


Rinnovo contratti sanita privata, I'Aris siedera al tavolo
Il presidente Bebber, 'necessario affrontare le criticita’

ROMA, 16 settembre 2025, 14:47

Il presidente dell'Aris (Associazione religiosa istituti socio-sanitari), padre Virginio Bebber, ha
comunicato la "piena disponibilita" a partecipare al tavolo quadrangolare richiesto dalle
organizzazioni sindacali al Ministro della Salute e al Presidente della Conferenza Stato-Regioni per
affrontare in maniera omogenea e definitiva la questione del rinnovo dei ccnl della sanita privata
(area ospedaliera e Cdr-Rsa).

Il tavolo prevede la partecipazione delle istituzioni e delle societa datoriali Aris e Aiop.

Il presidente dell'Aris sottolinea che "come piu volte esplicitato negli incontri svolti a livello
sindacale e istituzionale, da tempo e evidente come il settore necessiti di una simile iniziativa, che
consentirebbe di affrontare, in piena trasparenza, le (ormai ataviche) criticita che non consentono il
tempestivo rinnovo dei ccnl".

"Per troppo tempo - aggiunge Giovanni Costantino, capodelegazione dell'Aris - la tenuta del
sistema é stata affidata solo ai sacrifici dei lavoratori e delle strutture. E venuto il momento di
definire regole chiare, cogenti e affidabili su tutto il territorio nazionale, che consentano sia la
valorizzazione del personale, sia la sostenibilita delle istituzioni private cui devono essere assicurate
le risorse economico-finanziarie necessarie per il rinnovo dei ccnl". "Solo attuando pienamente i
principi del d.Igs. 502/92 - aggiunge Costantino - sara possibile assicurare al personale una
dinamica retributiva sempre aggiornata e porre fine ai fenomeni di dumping contrattuale e di
concorrenza 'al ribasso' che danneggiano i lavoratori e le Istituzioni associate all'Aris".

Anche Mauro Mattiacci, direttore generale dell'associazione, concorda con tale lettura,
evidenziando che I'attuale situazione, nell'ostacolare il rinnovo dei ccnl "crea disagi non solo ai
lavoratori, ma anche alle strutture associate e, in definitiva, allo stesso sistema sanitario nazionale".
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SALUTE. ARIS, TAVOLO DI TRATTATIVA PER RINNOVO CONTRATTI SANITA PRIVATA

UNITA DI INTENTI PER SINDACATI E PARTE DATORIALE (DIRE) Roma, 16 set. - A richiedere al ministro della
Salute e al

presidente della Conferenza Stato Regioni l'attivazione di un

tavolo quadrangolare, con la partecipazione delle istituzioni e

di Aris e Aiop, sono state le organizzazioni sindacali. Lo hanno fatto per affrontare in maniera omogenea e definitiva
la questione del rinnovo dei Ccnl della sanita privata (area

ospedaliera e Cdr-Rsa). Per i sindacati confederali, infatti, "é

ormai imprescindibile I'introduzione di norme che, a fronte di un

adeguato riconoscimento di finanziamento da parte del pubblico,

obblighino i soggetti accreditati ad applicare i Ccnl piu

rappresentativi e a rinnovarli alla scadenza". Chiara la posizione dell'Aris che, con una lettera a firma del
suo presidente, Padre Virginio Bebber, ha comunicato la "piena

disponibilita a partecipare al tavolo quadrangolare proposto”,

evidenziando che "come piu volte esplicitato negli incontri

svolti a livello sindacale e istituzionale, da tempo & evidente

come il settore necessiti di una simile iniziativa, che

consentirebbe di affrontare, in piena trasparenza, le ormai

ataviche criticita che non consentono il tempestivo rinnovo dei

Ccnl". "Per troppo tempo- sottolinea il capodelegazione Aris,

Giovanni Costantino- la tenuta del sistema é stata affidata solo

ai sacrifici dei lavoratori e delle strutture. E venuto il

momento di definire regole chiare, cogenti e affidabili su tutto

il territorio nazionale, che consentano sia la valorizzazione del

personale, sia la sostenibilita delle istituzioni private cui

devono essere assicurate le risorse economico-finanziarie

necessarie per il rinnovo dei Ccnl".(SEGUE) (Com/Fde/ Dire)
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(DIRE) Roma, 16 set. - Anche il direttore generale
dell'associazione, Mauro Mattiacci, concorda con tale lettura,
evidenziando che l'attuale situazione, nell'ostacolare il rinnovo
dei Ccnl "crea disagi non solo ai lavoratori, ma anche alle
strutture associate e, in definitiva, allo stesso Ssn. In assenza

di soluzioni idonee, infatti, le Istituzioni accreditate non
potranno, nel tempo, continuare ad attrarre le necessarie risorse
professionali e rischieranno di dover abdicare alla propria
mission di collaborare alla garanzia del diritto alla salute dei
cittadini". "Solo attuando pienamente i principi del d.Igs. 502/92-
conclude Costantino- sara possibile assicurare al personale una
dinamica retributiva sempre aggiornata e porre fine ai fenomeni
di dumping contrattuale e di concorrenza 'al ribasso' che
danneggiano i lavoratori e le Istituzioni associate all'Aris". (Com/Fde/ Dire)
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Contratto Aiop-Aris. Bebber (“Aris): “Piena
disponibilita ad affrontare criticita”

L’associazione datoriale sulla richiesta dei sindacati al ministro della Salute e al
presidente della Conferenza delle Regioni per I’attivazione di un tavolo
quadrangolare. Costantino (capodelegazione Aris): “E venuto il momento di definire
regole chiare, cogenti e daffidabili su tutto il territorio nazionale, che consentano sia
la valorizzazione del personale, sia la sostenibilita delle istituzioni private”.

16 SET - “Piena disponibilita a partecipare al tavolo quadrangolare proposto. Come piu volte
esplicitato negli incontri svolti a livello sindacale e istituzionale, da tempo e evidente come il settore
necessiti di una simile iniziativa, che consentirebbe di affrontare, in piena trasparenza, le (ormai
ataviche) criticita che non consentono il tempestivo rinnovo dei ccnl”. Cosi Padre Virginio Bebber,
presidente Aris, ha commentato la richiesta dei sindacati al ministro della Salute e al presidente
delle Regioni dell’attivazione di un tavolo quadrangolare, con la partecipazione delle Istituzioni e di
Aris e Aiop, per affrontare in maniera omogenea e definitiva la questione del rinnovo dei ccnl della
sanita privata (Area Ospedaliera e Cdr-Rsa).

“Per troppo tempo — sottolinea Giovanni Costantino, Capodelegazione Aris - la tenuta del sistema e
stata affidata solo ai sacrifici dei lavoratori e delle strutture. E venuto il momento di definire regole
chiare, cogenti e affidabili su tutto il territorio nazionale, che consentano sia la valorizzazione del
personale, sia la sostenibilita delle istituzioni private cui devono essere assicurate le risorse
economico-finanziarie necessarie per il rinnovo dei ccnl”.

Anche Mauro Mattiacci, Direttore Generale dell’ Associazione, concorda con tale lettura,
evidenziando che I’attuale situazione, nell’ostacolare il rinnovo dei ccnl “crea disagi non solo ai
lavoratori, ma anche alle strutture associate e, in definitiva, allo stesso SSN. In assenza di soluzioni
idonee, infatti, le Istituzioni accreditate non potranno, nel tempo, continuare ad attrarre le necessarie
risorse professionali e rischieranno di dover abdicare alla propria mission di collaborare alla
garanzia del diritto alla salute dei cittadini”.

“Solo attuando pienamente i principi del d.lgs. 502/92 — conclude Costantino — sara possibile
assicurare al personale una dinamica retributiva sempre aggiornata e porre fine ai fenomeni di
dumping contrattuale e di concorrenza “al ribasso” che danneggiano i lavoratori e le Istituzioni
associate all’ Aris”.

16 settembre 2025



» Sanitd privata, sindacati e Aris chiedono un tavolo nazionale per i rinnovi contrattuali

Sanita privata, sindacati e Aris chiedono un tavolo
nazionale per i rinnovi contrattuali

Sindacati e parte datoriale uniti nell'appello a Governo e Regioni: servono regole chiare, risorse

adeguate e contratti rinnovati alla scadenza.

Aris

16 Settembre 2025

Dalle Professioni Luigi Pio Berliri Q

Sindacati e parte datoriale
fanno fronte comune per
chiedere al Governo e alla
Conferenza Stato-Regioni
I'apertura di un tavolo nazionale
sul rinnovo dei contratti collettivi
della sanita privata, che riguardano il settore ospedaliero e quello delle Rsa e dei
Cdr.
La richiesta, partita dai sindacati, mira a introdurre norme che obblighino i soggetti
accreditati ad applicare i Ccnl piu rappresentativi e a rinnovarli nei tempi,
garantendo risorse pubbliche adeguate. Una posizione che ha trovato sponda
immediata in AriS, pronta a sedersi al tavolo insieme ad Aiop.
«Per troppo tempo la tenuta del sistema & stata affidata solo ai sacrifici dei
lavoratori e delle strutture. Ora servono regole nazionali chiare e affidabili», ha
dichiarato Giovanni Costantino, capodelegazione Aris:|Sulla stessa linea il direttore
generale Mauro Mattiacci, che ha avvertito: senza soluzioni, le strutture accreditate
rischiano di non attrarre piu professionisti e di non poter garantire il loro contributo al
diritto alla salute.
Per Aris;lla strada passa da una piena applicazione del d.lgs. 502/92, che
consentirebbe di mantenere dinamiche retributive aggiornate e porre fine a

dumping contrattuale e concorrenza al ribasso.
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presidente dell'Aris (Associazione

religiosa istituti socio-sanitari),

padre Virginio Bebber, ha

comunicato la "piena disponibilita" a

partecipare al tavolo quadrangolare

richiesto dalle organizzazioni

sindacali al Ministro della Salute e al

Presidente della Conferenza Stato-

Regioni per affrontare in maniera

omogenea e definitiva la questione

del rinnovo dei ccnl della sanita

privata (area ospedaliera e Cdr-

Rsa). Il tavolo prevede la partecipazione delle istituzioni e delle societa
datoriali Aris e Aiop. Il presidente dell'Aris sottolinea che "come piu volte
esplicitato negli incontri svolti a livello sindacale e istituzionale, da tempo &
evidente come il settore necessiti di una simile iniziativa, che consentirebbe
di affrontare, in piena trasparenza, le (ormai ataviche) criticita che non
consentono il tempestivo rinnovo dei ccnl".

"Per troppo tempo - aggiunge Giovanni Costantino, capodelegazione
dell'Aris - la tenuta del sistema € stata affidata solo ai sacrifici deilavoratori e
delle strutture. E venuto il momento di definire regole chiare, cogenti e
affidabili su tutto il territorio nazionale, che consentano sia la valorizzazione
del personale, sia la sostenibilita delle istituzioni private cui devono essere
assicurate le risorse economico-finanziarie necessarie per il rinnovo dei ccnl”.
"Solo attuando pienamente i principi del d.1gs. 502/92 - aggiunge Costantino -
sara possibile assicurare al personale una dinamica retributiva sempre
aggiornata e porre fine ai fenomeni di dumping contrattuale e di concorrenza
‘al ribasso' che danneggianoilavoratori e le Istituzioni associate all'Aris".

Anche Mauro Mattiacci, direttore generale dell'associazione, concorda con
tale lettura, evidenziando che 'attuale situazione, nell'ostacolare il rinnovo
dei ccnl "crea disagi non solo ai lavoratori, ma anche alle strutture associate e,
in definitiva, allo stesso sistema sanitario nazionale". (ANSA).
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Sanita privata, Riboldi:
“Porteremo il tema dei rinnovi
contrattuali alla Conferenza delle
Regioni”

In Aula la risposta dell’assessore all'interrogazione di
Ravinale (Avs). La consigliera: “Chi lavora per la
Regione non puo vivere in poverta”

Il tema del rinnovo dei contratti della sanita privata & approdato ieri in
Consiglio regionale. Rispondendo a un’interrogazione della consigliera Alice
Ravinale (Avs), ’assessore alla Sanita Federico Riboldi ha assicurato che la
questione verra portata “con urgenza” alla Commissione Salute della
Conferenza delle Regioni e delle Province autonome, cosi da concordare una
segnalazione ufficiale al Ministero della Salute.

Riboldi ha ricordato che in passato la Regione Piemonte aveva gia erogato,
in via straordinaria, un acconto del 50% dei maggiori oneri derivanti dagli
incrementi contrattuali relativi al secondo semestre2020, per un importo di
poco inferiore ai 4,4 milioni di euro. Un intervento reso necessario in
attesa della revisione nazionale delle tariffe, che pero non € mai arrivata:
«A livello statale - ha spiegato -non ci sono state ulteriori indicazioni né
stanziamenti specifici.

L’unica novita riguarda ’aumento delle tariffe previsto dalla legge di
bilancio 2025, ma le risorse potranno essere usate solo dopo gli atti



attuativi nazionali». La consigliera Ravinale, pur apprezzando l’impegno a
livello nazionale, ha rimarcato il nodo di fondo: «Il problema e che molti
operatori che lavorano per il pubblico - dalle Rsa alle strutture private
accreditate- lo fanno ancora con contratti collettivi scaduti e peggiorativi.
Ben venga il lavoro dell’assessore per aumentare le risorse, ma mi auguro
soprattutto che ci sia un impegno reale per evitare che chi lavora perla
Regione, in appalto o in accreditamento, debba lavorare in poverta».

Il riferimento € ai contratti Aiop e Aris; ormai scaduti da tempo, e alla
stima di una carenza significativa di personale sanitario. Nella stessa
sessione di sindacato ispettivo sono state trattate anche altre
interrogazioni, tra cui i disservizi all’ospedale Maggiore diNovara, le
criticita ferroviarie in diverse tratte piemontesi e iprogetti legati alle aree
interne. Alcune istanze hanno ricevutorisposta scritta, in particolare quelle
sul ricorso ai medici gettonisti e sul nuovo decreto tariffe Lea.
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Sanita: piu assunzioni,
benefici fiscali e incentivi
a medici e infermieri

Marzio Bartoloni

Servirebbero almeno 3 miliardi per
mettereaterra tutte le misurea cui
stanno lavorandoitecnici del mini-
stero della Salute per 'imminente
legge dibilancio, ma gia arrivare a
2 miliardi - I'asticella indicata dal
ministro Schillaci al collega al Mef
Giorgettiquesta estate - sarebbe un
«buon risultato». Insommalacac-
cia alle risorse & definitivamente
partita, mal’esito ancoranon sico-
nosce. Disicuroc’esolo chelagran
parte delle risorse chesitroveranno
per questa voce cosi sensibile per i
cittadini saranno dedicateal perso-
nale sanitario: serviranno ad attrar-
re nuovi medici e infermieri e per
evitare che fuggano dagli ospedali
pubblici quelli che gia ci lavorano.

Le priorita - acuisaranno desti-
nati1-1,5 miliardi se sicisarannoal-
meno 2 miliardi di dote - sono in-
nanzitutto leassunzionie poigliin-
centivi, compresi quelli fiscali, per
rendere pil pesante la busta paga
dei sanitari. Sul primo fronte si
stanno studiando due strade:la pri-
ma, quella ideale, prevede final-
mente il superamento del tetto di
spesasulle assunzioni conlamessa
aregimedel meccanismo del fabbi-
sogno del personale calcolato con
unalgoritmoacuiavevalavoratoa
lungo I’Agenas (I’Agenzia sanitaria
per i servizi regionali) e finora ri-
masto nei cassetti, inalternativa si
ritoccherebbe ancora il tetto dispe-
sa (I'ipotesi & di un 5%). Sul fronte
degliincentivi cisono un ventaglio

Le misure per la salute

Obiettivo: superare il tetto
di spesa e defiscalizzare
I'indennita dei dottori

di possibili interventi: per i medici
si provera di nuovo a riproporre,
dopo il tentativo andato a vuoto
dell’'anno scorso, la defiscalizzazio-
ne dell'indennita di specificita (che
vale circa 800 euro) al 15 per cento
oinalternativa un suo possibile au-
mento. Per gli infermieri, chesono
P’emergenzanumero uno (ne man-
cano almeno 70 mila), si punta ad
aumentare I'indennita di specificita
almeno raddoppiandola (oggivale
circa 8o euro), ma tra gli incentivi
allo studio c’e anche quella di ren-

dere finalmente semplice e accessi-
bilelalibera professione anche per
gliinfermieri del Ssn, come nel caso
dell'intramoenia dei medici. Sistu-
diano anche benefit di welfare per
rendere pil attrattiva una profes-
sione da cui i giovani fuggono (al-
I'ultimo test di ammissione C’erano
pit posti che candidati) con I'obiet-
tivo di far si che lo stipendio di un
infermiere con una laurea 3+2 -
presto partiranno 3 nuove lauree
magistrali- siavvicini quasiaquel-
lo diun giovane medico. In futuro -
dopola manovra - 'obiettivo, non
facile, & faruscire la contrattazione
del personale sanitario dal perime-
tro del resto del pubblico impiego
proprio per darle strumenti mag-
giormente flessibili.

Oltreal personale sanitario il mi-
nistro Schillaci provera anche a
mettere sul piatto altri 500 milioni
periDrg(dopoil miliardodell’anno
scorso)e cioé le tariffe di rimborso
dei ricoveri che non sono pilu ag-
giornate ai costi attuali. In pistaan-

Per gli infermieri del
Ssn si vuole rendere
effettiva la possibilita
di fare anche I'attivita
in libera professione

POLITICA SANITARIA, BIOETICA

che 80-100 milioni per finanziare

'ultimo piano nazionale sulla salu-
te mentale, mentre si puntaatrova-
re 300 milioni per finanziare ilnuo-
vo Piano sanitario nazionale che
mancadaoltre 16 anni. I tecnici vor-
rebbero trovare anche pili risorse
possibili per rifinanziare le tariffe
deirimborsidella specialisticaam-
bulatoriale (visite ed esami) che
hanno visto la levata di scudi di la-
boratori e strutture private. Servo-
noanche le risorse infrastrutturali
(exarticolo 20) per fareilavori negli
ospedali per consentire di montare
le 3.100 nuove apparecchiature (tac,
risonanze, ecc.) finanziate dal Pnrr.
Ierila Fondazione Gimbe hasot-
tolineato come conla spesasanita-
ria pubblica ferma al 6,3% sul Pil nel
2024 'Italia si collocaal 14esimo po-
sto tra i 27 Paesi europei dell’area
Ocse ein ultima posizione tra quelli
del G7. Un quadro critico a fronte
del quale i medici ospedalieri di
Anaao Assomed chiedono «misure
immediate» ed il Pd annunciauna
«opposizione dura». In vista pro-
prio della legge di bilancio 2026.

& RIPRODUBONE RISERVATA




Servizio Fondazione Gimbe

Spesa sanitaria: Italia al 6,3% del Pil sotto la media
Ocse (7,1%) e fanalino di coda dei Paesi G7

Nella spesa pro-capite 14° posto su 27 Paesi europei. Cartabellotta: il
sottofinanziamento pubblico e ormai strutturale, restituire forza e dignita al Ssn con
la manovra

di Redazione Salute
16 settembre 2025

Nel 2024 I'ltalia per spesa sanitaria pubblica pro-capite si colloca 14° posto tra i 27 Paesi europei
dell’'area OCSE e in ultima posizione tra quelli del G7. La spesa sanitaria pubblica si attesta al 6,3%
del PIL, percentuale inferiore sia alla media OCSE (7,1%), sia a quella europea (6,9%). E per la
spesa pro capite il gap con i Paesi europei é di € 43 miliardi.

«1l sottofinanziamento pubblico della sanita italiana — dichiara Nino Cartabellotta, presidente
della Fondazione Gimbe — € ormai una questione strutturale che, oltre a generare tensioni
crescenti in Parlamento, sta mettendo in grandi difficolta tutte le Regioni, sempre piu in affanno
nel garantire i livelli essenziali di assistenza mantenendo in ordine i bilanci. Ma oggi il conto piu
salato di queste scelte miopi lo pagano anzitutto i cittadini, costretti a confrontarsi ogni giorno con
liste d’attesa fuori controllo, pronto soccorso al collasso, carenza di medici di famiglia,
disuguaglianze territoriali e sociali sempre piu marcate e la necessita sempre piu frequente a
pagare di tasca propria visite e prestazioni sanitarie fino a rinunciare del tutto. Nel 2024 sono state
costrette a farlo ben 5,8 milioni di persone, quasi 1 su 10».

In vista dell'imminente discussione sulla Legge di Bilancio 2026, la Fondazione Gimbe ha
analizzato i dati relativi alla spesa sanitaria pubblica 2024 nei paesi OCSE, con I'obiettivo di fornire
elementi oggettivi utili al confronto politico e al dibattito pubblico, al fine di prevenire ogni forma
di strumentalizzazione.

La fonte utilizzata é il dataset OECD Health Statistics, aggiornato al 30 luglio 2025. | confronti con
I paesi OCSE e con quelli europei sono stati effettuati sulla spesa sanitaria pubblica, sia in termini
di percentuale del PIL che di spesa pro-capite in dollari a prezzi correnti e a parita di potere
d’acquisto. E utile ricordare che la spesa sanitaria pubblica di ciascun paese include diversi schemi
di finanziamento, di cui uno generalmente prevalente: fiscalita generale (es. Italia, Regno Unito),
assicurazione sociale obbligatoria (es. Germania, Francia), assicurazione privata obbligatoria (es.
USA, Svizzera).

Spesa sanitaria pubblica in percentuale del Pil

Nel 2024, la spesa sanitaria pubblica in Italia si attesta al 6,3% del PIL, un valore nettamente

inferiore sia alla media OCSE (7,1%) che a quella europea (6,9%). Tra i paesi europei dell’area

OCSE sono 13 quelli che destinano alla sanita una quota del PIL superiore a quella italiana, con un
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divario che va dai +4,3 punti percentuali della Germania (10,6% del PIL) a +0,1 punti percentuali
del Portogallo (6,4% del PIL).

Spesa sanitaria pubblica pro-capite

Nel 2024 la spesa sanitaria pubblica pro-capite in Italia si attesta a $ 3.835, un valore nettamente
inferiore sia alla media OCSE ($ 4.625) con una differenza di $ 790, sia soprattutto alla media dei
paesi europei ($ 4.689) con una differenza di $ 854. Tra gli Stati membri dell’'Unione Europea,
sono 13 i Paesi che investono piu dell’ltalia: si va dai +$ 58 della Spagna ($ 3.893) ai +$ 4.245
della Germania ($ 8.080). «Di fatto in Europa — commenta il presidente Gimbe — per spesa
pubblica pro-capite I'ltalia & prima tra i paesi poveri: precede solo alcuni paesi dell’Est e
dell’Europa Meridionale, visto che Repubblica Ceca, Slovenia e Spagna investono piu di noi». Fino
al 2011, la spesa sanitaria pro-capite in Italia era allineata alla media europea; poi, per effetto di
tagli e definanziamenti operati da tutti i Governi, il divario si € progressivamente ampliato,
raggiungendo i $ 430 nel 2019. Il gap si é ulteriormente allargato durante la pandemia, quando gli
altri paesi hanno investito molto piu dell’ltalia; il trend si & confermato nel 2023, con una spesa
stabile in Italia, e nel 2024, quando I'incremento é stato inferiore alla media degli altri Paesi
europei. «L’entita di questo progressivo definanziamento — commenta Cartabellotta — e
imponente: al cambio corrente dollaro/euro il gap pro-capite nel 2024 ha raggiunto € 729.
Applicato all'intera popolazione residente, corrisponde un divario complessivo di € 43 miliardi.
Una erosione progressiva di risorse pubbliche al Servizio Sanitario Nazionale (SSN) che,
soprattutto dopo la pandemia, € sempre piu in affanno».

Spesa sanitaria pubblica pro-capite: confronto con i paesi del G7

«Il trend della spesa sanitaria pubblica pro-capite dal 2008 al 2024 — spiega il presidente —
racconta una storia di progressivo arretramento: I'ltalia € sempre rimasta all’'ultimo posto tra i
paesi del G7. Se tuttavia nel 2008 il distacco era contenuto, oggi € diventato abissale». Nel 2024
I’Italia si conferma fanalino di coda con una spesa pro-capite di $ 3.835, mentre la Germania I'ha
piu che doppiata raggiungendo i $ 8.080. Particolarmente significativo e il caso del Regno Unito,
che condivide con I'ltalia un modello sanitario universalistico: se fino al 2019 ha registrato una
crescita modesta, a partire dalla pandemia ha progressivamente aumentato in modo consistente la
spesa pubblica, superando in soli cinque anni Canada e Giappone e posizionandosi poco al di sotto
della Francia.

«Questo dimostra — commenta Cartabellotta — che il dibattito sul definanziamento della sanita
non puo ridursi ogni anno, al solito teatrino prima della Manovra: una partita al ribasso per capire
se il ministro della Salute riuscira a strappare qualche miliardo in piu al MEF. Serve invece un
patto tra tutte le forze politiche, che prescinda dagli avvicendamenti di Governo e sancisca un
impegno non negoziabile per rifinanziare progressivamente la sanita pubblica. Un impegno
strategico da accompagnare a riforme strutturali del Ssn da sostenere con continuita e convinzione
politica».

«Con I'avvio dei lavori sulla Legge di Bilancio 2026 — conclude Cartabellotta — é proprio
dall'impietoso confronto con gli altri Paesi europei e del G7 che bisogna ripartire. Da quel divario
imponente frutto di una visione arrendevole che ha dimenticato un principio fondamentale: la
salute delle persone non e solo un diritto fondamentale, ma anche una leva di sviluppo economico
e della tenuta sociale del Paese. Ecco perché la Fondazione Gimbe si appella al Governo e al
Parlamento affinché prendano atto dell’enorme e crescente divario strutturale rispetto agli altri
Paesi avanzati, senza trasformare il tema in scontro politico. E urgente pianificare un progressivo
rilancio del finanziamento pubblico della sanita: non per risalire le classifiche internazionali, ma
per restituire forza e dignita al SSN e garantire a tutte le persone, ovunque vivano e a prescindere
POLITICA SANITARIA, BIOETICA



dal loro reddito, I'inalienabile diritto alla tutela della salute sancito dalla Costituzione. Perché se
non investiamo sulla salute, pagheremo tutto con gli interessi: in disuguaglianze, malattia,
impoverimento e perdita di futuro».
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Sanita, I'Ttalia ultima del G7

e fanalino di coda in Europa
Spesa pubblica al 6,3% del Pil nel 2024 con una media Ocse al 7,1%

di GIOVANNA GUECI
Itimi tra i Paesi del G7,
l l 14esimi in Europa. La
spesa sanitaria pubblica
in Italia resta troppo bassa - il
6.3% del Pil nel 2024 (la media
Ocse & del 7,1%, quella europea
del 6,9%)-e soprattuttoin costan-
te decrescita. Il nostro Paese & ul-
timotraquellidel G7 e 14° trai27
Paesi europei dell'area OCSE per
spesa pro-capite, con un gap di43
miliardi. Di fatto, un'Ttalia prima
tra i paesi poveri, che precede in
classifica solo alcuni paesi
dell'Est e dell’Europa Meridiona-
le. Nel 2024, la spesa sanitaria
pubblica pro-capite in Italia & di $
3.835, un valore nettamente infe-
riore sia alla media OCSE ($
4.625), con una differenza di $
790, che alla media dei paesi eu-
ropei ($ 4.689), con una differen-
za di$ 854. E conben 13 paesi tra
gli Stati Ue che investono piu
dell'Ttalia: dai +$ 58 della Spagna
($3.893)ai +$ 4.245 della Germa-

nia ($8.080).

Idati, alla vigilia della discus-
sione sulla Legge di Bilancio
2026, sono quelli analizzati dal-

la Fondazione GIMBE, che met-
te in evidenza ancora una volta
il costo pagato dai cittadini tra
liste d’attesa ingestibili, pronto
soccorso al collasso, carenza di
medici di famiglia, disparita
territoriali e la necessitasempre
pit frequente o di pagare di ta-
sca propria visite e prestazioni,
o di rinunciare alle cure, come
sono stati costretti a fare, nel
2024, 5,8 milioni di persone (1
su 10). «Il sottofinanziamento
pubblico della sanita italiana -
sostiene Nino Cartabellotta,
Presidente della Fondazione
GIMBE - & ormai una questione
strutturale che sta mettendo in
grandi difficolta tutte le Regio-
ni, sempre pitlin affannonel ga-
rantireilivelli essenziali di assi-
stenza mantenendo in ordine i
bilanci. E oggi il conto pit sala-
to di queste scelte miopilo paga-
no anzituttoicittadini».
Inrealta, finoal 2011, laspesa
sanitaria pro-capite in Italia era
allineata alla media europea;
poi, per effettodi tagli e definan-
ziamenti da parte di tutti i Go-
verni, ildivariosi é progressiva-
mente ampliato, raggiungendo
i$ 430 nel 2019. La forbice si &
allargata ancora durante la
pandemia, quando gli altri pae-
si hanno investito molto piu

dell'Ttalia. «L’entitda di questo
progressivo definanziamento —
commenta ancora Cartabellotta
-e&imponente: al cambio corren-
te dollaro/euro il gap pro-capite
nel 2024 ha raggiunto 729 eu-
ro. Applicato all'intera popola-
zione residente, un divario com-
plessivo di 43 miliardi. Una ero-
sione progressiva di risorse
pubbliche al SSN che, soprattut-
to dopo la pandemia, & sempre
pittin affannon.

L'arretramento costante ri-
spetto ai Paesi del G7 parlachia-
ro, non solo peri $ 3.835 di spe-
sa pro-capite contro i $ 8.080
della Germania. Ma anche per
quanto riguarda, per esempio,
il Regno Unito, che condivide
con I'Ttalia un modello sanitario
universalistico e che se fino al
2019 ha registrato una crescita
modesta, a partire dalla pande-
mia ha aumentato in modo con-
sistente la spesa pubblica, supe-
rando in soli cinque anni Cana-
da e Giappone e posizionandosi
poco al disotto della Francia.

«Con l'avvio dei lavori sulla
Leggedi Bilancio 2026 —conclu-
de Cartabellotta — & proprio
dall'impietoso confronto con gli
altri Paesi europei e del G7 che
bisogna ripartire. Da quel diva-
rio imponente frutto di una vi-
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sione arrendevole che ha di-
menticato un principio fonda-
mentale: la salute delle persone
non é solo un diritto fondamen-
tale, ma anche una leva di svi-
luppo economico e della tenuta
sociale del Paese. Ecco perché la
Fondazione GIMBE si appellaal
Governo e al Parlamento affin-
ché prendano atto dell'enorme e
crescente divario strutturale ri-
spetto agli altri Paesi avanzati,
senza trasformare il tema in
scontro politico. E urgente pia-
nificare un progressivo rilancio
del finanziamento pubblico del-
lasanita: nonper risalireleclas-
sifiche internazionali, ma per
restituire forza e dignita al SSN
e garantire a tutte le persone,
ovungue vivano e a prescindere
dal loro reddito, l'inalienabile
diritto alla tutela della salute
sancito dalla Costituzione. Per-
ché se non investiamo sulla sa-
lute, pagheremotuttocon gli in-
teressi: in disuguaglianze, ma-
lattia, impoverimento e perdita
di futuro».
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Dir. Resp.:Adolfo Spezzaferro

l INTERVISTA ASTEFANO BARONE, NURSIND-SINDACATO INFERMIERI

“Puntare su sanita pubblica di qualita
[talia ancora indietro, infermieri al centro”

di MARCO MONTINI

urSind € uno dei principali sin-

dacati infermieristici in Italia e

da anni opera sul territorio na-

zionale per tutelare i diritti e le

istanze della figura dell'infermie-
re e contribuire con dialogo istituzionale e
proposte al miglioramento delle condizioni
dilavoro della professione. Ne abbiamo parla-
tocon il membro della direzione nazionale e se-
gretario territoriale Nursind Roma, Stefano Ba-
rone, che ha anche fattoil punto della situazio-
ne sulla sanita pubblica italiana, approfonden-
do criticita e prospettive, e proponendo solu-
zioni per la difesa e il rilancio del personale in-
fermieristico.

Stefano Barone, partiamo dal regio-
nale. Negli ultimi anni si & parlato spes-
sodi carenza di personale infermieristi-
co negli ospedali di Roma e del territo-
rio del Lazio. Quali sono le cause princi-
pali di questa situazione e quali soluzio-
ni propone Nursind per affrontarla con-
cretamente?

“Guardi, la carenza di infermieri é il frutto di
anni di blocco del turnover, scelte politiche sba-
gliate e mancanza di programmazione. A que-
sto si aggiungono condizioni di lavoro insoste-
nibili e stipendi poco attrattivi, che spingono
molti professionisti a lasciare il sistema pubbli-
co o a trasferirsi all'estero. Come Nursind, chie-
diamo un piano straordinario di assunzioni, in-
centivi economici reali e la creazione di condi-
zioni che rendano la professione nuovamente
attrattiva”.

In Italia, si parla e propone da tempo
di riformare il sistema dell’emergen-
za-urgenza, anche attraverso la creazio-
ne di presidi territoriali alternativi al
Pronto soccorso. Qual & la posizione di
Nursind su questi modelli e ritiene che
possano alleggerire il carico degli ospe-
dali?

“Siamo favorevoli, ma con una condizione:
chenon sianosolo progetti sulla carta. Servono
risorse, personale e organizzazione. Se ben rea-
lizzati, questi presidi possono alleggerire la
pressione sugli ospedali e ridurre I'ingolfamen-
to dei Pronto soccorso. Seinvece vengono crea-
ti senza programmazione, rischiano solo di sca-
ricare ulteriori responsabilita sugli infermieri”.

Uno dei temi pit discussi a livello na-
zionale é il riconoscimento del ruolo e
delle competenze avanzate degli infer-
mieri. A che punto siamo nelnostro Pae-
se rispetto ad altre nazioni europee, e
quali riforme auspicate a livello legisla-
tivo?

“L’Ttalia é indietro: in molti Paesi europei
esistono figure riconosciute come l'infermiere
di pratica clinica avanzata, con competenze au-
tonome e ruoli specialistici. Qui, invece, la pro-
fessione rimane bloccata da resistenze e vincoli
normativi. Nursind chiede una riforma legisla-
tiva che riconosca le competenze avanzate e
permetta agli infermieri di assumere ruoli spe-
cialistici, migliorando lefficienza del sistema e
la qualita dell’assistenza.

Barone, numerosi infermieri lamen-
tano condizioni di lavoro sempre piu
stressanti e retribuzioni non adeguate
alle responsabilita richieste. Che inizia-
tive sta portando avanti il Nursind a li-
vello nazionale per migliorare il tratta-
mento economico e contrattuale?

“Come Nursind ci battiamo per un contratto
che non si limiti a piccoli aumenti simbolici,
ma che riconosca il reale peso delle responsabi-
lita infermieristiche. Vogliamo indennita ade-
guate, la revisione del sistema dell’esclusivita e
percorsi di carriera che fermino la fuga di pro-
fessionisti. Abbiamo sempre portato queste ri-
chieste ai tavoli di contrattazione e continuere-
mo a farlo, anche con la mobilitazione se neces-
sario.

Quali sono le principali richieste che
Nursind intende portare allattenzione
delle istituzioni? E quali prioritd do-
vrebbe avere la sanita pubblica neipros-
simianni?

“Le nostre richieste principali sono: un pia-
no straordinario di assunzioni di infermieri;
aumenti retributivi concreti e indennita specifi-
che. Riconoscimento delle competenze avanza-
te. Sicurezza nei luoghi di lavoro e contrasto al-
le aggressioni. Potenziamento della rete territo-
riale per ridurre la pressione sugli ospedali. La
priorita deve essere chiara: garantire una sani-
ta pubblica di qualita e accessibile, mettendo al
centro chi ogni giorno la fa funzionare, cioé gli
infermieri e tuttoil personale sanitario”.
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Anna Mulassano

Non dimostratala correlazione tra
lavaccinazione Salk controla po-
liomielite e I'insorgenza di una
successiva patologia: ricorso re-
spinto e spese processuali da ver-
sare al ministero della Salute. Lo
stabilisce la quarta sezione civile
della Corte di cassazione conl'or-
dinanza25129/2025, rigettandole
motivazioni di un sessantenne
sardo le cui doglianze erano gia
approdate davanti ai giudicidella
Suprema Corte.

In primo luogo, spiegala Corte
di cassazione, i motivi sono inam-
missibili perché sirisolvono nella
richiesta di un riesame di merito
che nonrientra nelle competenze
della cassazione. Larelazione ste-
sadallaCommissione ospedalie-
ra,allaquale secondoil ricorrente
la Corte d’appello non avrebbe
dato il giusto rilievo, secondo la
Cortedicassazione hasolovalore
presuntivo, Le presunzioni, pero,
devono essere gravi, precise, con-
cordanti ma soprattutto plurime
potendosi soprassedere sul re-

quisito della pluralita soloin pre-
senza di un fatto con autonomo
forte valore di prova.

Inoltre, comeavevano gia sta-
bilitoi gradi di merito, larelazione

Dir. Resp.:Fabio Tamburini

Vaccinazione
antipolio
assolta

in Cassazione

I giudici: utilizzato dossier

su altro farmaco, manca

la prova del nesso causale

Sanita

della Commissione era viziata:
prendeva infatti in considerazio-
ne datirelativia un vaccino contro
la poliomielite, Sabin, diversoda
quelloinoculato al paziente. Ilri-
corso odierno, tuttavia, non aveva
fornito spiegazioni in tal senso
ma solamente reiterato la consi-
derazione secondo cui il verbale
della Commissione avrebbe costi-
tuito ammissione di colpa da par-
te del ministero. Eppure, come
avevano gia dichiaratole Sezioni
Unite (sentenza 19129/2023), il
principio non é valido. Il verbale
della Commissione medica, infat-
ti, non havalore confessorioe, co-
me ogni attodi pubblico ufficiale,
silimitaad attestare fatti avvenuti
in sua presenza o da essa stessa
compiuti. Diagnosi e manifesta-
zionidiscienza odiopinione sono
invece materiale indiziarioal va-
glio del giudice.

Secondola Corte dilegittimita,
poi, ilgiudice d’appello non ha te-
nuto, come sostenevainvece il ri-
corrente, un approccio fideistico
nei confronti della Consulenza
tecnica d’ufficio che esclude il
nesso di causalita facendo ampio
ricorso alla letteratura scientifica.
Argomentazioni che il ricorso
non riesce a scalfire. Peraltro, la
produzione in grandi quantita del
vaccino consente diescludere che

solo la dose inoculata fosse in
qualche modo correlataall’insor-
gere di patologie: sealtreanoma-
lie sifosseroverificate, lalettera-
tura scientifica ne avrebbe dato
conto. Secondo la cassazione ci-
vile, quindi, "'unico criterio su cui
sifondail ricorso € quello crono-
logico, non sufficiente per
Pinammissibilita delI'argomento
post hoc propter hoc.

Conclude quindi la Suprema
Corte: «Dietro lo schermo della
violazione dilegge e di numero-
se disposizioni processuali, il ri-
corso dissimula la criticaauna
valutazione difforme rispetto al-
le aspettative».

& RIPRODUZIONE RISERVATA

Il trattamento risaliva
al'59: «In letteratura
non evidenze di altri
eventi contrari

legati a quel lotto»
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A congresso della Societa europea di diabetologia i risultati dello studio su una compressa che affianchera
(0 sostituira) le punture oggi prescritte per contrastare patologia e obesitd. Arrivera nei primi mesi del 2026

Pillola anti-diabete
addio alle iniezioni

LA CURA

atmosfera & quella delle
grandi occasioni qui a
Vienna dove, al congresso

della Societa Europea di
Diabetologia vengono pre-
sentati i risultati dello stu-
dio ATTAIN-1sulla pillola per com-
battere l'obesita in simultanea alla
pubblicazione sul New England
Journal of Medicine.
Sitrattadiuntrial clinicodi Fase
3che ha valutato orforglipron, una
nuova molecola orale agonista del
recettore GLP-1, per il trattamento
del diabete di tipo 2 e per la perdita
di peso associata all'obesita. Negli
studi di fase 3 viene valutato il rap-
porto beneficio/rischio di un far-
macosuun grannumero di pazien-
ti.

LA CHIRURGIA

Un nuovo capitolo di un problema
sociale cheriguarda un miliardo di
persone nel mondo, in Italia oltre 1
adultosul0, sta per esserescritto. Il
primo paragrafo e dedicato all’'or-
forglipron (nome della molecola)
la compressa vincente contro I'obe-
sita.

Negli anni passati tutti hanno letto
(o sperimentato) I'efficacia delle
punture a base di analoghi del
GLP-1, un ormone prodotto dalla
mucosa intestinale, sulla base del
quale la ricerca farmacologica ha
costruito farmaci potentissimi, dai
risultati in molti casi sovrapponibi-
lia quelli della chirurgia bariatrica.
Se in quel caso un ago si era sosti-
tuito al bisturi, la promessa di or-
forglipron & quella di sostituire I'a-
go con una compressa. Venendo
incontro ad una platea ancora pill
vasta.

Non tuttiamano le punture (anche
se gli aghi delle “penne” sono vera-
mente minuscoli) ma al di la delle

remore degli ago-fobici, la com-
pressa di orforglipron offre diversi
vantaggi. Uno, non avendo una
struttura proteica, non viene di-
strutta dai succhi gastrici, puo esse-
re assunta a qualunque ora del
giorno, non va presa a digiuno e
non interferisce con cibi o bevan-
de. In pit, il farmaco, non va con-
servato in frigorifero o in una bor-
sa refrigerata, quando si é in viag-
gio. La facilita d'impiego € dunque
unodei principali punti diforza del

nuovo farmaco.

Ma funziona davvero? I risultati
dellostudio ATTAIN-1 dicono di si,
anche se certonon cosi tanto come
le punture (con le quali si perde dal
15-20% del peso iniziale. La media
del calo con la nuova pillola é del
11-12%, riduce inoltre la pressione
sistolica, lamassima, i trigliceridi e
ilcolesterolo LDL, il “cattivo”.

I partecipanti allo studio sperimen-
tale (oltre 3100 persone di nove
Paesi del mondo) hanno iniziato il
trattamento con una compressa da
12 mg al giorno. Il dosaggio veniva
gradualmente aumentato (e il
“trucco” per limitare al massimo
gli effetti indesiderati), fino ad un
massimo di 36 mg al giorno. E in
un mondo in cui la praticita e deci-

siva per garantire 'aderenza alla te-
rapia a lungo termine, la pasticca
potrebbe rappresentare un com-
promesso ideale. Una modalita di
somministrazione molto pilt sem-
plice da inserire nella routine quo-
tidiana.

LA PROGETTAZIONE

Non bisogna tuttavia dimenticare
che questa piccola molecola, un
gioiello tecnologico progettato da
una company cinese, acquisita
qualche anno fa dall'americana Eli
Lilly, & un farmacoa tutti gli effetti,
conisuoivantaggi, maancheisuoi
potenziali effetti indesiderati. Per
questo & fondamentale che a pre-
scriverlo e a gestirlo sia un medico

esperto.
I principali effetti indesiderati che
orforglipron ha in comune con gli
analoghi del GLP-1 in “punturina”
(tirzepatide e semaglutide), sono
nausea, vomito, diarrea o, al con-
trario, costipazione. I primi tre si
gestiscono facendo piccoli pasti,
evitando di appesantirsi soprattut-
tolaseraeaumentandoil dosaggio
del farmaco con gradualita. La co-
stipazione si evita mangiando cibi
ricchi di fibre e bevendo molto.
Questi fastidi sono pit1 evidentiall'i-
nizio del trattamento, ma tendono
aridursi col passare delle settima-
ne.
AlcongressodellaSocieta Europea
di Diabetologia di Vienna, dunque,
sono presentati i risultati dello stu-
diodi fase 3 ATTAIN-1, che ¢ lostu-
dio “registrativo”, pronto ad entra-
re nei dossier che 'azienda produt-
trice presentera alle autorita rego-
latorie americana (FDA) ed euro-
pea (EMA), probabilmente ben pri-
madella fine dell'anno.

L PREZZ0

Questo significa che la medicina in
pillole potrebbe arrivare gia a ini-
zio 2026. La scienza ha dato sema-
foroverde. Adesso la palla passaal-
la negoziazione del prezzo. E que-
sto potrebbe cambiare le sorti di
milioni di persone.

«Eun farmaco che mi piace - affer-
ma il professor Paolo Sbraccia, Or-
dinario di Medicina Interna all'Uni-
versita Tor Vergata di Roma e com-
ponente del consiglio direttivo del-
la Societa Europea dell'Obesita -
perché funziona e da pochi effetti
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collaterali. Anche se i cosiddetti gli
“ago-fobici” sono pochissimi, la
compressa € pill facile e pili gradi-
ta. Orforglipron potrebbe essere la
soluzione per le persone in sovrap-
peso o con obesita di I grado. Non
miaspetto dunque che vada a can-
nibalizzare tirzepatide e gli altri
farmaci iniettivi, da riservare ma-
garia persone con obesita di pit1 al-
to grado».

MariaRita Montebelli

SPERIMENTATA SU OLTRE PAOLO SBRACCIA | CONSIGLI
TREMILA PERSONE, LA ENDOCRINOLOGO ACILR
MOLECOLA ORFORGLIPRON DI TOR VERGATA:

Evitare di acquistare cibi

ASSICURA UNA PERDITA «LA PASTICCA VIENE Bxprei i

generalmente ad

MEDIA DI CHILI ACCETTATA MEGLIO alty contenuto di grasi
DELL'UNDICI PER CENTO DAI PAZIENT» Sostesknl e bl

NON LASCIARE IL CIBO
A PORTATA DI MANO

Pianificare i pasti
prestando attenzione a
non fare intervalli
troppo lunghi tra l'uno e
I'altro. Non lasciare cibo
in vista, specie quello ad
alto rischio di tentazione

MANGIARE SEMPRE
MOLTO LENTAMENTE

Mangiare lentamente:

bocconi piccoli e
icati a lungo. Tenere

CONTROLLARE OGNI
ANND LA GLICEMIA

Per evitare il diabete
perdere peso se si & in
Sovrappeso; mantenere
i livelli di pressione e di
colesterolo; non fumare;
fare un controllo
annuale della glicemia

SCEGLIERE LE BIBITE
NON ZUCCHERATE

Optare per bevande non
zuccherate. Il consumo
abituale di bevande
energetiche contenenti
zucchero é associato a un
rischio aumentato di
diabete di tipo 2
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farmaci da banco possono

essere acquistati senza pre-

scrizione medica in farma-

cia, in parafarmacia, al su-
permercato. Tuttavia, cio
non significa che siano privi
di rischi: un uso scorretto
puo causare seri effetti inde-
siderati e perfino dipenden-
za.

Per mettere in guardia dai
rischi e sensibilizzare a un lo-
rouso responsabile, la Heads
of Medicines Agencies
(Hma), la rete dei capi delle
Agenzie europee dei medici-
nali, ha lanciato la campagna
congiunta "I farmaci non so-

I Aessanaero

Dir. Resp.:Massimo Martinelli

Sos farmaci
da banco
«Non sono
caramelle»

IL PROGETTO

no caramelle”.

«I farmaci da banco sono
importanti per prendersi cu-
ra della propria salute e infat-
ti sono largamente utilizzati
dai cittadini, ma devono esse-
re usati sempre in modo re-
sponsabile - spiega il presi-
dente dell'Agenzia Italiana
del Farmaco Robert Nistico -
Prima di assumere qualsiasi
medicinale da banco, & im-
portante controllare sempre
la confezione e il foglio illu-
strativo per verificare come
assumerlo correttamente e
per quanto tempo».

Nel 2023 gli italiani hanno

speso 3,03 miliardi per far-
maci di automedicazione, in
farmacia e negli esercizi com-
merciali. L'ibuprofene é il pri-
mo principio attivo per spe-
sa, seguito da diclofenac e pa-
racetamolo.

@ MIPRODUZIONE RISERVATA
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[l divieto di portare lo smartphone
in classe potrebbe essere una via
per ridurre I'effetto dipendenza

A rischio, attenzione e memoria

E allarme cervello
Social e cellulari
come droga e alcol

Giulio Maira *

omincia un nuUoOvo anno
scolastico con una novi-
ta, il divieto di portare i
cellulari in classe, in tut-
te le scuole. Anche se I'u-
tilizzo di smartphone e
social & entrato nella vita di
ognuno di noi, il loro uso ec-
cessivo pud essere causa di
problemi che arrivano fino al-
la dipendenza, soprattutto nei
giovani il cui cervello in fase di
formazione é fragile.

IL PIACERE

Il meccanismo che c’e alla ba-
se e pervasivo pill di quello di
droghe o alcol: I'accesso & gra-
tuito, quando si vuole, senza
uscire di casa, senza pagare, e
la sostanza che da il piacere, la
dopamina, la produce diretta-
mente il nostro cervello.

I dati ufficiali dicono che nel
2024 oltre 320.000 studenti
dail4 ail9 anni, il 13% del tota-
le, hanno avuto un uso proble-
matico del web, perdendo son-
no pur di restare connessi, so-
stituendolo alla vita reale e al
piacere dell'incontro fisico, ge-
neratore di emozioni e empa-
tia, con il rischio di cadere nel-
le trappole che il web nascon-
de.

Il motivo della proibizione del

loro uso nellescuole & legato al
loro modo di interagire con i
nostri meccanismi mentali. La
scienza ci dice una cosa molto
importante, e cioé che il nostro
cervello e lento: deve prendere
con accuratezza molte decisio-
ni o apprendere nozioni im-
portanti, e questo richiede ela-
borazioni complesse.

Per questo, essere bersagliati
senza sosta da contenuti onli-
ne, interferisce con i processi
cognitivi e riduce l'attenzione
e la memoria. Uno studio di-
mostra come la semplice vici-
nanza del cellulare, indipen-
dentemente dal fatto che sia
acceso o spento, é sufficiente a
rallentare, almeno parzial-
mente, il cervello, con riduzio-
ne delle abilita mentali.

LA RIFLESSIONE

L'uso continuo dello schermo,
anche fuori dalla scuola, toglie
il tempo per la riflessione, per
quel vagare sui propri pensieri
su cui si basa un’importante
caratteristica dell’'essere uma-
no, la creativita.

Le conseguenze della dipen-
denza da web sono serie: calo
delle capacita cognitive e del
rendimento scolastico, depres-
sione, disturbi del sonno, sen-

so di inadeguatezza verso tut-
to, chiusurain se stessi.
E questo puod essere causa di

problemi di salute mentale
che possono arrivare fino al
suicidio, tra le prime cause di
mortetrail5eil9anni.
Per questo ¢ importante parla-
re ai giovani, sempre, ascolta-
re i loro problemi e spiegare
che lo schermo e la tastiera
non sono la realta ma possono
moltiplicare i pericoli del mon-
do. Bisogna definire regole
stringenti sull’'uso dei social (il
66.9% dei minori afferma di
non avere nessun tipo di super-
visione) e riconoscere i primi
segni di un uso eccessivo per
intervenire precocemente.
E anche molto importante pro-
muovere attivita che stimolino
socialita, come sport, o incon-
tri di gruppo. In questo pud es-
sere di aiuto trasformare le
scuole in luoghi permanente-
mente apertiai giovani.
Professore di Neurochirurgia
Presidente Fondazione Atena
Comitato Nazionale
Biosicurezza, Biotecnologie
e Scienze della Vita
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DAGL!I 11 ANNI

L'emergenza
sottovalutata
del fumo precoce

SILVIO GARATTINI

Il fumo da tabacco ha re-
clutato nuovi dipendenti
soprattutto fra i giovani. Si
inizia a fumare a 11 anni.

A pagina 13

Aumentano i danni diretti e indotti. E le sigarette elettroniche non aiutano affatto

FUMO, BOOM TRAT GIOVANI (ST INIZIAA 11 ANNI)

SILVIO GARATTINI

to, dopo il Covid-19, nuovi di-
~..pendenti soprattutto frai gio-
vani. Nella fascia d'eta adolescenziale siinizia
a fumare all'eta di 11 anni. I fumatori hanno
superato in Italia gli 11 milioni di persone de-
terminando un enorme carico di lavoro peril
Servizio sanitario nazionale (Ssn), essendo il
fumo da tabacco un fattore di rischio per ben
27 malattie. Si pensa infatti normalmente al
tumore del polmone e si dimenticano molte
altre malattie cardiovascolari, visive ealtre an-
cora, inclusa l'artrite reumatoide.

Si erano riposte speranze nelle cosiddette si-
garette elettroniche e nelle sigarette che non
bruciano, ma conosceremo i risultati solo fra
qualche decennio. Per ora sappiamo che non
eliminano le sigarette ma inducono dipen-
denza, perché contengono nicotina e, fra l'al-
tro, danneggiano i polmoni, creando forme di
polmonite non infettiva. Purtroppo, senza al-
cuncontrolloda parte deiministeri competen-
ti, sono entrati nelle tabaccherie alcuni pre-
parati gustosi che contengono nicotina. Sono
accompagnati da un foglietto illustrativo che
richiede di tenere il prodotto lontano daibam-
bini e avverte che & controindicato per chi ¢ af-
fetto da ipertensione o da malattie cardiova-
scolari. Sembrerebbe un farmaco, ma tuttilo
possono comperare senza prescrizione, Come
€ possibile? Dove sono i controlli? Sono pro-
dotti che devono essere eliminati subito!

Se guardiamo all'orizzonte del fenomeno fu-
mo, ciaccorgiamo che una situazione cosine-
gativa per la salute privata e pubblica non in-
teressa a nessuno, e tanto meno ai nostri go-
verni, che silimitano a riscuotere circa 15 mi-
liardi di euro in tasse, ignorando le enormi
spese che deve affrontare il Ssn per prendersi
cura delle malattie dei fumatori.

Tl fumo da tabacco ha recluta-

UN’EMERGENZA SOTTOVALUTATA DALLO STATO

Non possiamo percid non avere interesse per
farein modo che il fumonuocciail meno pos-
sibile alla salute. Da questo punto di vista oc-
corre considerare che laliberta di farsi del ma-
le ha un limite, ovvero quando cio si estende
a un danno per gli altri. Vediamo quindi co-
sa dovrebbe farelo Stato per diminuire i dan-
ni personali e collettivi creati dal fumo e dai
suoi derivati.

Anzitutto occorre potenziare gli screening per
i tumori, sollecitando i fumatori a sottoporsi a
controlli, nel loro interesse. Quanto prima ci
siaccorge della presenza di un tumore, tanto
pil efficaci tendono a essere gli interventi. Si
dovrebbero invitare i fumatori a rivolgersi ai
Sert, servizi per le tossicodipendenze dove ri-
cevere informazioni e indicazioni per liberar-
si dalla schiavitii della nicotina. Ma sappiamo
chi sono i fumatori? Le Ats conoscono quan-
ti sono e chi sono? Normalmente neanche i
medici di medicina generale lo sanno.

Ecco un primo suggerimento. In ogni Comu-
ne piccolo o grande che sia dovrebbero esse-
re noti i fumatori per aiutarli a smettere il pit1
presto possibile. In particolare, si dovrebbero
fare controlli sui minorenni che, nonostante
la proibizione da parte delle leggi, trovano il
modo di avere a disposizione le sigarette o i
prodotti derivati. La legge Sirchia é stata fon-
damentale per evitare il fumo passivo, vietan-

RICERCA SCIENTIFICA, POLITICA FARMACEUTICA




do di fumare al chiuso. Tuttavia il fumo passi-
vo & ancora presente e dovrebbe essere aboli-
to attraversoadeguati controlli e multe. Perché
passeggiando per la strada devo respirare il
fumo dei fumatori? Perché lo devo subire nei
parchi, nelle spiagge, sotto gli ombrelloni, nei
ristoranti all'aperto o quando attendo unmez-
zo pubblico? E cosi difficile fare una legge per
proibire il fumo passivo anziché aspettare un
regolamento da parte dei singoli Comuni?

Un‘altra possibilita & adeguare il prezzo delle
sigarette al livello internazionale. In Italia un
pacchettodi 20 sigarette costaalmassimo 5 eu-
ro, mentre in Francia ne costa 12 e in Austra-
lia quasi 20. I politici hanno cosi tanta paura
di perdere voti? Laumento del prezzo farebbe
diminuire i consumi e aumentare gli introiti
delletasse. Unaltromodo per scoraggiarel'im-

LAY

piego delle sigarette & stampare a grandi ca-
ratteri: “Questo prodotto determina cancro’.
Come pure scrivere sui distributori automati-
ci di sigarette: “Qui si vende cancro!”

Ancora, non dimentichiamo che si utilizzano
circa 18.000 ettari di terreno per coltivare ta-
bacco sottraendo terreno alla forestazione per
poi lamentarci per il cambiamento del clima.
Perché non incentivare il cambiamento di col-
tura, ad esempio, privilegiando le piantagioni
di ulivi? Sarebbe importante orientare il mer-
cato verso prodotti che inducono salute anzi-
ché malattie. Non solo, oggi attraverso i pro-
gressidelle biotecnologie genetiche potrebbe
essere possibile coltivare tabacco che non con-
tiene nicotina. Sarebbe un grande vantaggio
perché sarebbe possibile smettere facilmente
senza passare attraverso tutte le difficolta

dell'astinenza.
Infine, nondimentichiamo unaltrodanno ge-
neralizzato indotto dal fumo. Ognianno sibru-
ciano circa 50 miliardi di sigarette. Si pensi al-
la quantita di sostanze cancerogene, infiam-
matorie e irritanti che entrano nell'atmosfera
e che alla fine tutti noi respiriamo, con danni
alla salute. E ancora, 50 miliardi di mozziconi
cadono sulterreno, e i prodotti tossici finisco-
no nell'acqua e nel cibo.
Questi suggerimenti provengono dal buon
senso e sarebbero in armonia con i dettami
della nostra Costituzione. E veramente triste
constatare che i Governi su questo tema non
rispettano la Costituzione.
Fondatoree Presidente
Istituto di Ricerche Farmacologiche
Mario NegriIrccs
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Dai super-microscopi alla biostampa in 3 dimensioni:
dall'Ue 45 milioni a trenta giovani ricercatori in Ralia

Dai danni nascosti negli affreschi ~ tramite gli “starting grant”,

ai super-microscopi, dagli dedicati a sostenere scienziati a
ultrasuoni per curare i tremori inizio carriera: in questa tornata
associati al Parkinson alla hanno raggiunto un totale di 761
biostampa in 3D per la milioni di euro per 478 ricercatori.

rigenerazione dei tessuti: il
Consiglio Europeo della Ricerca
ha assegnato oltre 45 milioni di
euro a 30 giovani ricercatori per
sviluppare progetti in ltalia. |
finanziamenti sono stati assegnati
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La pratica cinese del Wu Qin Xi, ispirata a tigre, orso, scimmia, gru e serpente, € sempre piu considerata
dagli esperti un elisir di longevita per il corpo e la mente. Ideale soprattutto per la generazione silver

A lezione dagli animali
per mantenersi giovani

luire nel movimento, me-
glio ancora se a contatto
con la natura, per tenere
agile e in forma il corpo, e
mettere la mente in "mo-
dalita vacanza" dallo
stress. E' una delle nuove ten-
denze di benessere per l'autun-
no, e in Oriente viene gia consi-
derato un elisir di longevita:
stiamo parlando del Wu Qin Xi,
detto QiGong dei 5 animali,
una sequenza cinese di facili
esercizi, ideale per 'eta silver e
senior, efficace per alimentare
I'energia interiore e potenziare
i propri obiettivi, lavorando
sull'intenzione.

IL METODO

In Cina a questa disciplina sida
un valore terapeutico, come
metodo di prevenzione e cura
dalle malattie, poiché l'esecu-
zione delle forme evocative di
determinati animali, attraver-
So movimenti precisi e cammi-
nate nellospazio, stimola, nella
visione della medicina tradizio-
nale cinese, il corretto funzio-
namento dei 5 organi interni
(Fegato, Cuore, Polmoni, Mil-
za, Reni), collegati ai 5 elemen-
ti naturali (Legno, Fuoco, Ter-
ra, Metallo e Acqua). Un alle-
namento regolare, ad ogni eta,
aiuta a mantenersi scattanti e
forti, coinvolgendo nel lavoro
la dimensione mentale ed emo-
tiva: € quanto ¢ emerso da uno
studio del portale medico sviz-
zero Frontieres, dove & dimo-
strato che la pratica costante
degli esercizi Wu Qin Xi, nella
terza eta, puo lenire e arginare
i processi di osteoartrite, spe-
cialmente nelle ginocchia.

LA DISCIPLINA
LA STORIA

La stessa routine di benessere,
secondo Frontieres, € utile per
alleviare ansia e depressione
negli adolescenti, con la combi-
nazione di movimenti attinti al-
le arti marziali ea figure simbo-
liche della natura, in combina-
zione con il respiro consapevo-
le. L'origine del Wu Qin Xi Qi-
Gong risale al medico cinese
Hua Tuo (vissuto fra il 110 e il
208 dC), noto come Daoyin. Se-
condo la tradizione i suoi allie-
Vi, grazie ai movimenti ispirati
agli animali, trovarono l'elisir
di longevita, tanto da superare

in media i 100 anni di vita. Co-
me spiega Stefano Lagomarsi-
no, istruttore di QiGong forma-
tosi con il professore Li Xiao
Ming dell'Universita di Medici-
na Cinese di Pechino, «le forme
dei 5 animali sono una delle
tecniche del QiGong (o 'pratica

dell'energia vitale'), di origine
taoista. In questa visione i disa-
gi fisici ed emotivi hanno origi-
ne in profondi squilibri, bloc-
chi e stasi del Qi, e allenarsi at-
traverso le 5 forme degli anima-
li contribuiscono a stabilizzare
ed equilibrare la circolazione

dell'energia, a mantenerci in
buona salute».

LA SEQUENZA

«Ogni esercizio ha una funzio-
ne precisa nel rimuovere i bloc-
chi e le stasi a livello non solo fi-
sico, ma anche energetico. Que-
sti movimenti, svolti con tran-
quillita mentale e morbidezza,
aiutano a mantenere il corpo
elastico e le articolazioni sciol-
te». Si inizia con la Tigre (colle-

gata a fegato e cistifellea, e all'e-
mozione della rabbia), per otti-
mizzare la circolazione del san-
gue e lenire mal di schiena, tor-
cicollo, rigidita nelle spalle. Se-
gue I'Orso (connesso a milza e
stomaco, e alle nostre preoccu-

pazioni): nella visione cinese la
milza é dove risiede l'intelletto
(Yi),responsabile delle idee e
della concentrazione. Il terzo
animale & la Scimmia, abbinata
al cuore e all'intestino tenue, e
all'emozione della gioia, al fine
diraggiungere «purezza e tran-
quillitd nei pensieri, un corpo
mobile ma una mente calma.
La Gru si relaziona a polmo-
ni e intestino crasso, e lavora
sulla tristezza, con un passo
connesso a calma, leggerezza e
all'idea di longevita: “piu le
spalle sono rilassate”, specifica
Lagomarsino, “pit1 il passosara
leggero”. Infine, il Serpente, as-
sociato a reni e vescica, e all'e-
mozione della paura: ottimo,
come precisa l'esperto, “in caso
didolori lombari”.
Maria SerenaPatriarca

@ RIPRODUZIONE RISERVATA

UNA ROUTINE COSTANTE
E UTILE PER ALLEVIARE
ANSIA E DEPRESSIONE,
CON LA COMBINAZIONE
DELLE ART| MARZIALI

E DEI SIMBOLI NATURALI

PRECISI E CAMMINATE,
VIENE STIMOLATO IL
GIUSTO FUNZIONAMENTO | —
DI FEGATO, CUORE,
POLMONI, MILZA E RENI
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L'INIZIATIVA

ROMA Esselunga conferma il pro-
prio impegno a sostegno della
ricerca sul cancro in Italia. La
raccolta fondi promossa in favo-
re della Fondazione Airc si &
conclusa con oltre 1,7 milioni di
euro frutto delle donazioni di
180 mila clienti e del contributo
di Esselunga stessa, che ha rad-
doppiato il valore delle devolu-
zioni dei suoi utenti. Un lavoro
di squadra condotto attraverso
il Catalogo Fidaty: ogni 500 pun-
ti devoluti dai clienti, il gruppo
ha destinato 10 euro ad Airc per
dare nuova forza al lavoro di ri-
cercatori e medici impegnati
nella cura dei tumori che colpi-
scono bambini e adolescenti.

I fondi raccolti andranno a so-
stenere dieci progetti di ricerca
pediatrici su tutto il territorio
nazionale. Diversi i tipi di finan-
ziamento cui verranno destina-

ti. Tra questi: i «My First Airc
Grant», che consentono ai gio-
vani talenti di condurre una pri-
ma ricerca indipendente acqui-
sendo progressiva autonomia,
le «Start-Up» dedicate a giovani
ricercatori che rientrano dall’e-
stero e possono avviare il pro-
prio laboratorio indipendente
in Italia, e gli «Investigator
Grant» considerati spina dorsa-
le della ricerca oncologica italia-
na e sostegno costante che con-
sente di far procedere senza in-

I Aessanaero
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terruzioni la ricerca di base, tra-
slazionale e clinica nelle fasi I e
I1. Con questi fondi, Airc soster-
ra tre progetti di ricerca nel
2025 e sette nel 2026.
Contribuire al benessere del-
la comunita in cui opera é pre-
rogativa storica per Esselunga
nonché uno dei tre pilastri della
strategia di sostenibilita dell’a-
zienda, che si impegna costante-
mente per migliorare la vita del-
le comunita attraverso moltepli-
ci attivita e forme di supporto. I
progettisostenuti da Esselunga,
pur differenti tra loro, hanno il

comune obiettivo di individua-
re nuove e pil efficaci cure per
migliorare la vita di bambini e
adolescenti affetti da tumore.

| GRUPPI

Trai gruppidi ricerca sostenuti
c’e quello di Orsola di Martino,
ricercatrice dell’'Universita di
Parma, con il progetto «Identifi-
care il ruolo della proteina
DDIT4 nella progressione della
leucemia mieloide acuta e nel
modo in cui influenza i mecca-
nismi di risposta alla chemiote-
rapia». Obiettivo dello studio &
scoprire i regolatori molecolari
che causano la resistenza ai far-
maci per identificare nuovi ber-
sagli terapeutici contro questa

forma di tumore che rappresen-
ta il secondo tipo pil frequente
di leucemia infantile. Altro pro-
getto & «Decifrare la comunica-

IL CONTRIBUTO

ARRIVA ANCHE

DALLE DONAZIONI

DI 180 MILA CLIENTI

| PROVENTI ANDRANNO A
SOSTEGNO DI 10 PROGETTI

zione tra il neuroblastoma ed il
suo microambiente per I'identi-
ficazione di nuove terapie mira-
te» di Angela Di Giannatale, ri-
cercatrice dell'Ospedale Pedia-
trico Bambino Geslu di Roma
che punta a comprendere come
il microambiente tumorale in-
fluisce su sviluppo e diffusione
metastatica di uno dei piu fre-
quenti tumori in eta pediatrica.
Terzo progetto finanziato nel
2025 e «Eterogeneita dello svi-
luppo tumorale come meccani-
smo chiave per la resistenza ai
trattamenti in pazienti pediatri-
ci con leucemia linfoblastica
acuta» di Jolanda Sarno, ricer-
catrice della Fondazione M. Tet-
tamanti M. De Marchi Onlus di
Monza, che punta ad approfon-
dire le conoscenze sull’'eteroge-
neita dello sviluppo tumorale e
della resistenza farmacologica,
identificando, in fasi precoci
della malattia, i pazienti a mag-
gior rischio di fallimento tera-
peutico e proponendo tratta-
menti pilt mirati contro la leuce-
mia linfoblastica acuta, il tumo-
re pediatrico pill frequente in
assoluto.

A.Ciar.

TRA | BENEFICIARI

6L STUDIOSI DEL
BAMBINO GESU DI ROMA,
DELLA FONDAZIONE
TETTAMANTI DI MONZA

E DELL'ATENEQ DI PARMA

Esselunga, raccolti 1,7 milioni di euro
per la ricerca Airc sui tumori infantili
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Servizio Intervento

Fibrosi cistica: I’'appello ad Aifa per il farmaco

salvavita gia approvato dall’Ema

Kaftrio e gia disponibile in Italia ma per una sola mutazione: senza una nuova
autorizzazione ad oggi resta senza cura un giovane paziente su quattro

di Francesca Farma*

16 settembre 2025

La fibrosi cistica e una malattia genetica degenerativa senza cura. L’unico salvavita ad oggi
disponibile € il farmaco Kaftrio, che rallenta molto, se non blocca, il degenerare degli organi,
regalando anni di vita. L’aspettativa di vita oggi per chi non prende Kaftrio & di 40 anni, vissuti
molto male. Complessivamente in Italia parliamo di 6.000 pazienti.

Kaftrio é gia disponibile in Italia, per una sola mutazione, la delF508, che é presente circa nel 75%
dei pazienti

La fibrosi cistica, pero, puo essere causata da piu di 2000 mutazioni e quindi il 25% dei pazienti ad
0ggi non viene trattato.

La decisione di aprile dell’Agenzia europea per i medicinali

Nell'aprile del 2025 EMA ha autorizzato I’ allargamento a tantissime mutazioni (tutte tranne quelle
di classe 1), dando quindi accesso al farmaco salvavita anche a quei pazienti che fino ad allora non
potevano assumerlo.

Purtroppo, i tempi in Italia sono sempre molto lunghi ed a oggi i nostri ragazzi (in questo caso
parliamo per la maggior parte di giovani adulti), non ha ancora diritto al trattamento, mentre nella
maggior parte dei paesi europei € gia disponibile.

Con guesto allargamento un ulteriore 26/27% di pazienti potrebbe utilizzare il salvavita. Parliamo
circa di 1.500 pazienti, a cui cambierebbe completamente la qualita e I'aspettativa di vita.

Proprio in settimana anche I' OMS ha inserito Kaftrio nella lista di farmaci essenziali salvavita.
Approvare il farmaco per tutte le mutazioni

Riteniamo indispensabile che Kaftrio venga reso disponibile al piu presto per tutte le mutazioni
approvate da EMA. Nella situazione attuale, oltrettutto, i pazienti con fibrosi cistica sono divisi
terapeuticamente in 2 gruppi:

1. delf508 trattati con farmaco salvavita
2. resto delle mutazioni autorizzate da EMA, senza un trattamento efficace per ritardi burocratici

E’ evidente che questa situazione non garantisce equita nei trattamenti dei pazienti, andando
contro i principi stessi contenuti nella Costituzione.
RICERCA SCIENTIFICA, POLITICA FARMACEUTICA



Si tratta di una situazione inaccettabile su cui intendiamo sensibilizzare le istituzioni e 'opinione
pubblica. Abbiamo anche attivato una petizione su change.org

Nei prossimi giorni ci sara una nuova riunione della Commissione scientifica ed economica e del
Cda di AIFA e riteniamo sia indispensabile, vista anche la posizione del’lOMS, che l'autorizzazione
venga data: se il farmaco e disponibile ed autorizzato a livello europeo, é doveroso garantirlo anche
ai nostri ragazzi. E’ in gioco la loro vita.

*Fondazione Ricerca Fibrosi Cistica
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Nuova risonanza magnetica
Rocca: «Il Sant’ Andrea cresce»

L'INNOVAZIONE

Due milioni e 700mila euro di in-
vestimento totali, dicuil,1solo per
ilmacchinario, edaieril'Ospedale
Sant’Andrea ha in funzione una ri-
sonanza magnetica di ultima ge-
nerazione, in grado di effettuare
scansioni del corpo inferiori al
millimetrodidiametro.

Il governatore del Lazio, Fran-
cesco Rocca, ha tagliato ieri matti-
na il nastro della nuova grande ap-
parecchiatura, insieme con la di-
rettrice generale dell’azienda,
Francesca Milito, il vicepresidente
della Camera, Fabio Rampelli, e
l'assessore regionale Fabrizio
Ghera.

«FARA LA DIFFERENZA»

«Questo macchinario fara la diffe-
renza: & stato messo a disposizio-
ne di una comunita assistenziale e
scientifica di eccellenza», ha detto
il presidente Rocca che, poi, haag-
giunto: «I1 Sant’/Andrea ha una sto-
ria importantissima sulle scienze
neurologiche, a livello regionale,
nazionale e internazionale, ed era
importante che fosse dotato di

un’apparecchiatura che gli con-
senta di accompagnare questa ca-
pacitadiricercaecurasempre pil
avanzata e che non ha uguali sul
territorio. Sono molto soddisfatto:
stiamo installando centinaia di
macchinari in tutta la regione per
un rinnovamento del parco tecno-
logico e del personali senza prece-
denti,idue pilastriattornoaiquali
stiamo rivoluzionando la sanita
nel Lazio e i numeri ci stanno pre-
miando». Rocca ha poi voluto sot-
tolineare anche il dimensiona-
mento dei tempi di attesa dell'o-
spedale: «Quando mi sono inse-

diato qui eravamo abbondante-
mente oltrei2 mila minuti di tem-
podattesa eil primario chesiéin-
sediato da pochi mesi ha fatto un
lavoro significativo scendendo a
mille minuti, rientrando in quan-
to previsto dal decreto ministeria-
le», haconclusoRocca.

Secondo la dg, Milito, «La no-
stramissione é trasformare I'espe-
rienza di cura, mettendo al centro
non solo la patologia ma la perso-
na, il paziente. Un modello che in-
tegra competenza clinica e atten-
zione alla dimensione umana del
paziente. Lanuova tecnologia del-
la risonanza magnetica offre un‘a-
vanzatissima risoluzione spaziale
e temporale e rappresenta il futu-

ro della sanita», ha concluso Mili-
to.

La nuova risonanza magnetica
“3 Tesla Magnetom Vida Xq” pro-
duce una qualita elevatissima del-
le immagini permettendo cosi un
avanzamento tecnologico peruna
diagnosi precoce, accurata e non
invasiva, e potenziando le attivita
cliniche-terapeutiche in ambito
neuroradiologico, attraverso una
visualizzazione dettagliata del si-
stema nervoso centrale e periferi-
co ed anche in campo oncologico,
ginecologico, urologico ed ortope-
dico. La nuova tecnologia offre
un‘avanzatissima risoluzione spa-
ziale e temporale. la riduzione si-
gnificativa dei tempi di acquisizio-
ne delle immagini consentendo
una diagnosi pill accurata anche
nelle fasi precoci di numerose con-
dizioni patologiche ed evidenzian-
dolesioni in strutture anatomiche
piccole o complesse, come nel di-
stretto encefalico, nel testa-collo,
nellamammella e nella prostata.

Fernando M. Magliaro

i RIPRODUZIONE RISERVATA,

IL NUOVO
MACCHINARIO

E IN GRADO DI
PRODURRE IMMAGINI
DEL CORPO INFERIORI
A 1MILLIMETRO

Da sinistra, il
governatore,
Francesco
Rocca; la dg
del
Sant'Andrea,
Francesca
Milito; il
vicepresiden-
te della
Camera,
Fabio
Rampelli; in
seconda fila,
il direttore

regionale
della Sanita,
Andrea
Urbani
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