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Servizio Giornata mondiale

Aids, il «telefono verde» fa gli straordinari per 
contrastare fake news e stigma sul lavoro
Dalla stretta di mano al bacio fino alla nuotata in piscina: ancora disinformazione 
sul rischio-contagio nel 6,4% delle richieste degli utenti e pratiche illegittime come la
richiesta del test Hiv come condizione per accedere a impieghi, tirocini o attività 
sportive

di Redazione Salute

1 dicembre 2025

In occasione della Giornata mondiale di Lotta contro l’Aids dell’1 dicembre il Telefono Verde Aids e
Infezioni Sessualmente Trasmesse – 800861061, anonimo e gratuito - effettuerà un’apertura 
straordinaria dalle 9 alle 19.

Il bilancio

A tracciare il bilancio è l’Istituto superiore di sanità che gestisce il servizio: sono 5.453 le telefonate
arrivate dal primo gennaio al 25 novembre 2025, una media di 25 al giorno la metà delle quali 
provenienti da persone che hanno utilizzato per la prima volta questa possibilità di contatto.

In questo arco di tempo sono 17.904 i quesiti a cui si è dato risposta, che hanno riguardato 
principalmente le modalità di trasmissione dell’Hiv e delle altre Infezioni sessualmente trasmesse, 
informazioni sui test e aspetti psico-sociali come discriminazione e stigma, che in alcuni casi 
ancora permangono insieme alla disinformazione. A fare il punto, in occasione della giornata 
mondiale contro l’Aids, è l’Unità Operativa Ricerca psico-socio-comportamentale, Comunicazione, 
Formazione del Dipartimento Malattie Infettive che si occupa del servizio.

L’obiettivo è incoraggiare, in modo ampio e diffuso, l’utilizzo del Servizio di counselling telefonico 
istituzionale, anche da parte ad esempio delle persone sorde che possono accedervi tramite la 
compilazione di un form apposito (Form Telefoni Verdi - Iss) nel pieno rispetto della riservatezza.

Promuovere l’esecuzione del test, specie in caso di dubbio, è un’altra delle finalità della giornata: a 
tal proposito è stata completata a novembre 2025 la mappatura dei centri sul territorio, che 
ammontano a 628.

L’identikit degli utenti

Uomo, eterosessuale, giovane adulto: questo l’identikit di chi chiama di più il Telefono verde.

L’85,3% delle chiamate al Telefono Verde è arrivato dagli uomini e il 14,7% da donne. La fascia di 
età più rappresentata è quella dei giovani adulti, 20-39 anni, e a seguire quella 40 – 59 anni. Le 
telefonate provenienti da persone over 60 sono pari al 6%. Il 44,7% delle telefonate è pervenuto dal
Nord Italia, dalle Regioni Centrali il 28,2%, da quelle del Sud 21,1% e dalle Isole il 6%.



Chi ha chiamato il Telefono Verde ha dichiarato di aver avuto prevalentemente rapporti 
eterosessuali (58,0%), oppure sono uomini che hanno rapporti sessuali con altri uomini (13,4%). Il
26,9% di coloro che hanno effettuato una chiamata ha espresso il timore di essersi esposto al 
contagio senza aver avuto comportamenti a rischio.

Le telefonate in cui emerge che la persona ha eseguito almeno una volta il test Hiv hanno 
rappresentato il 50%, mentre nel 17% dei casi il test non è mai stato effettuato.

Dove si annida la disinformazione

Le domande affrontate nei colloqui di counselling sono state 17.904 e hanno riguardato 
principalmente modalità di trasmissione dell’Hiv e delle altre Infezioni sessualmente trasmesse 
(46,3%), informazioni sui test (27,2%) e aspetti psico-sociali (12,5%). I quesiti che denotano 
disinformazione rappresentano il 6,4% del totale e si riferiscono in particolare a contatti sociali 
(stretta di mano), baci/abbracci e condivisione di ambienti pubblici (bar/ristoranti, trasporti, 
palestre/piscine, bagni). Da questi dati è emersa una differenza di genere, gli uomini sono apparsi 
più interessati alle modalità di trasmissione mentre le donne alle informazioni diagnostiche.

Dal febbraio 2012 è attivo presso il Telefono Verde Aids e Ist anche un Servizio di consulenza 
legale telefonica specialistica, disponibile tre pomeriggi a settimana. Dalla data di attivazione a 
oggi sono pervenute oltre 1.000 richieste e le tematiche affrontate durante l’intervento telefonico 
hanno riguardato soprattutto la tutela dei diritti in ambito lavorativo. In una telefonata su quattro 
sono state segnalate violazioni della privacy.

Abusi e stigma sul lavoro

«Dal lavoro svolto – sottolinea Anna Colucci, responsabile dell’Unità Operativa Ricerca psico-
socio-comportamentale, Comunicazione, Formazione del Dipartimento Malattie Infettive dell’Iss- 
emerge un dato preoccupante: una costante e diffusa ignoranza normativa. Nonostante gli 
importanti progressi terapeutici e la conseguente miglioramento della qualità della vita delle 
persone che vivono con l’HIV, persistono stigma e discriminazioni variamente declinate, nonché 
pratiche illegittime quali la richiesta del test Hiv come condizione per accedere a lavoro, tirocini 
formativi o attività sportive, in violazione della normativa vigente».

Test in 628 centri

Sono 628 i centri sul territorio italiano in cui è possibile effettuare un test per l’Hiv e per le altre 
Infezioni sessualmente trasmesse, censiti in una banca dati completata a novembre 2025 e 
comprendente Centri di diagnosi e cura delle malattie infettive, Centri per le Infezioni 
sessualmente trasmesse, Checkoint community-based.

Le informazioni sui Centri vengono fornite tramite il Telefono Verde o possono essere consultate 
autonomamente, accedendo sul sito Uniti contro l’Aids.

Dall’analisi delle informazioni contenute nella Banca dati emerge che i 47,2% dei Centri si colloca 
nelle Regioni del Nord Italia, il 26,8% nelle Regioni centrali, il 17,0% nel Sud Italia e il 9,1% in 
Sicilia e in Sardegna. La banca dati contiene indicazioni sulle modalità di accesso ai Centri e sulla 
fruibilità degli esami diagnostici per HIV e per le altre infezioni a trasmissione sessuale.

Attraverso la banca dati dei Centri è inoltre possibile fornire informazioni in merito alla Profilassi 
Pre-Esposizione per l’Hiv (Pre-Exposure Prophylaxis - PrEP) offerta in 188 Centri e alla Profilassi 
Post Esposizione per l’HIV (Post-Exposure Prophylaxis - PEP), disponibile ed accessibile in 186 
Centri.



In occasione della Giornata Mondiale di Lotta contro l’Aids e anniversario della sua fondazione, 
inoltre, il sito Uniti contro l’Aids partecipa attivamente alla diffusione di eventi e campagne 
nazionali e internazionali, promuovendo anche l’ampliamento dell’orario del Telefono Verde Aids 
e Ist.
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Servizio Terapie

Leucemia mieloide acuta: un nuovo trattamento 
mira al bersaglio molecolare
La malattia ha un’incidenza di circa 3-4 casi per 100.000 persone all’anno: in Italia 
si registrano ogni anno 2mila nuovi casi con un’età media di 68 anni

di Adriano Venditti*

1 dicembre 2025

La leucemia mieloide acuta (LMA) è una forma aggressiva di tumore del sangue caratterizzata da 
una rapida progressione e che, non di rado, va incontro a una recidiva. Si sviluppa nelle cellule 
mieloidi, cellule immature presenti nel midollo osseo che normalmente diventano globuli bianchi, 
globuli rossi o piastrine. Nelle persone con LMA queste cellule sono prodotte in quantità eccessiva 
e non si trasformano in cellule del sangue mature portando all’insorgenza di anemia 
(affaticamento, pallore, difficoltà a respirare e tachicardia), a una predisposizione alle infezioni e a 
emorragie, in particolare a livello della cute e delle mucose.

In Italia si registrano ogni anno circa 3mila nuovi casi

La LMA ha un’incidenza di circa 3-5 casi per 100.000 persone all’anno; in Italia si registrano ogni 
anno circa 3.000 nuovi casi. Tuttavia, il rischio di sviluppare la malattia varia con l’età e nella 
maggioranza dei casi colpisce persone anziane, con un’età media alla diagnosi di 68 anni.

La sopravvivenza a 5 anni dalla diagnosi di LMA è inferiore al 20% e varia a seconda di fattori 
individuali come l’età del paziente, il suo stato di salute generale, la risposta al trattamento.

Esistono diversi tipi di LMA che oggi riusciamo a distinguere e a identificare grazie a tecnologie 
piuttosto sofisticate di biologia molecolare le quali riescono a darci una fotografia molto puntuale 
delle caratteristiche genetiche delle cellule leucemiche. Le mutazioni FLT3 sono tra le più comuni. 
Circa l’80% delle mutazioni FLT3 sono mutazioni FLT3-ITD (duplicazione tandem interna) che 
promuovono la crescita neoplastica del cancro e contribuiscono a una prognosi particolarmente 
sfavorevole, tra cui un aumento del rischio di recidiva, una scarsa percentuale di risposta alla 
terapia di salvataggio e un’attesa di sopravvivenza più breve rispetto ai pazienti con LMA senza 
mutazione.

Come sta cambiando lo scenario terapeutico

Oggi lo scenario terapeutico della LMA sta cambiando in maniera significativa. In particolare, 
proprio la possibilità di individuare le caratteristiche genetiche e molecolari di questa malattia ha 
consentito di sviluppare terapie mirate, di comprendere i meccanismi della LMA e la prognosi dei 
pazienti. Negli ultimi anni sono arrivati nuovi farmaci che sono in grado di interagire con le 
alterazioni genetiche delle cellule leucemiche o con alcuni processi metabolici. Questi farmaci 
possono essere utilizzati da soli o in associazione alla chemioterapia.



La novità più recente è quizartinib, un farmaco in compresse da poco approvato dall’Agenzia 
Italiana del Farmaco (Aifa), indicato per il trattamento di pazienti adulti con LMA FLT3-ITD 
positiva di nuova diagnosi, in associazione a chemioterapia di induzione standard (a base di 
citarabina e antraciclina) e chemioterapia di consolidamento standard (a base di citarabina), 
seguite da quizartinib come monoterapia di mantenimento.

Si tratta di un farmaco molto promettente per trattare questa patologia aggressiva fin dalla prima 
linea e che ha il potenziale di diminuire il rischio, consistente, di ricaduta della malattia: 
quizartinib ha infatti dimostrato di ridurre il tasso di mortalità e di raddoppiare la sopravvivenza 
globale mediana.

Cosa prevedono le linee guida per trattare la LMA

Le linee guida attuali prevedono un trattamento della LMA diviso in tre fasi: induzione, 
consolidamento, mantenimento. Si procede generalmente con una chemioterapia intensiva che 
punta a ridurre al minimo le cellule leucemiche e raggiungere la remissione completa della 
malattia (induzione), per poi passare a una terapia di consolidamento e poi di mantenimento, il cui
obiettivo è quello di eliminare il più possibile le cellule tumorali residue e ridurre il rischio di 
ricadute. Nei pazienti che raggiungono la remissione completa e che possono sopportarlo, si 
continua con il trapianto allogenico di cellule staminali. Altrimenti si procede con una terapia di 
mantenimento. Il trattamento iniziale di induzione e la successiva terapia di consolidamento e 
mantenimento vengono scelti in base all’età del paziente, al suo stato di salute generale e al rischio 
citogenetico/molecolare.

Quizartinib si è dimostrato efficace, aggiunto alla chemioterapia, sia in fase iniziale d’induzione, 
nei cicli di consolidamento sia nella fase di mantenimento per la quale è approvato, per una durata
di 36 cicli, tanto nei pazienti che esauriscono il loro percorso terapeutico senza fare il trapianto di 
cellule staminali quanto nei pazienti che, al contrario, ricevono il trapianto.

*Professore Ordinario di Ematologia Università di Roma “Tor Vergata”, Direttore Dipartimento
di Onco-Ematologia Fondazione Policlinico “Tor Vergata”



Servizio Salute

L'allarme di Avis “donazioni in calo nel 2025, 
scontiamo limiti strutturali”
Oscar Bianchi presidente nazionale di Avis, denuncia i problemi organizzativi e 
lancia un alert sull'emergenza plasma

di Patrizia Maciocchi

1 dicembre 2025

I dati dei primi dieci mesi del 2025 sulle donazioni non sono incoraggianti. Per il sangue c'è stato 
un calo dell'1,7%, mentre la raccolta di plasma ha segnato una battuta d'arresto con un aumento 
solo dell'1% rispetto al + 3,3% dello stesso periodo del 2024. Come leggere questi numeri?

Il dato che vorrei richiamare per primo è che nel 2024 Avis contava 1.311.775 soci: il numero più 
alto degli ultimi sette anni. Questo significa che gli italiani non hanno smesso di donare, anzi. La 
volontà di mettersi a disposizione del Paese è fortissima.

Se registriamo una flessione nelle raccolte non è perché i cittadini sono meno generosi, ma perché 
il sistema sta pagando limiti strutturali e organizzativi: la carenza di personale, la riduzione delle 
sedute, l'insufficiente programmazione regionale.

È fondamentale dirlo con nettezza: l'autosufficienza di sangue intero è garantita perché il sistema 
risponde alle necessità cliniche. Sull'autosufficienza di plasma, invece, l'Italia non può più 
permettersi rallentamenti.

Il 2025 mostra una crescita del plasma più contenuta rispetto al 2024, ma questo non cambia il 
punto essenziale: per raggiungere l'autosufficienza servono interventi strutturali e la piena 
valorizzazione del ruolo delle associazioni, che sono e restano il perno operativo della raccolta nel 
nostro Paese.

Cosa può fare l'Avis?

Con una rete di oltre 3.400 sedi e più di 2 milioni di donazioni l'anno, siamo pronti a fare la nostra 
parte. Se il sistema vuole davvero crescere, deve metterci nelle condizioni di aumentare le raccolte. 
Noi, con il nostro abituale e fondante spirito di servizio, possiamo farlo.

Ci sono più donatori di sangue che di plasma (sono solo il 13,2% del totale). È possibile che il 
divario sia il frutto di una scarsa informazione sulla differenza tra le due donazioni?

Il problema principale non è culturale. Ancora una volta il limite è organizzativo: pochi punti 
prelievo, pochi separatori cellulari, un'offerta non omogenea sul territorio. Questo lo vediamo ogni 
giorno: la domanda c'è, ma troppo spesso non possiamo soddisfarla perché le sedi non hanno 
sufficienti fondi per incrementare personale o non dispongono delle tecnologie necessarie.

Il plasma è la vera emergenza. Una carenza che ci costringe ad importare oltre il 30% delle scorte 
di cui abbiamo bisogno. Cosa si può fare per invertire la tendenza?



Per aumentare i donatori di plasma occorrono: una rete più ampia di punti raccolta attrezzati e 
organizzati, soprattutto associativi, così da sgravare gli ospedali e lasciare che i sempre meno 
medici dedichino il loro tempo prezioso alla cura; una strategia nazionale d'investimento su cui 
stiamo lavorando insieme alle istituzioni, che possa garantire un risparmio alla spesa pubblica; 
campagne coordinate e strutturate, sviluppate insieme al sistema pubblico. Il dato sulle donne è 
emblematico: la legge consente di donare il plasma molto più spesso del sangue intero. Questa è 
una potenzialità straordinaria che il Paese non sta sfruttando. Avis da sola non può colmare questi 
gap, ma può fare ciò che nessun altro nel sistema è in grado di fare: organizzare, chiamare e 
fidelizzare i donatori. È la nostra missione e il nostro valore aggiunto, riconosciuto dalla Legge 
219/2005. Con le nostre unità di raccolta associative, inoltre, possiamo anche incrementare la 
raccolta, noi siamo pronti. L'Italia non può dipendere per il 30% da plasma raccolto all'estero, 
spesso remunerato, in totale contrasto con il nostro modello etico.

Non è solo un problema sanitario, è un tema di sicurezza nazionale, come ben mostrato dai dati del
Centro Nazionale Sangue, che evidenziano quanto un aumento della raccolta interna possa ridurre 
la spesa e mettere al sicuro il Paese in caso di crisi globali.

Quali i passi da fare?

Il primo è rafforzare la raccolta attraverso le associazioni. Le unità di raccolta associative hanno 
costi più bassi, maggiore capillarità e garantiscono prossimità. Avis, che da sola intercetta oltre il 
65% dei donatori italiani, può essere l'elemento di svolta e metterci nelle condizioni di raccogliere 
di più significa accelerare verso l'autosufficienza.

Poi è necessario sostenere il modello del conto-lavoro, processo in cui il plasma raccolto in Italia 
viene inviato a industrie farmaceutiche specializzate per essere trasformato in prodotti 
emoderivati, mantenendo però la proprietà del plasma sotto la responsabilità del Servizio 
Sanitario Nazionale. Una volta completata la lavorazione, i prodotti finiti vengono riconsegnati per
essere distribuiti ai pazienti italiani, in conformità con la normativa vigente, che garantisce che il 
plasma non sia commercializzato e che i prodotti ottenuti siano destinati esclusivamente all'uso 
clinico nazionale. Il conto-lavoro è sicuro, etico, conveniente: se arrivassimo al 100% di 
autosufficienza interna, il Paese risparmierebbe oltre 180 milioni l'anno.

Infine innovare il percorso del donatore attraverso strumenti come la telemedicina, i questionari 
digitali e i teleconsulti, che riducono i tempi, migliorano la qualità e fidelizzano. In tutto questo, 
serve anche una valorizzazione reale del personale infermieristico, cuore della sicurezza 
trasfusionale.

L'Italia può raggiungere l'autosufficienza di plasma e il sistema può farlo in modo efficace insieme 
ad Avis.

Dai dati emerge che gli uomini che donano sono quasi il doppio delle donne (il 66,2% rispetto al 
33,8%), a che cosa è dovuta questa diversa disponibilità?

Il problema non è la minore disponibilità delle donne: nelle nostre sedi vediamo una 
partecipazione femminile straordinaria nel volontariato. Gli ostacoli sono sociali e organizzativi 
come la conciliazione lavoro–famiglia, il carico di cura sproporzionato sulle donne e i periodi 
fisiologici di esclusione temporanea. Avis ha un obiettivo molto chiaro: ridurre questo divario, 
costruendo percorsi più flessibili e facilitati, soprattutto per le donatrici over 30.

C'è maggiore sensibilità sul tema della donazione al nord, al centro o al sud?

La voglia di donare non cambia, ma cambiano le condizioni territoriali. Roma, per esempio, deve 
sostenere un sistema ospedaliero enorme e interregionale, mentre la Sardegna è straordinaria per 



capacità di raccolta, ma ha un fabbisogno elevatissimo di emazie per i pazienti talassemici. Queste 
condizioni modificano la pressione sul sistema, non lo spirito dei donatori. In tutta Italia, ovunque 
io vada, vedo la stessa cosa: senso civico, responsabilità, comunità. E una rete Avis che tiene 
insieme il Paese.



Servizio Forum Risk

In farmacia test, vaccini e telemedicina: la doppia 
operazione che amplia i servizi
Dopo il Testo Unico che dovrebbe essere operativo nel 2026 arriva il ddl 
Semplificazioni che integra la rete dei farmacisti nel sistema di cura territoriale

di Paolo Castiglia

1 dicembre 2025

Al Forum Risk Management di Arezzo focus sull’approvazione del ddl Semplificazione che si 
aggiunge al recente via libera del Consiglio dei ministri allo schema di disegno di legge-delega sul 
Testo Unico della farmaceutica che dovrebbe essere operativo nel 2026: una doppia operazione 
che porterà una forte innovazione a tutto il settore.

Rendere le farmacie più accessibili ed efficienti

Per il sottosegretario del ministero della Salute, Marcello Gemmato, l’obiettivo è di rendere il 
settore più accessibile ed efficiente. “Le principali semplificazioni appena approvate - ha spiegato - 
includono l’estensione della validità delle ricette mediche a un anno, l’abilitazione delle farmacie a 
somministrare farmaci su prescrizione e la possibilità di erogare servizi sanitari in locali separati 
dalla farmacia stessa, favorendo così una maggiore integrazione dei farmacisti nella rete sanitaria 
territoriale”. La volontà del Governo è quella di “assicurare un accesso al farmaco più equo e 
tempestivo, un monitoraggio e controllo della spesa farmaceutica più efficiente e un rafforzamento
del ruolo delle farmacie territoriali quali presidi sanitari di prossimità”.

La delega prevede a sua volta interventi sulla disciplina della distribuzione dei medicinali, volti a 
incentivare la produzione interna di principi attivi ed eccipienti e a garantire un accesso equo e 
continuativo, in particolare per i pazienti affetti da malattie rare o croniche.

Ruolo centrale per la farmacia dei servizi

Roberto Giotti, presidente di Federfarma Arezzo che ha organizzato il convegno nell’ambito del 
Forum Risk ha espresso a nome della categoria, l’apprezzamento per i provvedimenti che 
definiscono anche “il ruolo centrale della farmacia dei servizi oltre la sperimentazione”, e che 
“sicuramente produrranno un importante semplificazione della professione farmaceutica e di 
riflesso dell’assistenza sanitaria e farmaceutica e territoriale, sostituendo norme ormai obsolete. In
tal modo sarà sempre più accessibile il farmaco e garantito un presidio di prossimità a tutti i 
cittadini”.

Poi la Tavola Rotonda: “Riforma dell’Assistenza nel Territorio – Il ruolo della farmacia dei servizi 
oltre la sperimentazione”, con interventi, tra gli altri, di Silvia Velo (dirigente Struttura Sanità, 
Welfare e Coesione Sociale della Regione Toscana e di Marco Cossolo (presidente di Federfarma 
nazionale). “Il provvedimento sulle semplificazioni - ha spiegato Cossolo - amplia in modo 
significativo le prestazioni erogabili dalle farmacie, semplificando l’accesso a servizi di 



monitoraggio e prevenzione per milioni di cittadini. I nuovi servizi, dai test alle vaccinazioni, fino 
alla telemedicina, “avranno un impatto positivo anche sul Ssn: le nuove prestazioni in farmacia 
alleggeriscono, infatti, il carico di lavoro delle strutture sanitarie pubbliche, contribuendo, tra 
l’altro, a ridurre le liste di attesa”.
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