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Servizio Alleanza

Schillaci: comunicazione leva di governo per 
tutelare la salute, più fiducia nel Ssn
Ministero e aziende sanitarie insieme per sostenere la prevenzione e garantire ai 
cittadini informazioni corrette e basate su evidenze scientifiche

di Redazione Salute

20 aprile 2026

La comunicazione sanitaria come strumento di tutela della salute pubblica, di rafforzamento della 
fiducia dei cittadini e di contrasto alla disinformazione. Sono gli obiettivi dell’Alleanza per la 
comunicazione sanitaria, l’incontro tecnico operativo che si è svolto con le aziende del Servizio 
sanitario nazionale, promosso dalla Direzione generale della Comunicazione del ministero della 
Salute.

Schillaci: senza fiducia il sistema non è sostenibile

“Abbiamo rafforzato il finanziamento del Servizio sanitario nazionale e investito in innovazione, 
ma senza fiducia il sistema non è sostenibile. La comunicazione sanitaria – ha dichiarato il 
ministro della Salute, Orazio Schillaci, aprendo i lavori - è parte integrante delle politiche 
pubbliche: orienta i comportamenti, sostiene la prevenzione e garantisce ai cittadini informazioni 
corrette e basate su evidenze scientifiche”.

L’iniziativa rappresenta il secondo passo di un percorso avviato con le società medico-scientifiche e
finalizzato a costruire una strategia nazionale condivisa di comunicazione sanitaria.

Al centro del confronto, il ruolo della comunicazione come leva di governo del sistema sanitario, 
capace di orientare i comportamenti, sostenere la prevenzione e migliorare l’accesso ai servizi.

All’incontro è intervenuto il sottosegretario alla Salute, Marcello Gemmato, secondo cui la 
“comunicazione è un asset strategico: rafforza la fiducia, migliora l’accesso ai servizi e contribuisce 
alla sostenibilità del Servizio sanitario nazionale. Per questo è fondamentale costruire un’alleanza 
stabile tra ministero, territori e aziende sanitarie”.

Costruire un sistema integrato

“La comunicazione è uno strumento di tutela della salute – ha dichiarato Giovanni Migliore, 
direttore generale della Comunicazione del ministero della Salute –. L’obiettivo è costruire un 
sistema integrato in cui le aziende, primo presidio nei territori, rendano operativa una 
comunicazione efficace e basata su evidenze”.

Nel corso dell’incontro sono state condivise le priorità di salute pubblica e avviato un percorso 
operativo che prevede il coinvolgimento delle Aziende nelle campagne nazionali, l’attivazione di 
nuclei tecnici su prevenzione, appropriatezza e liste d’attesa, nonché strumenti condivisi (linee 
guida e toolkit) per garantire coerenza tra livello nazionale e territoriale.



Il prossimo appuntamento dell’Alleanza per la comunicazione sanitaria è fissato per il 28 aprile, 
con un incontro dedicato ai Dipartimenti salute delle Regioni e Province autonome, per rafforzare 
il coordinamento istituzionale e consolidare una rete nazionale della comunicazione sanitaria.
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Servizio Milleproroghe

Dirigenti sanitari: il testo beffa che impedisce di 
restare in corsia fino a 72 anni
La formulazione della legge non consente a nessun medico di permanere 
matematicamente in servizio sino a 72 anni ma al massimo sino a 70 anni e 10 mesi

di Stefano Simonetti

20 aprile 2026

Lo scorso 4 febbraio avevo segnalato sul sito le sconfortanti vicende della questione del 
trattenimento in servizio dei dirigenti sanitari oltre il compimento del 70 anno di età. In estrema 
sintesi, era accaduto che nel decreto Milleproroghe 2026 venivano riproposte decine di norme di 
matrice sanitaria, ma non quelle di cui di sta trattando. I motivi potevano essere una semplice 
dimenticanza, anche se era più plausibile che fosse stato volutamente eliminato il ricorso ai 
pensionati perché negli anni scorsi erano sorte molte questioni – soprattutto da parte dell’INPS e 
della Corte dei conti – riguardo al problema della cumulabilità tra pensione e reddito da lavoro 
autonomo. Gli eventi successivi hanno invece confermato che la mancata proroga era proprio una 
dimenticanza, perché in sede di conversione del DL 200/2025, all’art. 5 – relativo alla Sanità - la 
legge 26/2026 ha aggiunto un comma 10-ter che ripropone il trattenimento e la riammissione, 
sebbene le condizioni e i limiti siano stati modificati. Detto questo, l’applicazione sul campo della 
norma legislativa in vigore dal’1.3.2026 si sta rivelando estremamente complessa e ha assunto i 
contorni di una beffa per i diretti interessati e di un goffo incidente giuridico.

Le anomalie del provvedimento

Questa legge, così come è stata formulata, non consente a nessun medico di permanere 
matematicamente in servizio sino a 72 anni, ma al massimo sino a 70 anni e 10 mesi. Perché 
questa anomalia ? Semplicemente perché la legge pone come termine ultimo il 31.12.2026. Può 
usufruire del trattenimento, dunque, solo chi compie 70 anni dopo il 1° marzo 2026, rimanendo in 
ogni caso in servizio non oltre il 31 dicembre 2026; quindi, l’età massima raggiungibile è 70 anni e 
10 mesi e non 72. E’ di tutta evidenza che prima del marzo 2026 non vi era la possibilità per 
nessun medico di fare la domanda perché, come ricordato, sussiste un buco temporale di due mesi 
nella continuità della norma.

Il massimo paradosso sarebbe quello di un medico che compie i 70 anni il prossimo novembre, 
inoltra la domanda, l’azienda adotta subito la delibera e il medico viene, quindi, trattenuto in 
servizio ..... per un mese.

Le date fissate nella legge

Nell’originario comma 164-bis, modificato dalla legge 26/2026, si riscontra per due volte la 
fatidica data “31 dicembre 2026”: con le parole “fino al” nel secondo inciso e alla fine del periodo, 
ma qui viene preceduta dal vincolo “comunque non oltre la predetta data del 31 dicembre 2026”. 
La prima è chiaramente il termine finale entro il quale le aziende sanitarie possono accogliere le 



domande, mentre la seconda è inequivocabilmente il termine massimo di effettiva presenza in 
servizio. Se la ineluttabile data fosse stata indicata solo nell’inciso, la norma sarebbe 
sostanzialmente perfetta, perché una delibera adottata a dicembre 2026 consentirebbe il reale 
trattenimento fino al settantaduesimo anno. Ma purtroppo la deadline temporale viene ripetuta 
anche dopo, con altra finalità, e ciò costituisce il buco nero in cui si perde la disposizione 
legislativa. La conseguenza è che la norma risulta di fatto inservibile, oltre che inutilmente 
contorta. Oltretutto, per come è scritta, è irragionevole alla luce della stessa motivazione che ha 
indotto il Governo a prorogarla, cioè “fronteggiare la grave carenza di personale”, circostanza che 
di sicuro non muterà nei prossimi mesi. Mi spingo perfino a intravedere profili di 
incostituzionalità in relazione agli artt. 32 e 97 della Costituzione, perché non si vede come un 
medico trattenuto in servizio per un solo mese possa contribuire alla “tutela della salute” e al 
“buon andamento” della azienda sanitaria.
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Servizio Prevenzione

Melanoma: ereditario un caso su dieci, attenzione 
ai raggi solari
Per la presidente Imi, Daniela Massi, sono necessari controlli dermatologici costanti 
ed ancora più proteggersi dalle radiazioni anche in primavera

di Federico Mereta

20 aprile 2026

Le statistiche non mentono. Ed indicano che più o meno il 10% delle persone che scoprono di 
avere un melanoma ha almeno un familiare di primo grado con la stessa neoplasia. Non solo. 
Bisogna anche tenere presente che singoli geni possono essere responsabili di più carcinomi, non 
solo a tumori cutanei. Per questo i controlli debbono essere regolari e costanti attraverso le visite 
dermatologiche e, a prescindere dalla costituzione genetica, è basilare per tutti proteggersi dai 
raggi solari già in questa stagione. Ovvero puntare direttamente sulla prevenzione primaria, 
preservando la cute dall’azione delle radiazioni del sole. Ad indicare queste raccomandazioni sono 
gli esperti dell’Intergruppo Melanoma Italiano (IMI), attraverso la presidente Daniela Massi.

Il ruolo della genetica

Torniamo ai numeri. Più di 2.600 casi l’anno in Italia possono essere eredo-familiari e quindi 
legati a varianti patogenetiche germinali (“mutazioni”), trasmesse dai genitori ai figli, che 
incrementano il rischio oncologico. Come se non bastasse, un paziente su dieci ha almeno un 
familiare, di primo grado, colpito dallo stesso tumore della pelle. Ma attenzione. Nella grande 
complessità del DNA umano, bisogna sempre ricordare che i casi ereditari possono non limitare i 
loro effetti alla cute. “L’insorgenza della neoplasia può essere condizionata da singoli geni come il 
CDKN2A, CDK4, BAP1, POT1 o MITF che sono a loro volta responsabili di altri tumori tra cui 
quelli del pancreas, dei reni o il mesotelioma – sottolinea Daniela Massi -. In caso sospetto di 
sindrome ereditaria o pazienti affetti da melanoma multiplo di cui uno insorto in giovane età, si 
consiglia una consulenza genetica e l’esecuzione di alcuni test specifici che possono confermare 
l’ereditarietà in una percentuale variabile che può raggiungere il 30% (circa 700 casi). Come IMI 
promuoviamo un servizio di teleconsulenza genetica sull’intero territorio nazionale per favorire 
l’accesso appropriato alla consulenza e al test genetico anche ai pazienti che non hanno accesso a 
tale servizio vicino a casa”.

Come comportarsi

Gli esperti raccomando una costante sorveglianza cutanea attraverso visite dermatologiche o esami
come la dermatoscopia. E soprattutto ricordano come vadano sempre seguite, durante tutto 
l’anno, le buone norme per l’esposizione al sole a partire dall’utilizzo di creme con filtro solare ed 
altri mezzi di foto-protezione. Al contempo, come ricorda la Mass, viene sconsigliato fortemente il 
ricorso a dispositivi di abbronzatura artificiale. E per chi presenta melanomi eredo-familiari la 
sorveglianza non deve però limitarsi solo alla pelle ma va estesa ad altri organi. “Sono utili esami di



screening anche per individuare eventuali altre neoplasie quali i carcinomi del pancreas, neoplasie 
renali o oculari oppure i tumori alla pleura – riprende la presidente IMI -. Pertanto, anche le 
neoplasie associate al melanoma devono essere tenute in considerazione per individuare gli 
individui ad aumentato rischio. Questi percorsi di cura e prevenzione devono seguire dei protocolli
certificati e vanno sempre prescritti dall’intero team multidisciplinare che assiste il paziente. La 
sorveglianza eredo-familiare si basa sempre più su dei piani di monitoraggio personalizzati”.

I risultati delle terapie

In Italia, circa 221mila persone vivono con una diagnosi pregressa di melanoma, uno dei tumori 
della pelle più aggressivi. Da anni si registra un aumento costante del numero di casi ma la 
mortalità è rimasta sostanzialmente stabile. In Italia, in particolare, i tassi di sopravvivenza a 
cinque anni si attestano all’88% per gli uomini e al 91% per le donne. E proprio grazie agli approcci
terapeutici sempre più efficace. “Le più recenti innovazioni terapeutiche riguardano nuove 
strategie di immunoterapia e approcci combinati per superare la resistenza ai trattamenti – 
segnala Massi -. E’ allo studio anche il ricorso a nuove molecole immunomodulanti, inclusi 
anticorpi bispecifici, in grado di potenziare la risposta delle cellule ai farmaci anti-tumorali. Anche 
i vaccini stanno diventando una realtà e possono essere utilizzati in combinazione proprio con 
l’immunoterapia, in protocolli di ricerca. Un’area di grande interesse è quella che riguarda nuove 
molecole mirate e lo sviluppo di ulteriori combinazioni. Esistono poi gli approcci multimodali che 
uniscono chirurgia, radioterapia e terapie sistemiche. Stanno guadagnando maggiore importanza 
nel migliorare la sopravvivenza dei pazienti. In parallelo i ricercatori stanno sviluppando nuovi 
biomarcatori predittivi e anche la biopsia liquida sta assumendo un ruolo crescente per il 
monitoraggio precoce delle recidive di tumore. Può anche essere utilizzata per monitorare e 
valutare la risposta della neoplasia ai trattamenti somministrati”.

L’impegno dell’IMI

L’IMI lavora dal 1998 per favorire in Italia la ricerca, la formazione degli specialisti e la 
consapevolezza tra i cittadini sul melanoma. Comprende oncologi, anatomo-patologi e dermatologi
ed altri professionisti sanitari, promuovendo anche studi multicentrici e multidisciplinari. “Al 
momento coordiniamo diversi progetti di ricerca clinica sia sul melanoma che sugli altri tumori 
della pelle - conclude ma Massi -. In particolare, stiamo lavorando a nuove sperimentazioni sui 
farmaci immunoterapici. Di grande interesse è uno studio osservazionale multicentrico sui risultati
real-world della terapia neo-adiuvante sul melanoma non resecabile. Un recente studio real-world 
ha dimostrato che continuare l’immunoterapia dopo 2 anni nei pazienti con metastasi cerebrali 
potrebbe non essere necessario. Un’altra ricerca indipendente riguarda invece l’impatto della 
terapia adiuvante sulla fertilità delle giovani pazienti donne colpite da tumore con alto rischio di 
recidiva, nonché l’effetto cronico delle terapie nei giovani adulti. L’Italia è all’avanguardia nel 
mondo per quel che riguarda la ricerca clinica su uno dei principali tumori che insorge in giovane 
età. Anche nella gestione di questa neoplasia sta avanzando l’oncologia di precisione e la 
personalizzazione delle terapie e della prevenzione. E’ un’evoluzione in cui l’anatomo-patologo 
svolge un ruolo importante anche perché il melanoma è una malattia molto eterogenea da un 
punto di vista biologico. La diagnosi e le successive terapie dipendono dalle valutazioni al vetrino, 
oggi anche digitale, che condizionano le scelte del team multidisciplinare”.



Servizio Lo studio

Obesità infantile: nelle ragazze sarà un altro “tetto 
di cristallo” sul lavoro
Il peso in eccesso da bambine può tradursi in un grado di istruzione inferiore, in 
stipendi più bassi e in una maggiore probabilità di uscire prima dal mercato del 
lavoro

di Maria Rita Montebelli

20 aprile 2026

Non è solo una questione di salute. L'obesità infantile può lasciare un segno profondo che si 
trascina per tutta la vita. E per le ragazze può diventare anche un ostacolo invisibile alla carriera 
lavorativa. Uno studio del Center for Clinical Research and Prevention dell'Ospedale Universitario 
di Copenhagen, condotto su oltre 134 mila persone, seguite per decenni, rivela una realtà scomoda:
il peso in eccesso da bambine può tradursi in un grado di istruzione inferiore, in stipendi più bassi 
e, soprattutto, in una maggiore probabilità di uscire dal mercato del lavoro a 50 anni. La ricerca 
danese, finanziata da Novo Nordisk Foundation, che sarà presentata al prossimo congresso 
europeo sull'obesità (ECO 2026), ha analizzato le traiettorie dell'indice di massa corporea (BMI) 
tra i 6 e i 15 anni, confrontandole con alcuni risultati raggiunti nella vita adulta: anni di studio, 
reddito e partecipazione al lavoro. Il risultato? Chi da piccolo rientrava nelle statistiche 
dell'obesità, in media, ha prospettive peggiori su tutti questi obiettivi nel corso della vita.

Ma è quando si guarda alle differenze di genere, che emerge il punto più critico.

Ragazze penalizzate due volte

Per le donne, l'impatto è più duro e strutturale. Le bambine con obesità studiano meno anni 
rispetto alle coetanee con BMI nella media, guadagnano meno da adulte e hanno un rischio 
significativamente più alto di essere estromesse dal mercato del lavoro a 50 anni Ed è forse 
quest'ultimo il dato più allarmante: l'associazione tra obesità infantile e l'uscita dal mercato del 
lavoro a metà carriera si osserva solo nelle donne, non negli uomini. Le conseguenze dell'obesità 
infantile insomma non rappresentano solo uno svantaggio temporaneo. Per molte donne, questa 
scomoda eredità si traduce in un percorso professionale interrotto o mai consolidato.

Un nuovo “tetto di cristallo”

Questo studio suggerisce insomma che l'obesità infantile può trasformarsi in età adulta in una 
sorta di “tetto di cristallo”, una barriera invisibile che frena l'avanzamento di carriera delle donne 
nel lavoro. Un altro tassello che si va ad aggiungere a stereotipi, discriminazioni e disuguaglianze 
già esistenti. E il paradosso emerso da questa ricerca è che queste penalizzazioni lavorative, 
correlate all'obesità infantile, risultano ancora più evidenti tra chi proviene da famiglie con elevato 
livello di istruzione. Come se le aspettative sociali e culturali amplificassero il divario, anziché 
ridurlo. In passato, studi basati sui registri svedesi (BORIS e coorti nazionali) su migliaia di 



giovani avevano dimostrato che solo il 56,7% dei bambini con obesità completa almeno 12 anni di 
scuola, contro il 74,4% dei coetanei normopeso. Anche eliminando i bias del livello 
socioeconomico familiare, l'obesità resta un fattore di rischio indipendente: le probabilità di 
completare gli studi sono quasi dimezzate nei bambini e ragazzi con questa condizione. L'obesità 
infantile è dunque un forte predittore di minor livello di istruzione anche in un Paese come la 
Svezia, che ha uno dei sistemi educativi più equi al mondo.

E oltre-oceano le cose non cambiano. I dati che emergono dal Project EAT (USA) evidenziano che 
le adolescenti con obesità hanno una probabilità di laurearsi inferiore del 68% e da adulte hanno 
un reddito inferiore. Anche in questo caso l'obesità per le ragazze rappresenta un'ipoteca molto più
severa che per la controparte maschile.

Non è solo una questione individuale

Questi risultati, secondo gli autori dello studio danese, non possono essere spiegati solo con la 
salute messa sotto stress dall'obesità o con scelte personali. Ad entrare in gioco sono anche una 
serie di fattori sociali e strutturali: stigma legato al corpo, bullismo e weight teasing, aspettative 
più alte e giudizi più severi sul corpo femminile, ricadute sull'autostima e sulla salute mentale (la 
depressione media parte dell'effetto), discriminazioni nel sistema educativo e nel lavoro, minori 
opportunità e aspettative. In altre parole, il problema non è solo il peso in eccesso, ma il modo in 
cui la società reagisce a quel peso, soprattutto quando si tratta di donne.

L'obesità infantile viene spesso trattata come un tema meramente sanitario. Questo studio 
evidenzia come rappresenti invece anche un determinante socio-economico, con effetti che si 
accumulano nel tempo e amplificano le disuguaglianze di genere. Se davvero si vuole parlare di 
parità nel lavoro, ignorare il peso dell'obesità infantile significa scotomizzare una parte molto 
importante del problema. Perché il messaggio, alla fine, è tanto semplice e quanto scomodo: per 
alcune bambine, la carriera è in salita, prima ancora di iniziare.
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