni di anni di evoluzione 
comune.



Servizio Ricerca

Radiografia perfetta ma falsa: così l’intelligenza 
artificiale inganna i medici
Una frattura può essere simulata in modo così preciso da risultare credibile quanto 
una vera aprendo scenari delicati e potenzialmente pericolosi

di Maria Rita Montebelli

24 aprile 2026

C’è uno strumento, nella pratica clinica, che sembra rendere tutto immediatamente evidente: 
l’immagine radiografica che appare davanti ai nostri occhi, ci racconta una storia precisa: quella di 
un osso fratturato, di un’infezione, di una neoplasia. Perché le radiografie, da sempre, 
rappresentano una delle prove più “oggettive” della medicina. O almeno lo erano. Perché oggi, 
questa certezza apodittica inizia a vacillare.

Una ricerca pubblicata sulla rivista Radiology apre infatti uno scenario fino a poco tempo fa 
impensabile: l’intelligenza artificiale è in grado di creare delle immagini radiografiche così 
realistiche da ingannare persino i radiologi esperti. E non si tratta di piccoli ritocchi o di 
manipolazioni evidenti, ma di veri e propri deepfake clinici che, nelle mani sbagliate, potrebbero 
esporre a conseguenze davvero spiacevoli.

L’intelligenza artificiale generativa (la tecnologia alla base di strumenti come ChatGPT) è ormai in 
grado di creare radiografie, a partire da semplici descrizioni testuali (i cosiddetti prompt). Nessun 
laboratorio radiografico, nessun macchinario: basta una descrizione e il fantomatico ‘algoritmo’. 
Ed ecco apparire dal nulla un’immagine radiografica anatomicamente plausibile, coerente, 
credibile. E soprattutto indistinguibile da una vera.

Lo studio su Radiology: occhio umano contro intelligenza artificiale

Lo studio appena pubblicato ha coinvolto 17 radiologi provenienti da diversi Paesi, che sono stati 
messi di fronte a centinaia di immagini radiografiche: alcune autentiche, altre prodotte dall’AI. 
Nella prima fase, senza essere stati informati della presenza di immagini artificiali, i medici hanno 
riconosciuto i fake solo nel 41% dei casi. Una volta edotti della possibile presenza di ‘falsi’, il loro 
occhio è diventato più attento e critico e la percentuale di svelamento dei fake è salita al 75% circa, 
non abbastanza da eliminare il problema comunque.

E purtroppo il problema non si limita all’attenzione o di esperienza ‘umana’. Anche i sistemi di 
intelligenza artificiale hanno problemi ad individuare le false immagini radiografiche. Nessuno è 
stato in grado di individuare tutti i falsi. Nemmeno l’algoritmo che li aveva generati (in questo caso
ChatGPT).

Il rischio di frodi sanitarie e oltre

Il dato più inquietante - sottolinea il primo autore dello studio, il dottor Mickael Tordjman 
dell’Icahn School of Medicine del Mount Sinai di New York - è che queste immagini non solo sono 



realistiche, ma sono anche clinicamente plausibili. Una frattura può essere simulata in modo così 
preciso, da risultare credibile quanto una vera. E questo apre scenari delicati e potenzialmente 
pericolosi.

Perché se un’immagine può essere creata dal nulla con questo livello di qualità, può anche essere 
usata o manipolata per scopi davvero poco nobili: dalla falsificazione di documenti medici, a frodi 
assicurative, alla manipolazione dei risultati della ricerca scientifica. E il rischio non è teorico, 
perché tutto questo è già tecnicamente possibile.

Ma a ben guardare – commentano gli autori – qualche ‘alert’ queste immagini artificiali lo 
mandano, Intanto, tendono a essere troppo perfette: le ossa appaiono troppo ‘lisce’, abbondano di 
simmetrie sospette e una serie di dettagli sono ripetuti con una regolarità innaturale. Ma sono 
indizi impercettibili e frammentari, che richiedono grande attenzione e una formazione specifica 
per essere colti.

Come difendersi dalle false immagini generate dall’AI

È proprio su questo punto che gli autori dello studio insistono: oggi la sfida non è più solo quella di
interpretare correttamente un’immagine, ma di verificarne l’autenticità. Un cambiamento 
impegnativo che impone l’acquisizione di nuovi strumenti, nuove competenze e la creazione di 
nuove regole.

Le soluzioni proposte vanno da sistemi automatici di rilevamento dei deepfake, all’obbligatorietà 
dei watermark (segni distintivi, come un logo, un timbro o una scritta semitrasparente, 
sovrapposti ad un’immagine) per le immagini generate dall’AI, ad un maggior controllo sui dataset
utilizzati per addestrare gli algoritmi. Ma soprattutto, è necessario formare i medici e insegnare 
loro a convivere con questa nuova possibile e scivolosa realtà.

Il titolo di un’editoriale che accompagna lo studio riassume questi concetti in modo tranchant: “La 
democratizzazione dell’inganno: vedere non è più credere”. Una frase che, applicata al contesto 
medico, assume un peso particolare.

Perché quando a venir meno è addirittura la fiducia nelle immagini, non è più solo una questione 
tecnologica, ma è un tema che investe la sicurezza, l’etica e il rapporto medico-paziente.

E dunque, il grande capitolo ‘ti sblocco una nuova angoscia’ si arricchisce di questo nuovo pericolo.
Anche una radiografia, la ‘verità’ clinica per antonomasia, da oggi andrà osservata con maggior 
attenzione e con un pizzico di sospetto.
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