


Rappresentatività sindacale nel privato sanitario
Una tavola rotonda il 23 aprile per il settore sanitario e sociosanitario privato.

 08 Aprile 2026 

Con la recente sentenza n. 156/2025 della Corte costituzionale si riaccende il dibattito sulla 
rappresentatività sindacale, aprendo scenari destinati a incidere profondamente sugli equilibri del 
settore sanitario e sociosanitario privato.

In un contesto già caratterizzato da regole poco definite, emerge con urgenza la necessità di 
individuare criteri chiari e condivisi, capaci di orientare imprese e organizzazioni sindacali e ridurre 
il rischio di contenzioso.

Per favorire un confronto costruttivo tra tutti gli attori coinvolti, Costantino&Partners – con il 
patrocinio di ARIS – organizza la Tavola Rotonda “Regolamentazione della rappresentatività 
sindacale. Un modello per il settore sanitario e sociosanitario privato”.

L’incontro, in programma il 23 aprile p.v, vedrà il contributo di rappresentanti sindacali, docenti 
universitari e manager con l’obiettivo di offrire un momento di sintesi e confronto in un passaggio 
particolarmente delicato per le relazioni sindacali e di tradurre le riflessioni teoriche in proposte 
operative per il settore.
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Servizio L'intervento

Sanità digitale, la sfida ora è passare dalla 
sperimentazione all'adozione strutturale
Un incontro alla Camera ha fatto il punto sul rapporto tra policy, governance 
dell'innovazione e sviluppo del mercato, con attenzione alle condizioni necessarie 
per rendere operative le soluzioni digitali nei percorsi di cura

di Alfredo Cesario*

8 aprile 2026

Dalla regolazione all'implementazione concreta. È questo il nodo al centro dell'incontro alla 
Camera dei Deputati che si è svolto Giovedi 19 Marzo scorso su policy, contesto regolatorio, 
innovazione e mercato della sanità digitale, promosso dalla deputata Simona Loizzo, membro della
Commissione Affari sociali della Camera dei deputati. Il punto, oggi, non è più stabilire se la sanità
digitale rappresenti un'opportunità, quanto piuttosto se il Paese sia in grado di costruire una 
cornice istituzionale solida per accompagnare il passaggio dalle sperimentazioni alla piena 
adozione nel Servizio sanitario nazionale.

Il tema centrale emerso è il rapporto tra policy, governance dell'innovazione e sviluppo del 
mercato, con attenzione alle condizioni necessarie per rendere operative le soluzioni digitali nei 
percorsi di cura. In questo quadro si inserisce il lavoro dell'Intergruppo parlamentare Sanità 
Digitale e Terapie Digitali, presieduto da Simona Loizzo, con l'obiettivo di favorire il raccordo tra 
istanze legislative, competenze e priorità del sistema sanitario. L'attività dell'Intergruppo è 
supportata da un Comitato diretto da Franco Bruno, che contribuisce a fornire un indirizzo 
tecnico-strategico al confronto.

L'iniziativa evidenzia la necessità di ricondurre la sanità digitale a un terreno operativo fatto di 
validazione, accesso, interoperabilità, sostenibilità ed equità. Accanto al livello istituzionale, il 
confronto ha coinvolto anche il sistema sanitario e della ricerca. La partecipazione di 
rappresentanti della Fondazione Policlinico Universitario Agostino Gemelli IRCCS, tra cui il 
direttore del Comprehensive Cancer Center Giampaolo Tortora, ed il DPO Avv. Francesco 
Giorgianni segnala come la digitalizzazione sia sempre più integrata nelle dinamiche della 
medicina clinica e organizzativa.

Nel corso dell'incontro è stato presentato anche il volume Digital Medicine Starter Guide, a cura di 
Alfredo Cesario, Marco Gorini e Domenico D'Amario. Il testo si inserisce nel dibattito come 
strumento metodologico per affrontare l'integrazione della medicina digitale nel SSN, con 
attenzione agli aspetti regolatori e organizzativi. A rafforzarne il profilo istituzionale 
contribuiscono le prefazioni del Ministro della Salute, Orazio Schillaci e della stessa Loizzo.

Il messaggio emerso è chiaro: la sanità digitale non può essere affrontata né in modo episodico né 
come semplice evoluzione tecnologica. Richiede indirizzo politico, coordinamento istituzionale e 
capacità di integrazione nei modelli organizzativi. La sfida è passare da una fase di 



sperimentazione diffusa a una di adozione strutturata, regolata e scalabile. È su questo terreno che 
si gioca la maturità della sanità digitale italiana.

*Ceo Gemelli Digital Medicine & Health SRL
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Servizio Allarme demenze

Alzheimer, così la scheda made in Italy stima a 3 
anni il rischio di ammalarsi
Test ed esami clinici gratis consentono di valutare con una precisione superiore 
all’82% le probabilità di sviluppare la malattia nelle persone con disturbo cognitivo 
lieve ma ancora sane

di Barbara Gobbi

8 aprile 2026

La “scheda” per calcolare il rischio a tre anni di sviluppare la malattia di Alzheimer con una 
predittività che può superare l’82% - elaborata nell’ambito del progetto di ricerca indipendente e 
tutto italiano “Interceptor” - riceve il “crisma” con la pubblicazione dello studio che la descrive 
sulla rivista “Alzheimer’s & Dementia: The Journal of the Alzheimer’s Association”.

Sviluppato da centinaia di ricercatori “top” in stretta collaborazione con l’Istituto superiore di 
sanità e con l’associazione pazienti Aima - il progetto ha prodotto tra gli altri una sorta di “cartina 
di tornasole”, di facile applicazione. «Parliamo di uno dei primi strumenti al mondo, se non il 
primo, grazie al quale inserendo i dati della persona all’interno di un modello predittivo o 
algoritmo, si ottiene una percentuale di rischio a 36 mesi nella popolazione con disturbo cognitivo 
lieve, che in Italia conta circa un milione di individui e dalla quale ogni anno derivano i nuovi 
100mila casi di demenza nel Paese». Chi parla è Paolo Maria Rossini, coordinatore di Interceptor, 
Direttore del Dipartimento di Neuroscienze e Neuroriabilitazione dell’Irccs San Raffaele Roma e 
Direttore della Neurologia presso il Policlinico Gemelli nell’anno in cui fu lanciato il progetto, 
l’ormai lontano 2018.

Un test gratuito

La pubblicazione dell’articolo sulla rivista dell’Alzheimer’s Association segna per gli esperti un 
passaggio fondamentale. «Da questo momento - afferma ancora Rossini - chi vuole può richiedere 
la scheda gratuitamente sia in Italia che all’estero: la stessa assenza di “royalties”, la rende uno 
strumento di ampio uso applicativo, quasi di routine». Ma a chi rivolgersi per fare il test? «I nostri 
principali interlocutori - risponde il professore - sono al momento i cinquecento Centri demenza 
per il controllo della malattia (Cdcd) presenti in Italia: se tutti se ne dotassero, sarebbe molto 
utile».

Doppio test

Lo strumento è duplice: con la versione-base - in cui si inseriscono soltanto i dati neuropsicologici, 
quelli sociodemografici e i dati clinici - si raggiunge un’accuratezza predittiva di almeno il 72%; per
ottenere una percentuale dell’82% e più, occorre invece aggiungere dei biomarcatori - da inserire 
sempre nell’algoritmo - e che prevedono test come la risonanza volumetrica, la Pet e la genetica. 
Esami, questi, che solo i centri specializzati sono (o almeno dovrebbero) già oggi in grado di 



mettere a disposizione, raccogliendo i biomarcatori non più in ordine sparso ma inserendoli 
nell’algoritmo per stimare il livello di rischio della persona che si sottopone al test. E che non va 
ancora definita “paziente”: «I soggetti con disturbo cognitivo lieve o Mild Cognitive Impairement - 
sottolinea Rossini - non sono malati ma presentano un piccolo deficit cognitivo rilevabile con i test,
pur restando totalmente autonomi ed efficienti nella vita quotidiana. Almeno la metà di loro, 
seguiti nel tempo, rimangono tali: solo una parte si ammala e allora il problema che ha il Servizio 
sanitario nazionale è proprio identificare quante persone sono ad alto rischio di Alzheimer, 
rispetto a chi rimarrà stabile o forse un po’ smemorato».

Cure più appropriate

Con la scheda in sintesi si fa una scrematura - in gergo tecnico si “stratifica per rischio” -: questo è 
importante anche in un’ottica di sanità pubblica. Se il Servizio sanitario nazionale decide di 
implementare programmi di prevenzione in cui si interviene sui fattori di rischio - a esempio con la
ginnastica, la riduzione dell’obesità o il controllo del diabete - potrà intervenire a ragion veduta 
sulla base dei risultati della “scheda” e quindi non sul milione di persone in declino cognitivo lieve 
ma - in maniera più appropriata e costo-efficace - sui 10mila o 20mila soggetti risultati realmente 
ad alto rischio. «Per non parlare della somministrazione dei farmaci in arrivo - sottolinea Rossini - 
che oggi sono costosissimi e presentano effetti collaterali importanti: non potranno certo andare a 
tutti, sia per il costo sia perché andrà selezionata la popolazione con un rischio molto elevato».  

La zona grigia

Come qualsiasi organo del nostro corpo, anche il cervello invecchia perdendo a partire dai 50-60 
anni alcune capacità in particolare di tipo cognitivo. Tra il normale (fisiologico) invecchiamento 
cerebrale e un invecchiamento patologico che invece provoca un quadro di demenza conclamata, 
esiste un’ampia “zona grigia” definita dagli anglosassoni - come detto - Mild Cognitive Impairment
(Mci, decadimento cognitivo lieve). Ricevere una diagnosi di Mci comporta, dunque, un aumento 
del rischio di sviluppare demenza. Infatti, gli studi epidemiologici mostrano che, se seguiti nel 
tempo, fino al 50% delle persone con Mci progredisce verso la demenza (circa il 30% nei primi 3–5
anni, mentre la restante quota converte negli anni successivi). L’altra metà - per quanto noto dalla 
letteratura scientifica - può sviluppare una forma tardiva di lieve demenza o rimane stabile 
mantenendo una piena autonomia anche sul piano professionale e sociale.
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Servizio L'iniziativa

Tumore dell'ovaio, ogni giorno 15 diagnosi: una 
campagna per informare e sensibilizzare
Il carcinoma ovarico è considerato ancora oggi uno dei “big killers” tra le neoplasie 
ginecologiche, con una sopravvivenza a 5 anni del 43%

8 aprile 2026

In Italia, ogni giorno, 15 donne ricevono una diagnosi di tumore dell'ovaio. Questo carcinoma è 
considerato ancora oggi uno dei “big killers” tra le neoplasie ginecologiche, con una sopravvivenza 
a 5 anni del 43%, affiancata però da una disponibilità sempre maggiore di trattamenti innovativi. 
Per rompere il silenzio sulla malattia, rafforzare la consapevolezza e portare il tumore ovarico al 
centro del confronto pubblico e istituzionale, nasce Insieme di Insiemi, una campagna di 
comunicazione dedicata all'informazione, all'advocacy e alla mobilitazione. Ideata grazie 
all'impegno congiunto dei gruppi MITO (Multicenter Italian Trials in Ovarian cancer and 
gynecologic malignancies) e Mango (Mario Negri Gynecologic Oncology) con le associazioni 
pazienti ACTO Italia, LOTO, aBRCAcadabra, ALTo, Mai più sole e i clinici e il supporto non 
condizionante di Abbvie e Pharma&, l'iniziativa nasce per promuovere una corretta informazione 
sul tumore ovarico, dare voce ai bisogni delle pazienti e richiamare l'attenzione delle istituzioni 
sulla necessità di percorsi di cura più equi, tempestivi e appropriati.

I possibili sintomi e la necessità di fare controlli

“Il tumore delle ovaie è associato ancora oggi a un'elevata mortalità, causata sia da sintomi 
aspecifici attribuibili a numerose patologie, come gonfiore o dolore pelvico, sia dall'assenza di 
screening dedicati che consentano una diagnosi precoce – sottolinea Sandro Pignata, Direttore 
della divisione di oncologia medica del dipartimento di Uro-ginecologia presso l'Istituto Nazionale 
Tumori di Napoli e fondatore del Gruppo MITO –. Solo le donne con alterazioni BRCA1 e BRCA2 
possono avvalersi di strategie preventive grazie al test genetico. Per questa ragione è importante 
comunicare a tutta la popolazione quanto la prevenzione primaria, che si basa sull'adozione di 
corretti stili di vita, possa cambiare le carte in tavola. Altre condizioni di rischio sono legate 
all'attività ovarica: infertilità, assenza di gravidanze o una prima gravidanza oltre i 35 anni di età 
possono aumentare le probabilità di sviluppare questo tumore. È poi importante indagare la storia 
familiare: più parenti che hanno ricevuto una diagnosi di carcinoma ovarico o di cancro del colon, 
dell'endometrio o del seno possono costituire un segnale d'allarme. Se i sintomi risultano 
persistenti, quindi perdurano per più di 2 o 3 settimane, è importante svolgere una visita 
ginecologica: attraverso palpazione ed ecografia e successivi ulteriori approfondimenti è possibile 
effettuare la diagnosi”.”

I trattamenti e la chiururgia sempre più efficaci

“Oggi In Italia si stimano circa 5400 nuove diagnosi ogni anno, ma, nonostante il tumore ovarico 
resti una neoplasia pericolosa, dal 2021 a oggi abbiamo assistito a una riduzione del tasso di 
mortalità – aggiunge Giusy Scandurra, Direttore UOC Oncologia Medica Ospedale Cannizzaro, 



Catania e docente presso la Facoltà di Medicina dell'Università Kore di Enna –. La motivazione va 
individuata nei trattamenti sempre più innovativi e nell'introduzione di terapie di mantenimento 
in prima linea, con diversi farmaci a bersaglio. In ogni modo, sia negli stadi iniziali della malattia 
che in quelli più avanzati, la chirurgia risulta curativa nel 70% dei casi, soprattutto se affiancata a 
un trattamento chemioterapico adiuvante per ridurre il rischio di recidive, che si presentano nel 
25/30% delle donne. Si tratta di informazioni che è importante far arrivare alle pazienti, che 
possono trovarsi in difficoltà dopo una diagnosi, senza supporto nelle decisioni da prendere o in 
balìa delle conseguenze di chirurgia e terapie farmacologiche. Questo tumore può insorgere anche 
in donne intorno ai 40 anni, quindi nel pieno della vita, talvolta con un desiderio di maternità non 
ancora soddisfatto, e quindi incidere fortemente sulla salute psicologica e sulla quality of life. 
Questa campagna vuole proprio stimolare la conversazione e avvicinare le donne al tema, per 
offrire loro informazioni ma anche possibilità di condivisione e appoggio.”

La campagna “Insieme di insiemi”

Il progetto Insieme di insiemi prevede numerose attività: la realizzazione di una pagina web 
informativa (insiemedinsiemi.it), la diffusione di un opuscolo con tutte le informazioni sul tumore 
ovarico, coinvolgenti attività social, la realizzazione di una survey e due webinar. Inoltre, in 
occasione dell'8 maggio, Giornata Mondiale del tumore ovarico, verrà organizzata una conferenza 
istituzionale al Senato della Repubblica, in cui rappresentanti delle Istituzioni, presidenti di 
associazioni e società scientifiche e pazienti siederanno allo stesso tavolo per la sottoscrizione di un
documento di impegno politico. Successivamente, in Piazza del Popolo, dove in occasione degli 
Internazionali Bnl d'Italia verrà organizzata la grande manifestazione Tennis&Friends Salute e 
Sport realizzata in collaborazione con Aiom (Associazione Italiana di Oncologia Medica), Salute 
Lazio Asl Rm1 e Policlinico A. Gemelli, si svolgeranno due eventi: un flash mob simbolico per 
ricordare le diagnosi che ogni giorno, in Italia, arrivano a cambiare la vita di 15 donne, e 
l'installazione di land art Labia, madri d'amore, dedicata al tema della maternità oltre la biologia, 
per il sostegno delle donne che, a causa di un tumore ovarico, non possono portare avanti una 
gravidanza ma si interessano a percorsi di affido e adozione.

Accompagnare le donne verso i percorsi giusti

“Sul tumore ovarico nessuna voce, da sola, è abbastanza forte: fare rete significa trasformare 
esperienze diverse in una richiesta comune più chiara e più utile per le donne – dichiara Ilaria 
Bellet, Presidente di ACTO Italia –. La ricerca nazionale “Cambiamo Rotta”, promossa da ACTO 
Italia, mostra che solo il 27% delle pazienti sceglie il centro in base alla specializzazione in 
ginecologia oncologica: su circa 5.400 nuove diagnosi l'anno, solo 1.500 donne arrivano in modo 
consapevole a un centro altamente specializzato, mentre quasi 4.000 rischiano ancora di iniziare il
loro percorso nel posto sbagliato.” “Insieme di Insiemi nasce per unire voci, esperienze e bisogni 
che ogni giorno raccogliamo dalle donne e dalle loro famiglie nelle quali è presente un'alterazione 
dei geni BRCA 1 e 2 – afferma Ornella Campanella, Presidente di aBRCAdabra –. Servono percorsi 
chiari, tempestivi e omogenei in tutte le regioni.” “Crediamo che una collaborazione attiva tra 
istituzioni, associazioni e strutture cliniche, anche a livello nazionale, possa migliorare il percorso 
di cura delle pazienti – aggiunge Sandra Balboni, Presidente di LOTO OdV –. Lo dimostra ad 
esempio il lavoro avviato nel 2019 da Loto OdV con la Regione Emilia-Romagna, attraverso il 
PDTA del tumore ovarico e la campagna Donne, mettetevi scomode che oggi consente di trattare 
circa l'85% dei casi all'interno della rete dei centri di riferimento”. “La ricerca offre prospettive 
sempre più concrete, ma l'innovazione deve diventare un diritto per tutte” dichiara Teresa Cafasso,
Presidente di ALTo – Lotta al Tumore Ovarico. “Siamo molto contenti di poter ospitare, in 
occasione di questa grande manifestazione, le attività dedicate alla Giornata Mondiale del tumore 
ovarico – conclude il Prof. Giorgio Meneschincheri, ideatore e Presidente di Tennis & Friends e 



medico specialista in Medicina preventiva al Policlinico Gemelli –. Nell'ambito della salute siamo 
fortemente convinti che a vincere sia il gioco di squadra, e svolgere questi eventi insieme ai clinici e
alle associazioni di pazienti significa rafforzare l'impegno verso il nostro obiettivo comune, 
attraverso la prevenzione, la diagnosi precoce e l'accesso all'innovazione.”



Servizio Dottore, ma è vero che

Le sigarette elettroniche fanno venire il cancro? 
Ecco cosa dice la scienza
Il team dei dottori e degli esperti anti-bufale dell'Ordine nazionale dei medici 
risponde ai principali dubbi sulla salute

8 aprile 2026

Le sigarette elettroniche sono entrate nella vita quotidiana di milioni di persone come alternativa 
“sicura” al fumo tradizionale. Negli ultimi anni, però, la ricerca scientifica ha iniziato a sollevare 
dubbi crescenti proprio sulla loro sicurezza. Nel marzo del 2026, una revisione narrativa di oltre 
cento studi ha concluso che le sigarette elettroniche a base di nicotina sono “probabilmente 
cancerogene” per chi le usa. Si tratta di un'affermazione molto seria, che merita di essere letta con 
attenzione, tenendo conto di cosa dice davvero la scienza e dei limiti delle prove ancora disponibili.

Le sigarette elettroniche causano davvero il cancro?

Nel marzo del 2026 è stata pubblicata su una rivista scientifica internazionale una revisione di 
oltre cento studi condotti tra il 2017 e il 2025. Il lavoro, guidato da ricercatori australiani, ha 
analizzato tre tipi di prove: i cosiddetti biomarcatori (segnali biologici misurabili nel corpo), gli 
esperimenti sugli animali e i meccanismi biologici attraverso cui alcune sostanze possono causare 
tumori. I risultati mostrano che chi usa le sigarette elettroniche è esposto a sostanze chimiche che 
danneggiano il DNA, come le nitrosammine derivate dalla nicotina, alcuni metalli e composti 
organici volatili. Negli animali da laboratorio, l'inalazione degli aerosol ha indotto la formazione di 
tumori polmonari in una percentuale significativa di casi. Gli autori concludono che le sigarette 
elettroniche sono “probabilmente cancerogene” e che potrebbero causare tumori orali e ai 
polmoni. Questa conclusione, tuttavia, va letta con attenzione. Diversi esperti internazionali hanno
sottolineato che la revisione non segue le metodologie rigorose delle revisioni sistematiche e che i 
criteri di selezione degli studi non sono stati definiti in anticipo. Il passaggio da “segnali biologici 
alterati” a “cancro conclamato nell'uomo” non è ancora dimostrato dai dati epidemiologici.

Ma le sigarette elettroniche non sono comunque meno pericolose delle tradizionali?

Questa è una domanda importante, e la risposta non è semplice. È vero che le sigarette 
elettroniche non producono i composti della combustione del tabacco, che sono tra le principali 
cause dei tumori nei fumatori. Tuttavia, questo non significa che siano innocue. Una recente 
revisione sistematica con metanalisi ha confrontato gli effetti sulla salute di sigarette elettroniche, 
sigarette tradizionali e uso combinato di entrambe, evidenziando associazioni tra uso di sigarette 
elettroniche e diverse malattie, incluso un maggiore rischio cardiovascolare. Per quanto concerne 
gli effetti sui tumori, uno studio condotto in Corea del Sud su oltre 4 milioni di persone ha 
mostrato che i fumatori tradizionali passati alle sigarette elettroniche presentano un rischio di 
tumore al polmone simile a quello dei fumatori e, rispetto a chi smette del tutto, un rischio di 
morte per tumore al polmone circa quattro volte superiore. Una revisione sistematica pubblicata 
nel 2025 ha concluso che esiste una potenziale associazione tra uso di sigarette elettroniche e 



tumore ai polmoni, soprattutto tra chi le usa insieme alle sigarette tradizionali (il cosiddetto 
“doppio uso”). Anche in un importante studio caso-controllo statunitense, che ha coinvolto 4.975 
casi di tumore del polmone e 27.294 controlli, il “doppio uso” è risultato associato a un rischio di 
tumore del polmone 59 volte superiore rispetto ai non fumatori, valore oltre quattro volte 
maggiore rispetto a quello osservato nei fumatori esclusivi di sigarette tradizionali.

Un altro dato preoccupante riguarda le modificazioni epigenetiche: sostanze chimiche presenti 
negli aerosol possono alterare il modo in cui il corpo “legge” le istruzioni contenute nel DNA, 
aprendo la strada agli stessi meccanismi che nei fumatori tradizionali portano allo sviluppo di 
tumori.

Possono fare del male ai polmoni anche in altri modi?

Sì. Dal 2019 è stata identificata una malattia polmonare grave chiamata EVALI, acronimo inglese 
che significa “danno polmonare associato all'uso di sigarette elettroniche o prodotti per lo svapo” 
Si tratta di una condizione infiammatoria che può variare da sintomi respiratori lievi fino a una 
vera e propria insufficienza respiratoria, che richiede il ricovero in ospedale. I sintomi più comuni 
sono: tosse persistente; dolore al petto; difficoltà a respirare; febbre; nausea; vertigini. Poiché 
assomigliano a quelli di una polmonite o di altre malattie respiratorie, è fondamentale che chi usa 
sigarette elettroniche lo riferisca sempre al proprio medico, soprattutto in caso di peggioramento 
rapido dei sintomi.

Molti casi di EVALI sono stati collegati alla presenza di acetato di vitamina E in liquidi contenenti 
THC (la sostanza psicoattiva della cannabis) spesso acquistati sul mercato nero. Tuttavia, la 
malattia è stata osservata anche in persone che usavano solo prodotti a base di nicotina, e le cause 
non sono ancora del tutto chiarite. Il trattamento dipende dalla gravità: nei casi più lievi è 
sufficiente smettere di svapare; in quelli più gravi possono essere necessari ossigeno, farmaci anti-
infiammatori e, nelle situazioni più serie, la ventilazione meccanica. La maggior parte dei pazienti 
migliora rapidamente dopo aver interrotto l'uso delle sigarette elettroniche, ma il follow-up a 
lungo termine è ancora in corso di studio.

Ma è ancora troppo presto per avere certezze?

In parte sì. I dati epidemiologici a lungo termine (quelli ricavati dall'osservazione delle persone per
molti anni) sono ancora limitati, perché le sigarette elettroniche esistono da soli vent'anni e certi 
tumori impiegano decenni a svilupparsi. È esattamente quello che accadde con il fumo 
tradizionale: ci volle quasi un secolo tra i primi segnali di allarme e la dimostrazione definitiva del 
legame con il cancro ai polmoni. Le prove scientifiche disponibili ci dicono però già qualcosa di 
preciso: le sigarette elettroniche espongono chi le usa a sostanze in grado di danneggiare le cellule 
in modi associati allo sviluppo dei tumori. L'Organizzazione Mondiale della Sanità (OMS) ha preso
una posizione chiara: le sigarette elettroniche sono nocive per la salute e non dovrebbero essere 
usate da chi non ha mai fumato, soprattutto bambini e adolescenti. Per chi già fuma, smettere 
completamente rimane la scelta migliore. Se si ha bisogno di supporto, il punto di partenza è 
sempre il proprio medico di medicina generale.

Esistono farmaci che possono aiutare a smettere di fumare?

Sì, e c'è anche una novità importante. Nel dicembre del 2025, l'Agenzia Italiana del Farmaco 
(AIFA) ha approvato la rimborsabilità da parte del Servizio Sanitario Nazionale di un farmaco a 
base di citisina che può essere prescritto gratuitamente solo dai centri antifumo e dispensato con 
modalità che variano da Regione a Regione. Si tratta di una molecola già inclusa nelle linee guida 
dell'Organizzazione Mondiale della Sanità e nell'elenco dei farmaci essenziali dell'OMS. La citisina 
agisce riducendo il desiderio di fumare e attenuando i sintomi di astinenza dalla nicotina, come 



l'irritabilità, l'ansia e la difficoltà a dormire. Diversi studi clinici randomizzati ne hanno dimostrato
l'efficacia superiore al placebo e alla terapia sostitutiva con nicotina. Il trattamento rimborsato dal 
SSN dura 25 giorni ed è indicato per gli adulti tra i 18 e i 65 anni. Va ricordato, infine, che il solo 
farmaco non basta: l'approccio che ha mostrato i migliori risultati combina il trattamento 
farmacologico con il supporto psicologico.

Leggi la scheda integrale sul sito dottoremaeveroche di Fnomceo



Dir. Resp.:Roberto Napoletano





Servizio Riforme

Liste d’attesa: in Lombardia i privati non 
rispondono alla chiamata del Cup unico
Di oltre 400 realtà contrattualizzate con il servizio sanitario regionale solo otto 
risultano attive: l’obiettivo è concludere le adesioni entro fine anno

di Claudio Testuzza

8 aprile 2026

Le liste di attesa non sono un problema recente né il prodotto di scelte contingenti. Sono 
l’espressione visibile di un equilibrio strutturalmente fragile tra domanda di prestazioni, 
appropriatezza prescrittiva, capacità produttiva e organizzazione dei servizi. Forse la parte del 
Servizio sanitario nazionale che i cittadini vivono peggio e con delusione.

Per decreto il miglioramento dei Cup

Il decreto liste d’attesa mirava a rendere più efficiente il CUP (Centro Unico di Prenotazione) 
regionale, includendo anche, e soprattutto le strutture private per garantire il rispetto dei tempi di 
attesa e ridurre il ricorso a percorsi a pagamento, quali l’intramoenia o il privato puro.

Eppure, a 18 mesi dalla sua istituzione e con tanto di quasi 1,4 milioni di euro per il 2024 e oltre 
2,6 milioni a partire dal 2025 assegnati dalla legge n. 107 del 2024, pare che nulla di sostanziale si 
sia mosso. Le amministrazioni regionali per la verità “hanno cercato di fare i compiti” ancor prima 
dell’emanazione del Dpcm “Modalità e procedure per l’esercizio dei poteri sostitutivi riconosciuti 
all’Organismo di verifica e controllo sull’assistenza sanitaria”, emanato ad agosto scorso con 10 
mesi di ritardo rispetto alla scadenza fissata.

La Lombardia tra le regioni più attive

Una delle più attive è stata ed è la Regione Lombardia. Tuttavia, nonostante gli sforzi 
dell’assessore Bertolaso, il Centro unico di prenotazione è fermo al palo, e in particolare, 
negativamente, gli operatori privati della sanità lombarda non stanno aderendo. Al 10 marzo 2026 
il Centro unico di prenotazione della sanità lombarda risultava attivo in sole 12 Asst su 27, in soli 
due Irccs pubblici su cinque e in otto strutture private su circa 400 strutture a contratto con il 
servizio sanitario regionale, dalle più piccole alle più grandi. A parte la Poliambulanza di Brescia, 
tutte le altre realtà private che hanno aderito sono di piccole dimensioni. Le prenotazioni effettuate
attraverso la nuova piattaforma sono state più di tre milioni (3.352.550), ma di queste meno di 
150mila (148.286) sono quelle prenotate nei centri privati. Ad oggi, la partecipazione dei privati al 
Centro unico di prenotazione di Regione Lombardia vale solo il 4,42% delle prenotazioni 
complessive. Di queste, la quasi totalità riguardano la Poliambulanza di Brescia, attivata a marzo 
2025.

I privati non rispondono alla chiamata



Anche il cronoprogramma, cambiato a più riprese, dimostra chiaramente che i privati stanno 
posticipando il loro ingresso nel Centro unico di prenotazione. Di oltre quattrocento realtà private 
contrattualizzate con il servizio sanitario regionale – escludendo quindi le strutture che non 
erogano prestazioni ambulatoriali o non necessitano di prenotazione – solo otto risultano attive, e 
mentre le realtà maggiori sono calendarizzate a questo punto a fine 2026, delle altre non si hanno 
notizia. Nel frattempo, fortunatamente, alcune realtà pubbliche stanno lentamente entrando nel 
nuovo sistema, non senza difficoltà per cittadini e operatori. Le Asst Franciacorta, Garda, Civili di 
Brescia, Brianza, Fatebenefratelli-Sacco, Lecco, Lodi, Bergamo Est, Crema e Bergamo Ovest, oltre 
agli Irccs Policlinico di Milano e Policlinico San Matteo di Pavia sono attivi nel nuovo Cup. Il 
problema è il privato

Il centro unico di prenotazione è uno strumento fondamentale per tenere sotto controllo, da parte 
della Regione, le prestazioni sanitarie erogate dai privati in regime di servizio sanitario regionale. 
Soprattutto, è uno strumento per ridurre i tempi di attesa, dunque un elemento fondamentale di 
governo del servizio sanitario regionale.
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