


Sanità accreditata, Costantino (ARIS): “Estendere la flat tax 
sugli straordinari è un segnale di equità e di un necessario 
cambio di passo”
20 Novembre 2025

Applicare l’imposta sostitutiva del 5% sugli straordinari anche agli infermieri delle strutture 
sanitarie accreditate. Questo l’obiettivo di due emendamenti presentati dalla maggioranza nel corso 
del dibattito in Senato sulla Legge di Bilancio 2026. La proposta punta a estendere un’agevolazione 
finora riservata esclusivamente ai lavoratori pubblici, includendo anche i professionisti del settore 
privato convenzionato.Infermieri specializzati emergenza

“Gli emendamenti presentati in Senato rappresentano un segnale incoraggiante, che va nella 
direzione della coerenza e dell’equità – dichiara Giovanni Costantino, giuslavorista e 
capodelegazione dell’Associazione Religiosa Istituti Sociosanitari (ARIS) -. L’attuale esclusione dei
dipendenti della sanità accreditata dalle flat tax riconosciute ai colleghi del pubblico è del tutto 
irragionevole. Ogni passo verso l’uniformità di trattamento non può che essere accolto con favore”.

Il riferimento è anche alla recente consulenza giuridica dell’Agenzia delle Entrate che, rispondendo 
a un interpello ARIS, ha negato l’applicazione della flat tax del 15% sulle prestazioni aggiuntive al 
personale accreditato. “Una decisione – ricorda Costantino – che abbiamo giudicato ingiusta e 
discriminatoria, soprattutto perché parliamo di professionisti che concorrono, al pari dei dipendenti 
delle aziende sanitarie, all’abbattimento delle liste d’attesa e alla tenuta complessiva del Ssn”.

E ancora: “L’iniziativa parlamentare dimostra invece la consapevolezza, almeno in parte, del ruolo 
essenziale svolto dal settore accreditato, che opera in piena integrazione con gli enti del Ssn e che 
dovrebbe essere messo in condizione di assicurare ai propri lavoratori lo stesso trattamento 
economico riconosciuto agli operatori pubblici”.

Secondo il giuslavorista “è necessario, sul piano normativo, recuperare piena consapevolezza di tali 
principi, anche in vista del processo di revisione della disciplina dell’accreditamento previsto 
dall’articolo 36 della Legge 193/2024”.

Conclude Costantino: “Occorre augurarsi che le nuove misure entrino rapidamente in vigore dopo 
aver superato il vaglio parlamentare, e segnino l’inizio di una stagione normativa improntata alla 
coerenza e alla parità di trattamento tra strutture pubbliche e accreditate. Ne va della tenuta del 
Servizio sanitario nazionale”.
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Servizio Preintesa area sanità

Contratto medici: prestazioni aggiuntive, incarichi
e orari rinviati al prossimo negoziato
Gli aumenti economici sono quelli di tutti gli altri dipendenti pubblici cioè il 5,78 % 
del monte salari del 2021, al di sotto dell’inflazione del periodo

di Stefano Simonetti

20 novembre 2025

Ad una settimana esatta da quella dell’Area delle Funzioni centrali, è arrivata anche la sigla della 
Preintesa dell’Area Sanità, relativa a 137.370 dirigenti medici, odontoiatri, veterinari, biologi, 
chimici, fisici, farmacisti, psicologi e dirigenti delle professioni infermieristiche e tecnico-sanitarie.
In questo caso, è avvenuto quanto ipotizzato dall’Atto di indirizzo del 17 settembre scorso laddove 
si auspicava una “rapida chiusura” del contratto per poi avviare, sempre in tempi rapidi, la 
negoziazione per il triennio 2025-2027.

Rinnovato un contratto scaduto nel 2024

In pochissime riunioni - 1, 15 e 27 ottobre e 10 e 18 novembre – si è pervenuti all’accordo e, dopo il 
Comparto e la dirigenza PTA, dunque, anche i dirigenti sanitari hanno finalmente ottenuto il 
rinnovo che – lo segnalerò sempre, fino alla noia - si riferisce al triennio 2022-2024, 
abbondantemente scaduto da più di un anno quando arriverà la firma definitiva. Anche questo 
contratto non è stato firmato dalla CGIL, alla quale si è affiancata la FASSID e le sigle firmatarie 
risultano sei e le loro corrispondenti Confederazioni, con una percentuale di rappresentatività del 
76,15%.

Sul sito dell’ARAN è apparso il comunicato ufficiale nel quale si precisa che “l’ipotesi ci caratterizza
principalmente per i sensibili incrementi economici”: ora, ognuno la vede dal suo punto di vista, 
ma gli aumenti “sensibili” sono quelli di tutti gli altri dipendenti pubblici cioè il 5,78 % del monte 
salari del 2021, ritenuto da alcuni completamente non soddisfacente – secondo una tesi la metà, 
secondo un’altra, un terzo - rispetto all’inflazione del periodo corrispondente. Si è evidentemente 
deciso di procedere con una sorta di contratto-ponte che mettesse in busta paga gli scarni aumenti 
previsti per legge per non danneggiare ulteriormente il potere di acquisto delle retribuzioni, 
perdendo mesi in trattative estremamente complesse, come in passato. L’obiettivo, insomma, era 
quello aprire subito le trattative per il triennio successivo 2025-2027 che, oggi, è già ad un terzo 
della sua vigenza.

Assenti tutti gli aspetti normativi

Tutti gli aspetti normativi sono assenti, sia di manutenzione del contratto precedente, sia di 
intervenuta attualità. In particolare, sono stati accantonati per il prossimo contratto gli indirizzi 
del Comitato di settore relativi al sistema degli incarichi dirigenziali (paragrafo 3 dell’Atto di 
indirizzo), all’orario di lavoro (4), al servizio di pronta disponibilità (5), alle prestazioni aggiuntive 
(7). Riguardo alle ferie e festività (6) e alla ricostituzione del rapporto di lavoro (8), alcune piccole 



modifiche non cambiano l’assetto generale, ma quanto contenuto nel comma 12 dell’art. 9 ha 
dell’incredibile nella sua pervicace insistenza su situazioni completamente ormai mutate. Non 
sono certo alcuni passaggi impalpabili e sostanzialmente inutili a caratterizzare il rinnovo come un
“vero” contratto collettivo. Si fa riferimento soprattutto alla questione dell’orario di lavoro che 
deve necessariamente essere ripresa nel prossimo contratto. Il testo siglato, per le evidenti ragioni 
di cui sopra, è molto scarno e conta solo 22 articoli, senza allegati o tabelle, e cinque dichiarazioni 
congiunte. Tra le disposizioni comuni, si rilevano alcuni interventi già oggetto di definizione negli 
altri due contratti, come prerogative sindacali, smaltimento ferie residue o il patrocinio legale in 
caso di aggressioni.

Ora, il testo della Ipotesi di CCNL andrà al Comitato di settore, al MEF, al Consiglio dei Ministri e, 
infine, alle sezioni riunite della Corte dei Conti che devono esprimere, rispettivamente, il parere 
favorevole sul testo della Ipotesi, eventuali osservazioni e la certificazione sulla compatibilità dei 
costi, procedure che si spera non durino 116 giorni, come nel 2024, che non sono come i 197 nello 
stesso anno relativi alla dirigenza PTA, ma costituiscono in ogni caso una forzatura rispetto a 
quanto prescritto dalla legge (art. 47, commi 4 e 5, del d.lgs. 165/2001).
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Servizio Congresso Sicp

Oncologia: cure palliative solo per 3 pazienti su 10 
e appena 9 hospice pediatrici
La presa in carico è inferiore ai 45 giorni: entro il 2028 va completata la Rete 
nazionale per una efficace integrazione tra territorio e ospedale

di Ernesto Diffidenti

20 novembre 2025

In Italia la durata media della presa in carico di un paziente oncologico è inferiore a 45 giorni e 
solo un terzo dei 590mila adulti che avrebbe diritto alle cure palliative vi accede realmente. Ancora
più critica la situazione pediatrica in cui la possibilità di accedere ai Centri specialistici regionali, 
risulta estremamente disomogenea sul territorio italiano: oggi è assicurata a poco meno di 3mila 
minori a fronte di oltre 10mila che ne avrebbero bisogno. Un dato che rivela un ritardo sistemico: 
le cure palliative sono spesso tardive e limitate agli ultimi giorni di vita.

E’ lo scenario che emerge nel corso del 32esimo congresso nazionale della Società italiana di cure 
palliative (Sicp). Una comunità professionale riunita attorno a un obiettivo comune: anticipare la 
presa in carico delle persone e della loro famiglia fin dalla diagnosi di una patologia inguaribile e 
superare la visione delle cure palliative come intervento “dell’ultimo momento”, passando da un 
modello centrato sull’evento della morte a un modello che mette al centro la persona.

Due traguardi normativi da tradurre in pratica

Il 2025 - ricorda la Sicp - segna la conclusione del processo di accreditamento delle Reti di cure 
palliative avviato dall’accordo 118/2020 nell’ambito della Conferenza Stato-Regioni ed entro il 
2028 va completata la rete nazionale di cure palliative prevista dalla legge 197/2022. “Ma la strada 
è ancora lunga - dichiara Gianpaolo Fortini, presidente della società scientifica -. Siamo sospesi tra
due traguardi che parlano di responsabilità e di speranza. Le scadenze possono essere muri o 
porte: sta a noi scegliere. Ci sono ancora troppe persone che non riescono ad accedere alle cure 
palliative. Il nostro compito è presidiare il cambiamento con intelligenza, passione e cura”.

L’importanza di una valutazione palliativa precoce

Sicp propone un cambio di prospettiva radicale: valutazione palliativa precoce, fin dalla diagnosi di
una malattia inguaribile, estensione della presa in carico precoce a garanzia di anni di qualità di 
vita libera da sofferenze inutili, forte ed efficace integrazione ospedale–territorio con percorsi 
flessibili costruiti sui bisogni reali e non sui tempi clinici della terminalità.

“Le cure palliative precoci — ricorda Flavio Fusco, responsabile scientifico del Congresso — non 
sono un lusso, ma un elemento di equità ed efficienza. Migliorano la qualità di vita, riducono i 
ricoveri inutili e orientano le reti verso un’assistenza realmente continua e integrata”. In questa 
prospettiva, il Congresso 2025 rafforza la dimensione formativa con una faculty internazionale e 



sessioni dedicate alle nuove competenze delle équipe, ai modelli regionali a confronto e alla 
complessità culturale e sociale sui temi della fragilità e inguaribilità.

Il divario nelle cure palliative pediatriche

Le cure palliative pediatriche hanno compiuto passi avanti ma permane un divario significativo tra
il numero di bambini, bambine, ragazzi e ragazze che necessitano di assistenza e quelli che 
realmente accedono ai servizi.

Secondo il monitoraggio PalliPed 2022–2023, presentato nel programma congressuale e condotto 
da Franca Benini (Università di Padova) con il contributo della Fondazione Maruzza, il numero di 
bambini seguiti dalle cure palliative pediatriche è passato dal 15% al 25% negli ultimi tre anni: 
2.734 minori assistiti nel 2023, a fronte di oltre 10mila che ne avrebbero bisogno. In Italia sono 
attivi 18 centri in 14 regioni e due province autonome, ma solo 13 hanno ottenuto il riconoscimento
di “centro di riferimento regionale”, e soltanto 8 dispongono di un’équipe dedicata.

Una rete ancora fragile: nel Paese operano appena 9 hospice pediatrici (a fronte di quanto previsto 
dalla normativa: 1 ogni 4 milioni di abitanti), e solo due Regioni, Veneto e Liguria, soddisfano 
pienamente i criteri di accreditamento richiesti (rete attiva, continuità assistenziale, presenza di 
hospice, coordinamento funzionale). Per Sicp propone un modello nazionale più omogeneo, che 
garantisca: attivazione tempestiva della valutazione palliativa pediatrica, già a partire dalla 
diagnosi di patologia inguaribile; potenziamento delle équipe dedicate in tutti i centri di 
riferimento; copertura nazionale completa di hospice pediatrici secondo gli standard, per 
assicurare un supporto clinico e familiare adeguato; costruzione di reti regionali integrate che 
garantiscano continuità assistenziale, reperibilità h24 e caregiver support.
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Servizio Ricerca

Un cocktail di microRna, nuova arma contro il 
tumore al cervello
Il lavoro dell’Iit di Genova, supportato da Airc e pubblicato su Molecular Therapy - 
Nucleic Acids, dimostra che l’invenzione brevettata rallenta la crescita del 
glioblastoma

di Francesca Cerati

20 novembre 2025

Un gruppo di ricercatori dell’Istituto Italiano di Tecnologia (Iit) ha messo a punto un promettente 
“cocktail” di microRna (miRNA) che, in modelli preclinici, rallenta la crescita del glioblastoma, 
uno dei tumori cerebrali più aggressivi. Il lavoro è appena uscito sulla rivista Molecular Therapy - 
Nucleic Acids, grazie al sostegno della Fondazione Airc per la Ricerca sul cancro.

Il protocollo, sviluppato nel Laboratorio di Neurobiologia dei miRna coordinato da Davide De 
Pietri Tonelli, prevede l’utilizzo combinato di undici diversi miRna, tutti non codificanti, capaci di 
agire su più fronti contemporaneamente. I test sono stati condotti su cellule derivanti da pazienti 
con glioblastoma e su modelli animali preclinici.

Secondo i ricercatori, la strategia è efficace nel rallentare la proliferazione tumorale e nel diminuire
l’invasività delle cellule cancerose, e amplifica anche l’efficacia dei chemioterapici tradizionali, 
come il temozolomide.

Perché un cocktail di miRna è più potente

«A livello internazionale esistono molti trial con farmaci a Rna che impiegano un singolo Rna, ma 
il tumore può trovare una via di resistenza - spiega De Pietri Tonelli - Con un cocktail di miRna 
tale possibilità è ridotta, perché ciascuna molecola agisce su più bersagli, non lasciando spazio alla 
cellula tumorale di riprendere la sua attività di crescita». In sostanza, l’approccio multiplo rende 
più difficile per il glioblastoma bypassare la terapia.

Il gruppo di De Pietri Tonelli si è concentrato su miRna che, nel cervello sano, sono coinvolti nella 
neurogenesi: il differenziamento delle cellule staminali in neuroni. Nel glioblastoma, questi miRna
risultano spesso sottoespressi o mal regolati. Aggiungendoli in combinazione, i ricercatori sono 
riusciti a ripristinare un equilibrio molecolare che frena la crescita tumorale.

Come spiega Silvia Rancati, prima autrice dello studio: «Attraverso modelli genetici e 
computazionali, abbiamo capito che questi miRna collaborano tra loro per ostacolare le interazioni
tra cellule tumorali e microambiente, riducendo adesione e invasività».

Tecnologia di somministrazione e brevettazione

Per veicolare i miRna, il team ha utilizzato nanoparticelle simili a quelle impiegate nei vaccini a 
Rna, garantendo così un’efficace consegna nelle cellule tumorali. Il protocollo è già brevettato, ma 



è ancora in via preclinica: servirà un percorso di validazione rigoroso prima di arrivare agli studi 
clinici sull’uomo. Dietro questo risultato c’è una forte sinergia tra vari laboratori: il Laboratorio di 
Nanotecnologie per la Medicina di precisione dell’Iit (diretto da Paolo Decuzzi), il Laboratorio di 
Chimica analitica, l’Università di Genova e l’Irccs Policlinico San Martino di Genova.

De Pietri Tonelli sottolinea: «Questa ricerca dimostra quanto possa essere potente la scienza 
guidata dalla curiosità e la collaborazione multidisciplinare, che mette insieme neurobiologia, 
nanotecnologia, chimica analitica e biologia computazionale».

Prospettive future e potenziali applicazioni

Il mix di 11 miRna non è pensato solo per il glioblastoma. Poiché agisce su meccanismi comuni di 
adesione, proliferazione e invasione, potrebbe essere adattato anche ad altri tumori aggressivi. 
L’obiettivo è continuare il lavoro in laboratorio per poi avviare studi clinici, se la sicurezza e 
l’efficacia verranno confermate.
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Tumore pancreas, più diagnosi, meno morti. Italia
accelera su prevenzione
Aumentano i pazienti vivi: +10% in tre anni, ma la malattia resta tra le più difficili da
trattare e solo un caso su cinque è operabile. Diagnosi tardive nell’80% dei casi

di Francesca Cerati

20 novembre 2025

La lotta contro il tumore del pancreas registra segnali incoraggianti: in Italia il numero di persone 
vive dopo la diagnosi è aumentato del 10% in soli tre anni. Un progresso che porta con sé un 
messaggio chiaro - la ricerca funziona - ma anche una sfida ancora aperta, perché la maggior parte 
dei casi continua a essere scoperta troppo tardi.

Secondo i dati aggiornati al 2024, nel nostro Paese 23.600 persone sono vive dopo aver ricevuto 
una diagnosi di tumore pancreatico, contro le 21.200 registrate nel 2021. Un incremento 
significativo per una tra le neoplasie più difficili da trattare e che ancora oggi presenta una 
prognosi severa. I nuovi casi, tuttavia, non diminuiscono: 13.585 nel solo 2024, distribuiti quasi 
equamente tra uomini e donne.

Diagnosi tardiva nell’80% dei pazienti

Il dato più critico resta quello diagnostico: solo un paziente su cinque arriva all’osservazione 
clinica quando il tumore è ancora localizzato e può essere trattato chirurgicamente, condizione che
offre le migliori chance di sopravvivenza. L’80% dei casi viene scoperto in fase avanzata, quando le 
possibilità terapeutiche sono limitate.

È proprio la diagnosi precoce il cuore dello slogan scelto dalla World Pancreatic Cancer Coalition 
per la Giornata mondiale del 2025, celebrata il 20 novembre: “Hello Pancreas. La diagnosi precoce
è importante”. Un invito a prestare attenzione ai segnali del proprio corpo e a non sottovalutare 
sintomi iniziali spesso confusi con disturbi gastrointestinali comuni.

A oggi, infatti, non esiste un test di screening standard per la popolazione generale, e riconoscere 
subito i sintomi può fare la differenza.

Napoli al centro del confronto nazionale

Proprio oggi, 20 novembre, l’Istituto Nazionale Tumori Irccs Fondazione G. Pascale di Napoli 
ospita un incontro dedicato alla ricerca, alle terapie e al vissuto dei pazienti. All’evento partecipano
medici, caregiver, associazioni e ricercatori, tra cui la Fondazione Nadia Valsecchi, la Fondazione 
Gabriella Fabbroncini, l’Associazione Oltre la Ricerca Odv e la Italian Pancreatic cancer coalition 
(I-Pcc), con il patrocinio di Aiom e Airc.



Durante l’appuntamento sarà inaugurata la Fondazione Nadia Valsecchi – Sezione Pazienti di 
Napoli, nuovo punto di riferimento per informazione, sostegno e diritti delle persone colpite da 
tumore del pancreas.

Gli esperti: “Ricerca in forte crescita, nuove terapie all’orizzonte”

«La diagnosi precoce, soprattutto nelle persone più a rischio, e le nuove terapie mirate stanno 
aprendo scenari impensabili fino a pochi anni fa», spiega Alfredo Budillon, direttore Scientifico 
dell’Irccs Pascale. Tra le innovazioni, cita le indagini molecolari eseguibili con un semplice prelievo
di sangue, i farmaci mirati alle mutazioni Ras - presenti nel 90% dei casi - e i vaccini terapeutici di 
immunoterapia. «Nel convegno presenteremo alcuni studi che stiamo portando avanti al Pascale»,
aggiunge.

Anche Antonio Avallone, direttore dell’Oncologia medica addominale del Pascale, conferma la 
“grande vitalità della ricerca”, grazie soprattutto all’introduzione di nuovi farmaci quali gli inibitori
di Ras. La conferma viene dai risultati degli studi clinici presentati all’ultimo congresso Esmo di 
Berlino. «Il tumore del pancreas è destinato a diventare una delle neoplasie più frequenti nei 
prossimi trent’anni. Ma gli strumenti per affrontarlo stanno cambiando».

Per Francesco Perrone, presidente di Fondazione Aiom, qualche progresso si vede: «In Italia la 
sopravvivenza netta a 5 anni è salita all’11% negli uomini e al 12% nelle donne. Ma non basta. Il 
tumore del pancreas resta una delle grandi sfide per l’oncologia, nella quale abbiamo ancora molta 
strada da compiere sia in termini di ricerca che di prevenzione. Spesso sintomi come dolore allo 
stomaco e al dorso, maldigestione e dimagrimento vengono confusi con quelli di altre patologie. E 
il fumo resta il principale fattore di rischio, seguito da obesità, sedentarietà, alcol, dieta scorretta, 
diabete e pancreatite cronica».

Infine, Enza Lonardo, co-fondatrice di I-Pcc - che rappresenta un network italiano per la ricerca di 
base e traslazionale sul tumore al pancreas - e ricercatrice Airc, sottolinea l’importanza della 
collaborazione tra laboratori: «I-Pcc riunisce 28 gruppi di ricerca italiani. Solo condividendo 
conoscenze possiamo trasformare le scoperte scientifiche in terapie concrete e migliorare diagnosi 
e sopravvivenza».
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Degenze più brevi e recuperi più rapidi: ecco i 
vantaggi della radiologia interventistica
Specialisti a convegno a Torino. Grazie alla tecnologia e all'innovazione si allargano 
le indicazioni per questi trattamenti. Importante l'approccio interdisciplinare

di Federico Mereta

20 novembre 2025

Chissà cosa direbbe oggi Isaac Asimov, che ha ispirato il film “Viaggio allucinante”. Nell'opera di 
Richard Fleischer i protagonisti umani, ridotti alle dimensioni di batteri, si muovono dall'interno il
corpo su una micronavicella. Quella che era fantascienza allo stato puro, con l'esplorazione di vasi 
ed organi, oggi è realtà. Con una crescita continua delle opportunità offerte dalla tecnologia. Così, 
sempre di più il radiologo diventa operatore, con vantaggi per il paziente e per il Servizio sanitario 
nazionale. Grazie alle procedure mini-invasive condotte dallo specialista, infatti, si può arrivare ad 
una ridotta degenza dei pazienti in ospedale, a minori morbilità e mortalità e quindi ad avere 
ricadute per tutti gli interlocutori della sanità. A ricordarlo sono gli esperti riuniti a Torino per il 
Convegno Nazionale della Sezione di Studio di Radiologia Interventistica della SIRM (Società 
Italiana di Radiologia Medica e Interventistica).

L'importanza dell'interdisciplinarietà

Il dato che emerge dagli avanzamenti della tecnologia e delle conoscenze è ben definito: grazie alle 
innovative tecnologie radiologiche si possono operare i pazienti con interventi mininvasivi che 
preservano i tessuti, causano minori complicanze intra e post-operatorie e permettono di rientrare 
alla vita normale precocemente. L'intero percorso di cura, comunque, va condiviso con altri 
specialisti. Lo conferma Paolo Fonio, Presidente del Convegno Nazionale della Sezione di Studio 
della Radiologia Interventistica della SIRM, che ricorda come per l'occasione “si confrontino clinici
di diverse specialità, a testimonianza del valore di queste terapie nella gestione integrata dei nostri 
pazienti: oncologi, chirurghi di diverse discipline ma anche anestesisti, che si stanno formando in 
tecniche di sedazione differenti rispetto a quelle utilizzate nella chirurgia tradizionale”. Il tutto, va 
detto, con una richiesta di maggior attenzione per l'attività del radiologo interventista, anche e 
soprattutto sul fronte organizzativo e sulla necessità di creare ambulatori specificatamente dedicati
alla disciplina. “È un tema che ci sta molto a cuore e che vorremmo portare all'attenzione delle 
Istituzioni: eseguiamo migliaia di procedure l'anno, eppure fatichiamo ancora a ottenere il giusto 
riconoscimento e la corretta visibilità, che ci permetterebbero di accedere a una maggiore 
operatività – precisa Fonio”.

L'innovazione come guida

“La radiologia interventistica nasce negli anni Sessanta come naturale evoluzione della radiologia 
diagnostica, nel momento in cui i radiologi iniziavano a capire che, grazie alle immagini, non era 
possibile solo vedere l'interno del corpo, ma anche agire al suo interno in modo mirato e poco 



invasivo: entrare in un vaso sanguigno con un semplice ago e far avanzare fili e cateteri in modo 
sicuro, non solo per studiarlo, ma anche per curarlo, dilatandone i tratti ristretti senza ricorrere 
alla chirurgia aperta - sottolinea Nicoletta Gandolfo, Presidente SIRM“. Poi, col tempo, si è 
assistito ad un turbinoso sviluppo di tecnologia ed indicazioni per le procedure vascolari, anche 
grazie ad apparecchi sempre più precisi, a sale angiografiche più avanzate e al riconoscimento della
figura del radiologo interventista. “Oggi la radiologia interventistica rappresenta in moltissimi casi 
un'opzione terapeutica efficace e vantaggiosa, alternativa o preparatoria alla chirurgia non solo in 
ambito vascolare, ma anche in molte altre condizioni patologiche extra vascolari e oncologiche e 
nel trattamento delle emergenze – spiega l'esperta”.

Cosa si può fare

“Oggi i pazienti sono molto più propensi ad accettare il trattamento con radiologia interventistica, 
- aggiunge Luca Brunese, Presidente Eletto SIRM -. Questo perché la minore invasività e la
riduzione dei rischi operatori e dei tempi di degenza rendono molto più accettabile questa opzione
terapeutica, riducendo in molti casi anche i tempi di attesa dell'intervento”. Secondo gli esperti,
aumentano le indicazioni al trattamento di radiologia interventistica anche per evitare il ricorso, in
molti casi, ad operazioni impattanti come in caso di ostruzioni delle arterie degli arti inferiori. E
soprattutto si va oltre con presenza di questo approccio anche nel trattamento dell'aneurisma
addominale o in oncologia. Il tutto, anche perché migliorano costantemente le strumentazioni. “I
nostri interventi prevedono l'utilizzo di mezzi di diagnostica per immagini, come tac, ecografia,
risonanza magnetica, angiografia e la tomografia computerizzata cone beam (CBCT) – conclude
Giampaolo Carrafiello, Direttore di Radiologia del Policlinico di Milano e Professore
dell'Università di Milano –. Con l'ottimizzazione di queste tecnologie possiamo garantire al
paziente una precisione e un'accuratezza un tempo insperate: questo comporta una maggiore
sostenibilità per il sistema e per il paziente stesso, che può rientrare prima alle attività quotidiane e
professionali”.
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Auxologico e Mayo Clinic leader globali nel QT 
Lungo
La review della rivista medica più autorevole al mondo conferma la centralità 
italiana nella gestione della prima causa di morte improvvisa sotto i 20 anni

di Francesca Cerati

20 novembre 2025

Il New England Journal of Medicine (Nejm), la rivista di medicina più prestigiosa al mondo, ha 
pubblicato una review interamente firmata dagli specialisti italiani dell’Irccs Istituto Auxologico 
Italiano, riconoscendo al Centro delle Aritmie genetiche la leadership globale sulla Sindrome del 
QT Lungo (Lqts).

La Lqts, principale causa di morte improvvisa sotto i 20 anni, è una malattia genetica che può 
scatenare aritmie fatali in condizioni di stress, durante lo sport, il nuoto o persino al suono di una 
sveglia. Oggi, grazie ai progressi terapeutici sviluppati proprio in Italia, il rischio di morte è passato
dal 50% degli anni ’60-’70 a meno dell’1%.

Una certificazione di autorevolezza mondiale

Quando il Nejm affida una review a uno specifico gruppo di specialisti, di fatto riconosce quegli 
autori come massimi esperti al mondo del tema trattato. Nel caso della Lqts, la scelta è ricaduta 
interamente sugli italiani dell’Auxologico, indicato come realtà con la maggiore esperienza al 
mondo sulla Lqts, insieme alla celeberrima Mayo Clinic statunitense.

La review rappresenta “il quadro più avanzato” per la gestione clinica della patologia, definendo 
priorità terapeutiche e strategie di prevenzione delle aritmie più pericolose.

Tra i punti messi in evidenza, la review sottolinea la grande efficacia della denervazione cardiaca 
simpatica di sinistra: un intervento di circa 50 minuti, senza apertura del torace, che riduce 
drasticamente il rischio delle aritmie più gravi quando i farmaci beta-bloccanti non sono 
sufficienti. Tale approccio migliora significativamente la qualità di vita dei pazienti e, soprattutto, 
riduce la necessità di ricorrere a defibrillatori impiantabili, riservati solo a un numero molto 
limitato di casi.

Peter Schwartz: il pioniere che ha cambiato la storia della malattia

Peter Schwartz, figura cardine e per decenni massimo esperto mondiale della Sindrome del QT 
Lungo, racconta nelle sue parole l’origine di questa tecnica, introdotta quando aveva appena 
trent’anni: «È stato nel 1973 che l’ho fatta per la prima volta proprio nella mia prima paziente, 
Agostina, che non era protetta dai farmaci beta-bloccanti (quasi sempre molto efficaci) e che aveva 
avuto un nuovo arresto cardiaco. Il padre della bambina mi chiese: “Ma perché vuole tagliarle 
questi nervi?” Io risposi per degli esperimenti nei cani fatti in America e per i miei esperimenti sui 



gatti. Abbiamo fatto l’intervento il 25 marzo 1973 e la mia paziente non ha più avuto nulla fino al 
2017 quando morì per un incidente».

Schwartz ricorda anche come, per quasi vent’anni, fosse l’unico al mondo a eseguire la procedura, 
viaggiando con il proprio chirurgo “dalla Russia alla Cina, da Israele all’Olanda” per operare piccoli
pazienti affetti dalla sindrome. Solo negli anni 2000 la Mayo Clinic iniziò a praticarla 
regolarmente. Oggi è riconosciuta come una delle terapie più efficaci per i pazienti non protetti dai 
beta-bloccanti. Accanto a lui, da oltre 25 anni, lavora Lia Crotti, co-autrice della review e punto di 
riferimento internazionale in genetica e aritmologia.

Una leadership globale che parla italiano

Il riconoscimento del Nejm non è soltanto un traguardo accademico: è la conferma del ruolo 
centrale dell’Italia nella ricerca e nella cura della Sindrome del QT Lungo. Una malattia rara ma 
potenzialmente mortale, che grazie a innovazioni nate proprio nel nostro Paese, e oggi condivise 
con la Mayo Clinic, può essere gestita con successo nella quasi totalità dei casi.
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Bpco: ecco le vincitrici di scritture in rosa, il 
concorso che da voce a pazienti e caregiver
La Broncopneumopatia Cronica Ostruttiva è una patologia polmonare cronica che 
provoca un'ostruzione parziale e persistente delle vie aeree

di Redazione Salute

20 novembre 2025

Promuovere la salute, unire l'amore per la scrittura e dare impulso alla prevenzione. Tre categorie 
(pazienti, caregiver e personale sanitario) per nove premiati nella prima edizione del concorso 
letterario “Scritture in Rosa”, promosso dall'Associazione Respiriamo Insieme Aps, con l'obiettivo 
di sensibilizzare sulla crescente diffusione della Broncopneumopatia Cronica Ostruttiva (BPCO) 
tra le donne. La Bpco è una patologia polmonare cronica che colpisce 330 milioni di persone nel 
mondo, risultando la terza causa di morte. Entro il 2050 si stima – da uno studio dell'American 
Lung Association - che i casi di diagnosi nelle donne aumenteranno del 47%, rispetto al 9% negli 
uomini. Le principali cause? L'abuso di fumo e l'aumento dell'inquinamento. Ed è proprio 
dall'esigenza di dare maggiore visibilità e consapevolezza rispetto ai rischi che nel corso del 2025 è 
nata la prima edizione del concorso letterario al femminile “Scritture in Rosa per dare emozione al 
respiro”, un progetto realizzato con l'obiettivo di raccontare le esperienze delle donne che hanno a 
che fare con la BPCO, la loro storia fisica ed emotiva.

I racconti e le premiate della prima edizione del concorso letterario

Mercoledì 19 novembre, presso la Libreria Spazio Sette di Roma, in occasione della Giornata 
Mondiale della BPCO si è tenuta la cerimonia di premiazione dei nove racconti vincitori di questa 
prima edizione del concorso letterario. Ad essere premiate, per la categoria «Pazienti BPCO», al 
primo posto Valentina Coluccino (San Vitaliano, NA), seguita da Ivana Dolciami (Città di Castello, 
PG) e Annamaria Nigro (Cisterna di Latina). Per la categoria «Caregiver»: Ilaria Di Donato 
(Lanciano Chieti), Teresa Averta (Vibo Valentia) e Rita De Fazio (Napoli). Per la sezione 
«Personale sanitario»: Alessia Morelli (Roma), Alessandra Spagnolo (Genova) e Laura Pini 
(Brescia). “La Broncopneumopatia Cronica Ostruttiva non è solo una «malattia maschile», è in 
realtà sempre più diffusa tra le donne e causa 3,23 milioni di vittime ogni anno. È fondamentale 
fare sensibilizzazione su questa patologia – ha evidenziato la Presidente di Respiriamo Insieme 
Aps Simona Barbaglia – Il grande successo del concorso Scritture in Rosa, che ha raccolto 60 
racconti da tutta Italia, di cui 28 selezionati tra i migliori e 9 proclamati vincitori, dimostra quanto 
questo tema tocchi da vicino la vita quotidiana di molte donne e quanto sia importante offrire loro 
uno spazio reale in cui condividere esperienze e difficoltà legate alla malattia. Scritture in Rosa 
vuole essere un punto di partenza per accendere i riflettori su questa patologia che, ogni anno, 
colpisce migliaia e migliaia di donne in tutto il mondo. La diagnosi precoce è il primo passo per 
fermare la malattia e migliorare le prospettive di vita. Respiriamo insieme lavora proprio in questa 
direzione: fare prevenzione per educare le pazienti e chi sta al loro fianco”.



Il sostegno al concorso delle istituzioni

“Ho accolto con piacere l'invito a essere parte della giuria di questa nuova edizione di “Scritture in 
Rosa”, un'iniziativa che non è semplicemente un “concorso letterario”, ma un vero e proprio spazio
di espressione e di condivisione di vite e di esperienze – ha sottolineato Ilenia Malavasi, membro 
della Commissione XII Affari sociali e Sanità - Sappiamo come la Bpco, purtroppo, sia una 
patologia che impatta profondamente la quotidianità di chi ne è affetto e di chi si pone loro accanto
e confesso che, in più occasioni, leggere i racconti selezionati abbia significato per me entrare in 
contatto con emozioni profonde: si parla di familiari, caregiver, badanti, operatori sociosanitari, 
medici, infermieri e ogni parola e molti racconti, rivelano storie di resilienza straordinarie, segnate 
dalla complessità del vivere, curare e assistere in presenza di questa patologia”. Per la senatrice 
Elena Murelli, membro della Decima Commissione permanente Affari sociali, sanità, lavoro 
pubblico e privato, previdenza sociale del Senato della Repubblica e Segretaria della Presidenza di 
Palazzo Madama “ raccontare la propria storia, dare voce all'esperienza personale, rendere visibile 
il dolore, la forza o la resilienza significa anche offrire uno sguardo empatico su cosa voglia dire 
convivere con una malattia dal punto di vista femminile. Dare spazio alle parole delle pazienti, dei 
caregiver e delle professioniste sanitarie è un passo fondamentale per promuovere un'assistenza 
più attenta, più umana e più vicina ai bisogni di chi ogni giorno affronta la BPCO. Questo concorso 
rappresenta un segnale importante nella direzione di una medicina davvero orientata alla persona 
e alla sua storia”.

L'organizzazione del premio e la giuria

Il progetto “Scritture in Rosa per dare emozione al respiro” è organizzato dall'Associazione 
Respiriamo Insieme Aps, con il patrocinio di Associazione Italiana Pneumologi Ospedalieri e la 
Società Italiana di Pneumologia, realizzato con ALI-Associazione Librai Italiani, MOOX e Digital 
Solutions, con il contributo non condizionante di Chiesi Italia. “L'appuntamento di oggi è un 
momento speciale per celebrare il talento e il coraggio delle donne che convivono con la BPCO – ha
aggiunto Raffaello Innocenti, CEO & Managing Director di Chiesi Italia - Con Scritture in Rosa 
abbiamo voluto supportare un progetto che crea uno spazio di ascolto e condivisione, perché la 
scrittura non è solo espressione artistica, ma anche un ponte verso consapevolezza e inclusione”. 
Tra i giurati del concorso, oltre alla Presidente Simona Barbaglia, figurano anche la Segretaria di 
Presidenza del Senato della Repubblica Elena Murelli e la deputata e membro della Commissione 
Affari Sociali e Sanità della Camera dei Deputati Ilenia Malavasi. In giuria anche il Presidente 
dell'Associazione Aipo Claudio Micheletto, la professoressa Gianna Camiciottoli pneumologa e 
Coordinatrice del Comitato scientifico di Respiriamo Insieme e già responsabile Unit Asma Grave 
AIU, la Presidente eletta Sip-IRrs Paola Rogliani, la direttrice del Patient Advocacy Lab di 
ALTEMS Università Cattolica del Sacro Cuore Maria Teresa Petrangolini, la giornalista e 
conduttrice radiofonica e televisiva Annalisa Manduca, il Presidente di ALI Confcommercio Paolo 
Ambrosini e il vice Aldo Addis, le scrittrici Sara Rattaro e Mariapia Valadiano, la giornalista di 
Radio 24 (Il Sole 24ore) e conduttrice del programma “Il Cacciatore di libri” Alessandra Tedesco, 
Maria Pia Foschino Barbaro di SIP IRS, Maria Leone consulente legale Associazione Respiriamo 
Insieme Asp. Per il partner Chiesi Italia: Giovanni Gigante, Senior Director Medical Affairs e 
Benedetta Luoni, Communication Lead. Il concorso ha vinto il bando To take a breath di GSK.
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