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Torino, 20 giu. (askanews) – Compie i primi passi di un cammino lungo ma tracciato il contratto
unico per il settore sociosanitario. Cioè la proposta, portata avanti da Uneba (www.uneba.it), voce
del non profit di radici cristiane, di un contratto che possa applicarsi alle centinaia di migliaia di
lavoratrici e lavoratori dell’assistenza a anziani non autosufficienti ed altre fragilità. Oggi invece nel
sociosanitario si applicano una decina di contratti differenti, uno per ciascuna associazione
datoriale. È quanto emerso dalla tavola rotonda “Verso il Ccnl unitario del comparto
sociosanitario”, organizzata da Uneba a Torino venerdì 20 giugno nel suo convegno “Il lavoro tra
professionalità e valore etico della cura”.

“Nei prossimi 2-3 anni dobbiamo iniziare a ottenere qualcosa riguardo al contratto unico – ha detto
il segretario nazionale Uneba, Alessandro Baccelli -. Avere uno strumento di lavoro simile per tutte
le diverse realtà potrebbe sicuramente essere una soluzione. Propongo di partire, per il contratto
unico, dagli articoli che nei vari contratti sono simili o quasi identici”.

Ma per arrivare a un contratto unico, che sostenga adeguatamente i lavoratori di questo settore
destinato a espandersi, visto l’invecchiamento della popolazione, resta il grande problema della
carenza di risorse pubbliche. Ha detto il presidente di Uneba Piemonte, Amedeo Prevete: “Serve
corresponsabilità: sindacati e associazioni datoriali. dobbiamo andare tutti assieme dalle Regioni a
chiedere risorse. Altrimenti non ci saranno risorse per remunerare il contratto”.

“Il contratto unico è una necessità strategica non più rinviabile per dare visibilità e peso al settore
sociosanitario”, ha affermato Daniele Massa della Diaconia Valdese. Per Antonio Vargiu di Uiltucs,
“dobbiamo organizzare da subito l’interlocuzione con Stato e Regioni”. Sulla stessa linea padre
Francesco Ciccimarra di Agidae: “Dobbiamo aprire un tavolo per chiedere di alzare le tariffe”.

“Con Uneba abbiamo fatto un rinnovo di contratto epocale – ha sottolineato Pietro Bardoscia di Uil
Fpl -. Il contratto Uneba a regime è migliorativo per i lavoratori e sarà contratto di riferimento per
il settore. Garantiamo a Uneba che daremo supporto nel dialogo con le Regioni per il
miglioramento delle rette”. 

“Crediamo nel contratto unico, ma prima bisogna rinnovare i contratti scaduti nel settore
sociosanitario”, ha aggiunto dal canto suo Aurora Blanca di Cisl Fisascat. “Dobbiamo puntare a



livellare i (compensi) tabellari – ha evidenziato Franco Berardi di Cisl Fp – “Così sarà più facile
andare a esigerne i costi (da Stato e Regioni)”. “Un vantaggio del contratto unico è che
ostacolerebbe la concorrenza al ribasso”, ha rimarcato Giancarlo D’Errico di Anffas. 

“Nulla osta al contratto unico, ma finché non vengono definite tariffe per i servizi in base ai costi
reali di produzione non si può. Questa è la nostra precondizione”, ha frenato Michele Assandri di
Anaste. 

“Il contratto unico è un’idea che si sta facendo strada- riconosce padre Virginio Bebber per aris-
Sono, però, particolarmente preoccupato per la situazione dei centri di riabilitazione”. 
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Servizio Personale sanitario

Contratto del comparto: sei mesi di polemiche e 
attese per non portare a casa che «ritocchini»
La preintesa sul Ccnl 2022-2024 arriva dopo cinque mesi surreali in cui non ci si è 
fatti mancare nulla, dalla minaccia governativa della dazione unilaterale alla bufala 
della possibile perdita delle risorse finanziarie alla fine dell’anno

di Stefano Simonetti

20 giugno 2025

Il Bardo avrebbe detto: molto rumore per nulla. Valeva davvero la pena di perdere sei mesi in 
polemiche per arrivare a un contratto dove non c’è un euro in più e le modifiche normative 
ottenute sono minimali e quasi impalpabili ? È chiaro che le diverse posizioni emerse in questo 
scorcio di 2025 sono tutte legittime e ciascuno la può pensare in modo soggettivo, ma sarebbe 
interessante sapere cosa ne pensano del contratto siglato l’altro ieri gli altri diretti interessati, 
dall’infermiere trentenne con molti titoli al funzionario amministrativo che, come sempre, sta a 
guardare; dal personale delle altre 21 professioni sanitarie all’operatore sociosanitario che aspetta 
di capire cosa fa l’assistente infermiere.

Ritocchini per pochi

Un primo commento a caldo sul contratto dovrebbe attingere dal vocabolario molti termini 
esemplificativi di quello che è accaduto. Una narrazione che ha visto in ordine sparso un profluvio 
di parole: soddisfazione, ostruzionismo, sconcerto, conquista, indignazione, ragionevolezza, svolta,
pregiudizio, pragmatismo, massimalismo, rassegnazione, resistenze, voltafaccia, coerenza, 
incoerenza, opportunismo, intransigenza, realismo, svendita, umiliazione, svilimento, limature, 
pretestuosità. Ogni addetto ai lavori è in grado di attribuire a chi e a quale parte del contratto i 
termini sopra indicati. I ritocchini della mattina di mercoledì scorso sono ben poca cosa, perché 
alcuni sono meramente discrezionali e, quindi, di difficile esigibilità, altri sono fittizi o troppo 
generici; ma sono tutti, in ogni caso, rivolti a troppo pochi lavoratori per non essere definiti 
irrispettosi della stragrande maggioranza dei 580.000 destinatari del contratto non interessati alle 
“limature” finali.

Cinque mesi surreali

In questi cinque mesi surreali non ci si fatti mancare nulla, dalla minaccia governativa della 
dazione (sic !) unilaterale alla vera e propria bufala della possibile perdita delle risorse finanziarie 
alla fine dell’anno. Riguardo a quest’ultima amenità, chi l’ha prospettata non sa evidentemente che
le risorse per i rinnovi contrattuali della Sanità sono a carico dei bilanci delle aziende sanitarie, 
dove gli importi devono essere già regolarmente accantonati. L’esproprio delle risorse finalizzate ai
rinnovi per deviarle su altri impieghi può semmai essere attuato dalla legge di bilancio sul 
finanziamento delle amministrazioni centrali.



Vediamo, comunque, le modifiche dell’ultima ora che hanno convinto Nursing Up a cambiare idea.
Gli aggiustamenti si sono concentrati su due punti: l’ampliamento della platea per le progressioni 
nella Elevata qualificazione – che molti si ostinano a definire la “quarta area”, quando di fatto è la 
quinta - e la nuova regolamentazione dei turni per il personale ultrasessantenne, dove tuttavia 
sono presenti le parole magiche “potrà avvenire”, nel senso che le aziende con gravi carenze 
organiche o problemi finanziari è molto probabile che non la concederanno.

Il rebus dell’entrata in vigore

Due parole in chiusura sulla firma definitiva e sull’entrata in vigore. Si continua a parlare 
dell’autunno prossimo, ma la fase della integrazione dell’efficacia della ipotesi contrattuale è 
viziata da anni da un passaggio, a mio parere, non più dovuto, cioè quello della delibera del 
Consiglio dei ministri preceduta dall’onnipresente parere endoprocedimentale del Mef. Le 
motivazioni a supporto di quanto sopra affermato sono state trattate nell’articolo pubblicato su 
questo sito il 3 giugno 2024. Solo per la memoria storica, vorrei ricordare che per il Cccnl dell’Area
delle Funzioni locali dello scorso anno, al momento della firma, erano passati 217 giorni (sette 
mesi) dalla Preintesa. La procedura prescritta dall’art. 47, commi 4-7, del d.lgs. 165/2001 - quindi 
quella legale e non quella dovuta a una prassi consolidata, ma obsoleta – contempla il parere 
favorevole alla sottoscrizione definitiva da parte del Comitato di settore e la certificazione positiva 
sulla compatibilità dei costi da parte della Corte dei conti. L’iter potrebbe richiedere anche una 
trentina di giorni, sempre che, ovviamente, ci sia la volontà di fare celermente e senza gabole. Visto
che il Ministro Zangrillo ha parlato di “impegno straordinario del Governo”, è venuto il momento 
di dimostrarlo.

E ora si spera che qualcuno non si inventi che per l’Atto di indirizzo del Comitato di settore e la 
conseguente formale apertura delle trattative per il rinnovo relativo al triennio 2025-2027 si debba
attendere la firma definitiva di quello siglato il 18 giugno. Sarebbe del tutto pretestuoso e, al 
riguardo, non esistono impedimenti giuridici, tenuto anche conto che è già passato un semestre 
della sua durata temporale. Senza dimenticare che le due aree dirigenziali sono indietro di anni 
luce. Qualche sindacato ha detto ieri che ora non ci sono più alibi, ma la prassi che le trattative per 
la dirigenza iniziano soltanto dopo la conclusione di quelle del comparto è un’altra patologia 
incomprensibile del sistema di contrattazione collettiva che dimostra sempre di più le sue 
contraddizioni.
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Servizio Ministero della Salute

Ondate di calore e sicurezza in piscina: le 
raccomandazioni e il numero da chiamare 1500
Più di metà degli annegamenti delle piscine riguarda i bambini fino a 12 anni: una 
campagna video di Regioni e Iss con i consigli per i genitori

di Ernesto Diffidenti

20 giugno 2025

Con l’arrivo del gran caldo giungono anche le raccomandazioni e i piani di intervento delle 
istituzioni per salvaguardare le persone più fragili. Dal 23 giugno sarà attivo il servizio di pubblica 
utilità 1500, gestito dal ministero della Salute in sinergia con l’Inail, che fornirà informazioni ai 
cittadini su come proteggersi dalle ondate di calore. Mentre l’Istituto superiore di sanità in 
collaborazione con Friuli Venezia Giulia, Liguria, Molise, Piemonte, Sardegna, Toscana, Umbria, 
Veneto e Sicilia, lancia una campagna video, in cui un pesciolino chiamato Salvo spiega ai genitori 
cosa fare per prevenire gli incidenti dei bambini in piscina.

Il servizio 1500 è gratuito

Il numero 1500 è gratuito e sarà attivo dalle 9 alle 17, dal lunedì al venerdì. Gli operatori 
forniranno ai cittadini consigli utili per la prevenzione degli effetti del caldo sulla salute, 
orientamento ai servizi sul territorio attivati dalle Regioni e dai Comuni, informazioni per la tutela 
della salute dei lavoratori impegnati in attività all’aperto per ridurre i rischi da esposizione solare e
counseling di tipo medico sanitario attraverso la collaborazione dei dirigenti sanitari del ministero 
della Salute.

Il 1500 si aggiunge alle attività già messe in campo dal ministero della Salute con il Piano Caldo 
Estate 2025, operativo da fine maggio. Dal lunedì al venerdì, fino a metà settembre, si possono 
consultare sul sito del ministero i bollettini sulle ondate di calore. Il Piano Caldo, come ogni anno, 
si avvale del Sistema di sorveglianza della mortalità giornaliera e del Sistema di sorveglianza degli 
accessi in Pronto Soccorso che consentono di identificare tempestivamente situazioni di 
emergenza sanitaria e attivare interventi di prevenzione sulla popolazione.

I dati sugli annegamenti in piscina degli under 12

In città o in vacanza il pericolo resta sempre in agguato. Più di metà degli annegamenti delle 
piscine riguarda i bambini fino a 12 anni, e in generale delle circa 330 persone che muoiono in 
media ogni anno per questo motivo (12%) ha meno di 18 anni. “Instaurare un corretto rapporto 
con l’acqua è fondamentale per la crescita dei nostri bambini, e con alcune attenzioni si possono 
ridurre i rischi che inevitabilmente sono connessi a questo elemento afferma Andrea Piccioli, 
direttore generale dell’Istituto superiore di sanità –. Uno speciale ringraziamento va alle Regioni 
perché insieme a loro possiamo aumentare la diffusione di questa campagna e promuovere una 
prevenzione più efficace”.



Dal 2017 al 2021 morte per annegamento 1.642 persone

Secondo rapporto in via di pubblicazione dell’Osservatorio per lo sviluppo di una strategia 
nazionale di prevenzione degli annegamenti e incidenti in acque di balneazione, dal 2017 al 2021 
sono morte per annegamento 1.642 persone. Di queste, il 12,5% (ovvero 206) aveva un’età da 0 a 
19 anni. Si tratta di circa 41 decessi ogni anno che riguardano bambini o ragazzi adolescenti, con i 
maschi che rappresentano un cospicuo 81% di tutte le mortalità per annegamento in età pediatrica.
I casi aumentano con l’aumentare dell’età, anche se non in maniera lineare (la fascia di età 1-4 anni
presenta più casi di quella 5-9 anni), fino ad arrivare agli adolescenti, che da soli coprono il 53,4% 
di tutti gli annegamenti da 0 a 19 anni. Nella quasi totalità dei casi, il bambino – che non sa 
nuotare - annega perché sfuggito all’attenzione dei genitori, cade in acqua o finisce, giocando in 
acqua, nell’acqua fonda. Anche le piscine domestiche hanno contribuito a elevare il numero di 
incidenti e di annegamenti, e il 53% degli annegati nelle piscine sono bambini fino a 9 anni. 
“L’acqua, anche quando è una pozza d’acqua o “uno stagno”, esercita un’attrazione fatale su 
qualsiasi bambino – spiega Fulvio Ferrara, che ha curato il rapporto -. Nelle piscinette gonfiabili il 
rischio che un bambino piccolo, che ha da poco cominciato a camminare, si rovesci dentro è molto 
elevato. Dobbiamo ricordare qui che un bambino caduto in acqua, scomparirà dalla vista entro 20 
secondi”.

Gli errori e le false credenze

Una delle cause più comuni di annegamento infantile è legata alla mancata o inadeguata 
supervisione da parte degli adulti. In uno studio riportato nel rapporto questi ammettevano, 
mentre sorvegliavano il loro bambino vicino all’acqua, di aver parlato con altri (38%), di dover 
sorvegliare un altro bambino, di essere occupati a leggere (18%), di mangiare (17%) e/o di parlare 
al telefono (11%).

Tra i genitori di bambini tra 0 e 12 anni quasi la metà (48%) credeva erroneamente che avrebbero 
sentito rumori e schizzi o piangere il loro bambino, se si fosse trovato in difficoltà in acqua. Inoltre 
il 56% credeva che un bagnino, se presente, fosse la persona principale responsabile della 
supervisione del proprio bambino, e il 32% ha riferito di lasciare il proprio bambino 
completamente incustodito in una piscina per 2 minuti o più.

I consigli per limitare gli incidenti, la campagna di Iss e Regioni

Il video diffuso sui canali social dell’Iss e delle Regioni che hanno aderito fornisce alcuni consigli 
per evitare incidenti:

Immergersi preferibilmente in acque sorvegliate dove è presente personale qualificato in grado di 
intervenire in caso di emergenza, evitare di immergersi in caso di mare mosso o in prossimità di 
specchi d’acqua dove sono presenti correnti di ritorno, sorvegliare sempre in maniera continuata i 
bambini, sducare i bambini all’acquaticità fin da piccoli, evitare di tuffarsi in acqua 
repentinamente dopo aver mangiato o dopo un’esposizione prolungata al sole e di tuffarsi da 
scogliere o in zone non protette.



Servizio Dopo le decisioni dell'Aifa

Per otto milioni di italiani colpiti dall'emicrania 
nuove terapie per curarla e prevenirla
Le persone che soffrono di emicrania possono accedere più facilmente alle nuove 
cure grazie a un recente provvedimento dell'Agenzia italiana del farmaco

di Francesca Indraccolo

20 giugno 2025

Gli attacchi di emicrania si possono curare e anche prevenire in maniera sempre più efficace. Tra le
più innovative terapie da assumere per evitarne l'insorgenza, ci sono i farmaci che agiscono contro 
il CGRP, un peptide legato alla vasodilatazione che interviene nella trasmissione del dolore. Tali 
farmaci agiscono con meccanismi diversi e includono gepanti, anticorpi monoclonali e tossina 
botulinica. Questo tipo di mal di testa, una vera e propria patologia neurologica, è il più diffuso e 
invalidante insieme alla cefalea tensiva e colpisce otto milioni di italiani, di cui 5 milioni sono 
donne.

“Oggi abbiamo sei nuovi farmaci per affrontare e anche prevenire questo grave disturbo, che si 
aggiungono agli antidolorifici e a farmaci creati per trattare altre patologie ma efficaci anche per 
l'emicrania come gli antidepressivi, gli antiepilettici, i betabloccanti e i calcioantagonisti a cui si 
aggiunge anche la tossina botulinica. Ancora troppe persone non conoscono i progressi compiuti 
negli ultimi anni e, a volte, utilizzano medicinali da banco per alleviare la sintomatologia ma con 
scarsi risultati e con il rischio di effetti collaterali”, afferma Marina De Tommaso, presidente della 
Società italiana studio cefalee (Sisc), in occasione della giornata “Liberi dal dolore: una nuova era 
per la terapia delle cefalee”. L'iniziativa, condivisa con Fondazione Onda, si celebra con lo scopo di 
informare pazienti e cittadini sulle possibilità di cura ora disponibili e sui centri di riferimento in 
Italia.

Cure più accessibili e per più pazienti dopo l'ok dell'Aifa

Le persone che soffrono di emicrania possono accedere più facilmente alle nuove cure grazie a un 
recente provvedimento dell'Agenzia italiana del farmaco (Aifa) dell'aprile scorso. A quasi cinque 
anni dall'introduzione degli anticorpi monoclonali nella profilassi dell'emicrania, l'Aifa, grazie 
all'intervento delle Società Scientifiche e della Sisc in particolare, ha eliminato l'obbligo del 
controllo di efficacia dopo tre mesi, ora previsto dopo sei mesi, e quello di interrompere il 
trattamento dopo un anno di cura. Il vantaggio per i pazienti è significativo: il 30% in più rimarrà 
in terapia per un periodo più lungo, anche se il loro organismo non ha risposto efficacemente nel 
primo trimestre. Un elemento importante per ampliare il numero di chi ne beneficerà, visti i 
risultati della somministrazione. Dopo un anno, infatti, il 91,3% dei pazienti riduce almeno della 
metà i giorni in cui si scatenano gli episodi dolorosi. Secondo quanto disposto dall'Aifa, l'accesso 
con rimborsabilità alla prescrizione degli anticorpi monoclonali è previsto per il trattamento dei 
pazienti adulti che negli ultimi tre mesi abbiano presentato almeno otto giorni di emicrania 
disabilitante già trattati con altre terapie di profilassi per l'emicrania e che abbiano mostrato una 



risposta insufficiente dopo almeno sei settimane di trattamento o che siano intolleranti oppure che
presentino chiare controindicazioni ad almeno tre precedenti classi di farmaci per la profilassi 
dell'emicrania.

La “rivoluzione” farmacologica

In tempi ormai lontani gli unici farmaci per combattere il dolore emicranico erano i FANS, 
antinfiammatori non steroidei: “Sono utili e infatti nei casi lievi sono tuttora in uso – specifica De 
Tommaso - ma dall'efficacia limitata e soprattutto non specifici”. La svolta in questo ambito è 
arrivata negli anni '90, quando vennero prodotti i primi farmaci che agivano in modo mirato sul 
meccanismo del dolore, precisamente su alcuni recettori della serotonina. Negli ultimi anni c'è 
stato un vero “salto evolutivo”. “Sono successivamente apparsi i ditani, più specifici e con meno 
effetti collaterali, e poi i gepanti, tutti aventi come bersaglio il CGRP. E infine sono arrivati anche 
anticorpi monoclonali destinati a prevenire gli attacchi: tre molecole che bloccano il CGRP e una il 
suo recettore”, aggiunge la presidente Sisc.

Una malattia che incide sulla qualità della vita

Un vero sollievo poter contare su queste nuove armi per chi soffre di emicrania, che non è un 
semplice 'mal di testa' ma una malattia neurologica caratterizzata da attacchi ricorrenti di cefalea 
di intensità da moderata a severa, con dolore tipicamente pulsante e unilaterale, associato a 
nausea, vomito e ipersensibilità a luce, suoni e odori. La patologia ha una base genetica che ne 
spiega la familiarità e gli attacchi sono scatenati da fattori ormonali, ambientali e climatici, il 
digiuno e in particolare lo stress fisico ed emotivo, l'affaticamento, la mancanza di sonno e in 
generale le variazioni dei ritmi di vita. Si tratta di una malattia complessa che necessita di una 
valutazione in sede specialistica al fine di un corretto inquadramento diagnostico e di un 
programma terapeutico personalizzato.

“In Italia – ricorda De Tommaso - esistono 75 strutture specializzate che sono i Centri cefalee 
individuati da Sisc dove lavorano professionisti che possiedono le competenze necessarie per 
formulare, attraverso esami specifici, una diagnosi puntuale che è il presupposto per offrire al 
paziente le cure più efficaci”. Per un disturbo così invalidante e impattante sulla qualità della vita 
delle persone che ne sono affette devono esserci anche risposte “a portata di mano”. “Visto che di 
emicrania soffre una fetta significativa della popolazione, va creato e incentivato il rapporto tra 
Centri per le cefalee e territorio. L'emicrania deve diventare patrimonio della medicina del 
territorio così come lo è ora l'ipertensione per consentire di offrire ai pazienti i trattamenti più 
innovativi, personalizzati e adatti al loro tipo di cefalea”, conclude De Tommaso.



Servizio Medicina di precisione

Colpire il caos: la strategia rivoluzionaria contro le
proteine disordinate
Di fronte a tumori resistenti e malattie neurodegenerative, i ricercatori esplorano un 
nuovo universo proteico: quello del disordine

di Francesca Cerati

20 giugno 2025

Per decenni, la biologia molecolare ha vissuto all’ombra di un dogma: per funzionare, una proteina
deve avere una struttura tridimensionale stabile. Tuttavia, una classe di proteine sfugge a questa 
regola, pur svolgendo ruoli centrali nei processi cellulari: sono le proteine intrinsecamente 
disordinate (IdPs). Senza una forma fissa, queste proteine assumono configurazioni diverse in base
all’ambiente, ai legami o a modifiche chimiche. Il loro comportamento dinamico le rende attori 
chiave nella regolazione cellulare e, quando qualcosa va storto, potenziali protagonisti delle 
malattie più complesse: cancro, Alzheimer, Parkinson, infiammazioni croniche.

Una recente review su Nature Reviews Drug Discovery definisce le IdPs come il prossimo grande 
ostacolo — ma anche opportunità nella scoperta di farmaci. Queste proteine, altamente flessibili e 
spesso prive di siti stabili di legame, sono state a lungo considerate “non trattabili” con gli approcci
farmacologici classici. Tuttavia, grazie all’integrazione di tecniche sperimentali avanzate (come 
Nmr, Saxs, single-molecule Fret) e metodi computazionali evoluti, sta nascendo una nuova 
strategia: gli “i-mods”, piccoli composti progettati per legarsi alle IdPs, stabilizzandone o 
inibendone specifiche funzioni .

Lo studio italiano che sfida il paradigma

In questo scenario emergente si inserisce lo studio guidato da Barbara Zambelli, professoressa 
associata presso il dipartimento di Farmacia e Biotecnologie dell’Università di Bologna, che ha 
individuato nella proteina Ndrg1 un bersaglio promettente contro il tumore al polmone. L’aspetto 
innovativo? Il team ha puntato non sulla parte “rigida” della proteina, ma su una regione terminale
disordinata, responsiva a stimoli ambientali come la presenza di nichel - un noto cancerogeno 
presente in fumo e smog.

Ndrg1 è iperespresso in presenza di inquinanti e associato ad aggressività tumorale e resistenza ai 
trattamenti. La sua sequenza disordinata, in particolare, cambia forma in base alle interazioni con 
lipidi e metalli. Una modifica chiave è la fosforilazione, che altera la capacità della proteina di 
ancorarsi alle membrane cellulari. Inibendo questa funzione, si potrebbe spegnere un interruttore 
tumorale prima ancora che scatti.

Ma la vera rivoluzione è concettuale: «Lo studio abbandona il modello classico “chiave-serratura” 
per l’interazione farmaco-bersaglio, proponendo di colpire la mobilità stessa della proteina - spiega
Zambelli, che ha presentato lo studio all’Università di Trieste in occasione del convegno della 
Divisione Chimica dei Sistemi biologici della Società Chimica Italiana - L’obiettivo è identificare 



molecole che, legandosi alla regione disordinata di Ndrg1, ne riducano la flessibilità, bloccandone 
la funzione patologica».

Perché le proteine disordinate sono così difficili da colpire

Le IdPs rappresentano circa un terzo delle proteine dei mammiferi e sono spesso cruciali in 
processi regolatori come trascrizione genica, formazione di condensati biomolecolari e 
segnalazione intracellulare. La loro natura dinamica permette loro di fungere da “hub molecolari” 
ma impedisce l’identificazione di siti di legame stabili, rendendo molto complesso progettare 
farmaci efficaci.

Tuttavia, esempi recenti mostrano che è possibile. Alcuni farmaci sperimentali stanno già 
prendendo di mira proteine disordinate coinvolte in tumori (come Myc e p53), malattie 
neurodegenerative (come -sinucleina e tau) e patologie autoimmuni. Lo studio di Zambelli è tra i 
primi a tentare questo approccio nel contesto del tumore al polmone, aprendo una strada nuova 
per colpire in modo selettivo cellule malate.

Sfide aperte e prospettive

La strada è ancora lunga. La maggior parte degli i-mods attualmente in studio ha affinità di legame
nell’ordine del micromolare, troppo bassa per la clinica. Ma i progressi nelle simulazioni 
molecolari e nelle tecniche di screening ad alta capacità potrebbero colmare il divario. Inoltre, la 
possibilità di modulare la formazione di aggregati patologici (come quelli osservati in Alzheimer o 
nella sclerosi laterale amiotrofica) apre nuove frontiere nella medicina molecolare.

In sintesi, le proteine disordinate non sono più un enigma biologico, ma una promessa terapeutica.
Lo dimostra lo studio italiano su Ndgr1, che rompe gli schemi e suggerisce che, a volte, l’assenza di 
forma può essere la chiave per fermare una malattia.



Servizio Le neoplasie ematologiche

Oggi la giornata dei tumori del sangue: ogni anno 
30mila nuovi casi in Italia, ecco le ultime terapie
Complessivamente sono 500mila le persone che convivono con i diversi tipi di 
neoplasie ematologiche e per questi pazienti la ricerca ha fatto passi da gigante

di Francesca Indraccolo

20 giugno 2025

In Italia le nuove diagnosi di tumori del sangue sono ogni anno 30mila. Di queste, circa 1.100 
riguardano bambini e adolescenti. Complessivamente sono 500mila le persone che convivono con i
diversi tipi di neoplasie ematologiche e per questi pazienti la ricerca ha fatto passi da gigante per 
fornire cure sempre più efficaci, in particolare grazie all'immunoterapia e ai trapianti di midollo 
osseo. Lo stato dell'arte in questo settore è stato tracciato a Roma alla vigilia della Giornata 
Nazionale per la lotta contro Leucemie, Linfomi e Mieloma, che si celebra il 21 giugno ed è 
promossa dall'Associazione Italiana Leucemie, Linfomi e Mieloma (Ail), nel corso dell'incontro 
“Dalla Ricerca alla Cura: l'azione di Ail nella lotta ai tumori del sangue. Ricerca scientifica, 
innovazione terapeutica e assistenza ai pazienti”.

Il ruolo dell'immunoterapia e dei farmaci biologici

Durante l'evento organizzato da Ail, che da oltre 55 anni finanzia progetti di ricerca – sono stati 
157 nel 2024 – ed è al fianco ogni giorno di pazienti e famiglie, gli esperti hanno evidenziato come 
l'immunoterapia in generale e altri farmaci biologici stanno modificando in maniera significativa 
l'approccio terapeutico sotto molteplici aspetti. “I nuovi farmaci – spiega Francesco Di Raimondo, 
vicepresidente SIE, professore di ematologia, Università di Catania e Direttore UOC di Ematologia,
Azienda Ospedaliera Universitaria Policlinico “G. Rodolico” di Catania - hanno bassa tossicità, 
possono essere usati in combinazione fra di loro e anche in combinazione con la chemioterapia. 
Questa combinazione produce da un lato un significativo aumento dell'efficacia e dall'altro una 
riduzione della tossicità. Dunque, nella pratica clinica si ha una profondità di risposta nettamente 
superiore e con minori effetti collaterali. Questo è un vantaggio evidente per numerose patologie e 
si riverbera in una qualità di vita nettamente superiore”.

Le nuove armi terapeutiche a disposizione

Un ruolo chiave lo giocano gli anticorpi bispecifici, cioè anticorpi bidirezionali che da un lato 
legano la cellula tumorale e dall'altro il linfocita T, uno dei pilastri del sistema immunitario, e le 
terapie CAR-T. “Gli anticorpi bispecifici favoriscono il contatto diretto tra le cellule tumorali e i 
linfociti T, capaci di riconoscerle e distruggerle. Inoltre, è disponibile un'altra immunoterapia 
molto importante: le CAR-T. Questa tecnica – prosegue Di Raimondo - consiste nel prelievo e 
successiva re-infusione dei linfociti del paziente che vengono modificati in maniera da aggredire le 
cellule tumorali. Questa tecnologia però necessita di un'organizzazione molto complessa, mentre i 
bispecifici sono dei veri e propri farmaci disponibili in qualunque momento e quindi vengono 



somministrati in maniera molto più semplice. Il grande vantaggio dei bispecifici è legato al fatto di 
poter essere combinati sia fra di loro sia con altri farmaci, compresi gli anticorpi monoclonali e i 
chemioterapici. Esistono inoltre diversi studi sulla combinazione dei bispecifici con farmaci in 
grado di aumentare l'attività dei linfociti T”. Gli esperti hanno affrontato anche il tema dei 
trapianti. Nel 2024 in Italia sono stati effettuati 2.076 trapianti allogenici. La patologia 
maggiormente trattata è stata la leucemia acuta mieloide (46% dei casi). Per quanto riguarda il 
trapianto autologo, ne sono stati eseguiti 3.160. Nel 64% dei casi la metodica è stata impiegato in 
pazienti affetti da mieloma multiplo. “Oggi registriamo un aumento significativo dei trapianti 
anche negli over 60, soprattutto allogenici, che rappresentano il 32% del totale”, rimarca Massimo 
Martino, presidente Gitmo, direttore Uoc Ematologia e Centro Trapianti Midollo osseo, 
Dipartimento Oncoematologico e radioterapico, Gom “Bianchi-Melacrino-Morelli” Reggio 
Calabria.

Crescono le percentuali di guarigione nei bambini

Per quanto riguarda i pazienti pediatrici, andando nel dettaglio, sono 500 ogni anno i casi di 
leucemia linfoblastica acuta, la più frequente, seguita dalla leucemia mieloide acuta con 70 casi e 
da 25 diagnosi di sindromi mielodisplastiche. Per quanto riguarda i linfomi, più comuni durante 
l'adolescenza, si stimano invece circa 300 casi di linfomi di Hodgkin e circa 200 non-Hodgkin. 
Anche per le cure destinate ai bambini ci sono novità. “Tra le frontiere più estreme e più avanzate 
nel trattamento della cura dei malati affetti da patologie leucemiche, linfomatose o mielomatose, 
indubitabilmente rientra il trattamento con le cellule Car-T. Nel nostro Paese sono già 6 i prodotti 
approvati per uso clinico nell'adulto e uno in età pediatrica”, specifica Franco Locatelli, professore 
e direttore del dipartimento di Oncoematologia Pediatrica dell'ospedale Bambino Gesù di Roma. 
Un'evoluzione terapeutica che a breve potrebbe portare altri importanti risultati. “Oggi - prosegue 
Locatelli - la prospettiva assai concreta è di riuscire a traslare l'efficacia delle cellule Car-T anche 
alle leucemie linfoblastiche acute T e alle leucemie mieloidi acute In questa prospettiva proprio al 
Bambino Gesù abbiamo già trattato dei pazienti con queste patologie in un numero consistente nel
contesto di studi clinici o su base di uso non ripetitivo con risultati di grandissimo interesse e di 
straordinaria prospettiva”. La svolta nelle terapie per i pazienti oncoematologici pediatrici è 
arrivata recentemente. “In ematologia pediatrica - precisa Angela Mastronuzzi, presidente Aieop e 
responsabile Unità di Neuro-Oncologia, Ospedale Pediatrico Bambino Gesù di Roma - il vero salto 
in avanti è stato fatto quando si è cominciato a utilizzare i protocolli di studio, perché i numeri 
sono piccoli e le patologie molto complesse. A fine 2024 erano in corso 37 studi clinici: 19 nazionali
e 18 internazionali”. E i dati sulle guarigioni fanno ben sperare. “La buona notizia è che le 
percentuali di guarigione sono alte in età pediatrica, in media intorno all'80% tra i bambini e il 
70% tra gli adolescenti ma con punte del 90% per alcune forme”.



Servizio Su Nature Metabolism

Neuroni della sazietà: l’olfatto in prima linea nella 
lotta all’obesità
Una ricerca del Max Planck Institute apre nuove possibilità terapeutiche agendo sui 
segnali olfattivi: un giorno potremmo regolare l’appetito annusando

di Federico Mereta

20 giugno 2025

La conosciamo tutti l’acquolina in bocca. E’ una sensazione bellissima, con la vista del piatto e 
soprattutto con il profumo che viene dalla cucina capaci di stimolare la sensazione di appetito. Ma 
la chiave biologica di un processo di tale complessità, oltre al ruolo del bulbo olfattivo e dalla 
combinazione dei sensi che si attiva agendo sulla fame, almeno per quanto riguarda l’olfatto, non è 
ancora del tutto chiara. Soprattutto, diventa difficile considerare come e quanto la semplice 
preparazione di un cibo in cucina o piuttosto la permanenza vicino a un luogo di preparazione 
alimentare possa determinare risposte diverse nei vari soggetti e quali circuiti nervosi potrebbero 
entrare in gioco. Un tassello di questo mosaico è ora però più chiaro grazie a uno studio degli 
esperti del Max Planck Institute for Metabolism Research, pubblicato su Nature Metabolism. 
Questa conoscenza, per ora testata solo su base sperimentale, potrebbe aprire la strada a nuovi 
approcci per la cura dell’obesità destinati a passare attraverso il naso e appunto l’olfatto.

Cosa succede normalmente

Sostanzialmente, la ricerca mostra come annusare il cibo possa innescare una sensazione di sazietà
nei topi magri, mentre nei topi obesi, lo stesso segnale non funziona. Il tutto, grazie a una 
connessione diretta che dal naso giunge a una rete di neuroni nel cervello capaci di rispondere 
proprio agli stimoli olfattivi e di far partire la sensazione di sazietà negli animali normopeso. Lo 
stesso non accadrebbe però negli animali in sovrappeso o francamente obesi. Per questo, l’ipotesi 
di agire proprio su queste cellule si preannuncia come un possibile meccanismo target per 
affrontare il fenomeno dell’obesità passando attraverso le percezioni olfattive, con stimolazioni 
diverse da proporre in base al peso corporeo dell’animale.

Consulente della salute

Grazie ad analisi su scansioni del cervello gli scienziati (primo nome Janice Bulk) hanno indagato 
le regioni del cervello dei topi reagiscono agli odori del cibo e sono stati in grado di identificare un 
nuovo gruppo di cellule nervose nel setto mediale del cervello. Normalmente, quindi negli animali 
normopeso, questi neuroni specializzati agirebbero in risposta al cibo prima attivandosi quando il 
topo sente l’odore degli alimenti, poi determinando la sensazione di sazietà. Il tutto, entro pochi 
secondi perché le cellule nervose sono direttamente collegate al bulbo olfattivo. Detto che questi 
neuroni reagiscono a stimoli olfattivi specifici di alcuni alimenti, accade quindi che non appena i 
topi iniziano a mangiare, le cellule nervose sono state inibite. E soprattutto, gli animali 



tenderebbero comunque a mangiare meno se i neuroni in questione sono già attivati prima del 
pasto.

Possibili applicazioni sull’uomo

Se si analizza quanto avviene negli animali obesi ci si accorge che lo stesso nucleo neuronale 
risponde diversamente. O meglio: come se l’eccesso di peso alterasse la percezione, i topi non 
subirebbero l’azione dell’odore del cibo. Quindi i topi non solo non si sentono più sazi, ma 
addirittura non mangiano meno. Il che fa pensare che, pur sapendo quanto e come l’obesità possa 
alterare il sistema olfattivo, questi neuroni potrebbero subire l’azione dell’eccesso di tessuto 
adiposo.

La sfida, ora, è trasferire queste osservazioni nell’essere umano. E non è certo facile. Perché se è 
vero che anche nel cervello umano si trovano neuroni del tutto simili a quelli murini, non si sa se 
questi abbiano come “stimolatore” il profumo del cibo. In questo senso, come riporta una nota del 
centro di ricerca, ci sono ricerche di altri scienziati che mostrano come annusare alcuni odori 
specifici prima di un pasto possa ridurre l’appetito. Ma ci sono anche osservazioni diametralmente 
opposte, secondo cui chi è in sovrappeso tende a mangiare di più (e in modo significativo) quando 
si trova nelle medesime condizioni. Insomma. c’è ancora molto da fare. ma la via della ricerca è 
affascinante.

«I nostri risultati evidenziano quanto sia cruciale considerare l’olfatto nella regolazione 
dell’appetito e nello sviluppo dell’obesità – commenta in una nota Sophie Steculorum, 
responsabile dello studio e del gruppo di ricerca -. Il nostro studio dimostra quanto le nostre 
abitudini alimentari quotidiane siano influenzate dall’odore del cibo. Poiché abbiamo scoperto che 
questo percorso riduce l’appetito solo nei topi magri, ma non nei topi obesi, il nostro studio apre 
una nuova strada per aiutare a prevenire l’eccesso di cibo nell’obesità».

L’importanza di studiare l’olfatto

L’olfatto è il più antico dei sensi sotto l’aspetto evolutivo. E soprattutto riesce ad inserirsi 
pervicacemente nella memoria, lasciando tracce pressochè indelebili nel tempo. Ma come 
percepiamo gli stimoli odorosi? In teoria il meccanismo è semplice: attraverso l’aria che inaliamo 
vengono trasportate all’interno della cavità nasale molecole volatili che interagiscono con alcuni 
milioni di neuroni sensoriali nell’epitelio olfattivo. L’interazione tra questi elementi si realizza 
grazie alla presenza di centinaia di recettori olfattivi presenti in questi neuroni specializzati a 
legare appunto le molecole odorose.

Il legame degli stimoli chimici con i recettori olfattivi viene poi trasformato in un segnale elettrico 
che viene trasmesso direttamente al cervello. Più specificamente gli assoni (veri e propri 
conduttori di impulsi direttamente legati ad ogni neurone olfattivo) inviano lo stimolo a cellule 
nervose specializzate di secondo livello, concentrate in particolari aggregazioni che si chiamano 
glomeruli, presenti nel bulbo olfattivo. Il segnale viene quindi trasmesso alla corteccia olfattiva 
primaria, che comprende anche l’amigdala, e giunge a vari centri superiori. Questo ci porta a 
preconizzare il cibo che ci attende semplicemente “annusando” gli aromi in cucina. E forse, in 
futuro, grazie alla scienza potremo anche agire sulla richiesta anomala di cibo e sul metabolismo, 
contribuendo a correggere problematiche di salute come appunto l’obesità.



Servizio Ricerca

Dalle foglie d’olivo un collirio rigenerante per la 
cornea
Sviluppato all’Università di Pisa un nuovo trattamento oculare naturale ed efficace. 
Lo studio apre la strada a soluzioni terapeutiche sostenibili e ben tollerate

di Francesca Cerati

20 giugno 2025

Un collirio innovativo, a base di estratti naturali di foglie d’olivo e realizzato con un polimero 
biofunzionale “made in Pisa”, potrebbe rappresentare una svolta nella cura delle lesioni corneali. A
metterlo a punto è stato un team di ricercatori dell’Università di Pisa, in collaborazione con 
l’Ateneo di Siena e istituzioni scientifiche portoghesi. I risultati, pubblicati sulla rivista Journal of 
Drug Delivery Science and Technology, mostrano un’efficacia elevata nella rigenerazione della 
cornea e una completa tollerabilità del composto.

«Abbiamo sviluppato una formulazione semplice, naturale e altamente efficace, che potrebbe 
rappresentare una valida alternativa ai trattamenti convenzionali», spiega Angela Fabiano, 
docente del dipartimento di Farmacia dell’Università di Pisa e coordinatrice dello studio.

Un estratto vegetale per curare l’occhio

Il principio attivo del collirio è un estratto ricco di polifenoli ottenuto da foglie d’olivo, un 
sottoprodotto agricolo normalmente considerato uno scarto. Per potenziarne l’effetto terapeutico, i
ricercatori lo hanno combinato con un polimero bioadesivo innovativo, derivato dal chitosano, che 
consente una maggiore adesione alla superficie oculare e un rilascio prolungato del principio 
attivo.

I test condotti in laboratorio hanno evidenziato risultati incoraggianti: accelerazione significativa 
nella guarigione delle ferite corneali, protezione dallo stress ossidativo e assenza di irritazioni 
oculari nei modelli animali.

Sostenibilità ed economia circolare

Oltre all’efficacia clinica, il nuovo collirio ha anche un importante valore ambientale. Le foglie 
d’olivo utilizzate provengono da coltivazioni soggette a stress idrico, una condizione che - 
paradossalmente - induce la pianta a produrre una maggiore concentrazione di polifenoli, sostanze
note per le loro proprietà antiossidanti e antinfiammatorie. Il riutilizzo di questi scarti rappresenta
un esempio concreto di economia circolare, trasformando una criticità ambientale in una risorsa 
terapeutica.

Una strategia terapeutica più ampia

Ma quello sviluppato a Pisa non è un caso isolato, bensì parte di una strategia terapeutica più 
ampia, che vede le foglie di olivo al centro di numerose ricerche scientifiche in ambito medico. 



Sempre più studi, infatti, ne stanno esplorando le proprietà antiossidanti, antinfiammatorie e 
rigenerative, con risultati promettenti su diverse patologie.

Utilizzate da secoli nella tradizione mediterranea, le foglie d’olivo stanno trovando oggi nuove 
applicazioni grazie alla ricerca biomedica. In laboratorio, i loro estratti hanno mostrato effetti 
protettivi sul cuore, ad esempio in caso di cardiomiopatia diabetica, aiutando a ridurre 
l’infiammazione e i danni ai tessuti. In altri studi, gli stessi composti hanno dimostrato di 
proteggere il cervello in modelli sperimentali della malattia di Alzheimer, riducendo la 
neuroinfiammazione, e di rallentare l’invecchiamento cellulare agendo su cellule senescenti, un 
fenomeno legato a molte malattie croniche.

Non mancano neppure le applicazioni dermatologiche: un gel a base di foglie d’olivo, ad esempio, 
si è dimostrato efficace nel favorire la guarigione dell’herpes labiale, con effetti simili al 
trattamento convenzionale. E in campo oncologico, studi in vitro segnalano un’azione 
antitumorale su diverse linee cellulari, inclusi tumori al colon, alla prostata e al pancreas, aprendo 
nuove prospettive per trattamenti futuri.

Anche il diabete è al centro dell’attenzione. Gli estratti si sono rivelati capaci di abbassare i livelli di
glucosio nel sangue e di proteggere organi chiave come fegato, reni e pancreas nei modelli animali.

Queste ricerche, ancora in fase sperimentale, indicano un potenziale terapeutico sorprendente per 
quello che fino a poco tempo fa veniva considerato solo uno scarto agricolo. E rafforzano il valore 
del progetto pisano, che ha saputo trasformare un ingrediente naturale, sostenibile ed economico 
in una soluzione innovativa per la salute degli occhi, con la possibilità – in futuro – di estenderne 
l’uso anche ad altri ambiti medici.
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Servizio Salute

Telemedicina in farmacia nel Lazio: Ecg, holter 
pressorio e cardiaco a portata di tutti
Esami medici accessibili in farmacia nel Lazio grazie alla telemedicina. Protocollo 
per telerefertazione e servizi innovativi.

di Redazione Roma

20 giugno 2025

Ecg, holter pressorio e cardiaco. Dalla prossima settimana nel Lazio sarà possibile fare questi 
esami prescritti dal medico a carico del Servizio sanitario nazionale in farmacia e ottenere la 
telerefertazione fatta da un camice bianco del Sistema sanitario nazionale. Dopo l’approvazione, 
ieri da parte della Giunta regionale, della delibera sul cronoprogramma per la sperimentazione 
delle prestazioni di telemedicina - che contiene il protocollo attuativo della farmacia dei servizi in 
tema - martedì prossimo il provvedimento sarà pubblicato in Burl e diventerà operativo.

Telemedicina nelle farmacie del Lazio

Il protocollo - firmato dal capo della Direzione regionale Salute e Integrazione socio sanitaria, 
Andrea Urbani, da Eugenio Leopardi, presidente di Federfarma Lazio rappresentata dal 
coordinatore di Assofarm, Enrico Cellentani - punta, grazie alla presenza capillare sul territorio 
delle farmacie, a «contribuire a decongestionare gli accessi alle strutture sanitarie convenzionate», 
si legge nel protocollo visionato dall’Adnkronos Salute. Il progetto, rivolto a tutti i cittadini del 
Lazio, prevede «la tenuta e la messa a disposizione dell’utenza, da parte delle farmacie aderenti, 
delle proprie apparecchiature per l’esecuzione di un numero stabilito di esami di Ecg, holter 
pressorio e cardiaco».

Contributo delle farmacie alla riduzione delle liste d’attesa

Le farmacie aderenti sottoscrivono un contratto di fornitura con un servizio di telerefertazione 
(provider), nel «rispetto della piattaforma di legge e secondo i requisiti» specificati nelle 
normativa. «Il farmacista titolare o il direttore responsabile della farmacia risponde della 
inesattezza dei risultati analitici, qualora questa sia dovuta a carenze nella installazione e 
manutenzione delle attrezzature utilizzate», specifica il protocollo. Gli esami potranno essere 
eseguiti a fronte della prescrizione del medico di famiglia, del pediatra di libera scelta o di un 
cardiologo. Tra i requisiti necessari la presenza di spazi dedicati e separati nelle farmacie che 
potranno eseguire gli esami anche fuori dagli orari di aperture. Viene richiesta, inoltre, una 
formazione specifica per i farmacisti aderenti che dovranno seguire un corso Fad mentre la 
refertazione certificata dei servizi di telemedicina deve essere effettuata da medici afferenti a 
Servizio sanitario nazionale.

Le farmacie



«Finalmente anche le farmacie del Lazio potranno erogare circa 45.000 prestazioni e raggiungere 
risultati concreti come la Calabria che solo nel 2024 ha erogato 50.000 prestazioni in farmacia, e la
Puglia, dove, in meno di un mese, 4.500 cittadini hanno usufruito dei nuovi servizi. Ora anche 
nella Capitale potremo fare la nostra parte e contribuire ad abbattere le liste d’attesa», così Andrea 
Cicconetti, Presidente di Federfarma Roma. «Ringraziamo il Presidente Rocca - afferma Eugenio 
Leopardi, Presidente di Federfarma Lazio - per aver riconosciuto l’importanza delle farmacie, che 
rappresentano più di 1.700 porte di accesso al SSN, dove si entra senza bussare. Sono certo che i 
colleghi sapranno far apprezzare, con la loro professionalità, l’importanza di poter utilizzare la rete
delle farmacie, presente anche nei comuni più sperduti»



Servizio Prevenzione e screening

Sardegna, al lavoro per istituire il Registro 
regionale dei tumori
Il primo passo è recuperare i dati retrospettivi poi occorrerà mettere in rete le 
Anatomie patologiche e dialogare con un linguaggio comune

di Davide Madeddu

20 giugno 2025

L’obiettivo è ridurre i tempi e avere un quadro completo sui tumori che colpiscono le persone 
presenti sul territorio regionale. Per questo motivo, l’assessorato alla Sanità ha avviato il processo 
per far funzionare il Registro regionale dei tumori. L’annuncio arriva dall’assessore regionale alla 
Sanità Armando Bartolazzi «I motivi del ritardo nell’attivazione non risalgono a oggi ma vanno 
rintracciati in una condizione generale di arretratezza del sistema che si prolunga da oltre un 
decennio e che va corretta - ha detto rispondendo a una mozione presentata in Consiglio regionale 
e votata all’unanimità- con una serie di interventi strutturali, da mettere subito in campo con il 
coinvolgimento di Ares».

Programmazione sanitaria e prevenzione

Un’attivazione, quella del registro regionale, necessaria per la programmazione sanitaria nelle 
campagne di prevenzione e di screening, nonché nella messa in campo di studi epidemiologici su 
base territoriale».

A ritardarne l’entrata in funzione, come ricostruito dall’assessorato, una serie di criticità legate a 
una « mancata integrazione in rete del sistema, che ha impedito, fra l’altro, l’adozione uniforme, in
fase di refertazione, dei codici SNOMED». «Ad oggi in Sardegna solo alcune anatomie patologiche 
utilizzano il sistema di codificazione vigente e manca dunque la possibilità di una lettura comune e 
uniforme dei dati su base territoriale e regionale. Senza questa precondizione di base, è impossibile
istituire un Registro Tumori in Sardegna - ha aggiunto -.

Dalla raccolta dati al linguaggio comune

L’Isola oggi si trova davanti a una grande sfida, su due fronti. Da un lato, bisogna recuperare i dati 
retrospettivi per colmare tutti gli anni che ci mancano, a partire dal 2015. Dall’altro, occorrerà 
mettere in rete le Anatomie patologiche ed iniziare a farle dialogare con un linguaggio comune, 
attribuendo i codici di identificazione corrispondenti per ciascun referto oncologico. In questo 
modo il Registro Tumori potrà essere costantemente aggiornato attraverso l’informatizzazione di 
sistema ed in grado di rispondere a qualsiasi esigenza di estrapolazione».

Informatizzare la rete dei referti

In programma c’è anche la volontà di « reperire il personale necessario al recupero dei dati 
retrospettivi incrociando registro di mortalità, codici di esenzione e schede di dimissione 



ospedaliera». Proprio per questo motivo «verrà attivata una procedura insieme ad Ares per 
l’informatizzazione della rete dei referti».

«Il processo andrà avanti per fasi - conclude Bartolazzi -. Durerà nel tempo ma porterà 
cambiamenti importanti destinati ad incidere profondamente in Sardegna». A sollecitare 
l’attivazione del Registro sono state le associazioni che da tempo si occupano della tutela della 
salute delle persone.


