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Le proposte dell'associazione

Sanità, Aris Sicilia propone nuovo dialogo con 
l’assessore Caruso: “Disponibilità a un confronto 
costruttivo e concreto”
Redazione - giovedì 30 Aprile 2026

In occasione del recente rimpasto nella Giunta Regionale Siciliana, l’ARIS (Associazione Religiosa
Istituti Socio-Sanitari), augura buon lavoro al neo- assessore Caruso auspicando l’avvio di una 
nuova fase di dialogo e collaborazione istituzionale cogliendo l’occasione per suggerire al nuovo 
assessore alla salute diverse priorità strategiche per affrontare le criticità strutturali del sistema 
isolano come l’abbattimento delle liste d’attesa; la revisione dei budget e tariffe; il rinnovo dei 
contratti (CCNL) e personale; la riorganizzazione territoriale e PNRR

“Rivolgiamo al nuovo assessore i migliori auguri per l’importante incarico che assume in una fase 
particolarmente delicata per la sanità siciliana”, dichiara Domenico Arena, Presidente di Aris 
Sicilia.

“Le sfide sono rilevanti e richiedono un approccio concreto, fondato su confronto e responsabilità 
condivisa tra tutti gli attori del sistema”, aggiunge Arena.

Nel ringraziare l’Assessore uscente, inoltre, Daniela Faraoni, Aris Sicilia ribadisce la propria 
disponibilità a un confronto costruttivo, nella consapevolezza del ruolo complementare tra pubblico 
e privato nella tutela della salute.

“Come Associazione di ispirazione religiosa e senza scopo di lucro – conclude Arena – operiamo 
ponendo al centro la persona e il diritto alla cura, contribuendo con le nostre strutture al servizio 
sanitario regionale”.

Aris Sicilia conferma il proprio impegno a collaborare per migliorare l’accesso alle cure, la qualità 
dei servizi e la sostenibilità del sistema, nell’interesse dei cittadini.



Sanità, Aris Sicilia propone nuovo dialogo con assessore 
Caruso
di Press Service | 30/04/2026    

In occasione del recente rimpasto nella Giunta Regionale Siciliana, l’ARIS (Associazione Religiosa
Istituti Socio-Sanitari), augura buon lavoro al neo- assessore Caruso auspicando l’avvio di una 
nuova fase di dialogo e collaborazione istituzionale cogliendo l’occasione per suggerire al nuovo 
assessore alla salute diverse priorità strategiche per affrontare le criticità strutturali del sistema 
isolano come l’abbattimento delle liste d’attesa; la revisione dei budget e tariffe; il rinnovo dei 
contratti (CCNL) e personale; la riorganizzazione territoriale e PNRR,

«Rivolgiamo al nuovo Assessore i migliori auguri per l’importante incarico che assume in una fase 
particolarmente delicata per la sanità siciliana» – dichiara Domenico Arena, Presidente di Aris 
Sicilia. «Le sfide sono rilevanti e richiedono un approccio concreto, fondato su confronto e 
responsabilità condivisa tra tutti gli attori del sistema». 

Nel ringraziare l’Assessore uscente, inoltre, Daniela Faraoni, Aris Sicilia ribadisce la propria 
disponibilità a un confronto costruttivo, nella consapevolezza del ruolo complementare tra pubblico 
e privato nella tutela della salute. «Come Associazione di ispirazione religiosa e senza scopo di 
lucro – aggiunge Arena – operiamo ponendo al centro la persona e il diritto alla cura, contribuendo 
con le nostre strutture al servizio sanitario regionale». Aris Sicilia conferma il proprio impegno a 
collaborare per migliorare l’accesso alle cure, la qualità dei servizi e la sostenibilità del sistema, 
nell’interesse dei cittadini.



Sanità in Sicilia, Aris propone “un nuovo dialogo con il neo 
assessore Caruso”
     
Redazione |venerdì 01 Maggio 2026 - 10:49

L'associazione religiosa suggerisce alcune "priorità strategiche" all'assessore 
regionale alla Salute

SICILIA – Un messaggio per il neo assessore alla Salute Marcello Caruso. In occasione del recente 
rimpasto nella Giunta regionale siciliana, l’Aris (Associazione Religiosa Istituti Socio-Sanitari) gli 
“augura buon lavoro, auspicando l’avvio di una nuova fase di dialogo e collaborazione istituzionale.
E cogliendo l’occasione per suggerire al nuovo assessore diverse priorità strategiche per affrontare 
le criticità strutturali del sistema isolano”. Criticità come “l’abbattimento delle liste d’attesa; la 
revisione dei budget e tariffe; il rinnovo dei contratti (Ccnl) e personale; la riorganizzazione 
territoriale e Pnrr.
«Rivolgiamo al nuovo assessore i migliori auguri per l’importante incarico che assume in una fase 
particolarmente delicata per la sanità siciliana”, dichiara Domenico Arena, presidente di Aris Sicilia.

“Un impegno associativo per migliorare l’accesso alle cure sanitarie in Sicilia”
“Le sfide sono rilevanti e richiedono un approccio concreto, fondato su confronto e responsabilità 
condivisa tra tutti gli attori del sistema”. Nel “ringraziare l’assessora uscente, Daniela Faraoni, Aris 
Sicilia “ribadisce la propria disponibilità a un confronto costruttivo, nella consapevolezza del ruolo 
complementare tra pubblico e privato nella tutela della salute”.

«Come associazione di ispirazione religiosa e senza scopo di lucro – aggiunge Arena – operiamo 
ponendo al centro la persona e il diritto alla cura, contribuendo con le nostre strutture al servizio 
sanitario regionale». Aris Sicilia conferma “il proprio impegno a collaborare per migliorare 
l’accesso alle cure, la qualità dei servizi e la sostenibilità del sistema, nell’interesse dei cittadini”, 
evidenzia il presidente Arena.
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Servizio Il via libera in Stato-Regioni

A tre anni dalla fine dell'emergenza Covid arriva il 
piano pandemico italiano
Le strategie su prevenzione, sorveglianza epidemiologica, gestione clinica e logistica 
sanitaria delle filiere di approvvigionamento

di Marzio Bartoloni

30 aprile 2026

A più di sei anni dalla scoperta in Italia del primo paziente colpito dalla pandemia di Covid il 21 
febbraio del 2020 e a quasi tre anni dalla dichiarazione di fine emergenza dell'Oms nel maggio del 
2023 l'Italia si attrezza finalmente contro possibili future emergenze aggiornando il piano 
pandemico che è stato approvato oggi in Conferenza Stato Regioni e contiene misure di 
prevenzione, sorveglianza epidemiologica, gestione clinica e logistica sanitaria delle filiere di 
approvvigionamento. Le risorse per finanziarlo sono contenute nella legge di bilancio dell'anno 
scorso

Il via libera delle Regioni al Piano

 Dopo un lungo confronto anche con i Governatori è arrivato finalmente il via libera dalla 
Conferenza Stato-Regioni al nuovo piano pandemico 2025-2029. Il Piano è stato approvato anche 
erché sono state accolte, secondo quanto si apprende, le richieste e le condizioni poste dalle 
Regioni che avevano chiesto di emendare la legislazione vigente in materia di personale del settore 
sanitario, prevedendo che le risorse per il rafforzamento della governance regionale e delle attività 
dei Dipartimenti di Prevenzione possano essere utilizzate anche per il reclutamento di personale, 
in deroga ai limiti di spesa attualmente previsti: Ma anche ad intervenire sulla normativa per 
garantire che le Regioni a statuto speciale e le Province autonome possano accedere alla 
ripartizione di eventuali ulteriori risorse statali destinate all'attuazione del Piano, in 
considerazione della rilevanza nazionale degli obiettivi di tutela della salute.

Le misure previste nell piano contro tutti i patogeni

Nel nuovo documento ci sarà un cambio di impostazione rispetto al Piano precedente: si passerà 
infatti da un piano riferito alla sola pandemia influenzale a un piano che verrà esteso a tutte le 
pandemie da patogeni che hanno una trasmissione respiratoria. Come ha sottolineato nei giorni 
scorsi il sottosegretario alla Salute Marcello Gemmato “il Piano recepisce le evoluzioni normative 
europee e internazionali e le evidenze emerse dalle recenti emergenze sanitarie, con particolare 
riguardo alla tempestività decisionale, all'interoperabilità dei sistemi informativi e all'adeguatezza 
delle scorte strategiche, nel rispetto delle risorse finanziarie già stanziate”. In tale contesto, ha 
inoltre evidenziato Gemmato, “la gestione delle scorte cambia sostanzialmente, passando da un 
piano di preparazione e risposta riferito alla sola pandemia influenzale a un piano esteso alle 
pandemie da patogeni a trasmissione respiratoria, secondo un approccio pluri-patogeno”. Ad oggi, 
l'organizzazione e il coordinamento della preparazione e della risposta alle emergenze di natura 



infettiva, e in particolare alle eventuali pandemie influenzali, si fondavano sul modello definito nel 
PanFlu 2021-2023.

Il nodo delle coperture e le risorse stanziate

Il piano è stato al centro di un lungo rimpallo tra ministero e Regioni in cui si era inserito anche il 
ministero dell'Economia: l'ultima bozza del piano - un documento di oltre 300 pagine - risaliva 
all'estate scorsa a cui si è aggiunta anche una lettera lo scorso gennaio della Ragioneria generale 
dello stato in cui si facevano le le pulci alle coperture economiche delle misure previste. Coperture 
che devono essere starte trovate: in particolare il piano è finanziato con risorse importanti dalla 
manovra di bilancio dell'anno scorso che ha già stanziato 50 milioni per il 2025, 150 milioni per il 
2026 e 300 milioni annui a decorrere dal 2027. Per l'infettivologo Matteo Bassetti “nel nuovo 
piano non si parla della cosa più importante: dove prendere rapidamente farmaci e vaccini. Se oggi
scoppiasse una nuova emergenza pandemica, l'Italia sarebbe indietro rispetto al resto del mondo. 
Questo succede quando l'ideologia supera la scienza e la collaborazione internazionale. La lezione 
del Covid è stata completamente dimenticata”.



Servizio Salute mentale

Il costo invisibile del lavoro che logora: serve una 
rete psicologica nazionale
In Senato la proposta di legge di iniziativa popolare “Diritto a Stare Bene” con oltre 
70mila firme, che propone l'istituzione di una rete integrata nel Ssn che agisca anche
dentro i luoghi di lavoro

di Francesco Maesano*

30 aprile 2026

Sappiamo che esiste, ma non sappiamo quantificare quanto ci costa: è il lavoro che logora, quasi 
invisibile alle rilevazioni per un paradosso strutturale del sistema di raccolta dei dati.

In Italia INAIL registra solo le malattie professionali riconosciute e lo stress da lavoro non è una 
patologia tabellata: spetta al lavoratore dimostrare il nesso causale e la percentuale di 
riconoscimento si ferma al 13 per cento, contro il 40 per cento delle altre patologie professionali.

Nel frattempo INPS e Ministero del Lavoro registrano le dimissioni volontarie ma non codificano 
la motivazione psicologica nel modulo telematico. Tre archivi pubblici, nessun ponte fra loro.

Questo mentre ISTAT misura la prevalenza di ansia e depressione e ci dice che chi ne soffre perde 
in media 18 giorni di lavoro all'anno contro i 5 di chi sta bene.

Il risultato è un'infrastruttura informativa che non parla con sé stessa. E se il percorso che porta 
una persona dal malessere sul lavoro all'uscita dal mercato non viene ricostruito da nessuna 
istituzione pubblica, l'unica fotografia disponibile finisce per essere quella delle società di 
consulenza privata: BVA Doxa rileva che il 49 per cento degli under 34 si è dimesso almeno una 
volta per preservare la salute psicologica, UnoBravo ci dice che otto italiani su dieci hanno pensato 
di lasciare il posto a causa dello stress, il rapporto Censis Eudaimon aggiunge che metà delle 
aziende ha visto crescere le dimissioni volontarie nel 2024.

Poi ci sono i corpi intermedi come CISL Lombardia che colloca lo stress da lavoro come prima 
motivazione di abbandono, davanti al clima aziendale e alla retribuzione. Dati seri, ma 
frammentati.

Sembra una questione tecnica. Non lo è. Quando un paese non misura il costo del logoramento 
psicologico sul lavoro, non può nemmeno decidere come prevenirlo e finisce per investire male le 
risorse pubbliche dedicate al lavoro stesso.

Politiche attive, incentivi all'occupazione, indennità di disoccupazione, ammortizzatori, 
formazione: tutto viene calibrato su un'idea di lavoratore che non si ammala mai nella mente. Le 
risorse arrivano a valle, quando la persona è già uscita dal mercato, quando il danno è già stato 
scaricato sul sistema sanitario, sulla NASpI, sulle famiglie. Mai a monte, dove costerebbero meno e
renderebbero di più.



Con Pubblica, la forza civica che ha portato in Senato la proposta di legge di iniziativa popolare 
“Diritto a Stare Bene” con oltre 70mila firme, chiediamo di rovesciare la prospettiva. Proponiamo 
l'istituzione di una Rete Psicologica Nazionale integrata nel SSN, universale e permanente, che 
agisca anche dentro i luoghi di lavoro: presidi territoriali accessibili, percorsi di prevenzione, 
supporto strutturato per chi rischia di essere espulso dal proprio impiego dal proprio stesso 
malessere. Non un bonus, non un voucher, non una risposta individuale. Un'infrastruttura di 
investimento sul capitale umano del paese che produca servizi nei contesti di comunità ma anche 
dati, attraverso le sperimentazioni e l'implementazione sul territorio di una vera cultura 
dell'impatto quando parliamo di investimento pubblico.

I numeri, quelli raccolti, sono inequivocabili. Il rapporto PsyCARE dell'Ordine degli Psicologi ha 
dimostrato che il bonus psicologo del 2022, con 25 milioni investiti, ha generato 312 milioni di 
risparmio in giornate di malattia evitate: dodici euro restituiti per ogni euro speso.

Le stime OCSE valutano in oltre 63 miliardi l'anno la perdita di produttività italiana legata al 
disagio psicologico non trattato, fra assenze, dimissioni e disoccupazione di lunga durata. Per ogni 
euro non investito in supporto psicologico, il sistema pubblico ne spende fra i quattro e i cinque in 
servizi di crisi, emergenza, assistenza.

L'Italia non ha petrolio, non ha gas, non ha terre rare. Ha la mente delle persone e oggi sta 
rinunciando a valorizzarla, quando è l'unica vera risorsa naturale a disposizione per rilanciare la 
crescita. Misurare quanto ci costa questo mancato investimento sarebbe il primo atto politico 
necessario. Investire perché smetta di costarci, quello immediatamente successivo.

*Coordinatore Pubblica campagna “Diritto a Stare bene”
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Servizio Dibattito aperto

«Nessuna carenza di farmaci»: da Farmindustria 
ai distributori l’altolà sul rischio allarmismi
Quadro internazionale “complesso” ma secondo le aziende di medicinali “branded” 
grazie al Tavolo tecnico sugli approvvigionamenti presso il ministero si potrà evitare 
criticità nelle forniture. E intanto il titolare degli Esteri Tajani incontra il 
Commissario Ue per la Salute

di Redazione Salute

30 aprile 2026

«Le evidenze emerse dal Tavolo tecnico sull’approvvigionamento dei farmaci sul territorio 
nazionale confermano che, allo stato attuale, in Italia non si registrano emergenze relative a 
carenze. Un dato che testimonia l’efficacia del lavoro congiunto tra istituzioni e filiera». Così il 
presidente di Farmindustria, Marcello Cattani, ha affidato a una nota il commento sull’esito 
dell’incontro al ministero della Salute, organizzato dal sottosegretario Marcello Gemmato proprio 
per fare il punto sulla disponibilità di medicinali. A Cattani hanno fatto eco Federfarma e i 
distributori di medicinali di Federfarma Servizi, che come Gemmato così “gettano acqua sul fuoco”
di chi manifesta preoccupazioni. Campanelli d’allarme non da poco, suonati dai produttori di 
farmaci generici ed equivalenti aderenti a Egualia tanto che il presidente Riccardo Zagaria è 
arrivato a dichiarare a Radiocor-Il Sole24Ore che «il 41% delle nostre aziende dispone di scorte per
sole 8-10 settimane». La questione delle ricadute della crisi dello Stretto di Hormuz è intanto 
anche all’attenzione del ministro degli esteri Antonio Tajani, che proprio all’indomani del Tavolo 
presso la Salute ha incontrato il Commissario europeo per la Salute, Olivér Várhelyi.

I riflettori della Farnesina

“L’incontro - come ha spiegato la Farnesina in una nota - si è focalizzato sulle conseguenze del 
blocco dello Stretto di Hormuz sugli scambi commerciali di settore, sulle sfide per il settore 
farmaceutico legate ai dazi e sui controlli fitosanitari sui prodotti importati nell’Ue da Paesi terzi. 
Tajani ha sottolineato come il settore farmaceutico sia un motore fondamentale dell’export 
italiano, esprimendo preoccupazione per l’impatto della crisi di Hormuz sulle esportazioni, in 
particolare verso i mercati del Golfo, una destinazione importante per i nostri prodotti 
farmaceutici. Nel 2025, l’Italia ha esportato nel complesso farmaceutici per un valore di 69,2 
miliardi di euro (+28,5% sul 2024), pari al 10,8% dell’export nazionale. Il nostro Paese si colloca al
7° posto tra i principali paesi esportatori al mondo nel settore.

Tajani e Várhelyi hanno poi discusso delle possibili misure Ue di fronte alle sfide logistiche causate
dal blocco di Hormuz, “con un’addizionale riduzione della capacità di trasporto aereo stimata tra il 
4% e il 12%, che incide sulle catene di approvvigionamento del farmaceutico e sui tempi di 
consegna, sui costi e sulla prevedibilità”, è l’avviso.

La voce di Farmindustria



«Il quadro internazionale – aveva dichiarato intanto il presidente di Farmindustria Cattani - resta 
molto complesso e caratterizzato da forti pressioni sui costi energetici, logistici, delle materie 
prime e dei principi attivi. Apprezziamo l’azione del Governo nel monitoraggio costante della 
situazione e crediamo che il Tavolo tecnico rappresenti uno strumento fondamentale di confronto 
e prevenzione. Grazie a questo coordinamento potremo evitare il determinarsi di criticità nelle 
forniture e affrontare in una logica di sistema anche il tema della sostenibilità industriale della 
produzione, che può incidere sulla disponibilità di alcuni farmaci, con la consueta attenzione nel 
garantire l’accesso alle cure e all’innovazione a tutti i cittadini».

Per questo «diventa sempre più importante – chiosava - rafforzare gli investimenti in Europa e 
ridurre la dipendenza da aree extra Ue, proseguendo nel lavoro già avviato anche nell’ambito 
dell’iter del Testo unico. Continueremo a collaborare con il Governo e a mettere in campo ogni 
sforzo per individuare soluzioni condivise che consentano di preservare l’equilibrio del sistema».

Farmacisti in campo

Dal canto loro i farmacisti rilanciano sulla capacità dell’intera categoria di “far fronte” a eventuali 
indisponibilità di medicinali. Se il 95%, come riportato dall’ultimo Rapporto sulla farmacia 
pubblicato da Cittadinanzattiva, hanno sperimentato negli ultimi dodici mesi carenze o 
indisponibilità di farmaci, a dimostrazione di una “condizione ricorrente nella filiera farmaceutica, 
con impatti sia sul sistema sanitario sia sulla pratica quotidiana delle farmacie”, le soluzioni si 
trovano sempre. Come «proporre la sostituzione del farmaco prescritto ma carente con uno 
equivalente o generico, che ha la stessa efficacia e lo stesso principio attivo pur essendo “no logo” - 
aveva spiega Marco Cossolo, presidente di Federfarma -. Possono inoltre verificare la disponibilità 
presso altri distributori o farmacie e segnalarne la carenza al medico, che può modificare la 
terapia. O ancora possono allestire medicinali galenici nei loro laboratori e infine monitorare e 
gestire le scorte dei farmaci disponibili, segnalando le carenze».

Ancora: Gianni Petrosillo presidente di Federfarma Sunifar (sindacato unitario dei farmacisti 
rurali), è intervenuto per sottolineare «l’importanza del ruolo delle farmacie nella prassi della 
gestione delle carenze, con confronti con il medico curante per l’adozione delle migliori soluzioni 
alternative», sottolineando l’opportunità di «rendere più flessibili le regole sulla sostituzione per 
garantire continuità assistenziale».

Distributori “ingaggiati”

A chiudere il cerchio, i distributori di medicinali: «Grande sensibilità ed efficacia operativa del 
ministero della Salute nel voler monitorare le criticità legate all’attuale situazione geopolitica 
internazionale, riunendo il Tavolo tecnico sull’approvvigionamento dei farmaci», è il punto di vista
di Antonello Mirone, Presidente di Federfarma Servizi, convocata insieme alle altre sigle della 
filiera al Tavolo tecnico presso il ministero. «Dopo il saluto del ministro Orazio Schillaci, il 
sottosegretario Gemmato ha sottolineato la necessità di un costante aggiornamento con tutti gli 
attori della filiera e con l’Aifa, che al momento non registra anomalie rispetto alle carenze 
ordinariamente presenti sul mercato», ha sottolineato Mirone in una nota. In cui si legge che 
“anche le rappresentanze della filiera hanno confermato un quadro sostanzialmente stabile, pur 
segnalando alcune preoccupazioni legate all’aumento dei costi di principi attivi, dei materiali di 
confezionamento, dei costi energetici e logistici”.

Mirone ha infine rimarcato di avere ricordato al Tavolo Gemmato «l’impegno delle aziende di 
Federfarma Servizi a non esportare farmaci per assicurarne ogni giorno la disponibilità alle 
farmacie e ai bisogni di salute dei territori», manifestando l’opportunità che «anche e soprattutto 
nel caso di eventuali carenze, la Distribuzione Intermedia svolga il suo ruolo fondamentale di 
ponte tra la produzione e la dispensazione, così da garantire un’equa distribuzione dei medicinali 
nelle farmacie di tutti i territori».
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Servizio Oncologia

Tumori neuroendocrini: dai radioligandi 
all’immunoterapia la cura è più vicina
Il presidente della Società europea Enets, Nicola Fazio: “Risultati promettenti in 
termini di efficacia e tolleranza per i nuovi farmaci allo studio”

di Paolo Castiglia

30 aprile 2026

Il netto e continuo miglioramento delle tecniche diagnostiche permette di scoprire con più facilità i
tumori incidentali: i siti più comuni sono il tratto gastroenteropancreatico, quindi stomaco, 
intestino, pancreas, appendice e polmoni. I tumori neuroendocrini sono neoplasie rare, con 
un’incidenza in crescita di 5-6 casi su 100mila abitanti all’anno in Italia e circa 25 su un milione in 
Europa. Prevalentemente gastroenteropancreatici o polmonari, colpiscono spesso persone sopra i 
60-65 anni. In Italia si stimano circa 2.700 nuovi casi ogni anno.

La loro incidenza è in aumento e la questione è stata al centro del recente Congresso della Società 
Europea dei Tumori Neuroendocrini (ENETS) di Cracovia dedicato in particolare all’introduzione 
di nuovi farmaci per il trattamento delle neoplasie neuroendocrine di alto grado.

Con il termine di “neoplasie neuroendocrine” (Nen) si include sia il gruppo più comunemente 
definito “tumori neuroendocrini” (Net), più numeroso e a prognosi più favorevole, sia quello dei 
“carcinomi neuroendocrini” (Nec), meno frequente e a prognosi sfavorevole. Le Nen sono un 
gruppo di neoplasie relativamente rare in termini numerici assoluti, ma particolarmente 
eterogeneo che può svilupparsi in tanti diversi organi o apparati.

I nuovi farmaci allo studio

Di ritorno dal Congresso di Cracovia, dove è stato eletto alla presidenza ENETS per il biennio 
2026-2028, Nicola Fazio - direttore della Divisione di Oncologia medica gastrointestinale e tumori
neuroendocrini e direttore del Programma tumori digestivi e neuroendocrini presso l’istituto 
Europeo di Oncologia di Milano - spiega che tra gli aspetti più rilavanti emersi dai lavori c’è il fatto 
che “cominciano ad arrivare nuovi farmaci nel campo dei Nec, per i quali al momento la 
chemioterapia rappresenta l’unica opzione terapeutica, con scarsi risultati. Risultati promettenti in
termini di efficacia e tolleranza sono stati presentati a Cracovia per Obrixtamig, un anticorpo 
bispecifico appartenente alla categoria dei cosiddetti T-cell engagers: il suo meccanismo d’azione è 
innovativo: da un lato si lega alla proteina DLL3 presente sulle cellule tumorali, dall’altro al CD3 
espresso sui linfociti T, attivando così il sistema immunitario e indirizzandolo contro il tumore. Si 
tratta, di fatto, di una forma di immunoterapia. I dati derivati da studi di fase I e II hanno mostrato
risultati incoraggianti sia in termini di efficacia che di tollerabilità”.

“Altra novità importante emersa - secondo il professore - è quella degli alfa-emittenti, una nuova 
forma di radiofarmaci (chiamati anche radioligandi) che sembra più efficace rispetto a quella con i 
beta-emittenti, radiofarmaci già approvati per i NET dell’apparato digerente. Questa è una forma 



di terapia di precisione, in sostanza una radioterapia sistemica ultra-mirata sui recettori della 
somatostatina, la cui espressione dev’essere evidenziata dalla PET con il gallio68”.

Centrale il tema della qualità di vita

Nel corso dell’evento si è parlato anche del tema della qualità della vita che, afferma Fazio, viene 
considerato uno degli obiettivi fondamentali nel trattamento dei pazienti con tumori 
neuroendocrini ed è particolarmente rilevante per quei pazienti che convivono con la malattia per 
lunghi periodi. “Molti dei trattamenti attualmente disponibili - spiega - hanno dimostrato un 
impatto positivo, tuttavia, è emersa anche la difficoltà di misurare in modo rigoroso e 
standardizzato questo parametro, sottolineando la necessità di uniformare i disegni degli studi 
clinici e renderli più aderenti alla pratica quotidiana. Su questo tema è molto attiva l’associazione 
internazionale dei pazienti con Nen, l’INCA (International Neuroendocrine Cancer Alliance)”.

Prossimo Congresso Enets a Milano a marzo 2027

“Durante la conferenza - conclude il professore - è stata poi annunciato che la prossima edizione 
del Congresso ENETS si terrà a Milano a marzo del 2027. Si tratta di un evento storico, poiché è la 
prima volta, in 24 anni di attività della società, che questo congresso viene ospitato in Italia. Un 
importante riconoscimento per la comunità scientifica italiana, che da sempre svolge un ruolo di 
primo piano a livello mondiale nel campo delle neoplasie neuroendocrine e in ambito ENETS”.

Nel corso dell’evento polacco sono stati inoltre presentati dati sulla prima e unica terapia sistemica
approvata nell’Unione europea (cabozantinib), per il trattamento dei tumori neuroendocrini 
pancreatici (pNET) ed extra-pancreatici (epNET) ben differenziati, non resecabili o metastatici, in 
pazienti in progressione dopo almeno una precedente terapia sistemica diversa dagli analoghi della
somatostatina. Lo studio registrativo di Fase III Cabinet ha, infatti, dimostrato una riduzione del 
rischio di progressione della malattia o di morte del 77% nei tumori neuroendocrini avanzati di 
origine pancreatica e del 62% in quelli di origine extra-pancreatica, rispetto al placebo. Risultati 
particolarmente significativi se si considera che le opzioni terapeutiche alla progressione sono 
spesso limitate e dipendono dalla sede primaria del tumore e da altri fattori, rendendo difficile 
definire la sequenza terapeutica ottimale per le esigenze individuali di ogni paziente



Servizio La ricerca

Quando si è davvero ipertesi? Dalle linee guida alla
vita di ogni giorno, a ognuno la sua risposta
Chi non controlla la pressione ha un maggior rischio di infarto, ictus, malattie renali 
e non solo. Fondamentale ridurre i valori se questi sono elevati. Con cure mirate

di Federico Mereta

30 aprile 2026

Chi ha i capelli bianchi ricorderà come qualche decennio fa esisteva un semplice calcolo per 
definire i valori ottimali di pressione arteriosa massima. Basta aggiungere a 100 l’età. Facile, 
intuitivo, sicuramente agevole da monitorare. Poi, progressivamente, si è scesi prima si è arrivati a 
160 di sistolica e 95 di minima. Poi, in questo calo progressivo, si è arrivati ai livelli ottimali 
odierni, con i classici 120/80 (diciamo comunque che fino a 130 siamo ancora nel range della 
normalità, mentre sopra si parla già di pre-ipertensione) millimetri di mercurio ottimali. Il tutto, 
ovviamente, ha portato ad aumentare progressivamente il numero delle persone con ipertensione. 
Se sul fronte del rischio cardiovascolare ci sono le prove che abbassando i valori ottimali si ha un 
impatto su infarto ed ictus, come del resto è avvenuto con il colesterolo LDL, sotto l’aspetto degli 
stili di vita e dei farmaci l’approccio ha portato ad avere molti più soggetti che assumono terapie, 
con potenziali effetti collaterali in agguato, in una logica che vede il profilo tra costo e beneficio dei 
cali pressori sempre nettamente a favore del secondo in termini di popolazione, ma con evidenti 
variazioni soggettive che impattano sul benessere generale del singolo, specie se in presenza di 
polipatologie croniche che inducono la necessità di assumere diversi trattamenti ogni giorno, con 
evidenti effetti sul fronte dell’aderenza terapeutica.

Spostare la soglia verso il basso

A portare l’attenzione sulla tematica è una ricerca degli esperti dell’Università di Bologna apparsa 
su Medical Sciences. Gli autori segnalano come “secondo recenti stime, 1,4 miliardi di adulti di età 
compresa tra 30 e 79 anni vivono attualmente con una diagnosi di ipertensione, che è un 
importante fattore di rischio per diverse malattie cerebrovascolari e cardiovascolari 
potenzialmente letali. Ed è a questo punto che occorre riflettere, passando da un discorso in 
termini di popolazione alla soggettività del singolo. Perché grazie alle cure il rischio 
cardiovascolare si riduce, ma occorre fare attenzione ai valori accettabili sopra i quali ’a pressione 
elevata diventa un problema. In questo senso, la corsa al ribasso dettata dalle linee guida da un 
lato ha ridotto il livello di rischio di milioni di persone, ma dall’altro ha accresciuto i pazienti 
idonei alla terapia farmacologica o a schemi terapeutici più intensivi. Con un incremento dei costi 
ma soprattutto con molte più persone che non giungono al target desiderato. “Spostare i valori 
soglia verso il basso non determina soltanto il cambio di stato - da sane a malate - di milioni di 
persone, ma significa anche che tantissimi pazienti già in trattamento non riescono più a 
raggiungere i nuovi target di pressione, ora più bassi, e hanno quindi necessità di dosi maggiori di 



farmaci – è il commento di Lamberto Manzoli, professore al Dipartimento di Scienze Mediche e 
Chirurgiche dell’Università di Bologna –“.

Quanto impatta la pressione alta

Quando si parla di prevenzione cardiovascolare, alla persona si propone un coacervo di 
comportamenti e di obiettivi che rendono difficile comprendere il peso di ogni singolo fattore di 
rischio. E viene da chiedersi quanto davvero impatti sul rischio d’infarto ed ictus (oltre che di 
patologie renali ed altro) agire così, in termini generali, su tanti obiettivi. “Cinque fattori di rischio 
modificabili, spiegano più o meno la metà del carico globale delle malattie cardiovascolari: sono 
appunto ipertensione, diabete, fumo, ipercolesterolemia e obesità – precisa Francesco Prati, 
Presidente del Centro per la Lotta contro l’Infarto Fondazione Onlus e Direttore del Dipartimento 
Cardiovascolare dell’Azienda Ospedaliera San Giovanni Addolorata di Roma. Questo significa che 
metà degli eventi cardiovascolari teoricamente non esisterebbe se questi fattori fossero 
controllati”. A dirlo sono le determinazioni del Global Cardiovascular Risk Consortium che ha 
analizzato oltre due milioni di individui provenienti da 133 coorti internazionali in prevenzione 
primaria, stimando l’impatto dei fattori di rischio in termini di aspettativa di vita e anni liberi da 
malattia cardiovascolare, considerando anche cosa succede quando i fattori vengono eliminati tra i 
55 e i 60 anni, quindi in una fase della vita in cui spesso si ritiene che “sia troppo tardi”. 
Dall’indagine emerge che non tutti i fattori di rischio hanno lo stesso peso prognostico. “L’assenza 
di diabete e fumo produce il maggiore guadagno in anni di vita e in anni liberi da malattia 
cardiovascolare: circa 4–5 anni senza eventi e 5–6 anni di sopravvivenza aggiuntiva – segnala 
Prati. La pressione sistolica inferiore a 130 millimetri di mercurio, colesterolo non-HDL basso e 
peso normale contribuiscono con benefici più contenuti, dell’ordine di 1–3 anni. L’ipertensione 
emerge comunque come il principale determinante degli anni liberi da eventi cardiovascolari, 
mentre il fumo resta il fattore più potente sulla mortalità globale, perché agisce simultaneamente 
su apparato cardiovascolare, respiratorio e oncologico -”. Attenzione: secondo lo studio Ridurre 
ipertensione, dislipidemia, diabete o fumo tra i 55 e i 60 anni produce benefici misurabili e 
clinicamente rilevanti. L’assenza di ipertensione in questa fascia d’età garantisce il massimo 
guadagno di anni liberi da eventi.

Valori da adattare caso per caso

Alla fine di questo ragionamento, come bisogna comportarsi? Ad aggiungere un tassello al mosaico
delle conoscenze che portano a pensare quanto sia importante la soglia dei 120 millimetri di 
mercurio per la massima è da poco giunto uno studio apparso su Annals of Internal Medicine e 
realizzato dai ricercatori del Brigham and Women’s Hospital di Boston. Sostanzialmente, 
esaminando numerosissime informazioni da studi come il Systolic Blood Pressure Intervention 
Trial (SPRINT) e il National Health and Nutrition Examination Survey (NHANES) gli esperti 
hanno visto che puntare a una pressione sistolica inferiore a 120 millimetri di mercurio consente di
prevenire un maggior numero di infarti, ictus e altro rispetto ad un obiettivo di 130 o ancor più di 
140. Il tutto, considerando anche i potenziali effetti indesiderati legati al trattamento del singolo
paziente. Ma dagli stessi studiosi giunge un altro monito. Piuttosto che incaponirsi verso target
difficili da raggiungere, conviene piuttosto lasciare anche la pressione un pochino più alta, pur se
sempre entro valori di normalità, specie se si parla di anziani. Consiglio finale: conviene seguire le
indicazioni delle linee guida per l’ipertensione dell’American Heart Association e dell’American
College of Cardiology, apparse su Circulation, Hypertension, e sul Journal of american College of
Cardiology. Ciò che conta è ricordare che l’ipertensione può uccidere in silenzio o comunque
modificare la traiettoria della salute della persona. E quindi occorre giocare d’anticipo.
Innanzitutto controllando regolarmente i valori senza nascondere il capo nella sabbia. E poi
affidandosi al medico, considerando non solo questo indice di pericolo ma l’intero profilo di rischio



cardiovascolare. Così si arriva ad un trattamento mirato al target ideale. Caso per caso. Con un 
richiamo a valori ottimali/normali. Siamo nella pressione normale con valori inferiori 120/80 
millimetri di mercurio. E stando alle indicazioni USA parliamo di pressione elevata con valori 
compresi tra 120 e 129/80, di ipertensione di stadio 1 tra 130 e 139 per la massina o tra 80 e 89 per
la minima. Con valori superiori per sistolica e diastolica siamo già nel campo dell’ipertensione di 
stadio 2.
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Servizio Assistenza primaria

Campania, assegnati 98 milioni per rinforzare le 
cure sul territorio e potenziare il personale
Ripartiti i fondi alle Asl della Campania: in campo il reclutamento di operatori 
sanitari “in deroga” che andrà a coprire buona parte del fabbisogno di risorse umane
mentre si sbloccano tre ospedali di comunità e 17 case della comunità migliorando la
performance Pnrr

di Laura Viggiano

30 aprile 2026

Una dote di oltre 98 milioni, per dare forza alla sanità territoriale, è stata ripartita Alle asl della 
Campania e permetterà di coprire, secondo una stima della regione, circa un terzo del fabbisogno 
di personale. Intanto c’è anche il via libera per altri ospedali e case di comunità.

Assunzioni in deroga

Come aveva anticipato il 23 aprile il presidente Roberto Fico, l’ente ha predisposto l’attribuzione 
delle quote destinate a coprire la spesa per personale dipendente, da reclutare anche in deroga ai 
vincoli vigenti in materia di spesa di personale, e convenzionato. I fondi per il “potenziamento 
dell’assistenza territoriale anno 2025”, ripartiti con decreto sottoscritto il 27 aprile scorso, 
assegnano 20,352 milioni alla Asl di Caserta; 19,113 milioni a Napoli 3 Sud; 16, 447 a Napoli 2 
Nord; 13,628 milioni alla Asl di Salerno; 12,640 a Napoli 1 Centro; 8,872 all’azienda sanitaria di 
Avellino e 6,981 milioni alla Asl di Benevento. Le risorse, individuate dalle leggi n. 234 del 2021e n.
213 del 2023, saranno destinate in particolare a case di comunità, centrali operative territoriali, 
ospedali di comunità e unità di comunità assistenziale.

Servizi per i cittadini

Il mandato affidato da Roberto Fico alla direzione generale per la Tutela della salute, d’altronde, 
era chiaro: “Le risorse, assegnate nell’ambito delle misure nazionali di potenziamento del Servizio 
sanitario, sono finalizzate alla copertura dei maggiori oneri derivanti dall’assunzione di personale, 
sia dipendente sia convenzionato, anche in deroga ai vincoli di spesa previsti dalla normativa 
vigente”. Si tratta di un intervento funzionale all’attuazione del nuovo modello organizzativo 
dell’assistenza territoriale, coerente con gli standard nazionali e soprattutto con gli obiettivi del 
Piano nazionale di ripresa e resilienza (Pnrr). “L’obiettivo – dice il presidente Roberto Fico - è 
rafforzare le strutture della rete territoriale e garantire servizi sanitari più capillari, accessibili e 
rispondenti ai bisogni di salute dei cittadini”.

Manca il 33% degli addetti

Al momento, considerata la necessità di personale legata alle nuove strutture di medicina 
territoriale, si riuscirà a coprire i due terzi del fabbisogno di personale. Infatti, si prevede che, oltre 
alla copertura di un terzo del fabbisogno che si riuscirà a garantire con il riparto dei 98.036.527 



euro, un altro terzo venga coperto tramite il trasferimento di operatori dalle attuali strutture 
(ospedali, asl, distretti) a quelle nuove. Per il restante terzo del fabbisogno non risultano al 
momento coperture.

Target Pnrr più vicino

Intanto, la giunta regionale ha anche approvato due provvedimenti che prevedono l’entrata in 
funzione di altri tre ospedali di comunità rinnovati, interconnessi e dotati di attrezzature 
tecnologiche e di 17 case della comunità dotate di attrezzature tecnologiche. Si tratta di atti che 
concorrono al raggiungimento dei target di investimento fissati dal Pnrr e rafforzano l’assistenza 
sanitaria intermedia. La Campania così si dota complessivamente di 7 ospedali di comunità e 68 
case della comunità. Tutte strutture attive.


