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Servizio Il rinnovo 2022-2024

Firmato il nuovo contratto dei medici: aumenti di 
491 euro lordi al mese e 6500 euro di arretrati
Le risorse complessive disponibili, pari a 1,2 miliardi di euro, assicurano un 
incremento medio del 7,27%. Ora si apre subito il negoziato per gli anni 2025-2027

di Marzio Bartoloni

18 novembre 2025

È stato sottoscritto all'Aran, Agenzia per la rappresentanza negoziale delle pubbliche 
amministrazioni, il Contratto collettivo nazionale di lavoro 2022-2024 per l'Area della Dirigenza 
Medica e Sanitaria, che riguarda 137mila dirigenti, di cui 120mila medici e 17mila dirigenti sanitari
non medici. Le risorse complessive disponibili, pari a 1,2 miliardi di euro, assicurano un 
incremento medio del 7,27%, traducendosi in aumenti medi di circa 491 euro al mese per 13 
mensilità e in arretrati medi stimati in 6.500 euro.

La trattativa, avviata lo scorso 1° ottobre, si è svolta in un clima positivo e ha portato alla 
definizione di un accordo considerato ampiamente soddisfacente dalla maggior parte delle 
organizzazioni sindacali. Non hanno aderito Fp Cgil Medici e Fassid. “La firma di oggi è arrivata a 
poco più di un mese dall'avvio della trattativa. Si garantiscono incrementi economici significativi, 
compresi 6.500 euro medi di arretrati. Con il via libera di oggi si apre la strada all'avvio in tempi 
rapidi del negoziato per il triennio 2025-2027. Ringrazio le organizzazioni sindacali per il 
contributo e il confronto costruttivo”, avverte il presidente dell'Aran Antonio Naddeo. Che ora si 
dice fiducioso per arrivare presto anche al nuovo contratto: “La firma in tempi record apre la 
strada per il rinnovo 2025-2027”. Un nuovo round contrattuale che può contare sulle risorse 
stanziate dalla scorsa legge di bilancio.

“Doveva essere una trattativa rapida e così è stato. Al quarto incontro presso l'Aran è stata firmata 
la pre-intesa per il rinnovo del Contratto Collettivo Nazionale di Lavoro dei medici e dei dirigenti 
sanitari relativo al triennio 2022-2024”, Così Guido Quici, presidente della Federazione Cimo-
Fesmed ricordando che l'accordo prevede aumenti mensili che vanno dai 322 euro lordi per gli 
incarichi di base ai 530 euro per i direttori di unità operativa complessa dell'area chirurgica, 
mentre gli arretrati oscillano tra gli 8.066 euro e i 13.480 euro, al lordo dell'indennità di vacanza 
contrattuale già erogata.

Non solo antibiotici: come difenderci dai super batteri

“Siamo complessivamente soddisfatti del risultato ottenuto, che accoglie molte delle richieste da 
noi avanzate - sottolinea -. Come più volte auspicato, la trattativa si è concentrata sugli aspetti 
economici, riuscendo a destinare quasi il 90% delle risorse alla parte fissa della retribuzione”. “Ora
- conclude Quici - è fondamentale arrivare al più presto alla firma definitiva del contratto e
consentire alle Regioni di emanare l'atto di indirizzo per l'avvio delle trattative del triennio 2025-
2027”.



Soddisfazione espressa anche dalla Segretaria Generale della Cisl, Daniela Fumarola: “Si tratta di 
un risultato significativo che riguarda un settore cruciale per la vita del Paese”. “Parliamo di 
professionisti che, negli ultimi anni, anche a causa della pandemia e della riduzione degli organici, 
hanno garantito con impegno, sacrificio e senso di responsabilità cure e assistenza ai cittadini. A 
loro va il nostro riconoscimento e la nostra gratitudine” ha aggiunto la sindacalista.

“Ora è necessario proseguire con determinazione nel percorso avviato. Per questo chiediamo che, 
nell'immediato, venga emanato l'atto di indirizzo per il triennio 2025-2027, così da avviare senza 
ritardi il nuovo negoziato e assicurare continuità ai rinnovi contrattuali” ha proseguito. 
“Auspichiamo che la sanità pubblica e i professionisti che vi operano tornino al centro dell'agenda 
politica del Paese. Il Servizio Sanitario Nazionale rappresenta una conquista di civiltà che va difesa
e rafforzata, senza arretramenti” ha concluso Fumarola.

Bocciatura della pre intesa del contratto invece da Andrea Filippi, Segretario Nazionale Fp Cgil 
Medici e Dirigenti SSN: “È preoccupante che, a fronte della fuga dai servizi sanitari ospedalieri e 
territoriali dei professionisti in cerca di rispetto del valore sociale della loro professione e di 
migliori condizioni di lavoro per migliorare la qualità delle cure offerte alla cittadinanza, si 
risponda con un contratto definanziato che non affronta temi centrali per l'organizzazione dei 
servizi”.

Nel mirino risorse contrattuali che “impoveriscono le buste paga di ben 10 punti percentuali, con 
una perdita di 537 euro lordi medi mensili rispetto all'inflazione, un aumento tabellare di soli 92 
euro lordi al netto dell'anticipo, aumenti contrattuali degli incarichi, maggiori per le posizioni 
apicali ed in extramoenia, rispetto a quelle più basse da sempre sacrificate come quelle dei giovani 
e dei neoassunti, indennità di specificità, seppur già finanziata da gennaio 2026, congelata fino al 
prossimo contratto e ancora non adeguatamente finanziata per i Dirigenti sanitari, mancato 
finanziamento dell'indennità di esclusività dei Dirigenti delle Professioni Sanitarie che attende da 
anni una soluzione”.

“Per questo - prosegue la Cgil - noi non lo abbiamo firmato e siamo pronti a radicalizzare la nostra 
vertenza coinvolgendo, con la sciopero generale del 12 dicembre, anche i Dirigenti Medici, 
Veterinari, Sanitari e delle Professioni Sanitarie che non accettano un contratto imposto dal 
Governo, firmato passivamente senza nessuna negoziazione
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Servizio Il confronto

Spesa sanitaria sul Pil, dopo il Covid l'Italia resta 
dietro agli altri Paesi
Nel report Ocse emerge come i finanziamenti sul Pil siano cresciuti quasi ovunque 
rispetto al pre pandemia tranne che da noi

18 novembre 2025

La lezione del Covid sembra aver lasciato il segno in gran parte dei Paesi più sviluppati che anche 
senza raggiungere più il picco di finanziamenti record toccati tra il 2020 e il 2022 hanno deciso di 
investire in Sanità più di quanto facevano prima della pandemia. Tra i pochi a fare eccezione c'è 
l'Italia che invece è tornata a spendere quanto faceva prima dello tsunami del Covid, almeno se si 
prende in considerazione il parametro della spesa sanitaria pubblica sul Pil, un indicatore che 
spesso Governo e maggioranza contestano come poco veritiero mentre le opposizioni agitano per 
criticare. L'Ocse (l'Organizzazione per la cooperazione e lo sviluppo economico) nel suo ultimo 
rapporto «Health at glance» come ogni anno continua però a usarlo e si scopre così che l'Italia sia 
come spesa totale complessiva che solo per quella pubblica che finanzia il Servizio sanitario si 
piazza al di sotto della media dei Paesi Ocse nonostante 20 anni fa fosse invece poco sopra e 
comunque ben lontana da Paesi come Francia, Germania e Inghilterra e superata ora anche dalla 
Spagna.

Nel nostro Paese nel 2024 si sono spesi 5.164 dollari a testa per le cure contro una media di 5.967 
dollari (a parità di potere d'acquisto) con gli Usa che arrivano alla cifra record di 14.885 dollari pro
capite mentre in rapporto al Pil siamo complessivamente all'8,4% contro la media Ocse del 9,3%, 
ma con molti Paesi - senza considerare il 17,2% degli Usa - che viaggiano ormai a due cifre come 
Germania (12,3% sul Pil), Francia (11,5%) e Inghilterra ( 11,1%). Il numero più sensibile però è 
forse quello dei fondi pubblici destinati a finanziare la Sanità che in Italia valgono il 6,3% del Pil, 
lontanissimi dal 9,1% dell'Inghilterra, dal 9,7% della Francia e dal 10,6% della Germania e superati
anche dalla Spagna che si attesta al 6,7 per cento (era al 6,4% nel 2019). Quello che colpisce è che 
tutti questi Paesi nonostante non abbiano più toccato le cifre record raggiunte durante la 
pandemia hanno potenziato i loro finanziamenti pubblici rispetto al passato, mentre l'Italia è 
tornata esattamente alla casella di partenza e cioè al 6,3% di spesa pubblica per la Sanità sul Pil, lo 
stesso livello che aveva nel 2019 e cioè nell'era ante Covid.

Il report Ocse avverte comunque che da qui al 2045 la spesa sanitaria dovrà crescere in media 
quantomeno dell'1,5% sul Pil per rispondere alla spinta delle tecnologie e dei bisogni di salute 
sempre crescenti di una popolazione che invecchia. A colpire ancora dell'Italia è comunque il fatto 
che a fronte di finanziamenti più bassi in media di molti altri Paesi le condizioni di salute degli 
italiani restino buone come dimostra il fatto che abbiamo una aspettativa di vita di 83,5 anni, 2,4 
anni in più rispetto alla media dei Paesi Ocse, anche se la crescita è rallentata e infatti siamo stati 
superati anche qui dalla Spagna (84 anni). Anche l'indicatore sulla mortalità evitabile ci vede in 
una posizione invidiabile con soli 93 decessi per 100mila abitanti contro i 145 della media Ocse 
grazie soprattutto ai nostri stili di vita che infatti vedono in Italia una incidenza di obesi del 12% 
rispetto al 19% della media. L'incognita ora è capire se questo livello di finanziamento basterà a 
conservare queste performance ancora invidiabili.
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Servizio Imaging

Mammografie e Tac, così l’IA aiuta il medico a 
individuare ciò che è sospetto
In Italia ogni anno effettuate oltre 70 milioni di prestazioni. Henry Izawa (Fujifilm): 
referti rapidi e meno radiazioni, più veloce la presa in carico dei pazienti

di Ernesto Diffidenti

18 novembre 2025

In Italia, ogni anno, vengono eseguite più di 70 milioni di prestazioni diagnostiche per immagini 
per un business in costante crescita che a livello globale punta a raggiungere quota 60 miliardi di 
dollari entro il 2030. Complice l’invecchiamento della popolazione e il moltiplicarsi delle malattie 
croniche esami come radiografie, ecografie, TAC, risonanze magnetiche, PET e mammografie 
crescono al ritmo del 15-20% l’anno. Per Henry Izawa, Head of Global Medical Informatics 
Division di Fujifilm Corporation, nonché presidente e CEO di Fujifilm Healthcare Americas, 
questo incremento di domanda si traduce “in una enorme mole di dati da gestire e allo stesso 
tempo, maggiori pressioni sui radiologi”.

Minore carico di lavoro e risposte più veloci

“L’intelligenza artificiale (IA) – aggiunge - può ottimizzare i flussi di lavoro, massimizzare la 
produttività, diminuire il carico di lavoro e migliorare i tempi di risposta, garantendo al tempo 
stesso risultati migliori per i pazienti. Ma l’IA non può assolutamente sostituire l’esperienza e la 
competenza dei professionisti. L’obiettivo è sempre quello di migliorare i risultati per i pazienti, 
non di sostituire i medici”.

Un esempio concreto arriva dai programmi di screening mammografico, istituzionalizzato in molti 
Paesi del mondo: “L’IA supporta i radiologi nel distinguere rapidamente ciò che è sospetto da ciò 
che non lo è, consentendo di dedicare più tempo ai casi complessi e garantendo percorsi 
diagnostico-terapeutici più tempestivi”.

Medici più aperti all’intelligenza artificiale

Izawa spiega anche che “per arrivare all’integrazione dell’IA sono due le sfide da affrontare: il 
processo normativo da un lato e l’adattamento dei clinici dall’altro aggiungendo tuttavia “che i 
medici sono diventati più aperti all’IA, riconoscendone il valore nel migliorare sia l’efficienza che i 
risultati”.

“L’intelligenza artificiale non è più qualcosa che appartiene al futuro. E’ già parte del lavoro 
quotidiano, e quando viene sviluppata in modo sicuro, trasparente e rispettoso della privacy 
diventa un supporto straordinario per i clinici. La nostra responsabilità è garantire che questi 
strumenti siano davvero al servizio delle persone”, conclude Izawa.

È proprio a partire da questa visione che si inserisce il contributo di Fujifilm Healthcare Italia, la 
realtà italiana del Gruppo dedicata alla diagnostica e allo sviluppo software in ambito di 



informatica sanitaria, con un centro R&D a Bolzano focalizzato sulle soluzioni di Medical 
Informatics, non solo per l’Italia ma per tutto il mercato europeo.

Come gestire la trasformazione digitale

Davide Campari, Managing Director di Fujifilm Healthcare Italia, ha illustrato i progressi 
dell’imaging nel corso dell’evento “Intelligenza artificiale. Economia reale” che si è tenuto al 
Senato. “Nel campo della radiologia siamo entrati in una nuova fase - spiega Campari -. Dopo il 
passaggio dalle pellicole ai monitor digitali, oggi l’AI trasforma immagini e dati clinici in strumenti 
quantitativi. Ciò si traduce in maggiore accuratezza diagnostica, riduzione dei tempi di 
refertazione, abbassamento delle dosi di radiazione e dati strutturati utili non solo alla cura ma 
anche alle politiche sanitarie”. Anche l’endoscopia sta mutando radicalmente: grazie 
all’intelligenza artificiale in tempo reale è possibile identificare lesioni precoci con maggiore 
precisione, ridurre i margini d’errore e migliorare gli esiti, pur mantenendo centrale l’esperienza 
clinica dell’operatore, che interpreta e decide dopo che l’IA ha suggerito. “La trasformazione 
digitale della sanità non è solo una questione tecnologica: è un tema di governance, di metodo e di 
collaborazione tra istituzioni, imprese e operatori clinici. Solo così l’innovazione può tradursi in 
benefici reali per le persone e per il sistema Paese”, conclude Campari.



Servizio Ricerca

Tre strategie innovative per preservare la 
memoria sociale nell’Alzheimer: reti neuronali, 
metaboliti e muscoli
Recenti studi internazionali rivelano approcci multidisciplinari per contrastare il 
declino cognitivo, puntando su protezione neuronale, riparazione molecolare e 
comunicazione corpo-cervello

di Francesca Cerati

18 novembre 2025

Proteggere la memoria sociale - quella che permette di riconoscere i propri cari - è una delle sfide 
più dolorose e irrinunciabili nella lotta al morbo di Alzheimer. Dalle reti che proteggono i neuroni 
alla biochimica dell’invecchiamento, fino alla sorprendente comunicazione tra muscoli e cervello, 
tre ricerche internazionali pubblicate negli ultimi mesi aprono scenari ancora impensati. E 
suggeriscono che i ricordi potrebbero essere difesi non solo intervenendo nel cervello, ma anche 
attraverso percorsi del tutto inediti.

Le reti che proteggono i neuroni

Una nuova scoperta dell’Università della Virginia e del Virginia Tech apre la strada a un approccio 
innovativo: la protezione delle reti perineuronali, strutture che avvolgono i neuroni e regolano la 
comunicazione cerebrale. Gli scienziati hanno dimostrato che la loro degradazione danneggia 
selettivamente la memoria sociale, rendendo impossibile riconoscere individui familiari, mentre la 
memoria degli oggetti resta intatta. Un fenomeno che rispecchia quanto accade nei pazienti: il 
volto di un figlio può diventare irriconoscibile prima di un oggetto qualunque.

«Trovare un cambiamento strutturale che spieghi una specifica perdita di memoria nell’Alzheimer 
è molto entusiasmante - afferma il coordinatore Harald Sontheimer - Si tratta di un obiettivo 
completamente nuovo e abbiamo già a disposizione farmaci candidati idonei».

Il team ha testato nei topi gli inibitori delle metalloproteinasi della matrice (Mmp), già studiati in 
oncologia: bloccando la degradazione delle reti perineuronali, gli animali mantenevano la capacità 
di ricordare gli altri topi.



«Quando abbiamo protetto queste strutture cerebrali fin dall’inizio della vita, i topi affetti da 
questa malattia erano più abili nel ricordare le loro interazioni sociali», spiega la ricercatrice Lata 
Chaunsali.

Prima del passaggio all’uomo serviranno approfondimenti, precisa Sontheimer: «Sono necessarie 
ulteriori ricerche sulla sicurezza e sull’efficacia del nostro approccio».

Una molecola che ringiovanisce le cellule

Un secondo studio - condotto da un team internazionale fra Oslo, Cina e Portogallo - individua nel 
Nad , un metabolita naturale che diminuisce con l’età, un possibile scudo contro la perdita di
memoria. L’aumento dei suoi livelli, tramite precursori come nicotinamide riboside (Nr) o 
nicotinamide mononucleotide (Nmn), corregge negli animali gli errori di splicing dell’Rna che 
nell’Alzheimer compromettono centinaia di geni essenziali per la salute neuronale.

«I meccanismi molecolari alla base di questi benefici rimangono in gran parte poco chiari», 
sottolinea la prima autrice Alice Ruixue Ai. Il nuovo studio tuttavia identifica un attore cruciale: la 
proteina Eva 1C, indispensabile perché il Nad  possa riparare gli errori dell’Rna.

«Quando il gene Eva 1C veniva silenziato, questi benefici andavano persi» conferma Evandro Fei 
Fang-Stavem. Nell’ippocampo e nella corteccia entorinale dei pazienti Alzheimer, i livelli di Eva 1C 
risultano drasticamente ridotti.

«Proponiamo che il mantenimento dei livelli di Nad  potrebbe aiutare a preservare l’identità
neuronale e ritardare il declino cognitivo», aggiunge Ai.

La ricerca, pubblicata su Science Advances, rafforza l’idea che la biologia dell’invecchiamento sia al
cuore della neurodegenerazione: sostenere i sistemi di riparazione del Dna e del metabolismo 
cellulare potrebbe proteggere i ricordi più a lungo.

Il muscolo che parla al cervello

Il terzo filone arriva dalla Florida Atlantic University e guarda al corpo per salvare la mente. Una 
ricerca su Aging Cell dimostra che una terapia genica mirata ai muscoli - e non al cervello - può 
prevenire la perdita di memoria nei modelli murini di Alzheimer.

Il protagonista è la Catepsina B (Ctsb), una miochina rilasciata durante l’esercizio fisico. Inserendo
nel muscolo il gene Ctsb tramite un vettore virale, i ricercatori hanno ottenuto un risultato 
sorprendente: i topi non sviluppavano deficit di memoria e conservavano la neurogenesi 
nell’ippocampo, nonostante la presenza delle tipiche patologie amiloidi.

«Il nostro studio è il primo a dimostrare che l’espressione specifica della Catepsina B nel muscolo 
può prevenire la perdita di memoria - spiega Henriette van Praag - La strada per proteggere il 
cervello potrebbe iniziare dal corpo».

Il muscolo, insomma, non sarebbe solo un motore meccanico: «È un potente comunicatore con il 
cervello», sottolinea Atul S. Deshmukh dell’Università di Copenaghen. Un dato curioso: nei topi 
sani, la sovraespressione di Ctsb sembrava danneggiare la memoria, segno che i meccanismi 
coinvolti sono ancora da interpretare.

Dalle barriere molecolari che circondano i neuroni, ai metaboliti che riparano l’Rna, fino ai segnali 
che i muscoli inviano al cervello, questi tre studi - diversi ma convergenti - mostrano che la 
memoria può essere difesa attraverso molti più canali di quanto finora immaginato.

In comune, una promessa: evitare che i malati di Alzheimer perdano per sempre il volto dei propri 
cari.



Servizio L'antibiotico-resistenza

Super batteri uccidono più di influenza, Aids e Tbc 
insieme. Ecco le terapie allo studio per fermarli
In occasione della giornata mondiale il punto sulla crescita delle infezioni e sui 
farmaci e i vaccini allo studio nel mondo e in Italia

di Marzio Bartoloni

18 novembre 2025

https://www.ilsole24ore.com/art/super-batteri-uccidono-piu-influenza-aids-e-tbc-insieme-ecco-terapie-
studio-fermarli-AHmTLdoD

Qualcuno l'ha già ribattezzata la nuova pandemia silenziosa: quella dei super batteri resistenti agli 
antibiotici e antimicrobici. Una emergenza che ogni anno nell'Unione europea provoca oltre 
35mila morti per infezioni, un numero superiore alla somma dei decessi per influenza, tubercolosi 
e Hiv/Aids. Sono 4,3 milioni l'anno i pazienti, nella Ue che contraggono almeno un'infezione legata
all'assistenza sanitaria durante la degenza in ospedale: ogni giorno 1 paziente ricoverato su 14. 
Molte di queste infezioni sono sempre più difficili da curare: 1 microrganismo su 3 è infatti ormai 
resistente a importanti antibiotici, limitando così le opzioni di trattamento. E l'Italia è tra i Paesi 
più colpiti con 12mila morti all'anno. Secondo l'Oms, entro il 2050 sono previsti 39 milioni di 
morti nel mondo a causa dell'antimicrobico resistenza e a livello globale, si stima che costi ai 
sistemi sanitari 66 miliardi di dollari all'anno. Attualmente nel mondo ci sono 90 farmaci 
antibiotici in sviluppo clinico, 232 in sviluppo preclinico e 155 vaccini allo studio contro le infezioni
batteriche resistenti

E' una delle principali emergenze sanitarie

“Oggi, nel nostro Paese, l'antibiotico-resistenza causa circa 12mila decessi ogni anno, pari a un 
terzo di tutti quelli registrati tra i pazienti ricoverati in ospedale”. I dati sono stati comunicati dal 
presidente dell'Istituto Superiore di Sanità, Rocco Bellantone, che è intervenuto al convegno di 



quattro giorni organizzato a Roma dall'Iss e dalla Fondazione Inf-Act. “Questi numeri - ha 
aggiunto Bellantone - non sono meri dati statistici: rappresentano persone, famiglie, comunità 
colpite da infezioni che, in buona parte, avremmo potuto evitare o curare efficacemente”. Per il 
ministro della Salute Orazio Schillaci “l'antimicrobico resistenza, di cui l'antibiotico resistenza 
costituisce certamente il fattore di peso più importante, rappresenta una delle principali 
emergenze sanitarie globali, alimentata nel tempo da un uso eccessivo spesso improprio degli 
antibiotici sia in ambito umano che veterinario e zootecnico. È una minaccia che per anni è stata 
una vera e propria epidemia silenziosa presente nelle nostre comunità nei nostri ospedali e 
strettamente correlata al fenomeno delle infezioni legate all'assistenza, con ricadute gravi sia in 
termini di salute dei pazienti sia di spese sostenibilità dei servizi sanitari ed è un'emergenza che 
vede oggi l'Italia fortemente impegnata in prima linea”.

Negli ospedali si usano meno gel disinfettanti

La sorveglianza dell'Iss mostra che in Italia, nel 2024, le percentuali di resistenza dei più 
importanti batteri patogeni alle principali classi di antibiotici continua a mantenersi elevata. Per 
alcuni microrganismi c'è qualche segnale di miglioramento, mentre per altri come Enterococcus 
faecium resistente alla vancomicina l'andamento è in continuo e preoccupante aumento. 
Preoccupa anche lo scarso utilizzo negli ospedali della soluzione idroalcolica, cioè i gel disinfettanti
per le mani: nel 2024, il consumo mediano nella degenza ordinaria è stato di 9,9 litri ogni 1.000 
giornate di degenza. Questo valore è ben al di sotto dello standard di riferimento di 20 litri ogni 
1.000 giornate di degenza stabilito dall'Organizzazione Mondiale della Sanità, e risulta anche in 
calo rispetto al 2023 (10,5). La regione che fa il minor uso di soluzione idroalcolica è il Molise (2,6 
litri), mentre all'estremo opposto c'è l'Emilia-Romagna (29,3 litri).

Così crescono le infezioni e il consumo di antibiotici

Anche l'Ecdc, il Centro europeo per la prevenzione e il controllo delle malattie, rilancia l'allarme 
sulla resistenza antimicrobica (Amr): “Nonostante gli sforzi determinati dei Paesi e degli operatori 
sanitari, l'Europa non è sulla buona strada per raggiungere 4 dei 5 obiettivi antimicrobici fissati dal
Consiglio dell'Ue per il 2030”, ammonisce l'agenzia. “E' tempo di agire - esorta - non di reagire”. 
“Dal 2019 - riporta l'Ecdc - l'incidenza stimata delle infezioni del torrente circolatorio causate da 
Klebsiella pneumoniae resistente ai carbapenemi è aumentata di oltre il 60%, nonostante 
l'obiettivo di una riduzione del 5% entro il 2030. Analogamente, quelle causate da Escherichia coli 
resistente alle cefalosporine di terza generazione sono aumentate di oltre il 5%, nonostante 
l'obiettivo di una riduzione del 10%. Anche il consumo di antibiotici è aumentato nel 2024, in 
contrasto con l'obiettivo di riduzione del 20%. Nel frattempo la percentuale di antibiotici di prima 
linea utilizzati - quelli appartenenti al gruppo Access della classificazione Aware 
dell'Organizzazione mondiale della sanità, che dovrebbero coprire almeno il 65% dell'uso totale - è 
rimasta stagnante intorno al 60%“. ”L'aumento dell'Amr, insieme alla carenza di nuovi trattamenti
efficaci - sottolinea l'Ecdc - rappresenta una grave crisi di salute pubblica in continua evoluzione in
Europa e nel mondo”.

Le terapie allo studio nel mondo e in Italia

 Il nodo è l'abuso di antibiotici che favorisce il proliferare di super batteri resistenti con l'Italia che 
segna un +10% rispetto alla media europea nel 2024 e le Regioni del Sud che mantengono il primo 
posto per consumi, rispetto al Centro e al Nord, nonostante una riduzione di circa il 5% nel 2024. 
Quest'anno, però, 9 antibiotici attivi contro le infezioni multiresistenti sono stati inseriti nel Fondo
dei farmaci innovativi, avverte l'Aifa, l'Agenzia italiana del farmaco. Mentre nel mondo ci sono 90 
farmaci antibiotici in sviluppo clinico, 232 in sviluppo preclinico e 155 vaccini allo studio. “L'Italia 
- ricorda il presidente di Farmindustria Marcello Cattani - ha compiuto un passo importante con la



Legge di Bilancio 2025, destinando 100 milioni di euro annui dal Fondo per i Farmaci Innovativi 
agli antibiotici reserve (ossia di ultima istanza, da utilizzare solo nei casi più gravi), garantendone 
la permanenza fino alla scadenza brevettuale”. E proprio in occasione della giornata mondiale 
dell'antiobiotico resistenza Pfizer annuncia la disponibilità in Italia di una nuova combinazione 
antibiotica approvata e rimborsata da Aifa per il trattamento delle infezioni gravi causate da 
Enterobacterales produttori di metallo-beta-lattamasi o da Stenotrophomonas maltophilia. Si 
tratta di una alternativa terapeutica mirata contro i patogeni Gram-negativi multiresistenti, tra cui 
Klebsiella pneumoniae ed Escherichia coli, responsabili di molte infezioni nosocomiali: dalle 
polmoniti ospedaliere alle infezioni del tratto urinario



Servizio La prevenzione

Herpes zoster e non solo, ecco le vaccinazioni su 
misura per i i pazienti oncologici
Iniziativa di sensibilizzazione di Fondazione AIOM. Sotto la lente d'ingrandimento la
prevenzione vaccinale in Sicilia

di Federico Mereta

18 novembre 2025

La sfida al tumore passa attraverso un percorso di cura, che va definito caso per caso dallo 
specialista. Ma non può esulare dalla protezione nei confronti di malattie infettive che possono in 
qualche modo modificare la traiettoria di salute della persona con tumore, sia direttamente sia 
attraverso complicanze legate ai quadri patologici. In questo senso, cinque sono le vaccinazioni che
non debbono mancare nel percorso di prevenzione per le persone con tumore: l'anti-
pneumococcica, l'antinfluenzale, quella contro l'Herpes Zoster, l'anti-HPV e quella contro il Covid-
19. A segnalarlo sono gli esperti riuniti in occasione del convegno La Vaccinazione nel Paziente
Oncologico, tenutosi presso l'Azienda Ospedaliera Cannizzaro di Catania. L'iniziativa di
sensibilizzazione (che prevede diversi strumenti) è promossa da Fondazione AIOM (Associazione
Italiana di Oncologia Medica) nell'ambito di un tour in 10 Regioni in cui sono organizzati incontri
con oncologi medici, associazioni pazienti e altre figure del team multidisciplinare oncologico.

La situazione in Sicilia

Ogni anno in Sicilia i tumori fanno registrare più di 26mila nuove diagnosi. Sono poi responsabili 
di 36mila ricoveri ospedalieri. Ma per fortuna i tassi di sopravvivenza risultano in crescita, come 
del resto nell'intera penisola. “Il cancro è una malattia sempre più curabile e guaribile - indica 
Giuseppa Scandurra, Direttore UOC Oncologia Medica presso Azienda ospedaliera Cannizzaro 
Catania -. Diventa importante preservare a 360 gradi la salute del paziente e la prevenzione delle 
malattie infettive permette di evitare ritardi o interruzioni del trattamento oncologico attivo. 
Alcuni agenti patogeni possono essere davvero pericolosi per persone che stanno già affrontando 
una neoplasia. La patologia e le successive cure tendono, infatti, a compromettere il buon 
funzionamento del nostro sistema immunitario”. Le vaccinazioni, considerando anche il calo delle 
risposte immunitarie legato alla patologia e in qualche caso anche alle stesse terapie 
antineoplastiche, rappresentano quindi uno strumento fondamentale per la prevenzione di 
complicanze che possono pesare moltissimo in termini di salute e qualità di vita per il paziente.

Vaccinazioni più “semplici”

Dagli esperti giunge una raccomandazione. Sarebbe importante che le vaccinazioni vengano 
eseguite nelle stesse strutture di riferimento per i trattamenti oncologici. E soprattutto occorre 
contrastare la cosiddetta “esitazione vaccinale” che può accompagnare gli stessi pazienti o i loro 
familiari. “Sono timori del tutto ingiustificati in quanto la ricerca scientifica ha dimostrato la totale
sicurezza delle immunizzazioni e la loro non interferenza con le terapie – continua Scandurra.” La 



protezione da Herpes zoster appare importante visto che la patologia può determinare 
complicanze come disseminazione cutanea, miocardite, ulcere e pancreatiti: “da qualche anno è 
disponibile un vaccino ricombinante che è particolarmente indicato per le persone colpite da 
neoplasia solida e sottoposte a diversi tipi di trattamento oncologico – ricorda Carmelo Iacobello, 
Direttore UOC Malattie Infettive presso Azienda ospedaliera Cannizzaro Catania”. Gli esperti 
segnalano anche come le conseguenze dell'influenza possono essere molto negative e portare a 
sindromi da distress respiratorio acuto o polmoniti. “Va infine sempre suggerita l'immunizzazione 
sia al malato che ai caregiver e lo stesso vale per il Covid-19 – conclude Iacobello. Nonostante la 
sua minore diffusione il virus rappresenta comunque un pericolo da non sottovalutare”.



Servizio Lo studio

Così riscaldamento globale e inquinamento 
indeboliscono spermatozoi e fertilità maschile
Una ricerca italiana ha messo in luce come l'esposizione a inquinanti chimici, 
atmosferici e l'aumento delle temperature nelle città abbiano effetti negativi

di Cesare Buquicchio

18 novembre 2025

L'Italia è uno dei Paesi con il tasso di natalità più bassi al mondo. Un dato allarmante che trova 
radici in molteplici fattori socioeconomici e culturali, ma anche in cause fisiologiche spesso 
sottovalutate. Tra queste, emerge con forza l'impatto della crisi climatica, dell'aumento delle 
temperature e dell'inquinamento ambientale sulla fertilità maschile.

Una ricerca italiana pubblicata sull'ultimo numero di Journal of Assisted Reproduction and 
Genetics ha messo in luce come l'esposizione a inquinanti chimici, atmosferici e l'aumento delle 
temperature nelle città abbiano effetti negativi sulla qualità dello sperma.

«Ci sono molti lavori scientifici che dimostrano come questi inquinanti ambientali, spesso definiti 
perturbatori endocrini, possano avere un impatto negativo sulla salute riproduttiva – spiega il 
professor Daniele Gianfrilli, uno degli autori dello studio, endocrinologo ed esperto di medicina 
della riproduzione della Sapienza Università di Roma –. Ma l'elemento indagato ora è che anche il 
calore ha un ruolo preciso: il rialzo delle temperature tipico delle città, per la loro conformazione e 
la mancanza di verde, comporta un peggioramento della qualità del liquido seminale». Lo studio 
ha analizzato i dati degli ultimi dieci anni sull'esposizione a inquinanti chimici, particolato 
atmosferico e temperature elevate. I risultati dimostrano come questi fattori riducano 
concentrazione, motilità e morfologia degli spermatozoi.

Perché il calore danneggia la fertilità?

Il funzionamento del sistema riproduttivo maschile è particolarmente sensibile alle variazioni 
termiche. I testicoli dell'uomo, per funzionare correttamente, devono essere a una temperatura più
bassa rispetto a quella corporea, «tanto è vero che sono nella sacca scrotale, cioè sono esterni al 
nostro addome, a differenza dell'ovaio delle donne, proprio perché devono stare a una temperatura
di uno-due gradi più bassa» sottolinea ancora Gianfrilli.

Dunque, quando le temperature ambientali aumentano in modo costante e prolungato, come 
accade sempre più frequentemente nelle città a causa dei cambiamenti climatici e delle ondate di 
calore, anche i testicoli subiscono questo stress termico. «Ormai diversi studi dimostrano come le 
alte temperature a cui sono esposti alcuni lavoratori o chi si sottopone frequentemente a saune 
possano incidere sulla produzione di spermatozoi», aggiunge il professore, evidenziando come 
l'effetto, seppur reversibile in certi casi, possa avere conseguenze sulla fertilità dell'intera 
popolazione urbana.



One Health: la salute urbana per il benessere collettivo

Il legame tra ambiente urbano e salute riproduttiva si inserisce pienamente nel paradigma One 
Health, il concetto che interconnette la salute dell'ambiente con quella umana e animale. 
«L'ambiente urbano deve essere studiato, valutato e bisogna incidere con interventi fattivi ed 
efficaci per far sì che sia un ambiente salutare e non un ambiente che danneggia la salute e il 
benessere del cittadino» riflette Gianfrilli. Questa visione è tanto più cruciale considerando che la 
maggior parte della popolazione mondiale vive ormai in grandi aggregati urbani, dove 
l'esposizione agli inquinanti è maggiore e costante. Per affrontare queste sfide, Gianfrilli lavora con
il professor Andrea Lenzi per la Cattedra UNESCO sulla salute urbana della Sapienza che si dedica 
alla formazione di amministratori pubblici e professionisti sanitari, sviluppando ricerche 
epidemiologiche e raccomandazioni per contrastare inquinamento, riscaldamento e gli altri fattori 
che impattano sul benessere di chi vive nelle città.

La città influenza anche diabete e obesità

La fertilità maschile non è l'unica vittima dell'ambiente urbano. Obesità e diabete rappresentano 
patologie croniche strettamente legate alla conformazione delle città. «La conformazione urbana 
incide sul livello di mobilità del cittadino, per cui si tende a essere più sedentari», spiega Gianfrilli, 
sottolineando come «la facilità di accesso a cibo poco sano o ultraprocessato, la difficoltà di 
accesso a servizi sanitari, o la disponibilità di strutture e spazi per svolgere attività fisica abbiano 
ormai un peso significativo». Un cambiamento epocale che ha invertito i paradigmi storici: «Fino a
trenta, quarant'anni fa, obesità e diabete erano patologie della classe economicamente più 
benestante. Adesso i dati epidemiologici mostrano come l'aumento significativo sia nei quartieri 
più svantaggiati e con minore alfabetizzazione sanitaria».

Da qui nasce l'esigenza di strumenti divulgativi innovativi per aumentare la consapevolezza dei 
cittadini e orientarli verso stili di vita più salutari. È questo l'obiettivo del progetto di Terza 
Missione “Spillover: come ti racconto la one health” ideato dal Dipartimento di Sanità Pubblica e 
Malattie Infettive della Sapienza Università di Roma, coordinato dalla professoressa Michaela 
Liuccio e declinato nel podcast Spill-On-Air a cui ha partecipato lo stesso Gianfrilli per coinvolgere 
i cittadini su questi temi cruciali per la salute urbana.
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Servizio Risanamento

Idi Irccs: 35 milioni in tecnologie e personale per 
vincere la sfida della sostenibilità
Il consigliere delegato Zurzolo: “Oltre 2mila persone tutti i giorni affluiscono da tutta
Italia nei nostri ambulatori e reparti di degenza”

di Paolo Castiglia

18 novembre 2025

Sostenibilità patrimoniale e finanziaria, sostenibilità economica e sostenibilità operativa sono le 
sfide principali che le strutture sanitarie complesse devono affrontare in questo periodo di 
evoluzione travolgente sia del settore medico-sanitario sia dell’indotto anche economico e 
finanziario dello stesso.

Sfide che l’Istituto dermopatico dell’Immacolata, storico ospedale dermatologico romano, sta 
portando avanti con successo crescente, con un’operazione fondamentale di risanamento ormai di 
fatto conclusa positivamente, dopo la crisi gestionale che l’IDI stesso ha dovuto affrontare negli 
anni scorsi.

La sfida della sostenibilità patrimoniale

Sono sfide sulle quali fa quindi un punto il Consigliere delegato IDI, Alessandro Zurzolo: “La 
sostenibilità patrimoniale – afferma – l’abbiamo raggiunta con le nostre risorse interne, 
valorizzando alcuni asset e trovando accordi con i creditori finanziari. Ad oggi la Fondazione ha 
raggiunto un patrimonio netto adeguato e, oramai rimborsati tutti i debiti finanziari, una posizione
finanziaria netta positiva”.

La seconda area di intervento, quella della sostenibilità economica, “l’abbiamo perseguita - 
approfondisce Zurzolo - puntando sul consolidamento dei rapporti con la Regione e le ASL, a 
cominciare dall’importante impegno garantito nel periodo Covid per arrivare all’abbattimento 
delle liste di attesa, sull’ampliamento dell’offerta sanitaria e sullo sviluppo dell’attività privata e 
assicurativa: la crescita dei ricavi in regime privato è una necessità per strutture private accreditate
come la nostra, che operano senza scopo di lucro e secondo principi universalistici, curando tutti e 
tutte le patologie, in presenza però di budget del SSR comunque limitati”

Solo attraverso questo flusso aggiuntivo di risorse, infatti, secondo IDI, è possibile raggiungere 
l’equilibrio economico e realizzare in autofinanziamento gli indispensabili e ingenti investimenti 
richiesti per poter offrire una sanità di qualità anche in regime SSR. La testimonianza più 
significativa al lavoro che stiamo svolgendo è data dalle oltre 2.000 persone che tutti i giorni 
affluiscono da tutta Italia nei nostri ambulatori e reparti di degenza.

Significativi investimenti produttivi

Sulla terza area, quella della sostenibilità operativa in un orizzonte di lungo periodo, “abbiamo 
operato – continua Zurzolo - realizzando significativi investimenti produttivi, quasi 35 mln di euro 



negli ultimi 5 anni, tra cui spiccano quelli in tecnologia di diagnostica di ultima generazione e 
assunzioni di professionalità. La prima scelta che abbiamo assunto è stata l’adozione di un modello
basato su proprio personale dipendente, limitando l’impiego di liberi professionisti. Abbiamo 
ritenuto che l’identità dell’Istituto e delle altre strutture della Fondazione (Montefiascone, 
Capranica, Velletri) potesse essere salvaguardata solo attraverso la continuità nel tempo di persone
selezionate per le proprie qualità professionali e umane e formate coerentemente con i valori 
portanti della Fondazione”.

Tutto ciò perché le realtà con un passato importante, quale è l’IDI con il suo secolo di attività, 
conclude il Consigliere delegato “hanno una propria identità che le rende diverse dalle altre. 
Un’identità che ci parla di cura del malato ma anche di una particolare attenzione alla persona 
umana: avremmo potuto facilmente rinunciare a certi valori, forse con un riscontro economico e 
finanziario più immediato, ma abbiamo deciso di proseguire su una cifra che ha sempre 
contraddistinto l’Istituto, certamente più difficile da realizzare in un mondo così orientato al 
profitto, ma l’unica che consentisse di preservarne la missione, proiettandola nel lungo periodo”.



Servizio Sentenza Tar

Piano di rientro della Campania: tra Roma e 
Napoli un duello a colpi di ricorsi
Il ministro Schillaci: “Vogliamo evitare regioni in serie A e regioni in serie B e 
assicurasi che ogni cittadino abbia le stesse possibilità di cura ovunque viva”

di Laura Viggiano

18 novembre 2025

Il ricorso al Consiglio di Stato dopo la sentenza del Tar Campania sul piano di rientro, sarà 
presentato “nei termini previsti” dal ministero della Salute, assicura il ministro Orazio Schillaci, 
che precisa “abbiamo le nostre ragioni. Però oltre questo io credo che la cosa che ci sta più a cuore 
è quella della salute dei cittadini, dei cittadini campani”. Una scelta che va nella direzione di 
evitare “regioni in serie A e regioni in serie B, vogliamo - aggiunge Schillaci - che, 
indipendentemente da dove uno vive e da quanto guadagni, abbia le stesse possibilità di cura. 
Questo oggi, anche in questa regione, non sempre avviene ed è il nostro impegno primario”.

De Luca: aspettiamo che il ministero applichi la sentenza

Intanto la Regione attende e valuta se adire le vie legali anche in altri tribunali e auspica che non si 
proceda impugnando la sentenza del Tar al Consiglio di Stato. “Chi dovesse fare questo si 
dichiarerebbe nemico della Campania – ha detto il giorno dopo la la pronuncia del Tar il 
presidente Vincenzo De Luca - noi aspettiamo con serenità che il ministero della Salute dia seguito 
al pronunciamento del Tribunale amministrativo della Campania e con grande semplicità decida la
fuoriuscita della Campania dal piano di rientro”.

Piano di rientro: cosa dice il Tar

Venerdì scorso il Tar si è espresso con sentenza dopo l’udienza del 5 novembre accogliendo il 
ricorso presentato dalla regione Campania contro la presidenza del Consiglio dei ministri e i 
ministeri della Salute e dell’Economia, con il quale l’ente presieduto da Vincenzo De Luca si è 
opposto alla decisione del governo di negare la fuoriuscita della regione dal piano di rientro dal 
disavanzo sanitario. Secondo il Tar, viste le motivazioni del ricorso e quanto eccepito 
dall’avvocatura dello Stato, la Campania ha legittimamente impugnato provvedimenti e 
comunicazioni fatte a livello ministeriale, compreso un comunicato stampa e ha documentato dati 
che facevano rientrale la terza regione d’Italia nei parametri previsti, non solo finanziari ma anche 
Lea, dal 2023.

L’importanza di recuperare l’autonomia politica

Tra le eccezioni respinte quella che riguarda l’interesse della Regione, per cui la difesa del governo 
ha sostenuto che la permanenza nel Piano di rientro è “maggiormente giovevole, consentendo 
l’accesso al maggior finanziamento statale”, alla cosiddetta quota premiale, della legge n. 
191/2009, mentre il tribunale, citando anche la corte Costituzionale, ha ritenuto che a fronte di 



questo vantaggio, è di gran lunga maggiore l’interesse della regione al recupero della propria 
autonomia politica in materia sanitaria, sottraendosi ai vincoli “della perdurante soggezione alla 
procedura per le regioni con bilancio sanitario in deficit, comprendente il divieto di effettuare 
spese non obbligatorie, cioè interventi diversi da quelli individuati dal medesimo piano di rientro e
dai successivi programmi operativi.

Il collegio ha anche condiviso che la decisione di negare l’uscita dal Piano di rientro alla Campania 
è affidata a una “motivazione parziale e a una giustificazione solo apparente, ingenerando una 
disparità di trattamento e contravvenendo al principio di leale collaborazione tra lo Stato e le 
Regioni”. Questo in considerazione del fatto che la Regione Campania, secondo il Tar, ha 
assicurato la garanzia dei livelli LEA già dal 2023, attestandosi su valori superiori alla soglia di 60: 
precisamente di 62, 72 e 72, per la prevenzione collettiva e sanità pubblica, l’assistenza distrettuale
e l’assistenza ospedaliera, come riconosciuto nel Monitoraggio dei LEA attraverso il Nuovo 
Sistema di Garanzia.


