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Servizio Graduation Day

Altems: chiudono i Pronto soccorso ma più medici 
specializzati in emergenza-urgenza
I servizi Dea sono passati da 808 del 2011 a 693 del 2023 mentri gli specialisti per 
singola unità di assistenza sono cresciuti da 3,8 a 6,9

di Ernesto Diffidenti

23 giugno 2025

Scende il numero dei Pronto soccorso disponibili a livello nazionale (da 808 del 2011 a 693 del 
2023) ma contemporaneamente aumentano i medici specializzati in emergenza-urgenza (E-U) che
lavorano in ogni singola unità di assistenza cresciuti da 3,8 a 6,9 medici per servizio, quasi un 
raddoppio. Sono solo alcuni dei dati presentati in occasione del Graduation Day, la giornata di 
proclamazione per gli studenti dei master promossi da Altems (Alta scuola di Economia e 
management dei sistemi sanitari – Facoltà di Economia dell’Università Cattolica).

Il trend della medicina di emergenza-urgenza

Secondo i dati Istat-Ragioneria dello Stato i medici di emergenza urgenza “sono passati da 3.033 
nel 2011 a 5.217 nel 2018 raggiungendo il picco di periodo (4,7% sul totale), per poi scendere 
progressivamente ed arrivare a 4.748 nel 2023 (-9% sul 2018)”. Quanto agli accessi in Pronto 
soccorso, il tasso per mille abitanti è passato da 363 nel 2011 a 311 nel 2023.

A livello regionale c’è ampia variabilità: nel 2023 la quota di medici di emergenza-urgenza rispetto 
al totale varia tra lo 1% dell’Umbria al 7,2% dell’Abruzzo o il 7% della Calabria e della Toscana 
(considerando le sole regioni a statuto ordinario). Sembrano sussistere politiche regioni molto 
diverse e caratterizzate da percorsi “storici” differenziati. Se infatti la Campania, l’Abruzzo e la 
Toscana nel periodo considerato 2011-2023 mostrano sempre un contingente di medici di E-U 
superiore al 6%, l’Umbria, le Marche e la Lombardia non ha mai superato il 2% dei medici in E-U 
sul totale dei medici in servizio (anche qui considerando le sole regioni a statuto ordinario).

In calo gli accessi al Pronto soccorso

Il numero di accessi (per 1.000 abitanti) al pronto soccorso per medico di emergenza-urgenza è 
passato da una media di 18,11 del 2011 ad una media nazionale di 7,69 nel 2023. E ancora, la 
percentuale dei pazienti ricoverati dopo un accesso al pronto soccorso è passata da 14,9% a 13%.

“Le politiche regionali - sottolinea il report Altems - restano frammentate e riflettono percorsi 
storici molto diversi, ribadiscono gli esperti, rendendo evidente la necessità di un coordinamento 
nazionale per garantire equità territoriale e sostenibilità del sistema d’emergenza”.

Andare o restare nel Ssn: analisi sul personale sanitario

Per Federica Morandi, direttore delle attività accademiche e ricerca di Altems, emerge che non è la 
retribuzione il principale motivo che spinge i professionisti sanitari ad abbandonare la professione 



“quanto piuttosto la mancanza di condizioni di lavoro adeguate, ad esempio le infrastrutture, ma 
anche il clima organizzativo, la valorizzazione delle competenze e le reali opportunità di crescita. È 
su questi aspetti che si gioca la motivazione dei professionisti sanitari a restare o abbandonare la 
professione, come evidenziato dai dati raccolti nella nostra ricerca”. “Investire in innovazione, 
valorizzazione delle competenze, crescita professionale all’interno di contesti organizzativi 
stimolanti - conclude - è la leva su cui agire per il futuro dei professionisti e del nostro servizio 
sanitario nazionale più in generale”.
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Servizio Analisi

Contratto sanità: norme snelle e novità, corrette 
alcune scelte sbagliate
Istituito l’educatore socio pedagogico, normate le prestazioni aggiuntive, arrivano 
test sulle ferie, l’age management e il patrocinio in caso di aggressioni

di Stefano Simonetti

23 giugno 2025

Il testo contrattuale è composto da 69 articoli, un allegato, cinque tabelle e due dichiarazioni 
congiunte. E’ decisamente più snello del precedente del 2022 – erano 113 articoli - perché molte 
clausole sono rimaste invariate (sono 24 gli articoli del 2022 sopravvissuti, con particolare 
riferimento alle procedure disciplinari). Una gran parte del contratto provvede a disapplicare e 
sostituire norme pregresse (sono disapplicati 41 articoli del 2022, 2 del 2018 e 1 del 2001). 
Riguardo alle disapplicazioni, si nota che due clausole – l’art. 67 e l’art. 68 - non utilizzano la 
formulazione completa “il presente articolo disapplica e sostituisce”, ma soltanto “sostituisce”, 
perché, trattandosi di indennità, era forse presente il timore di intervenire retroattivamente 
lasciando senza fonte normativa l’avvenuta erogazione degli emolumenti in questione. Sono 
completamente nuove, infine, una serie di clausole tra le quali spiccano l’istituzione dell’Educatore 
socio pedagogico, le prestazioni aggiuntive, le attività di collaborazione, le attività esercitabili in 
deroga alla esclusività, alcune sperimentazioni sulle ferie, l’age management, il patrocinio in caso 
di aggressioni (19 articoli).

Corretti gli errori del precedente contratto

Un aspetto particolare del contratto appena siglato è quello di aver corretto o integrato alcuni 
passaggi di quello del 2022 che costituivano scelte contrattuali oggettivamente sbagliate o veri e 
propri abbagli. Sono tutte prescrizioni che chi scrive aveva segnalato fin dal dicembre 2022 nel 
libro scritto a commento del CCNL e, con una certa soddisfazione personale, le vedo oggi 
modificate. Le prime risultano essere un paio, mentre gli errori evidenti sono almeno tre. 
Vediamole.

Art. 18, comma 1 - Per le progressioni tra le aree si chiarisce ora che possono avvenire anche “ad un
profilo di diverso ruolo”, come era logico, ma il vecchio art. 20 non lo diceva espressamente e la 
stessa ARAN aveva escluso che nella progressione si potesse cambiare ruolo (vedi OA CSAN159).

Art. 22, comma 5 - Si prevede il ricorso all’istituto dell’interim anche per gli incarichi di funzione 
organizzativa, mentre nel precedente contratto erano attivabili sono per gli incarichi di posizione 
riservati alla Elevata qualificazione.

Art. 33, comma 2 - Tematica di mera precisazione. Nell’art. 103 del 2022 – oltre ad un pasticcio 
relativo al riferimento ad un DM annullato dal TAR – era presente il rinvio agli artt. 10 e 12 del 
DPCM del 2000 – citati nel CCNL del 2018 – che invece risultano “dissolti” e il rinvio a quel 
decreto doveva essere più chiaro in quanto dell’Atto di indirizzo del 2000 sono applicabili solo gli 



artt. 2, 3 e 4 mentre tutto il resto ha ceduto il passo alle direttive regionali. In questa clausola si 
precisa correttamente che si applica l’art. 12 “qualora non sia stata approvata la disciplina 
regionale”.

Le indennità di pronto soccorso

Art. 69, comma 2 - Questione delicata quella della indennità di pronto soccorso. L’art. 107, comma 
4, la attribuiva “al personale di tutte le aree e di tutti i ruoli” senza distinzioni e molte linee guida 
regionali hanno stabilito importi identici per infermieri, tecnici sanitari e OSS. Adesso si precisa 
che i valori “sono differenziati per figura professionale”, con un evidente impatto di giustizia 
sostanziale.

Allegato A - Nel precedente contratto, per la quarta Area l’elencazione era ripresa da quella 
originaria del 1999, rivisitata nel 2001, ma in quegli allegati si parlava sempre di “profili” e, per il 
ruolo sanitario, di “Operatori professionali sanitari” e non di “professioni”, allora non ancora 
costituite. Anche in quella del 2022 viene utilizzato il termine “profili” – fin dal titolo – ma solo 
nella seconda parte perché prima la ripartizione nelle cinque famiglie viene fatta, correttamente, in
relazione alle professioni che sono esattamente 22. Il problema di cui si diceva è che sono elencate 
25 professioni delle quali tre non sono state elevate al rango di professioni sanitarie con un 
corrispondente Ordine dalla legge 3/2018, la cosiddetta “legge Lorenzin”. Sono l’odontotecnico, 
l’ottico e il massaggiatore non vedente. Ma c’è di più, perché più oltre nel testo dell’Allegato A, tra i 
requisiti per l’accesso, viene indicata la “laurea abilitante“ che, per i tre profili si cui sopra, non 
esiste. Nel nuovo Allegato A, i tre profili “intrusi” vengono indicati separatamente come “Arti delle 
professioni sanitarie” (i primi due) e “Professioni sanitarie ausiliarie” (il secondo). In ogni caso, 
nella declaratoria della Elevata qualificazione sarebbe stato corretto precisare che i profili sono gli 
stessi dell’Area quarta con l’eccezione dei tre ricordati.

Tabella 5 - Le modifiche apportate a questa Tabella – era la G del precedente contratto – 
sottendono una problematica molto particolare perché nel 2022 gli importi indicati erano al netto 
degli oneri riflessi; difatti lo stanziamento di 63 milioni della legge di Bilancio 2022 si è ridotto a € 
44.450.602, con una valutazione dell’impatto degli oneri pari al 27%. A mia memoria non ricordo 
un altro emolumento che il CCNL abbia tabellato al netto degli oneri riflessi e, sulla questione, 
qualche domanda ci si doveva porre. E’ forse questo il motivo per cui nella attuale tabella 5 il 
riparto tra le Regioni – senza le due Province autonome – è fatto in coefficienti percentuali e non 
in valori monetari assoluti. Resta, in ogni caso, astruso il fatto che la ripartizione avvenga “sulla 
base del monte salari del personale” e non sul numero di accessi al pronto soccorso.

Disciplinate le prestazioni aggiuntive

Infine, non si può che prendere atto positivamente dell’art. 32 che, dopo 17 anni, finalmente 
disciplina in modo espresso e organico le prestazioni aggiuntive . Per anni ho affermato che le 
prestazioni aggiuntive erano un istituto fantasma e accolgo, quindi, con oggettivo compiacimento 
personale, l’obiettivo raggiunto della loro regolazione.
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Servizio Rapporto Aifa

Vaccini Covid: 36 decessi nel 2023 ma la 
correlazione non è stata mai provata
In netto calo anche le segnalazioni di eventi avversi per meningococco, morbillo e 
rosolia. Nisticò: “Azzardato creare nessi di casualità”

di Ernesto Diffidenti

23 giugno 2025

Le segnalazioni con almeno un evento grave associato ai vaccini anti-Covid-19 sono state 572 nel 
2023, pari al 46,7% delle segnalazioni totali su questi vaccini. Lo rileva il rapporto 2023 sulla 
sorveglianza postmarketing dei vaccini in Italia pubblicato dall’Aifa secondo cui nel 49% degli 
eventi avversi c’è stata una risoluzione completa o un miglioramento. Per il 31,4% l’esito al 
momento della segnalazione era considerato non risolto, per il 7,8% risolto con postumi e per il 
2,6% l’esito riportato è stato il decesso del paziente (36 casi).

Dalle evidenze nessuna associazione causale con il vaccino

“Questo non significa, però, in nessun caso - spiega Aifa - che si sia rilevato un nesso di causalità 
tra la somministrazione del vaccino e il decesso. In 11 casi mancavano infatti informazioni 
essenziali per la valutazione, in altri le evidenze non hanno supportato alcuna associazione causale 
con il vaccino, in 7 casi si è trattato di pazienti con un quadro clinico complesso, con la coesistenza 
di importanti malattie, mentre per altri 7 casi il decesso è avvenuto molti mesi dopo la 
somministrazione del vaccino, fatto che non fa ipotizzare alcuna correlazione temporale con 
l’ultima somministrazione”. Per un altro caso è stata la relazione del medico legale della famiglia 
ad escludere qualsiasi connessione tra la vaccinazione e il decesso, mentre una paziente anziana è 
stata colpita da shock anafilattico dopo pochi minuti dalla somministrazione della quarta dose del 
vaccino.

Nisticò (Aifa): nessun rischio clinicamente rilevante per vaccini Covid

“A tre anni dall’inizio della pandemia - afferma il presidente di Aifa, Robert Nisticò - il sistema di 
sorveglianza italiano e con esso quello europeo ha dimostrato di saper distinguere tra coincidenze 
e rischi reali. Ogni segnalazione ha trovato spazio e attenzione. Ogni ipotesi è stata esplorata. E 
nessun rischio clinicamente rilevante è stato identificato per i vaccini anti-Covid-19 nel 2023”. 
Secondo Nisticò “la vaccinovigilanza funziona, ma spesso non viene raccontata”. E così, mentre 
“ogni evento isolato diventa un titolo, la chiusura favorevole dei segnali diventa una nota a piè di 
pagina. Il risultato è una disconnessione crescente tra scienza e opinione pubblica”. Per Nisticò la 
sfida post Covid-19 “non è convincere, ma rendere trasparente. Perché la scienza che nasconde è 
destinata a perdere. Ma quella che spiega anche quando dice ’nessun allarme’ può ancora vincere”.

In netto calo nel 2023 (-71%) segnalazioni per vaccini non Covid



Il rapporto analizza anche le segnalazioni relative ai vaccini non anti-Covid-19 che, sempre nel 
2023, sono state 3.164 nel 2023, in netto calo rispetto alle 10.967 del 2022 (-71%). Un calo, 
secondo Aifa, che “non ha impedito al sistema di intercettare i segnali più rilevanti, né di 
documentare con precisione le differenze tra i vaccini”. I vaccini�meningococcici (18,6% delle 
segnalazioni) e quelli contro l’herpes zoster (11,6%) sono tra i più segnalati per gli eventi avversi. 
Le segnalazioni per i vaccini contro morbillo, parotite, rosolia, varicella hanno mostrato una 
percentuale elevata di eventi gravi (41,9%), ma senza emergere come segnali di allarme. I vaccini 
esavalenti e anti-rotavirus hanno visto un drastico calo delle segnalazioni (rispettivamente -91% e -
86%), pur mantenendo una sorveglianza costante. Complessivamente, solo il 18,4% delle 
segnalazioni sui vaccini non-anti-Covid-19 riportava almeno un evento grave. E anche in questi 
casi, la maggioranza ha avuto esito positivo o completo recupero clinico: l’88,6% degli eventi si è 
risolto o ha mostrato miglioramento, mentre solo l’8,1% ha avuto postumi o mancata risoluzione.

Il sistema ha studiato ogni evento segnalato

“I dati del Rapporto – continua Nisticò – mostrano come nonostante l’attenzione pubblica sia 
rimasta concentrata sul Covid-19, il sistema italiano di farmacovigilanza ha continuato a lavorare a
360 gradi, documentando ogni evento, di ogni vaccino. In silenzio, ma con precisione. La stessa 
precisione è necessaria per una corretta lettura dei dati sulle segnalazioni. Perché – aggiunge 
Nisticò – considerando solo quelle con almeno un evento grave, il tasso di segnalazione nel 2023 
da 9,8 si riduce a 2 ogni 100mila dosi somministrate. Dato in calo del 70% rispetto al 2021. Questo 
non per dimostrare quanto i vaccini siano oggi più sicuri di ieri, ma per dire quanto sia azzardato 
creare automaticamente nessi di causalità tra vaccinazione ed eventi avversi”.
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Servizio Salto di paradigma

Fine dell’insulina? Una terapia con cellule 
staminali riaccende la speranza
Il trattamento sperimentale zimislecel ha ristabilito la produzione di insulina. In 10 
pazienti su 12, niente più iniezioni dopo 12 mesi

di Francesca Cerati

23 giugno 2025

Potrebbe sembrare fantascienza, ma è medicina sperimentale con basi molto concrete: 10 persone 
affette da diabete di tipo 1 non hanno più bisogno di iniettarsi insulina da oltre un anno, dopo aver 
ricevuto una terapia cellulare chiamata zimislecel, sviluppata da Vertex Pharmaceuticals.

I dati, presentati all’annuale meeting dell’American diabetes association e pubblicati 
contemporaneamente sul New England Journal of Medicine, confermano il potenziale 
rivoluzionario di questa terapia. Zimislecel è il primo trattamento derivato da cellule staminali 
completamente differenziate in cellule insulari pancreatiche, capaci di produrre insulina in 
risposta al glucosio. Una soluzione che mira non solo a controllare i sintomi, ma a ripristinare la 
fisiologia stessa della produzione di insulina.

Come funziona la terapia

Zimislecel è una terapia allogenica, cioè universale, ottenuta da cellule staminali pluripotenti che 
vengono trasformate in cellule beta pancreatiche e poi infuse direttamente nel fegato del paziente 
attraverso la vena porta. Per favorirne l’attecchimento, i pazienti ricevono una terapia 
immunosoppressiva priva di glucocorticoidi.

Nel trial clinico di fase 1/2, 12 pazienti con diabete di tipo 1 hanno ricevuto una dose completa di 
0,8 miliardi di cellule. Tutti i pazienti hanno mostrato produzione endogena di insulina misurabile
tramite peptide C, assenza di gravi episodi ipoglicemici e livelli di emoglobina glicata (HbA1c) 
sotto la soglia raccomandata del 7%. Ma il dato più sorprendente è che 10 su 12 (l’83%) hanno 
potuto sospendere completamente l’uso di insulina esogena, mantenendo il controllo glicemico.

«L’entità, la coerenza e la durata dei risultati sono senza precedenti per una terapia cellulare nel 
diabete di tipo 1 - ha commentato Carmen Bozic, Chief Medical Officer di Vertex. - Questo studio 
rafforza il potenziale trasformativo di zimislecel».

Una “cura funzionale” all’orizzonte?

Il diabete di tipo 1 è una malattia autoimmune in cui il sistema immunitario attacca le cellule beta 
del pancreas, rendendo il paziente completamente dipendente dall’insulina esogena. Le attuali 
terapie non agiscono sulle cause, ma sulla gestione quotidiana della glicemia. Il trapianto di isole 
pancreatiche è possibile, ma limitato dalla disponibilità di donatori e da complicazioni legate 
all’immunosoppressione.



Zimislecel si propone come alternativa standardizzabile, pronta all’uso e potenzialmente scalabile, 
superando i limiti del trapianto tradizionale e secondo Vertex s è stato “generalmente ben 
tollerato” e nessun evento avverso grave è stato attribuito al trattamento.

Cosa succede ora?

Zimislecel è attualmente in fase 3 di sperimentazione clinica in Nord America ed Europa, e Vertex 
punta a presentare richiesta di approvazione entro il 2026. «Abbiamo completato l’arruolamento e
la somministrazione per la fase 1/2/3 e siamo impazienti di presentare le domande di 
autorizzazione», ha annunciato Bozic.

Il programma ha assunto ancora più rilevanza dopo che Vertex ha interrotto lo sviluppo della 
terapia VX-264, una variante impiantabile di cellule insulari che non ha raggiunto gli obiettivi 
sperati. Ora, tutte le attenzioni si concentrano su zimislecel, unico candidato rimasto in pipeline 
per il diabete di tipo 1, accanto alla già approvata Casgevy per l’anemia falciforme.

Il successo di zimislecel potrebbe rappresentare non solo un salto di paradigma terapeutico, ma 
anche un nuovo standard nella medicina rigenerativa applicata a malattie autoimmuni. «Questo 
potrebbe essere il primo passo verso una cura funzionale del diabete di tipo 1», ha affermato uno 
degli autori dello studio.



Servizio Il disturbo

Reflusso gastroesofageo: il caldo peggiora i 
sintomi, i consigli per affrontare l'estate
È possibile ridurre il rischio che i sintomi del reflusso gastroesofageo peggiorino in 
estate seguendo una serie di accorgimenti

di Francesca Indraccolo

23 giugno 2025

Il caldo estivo peggiora i sintomi del reflusso gastroesofageo, una patologia che riguarda quasi un 
italiano su 4. Le temperature roventi del periodo, che possono causare disidratazione e una 
digestione più lenta, ma anche il cambio delle abitudini alimentari durante le vacanze possono 
contribuire ad aumentare intensità e frequenza dei bruciori di stomaco. Un problemaz, questo, 
affrontato durante il secondo congresso “Hot Topics in Functional Digestive Surgery Meeting”, 
promosso dall'Ospedale Buon Consiglio Fatebenefratelli di Napoli e dalla Società Italiana Unitaria 
di Colon-Proctologia (Siucp), in corso a Napoli.

“Questo disturbo – spiega Adolfo Renzi, responsabile dell'Unità Operativa delle Malattie 
Funzionali dell'Esofago e del Colon-Retto dell'Ospedale Buon Consiglio Fatebenefratelli di Napoli -
si verifica in presenza di alterazioni nella funzionalità del cardias, cioè la valvola che si trova tra 
esofago e stomaco, e di un'ernia iatale, una condizione in cui una parte dello stomaco risale 
attraverso il diaframma, un muscolo che separa il torace dall'addome, nello spazio normalmente 
occupato solo dall'esofago. Anche l'alimentazione scorretta e l'obesità aumentano la pressione 
addominale, facilitando il reflusso”. La canicola estiva può esacerbare i sintomi del reflusso in 
diversi modi. “In primis favorendo la disidratazione - sottolinea l'esperto -. Un apporto 
insufficiente di acqua porta a una ridotta diluizione degli acidi gastrici, aumentandone l'acidità. A 
questo si aggiungono i cambiamenti nelle abitudini alimentari: in estate si tende a consumare 
spesso più cibi piccanti, oleosi e freddi, che possono scatenare il reflusso acido. Le alte 
temperature, inoltre, possono rallentare la digestione, causando gonfiore e acidità. Infine, con 
l'aumento della sudorazione e della perdita di elettroliti si può compromettere la funzionalità dello 
stomaco, provocando un accumulo di acido”.

Un decalogo per prevenire le “fiamme” nello stomaco

È possibile ridurre il rischio che i sintomi del reflusso gastroesofageo peggiorino in estate, e non 
solo, seguendo una serie di consigli e accorgimenti. Una volta diagnosticato, il trattamento iniziale 
del reflusso prevede la riduzione del peso corporeo e la correzione delle abitudini alimentari, che 
escludono cibi grassi o fritti, pomodori, agrumi, cipolla cruda, aglio, cioccolato, menta, caffè, tè 
nero, bevande gassate, alcolici, formaggi stagionati, insaccati e spezie piccanti. Gli esperti 
consigliano di mangiare pasti piccoli e frequenti, lentamente, e di limitare le bevande gassate e 
l'alcool. “È fondamentale che le persone siano consapevoli di come le abitudini estive possano 
influenzare la loro salute digestiva – afferma Renzi. L'idratazione e una dieta attenta sono cruciali 
per gestire l'acidità stagionale, mentre per i pazienti con reflusso cronico o severo la chirurgia 



rappresenta un'opzione di trattamento importante e spesso risolutiva”. Dopo aver mangiato, è 
sconsigliato sdraiarsi. “E' bene che il paziente mantenga una postura eretta per almeno 2-3 ore 
dopo i pasti per evitare che il contenuto dello stomaco risalga. Se i sintomi peggiorano di notte, 
sollevare la testata del letto può aiutare a prevenire il reflusso notturno”, aggiunge Renzi. Anche 
l'abbigliamento può influire sul bruciore. Gli abiti troppo stretti attorno alla vita possono 
aumentare la pressione addominale, favorendo il reflusso.

No al “fai da te”

“Se i sintomi sono gravi o persistono, è bene rivolgersi a un medico per una diagnosi e un 
trattamento adeguati. Se necessario, gli inibitori di pompa protonica sono efficaci, ma devono 
essere assunti solo sotto controllo medico”, sottolinea Renzi. Tuttavia, per i casi più gravi o 
refrattari alla terapia medica, le moderne tecniche chirurgiche offrono soluzioni efficaci, 
personalizzate e potenzialmente definitive. Un'accurata diagnosi è in grado di determinare 
esattamente le cause del reflusso e da essa dipende la scelta della tecnica chirurgica.

La chirurgia per il reflusso

“Sono diverse le opzioni oggi disponibili - specifica Renzi - . La più tradizionale è la Fundoplicatio 
secondo Nissen, in cui il fondo dello stomaco viene avvolto attorno all'esofago per creare un effetto
‘manicotto' anti-reflusso. Offre buoni risultati nel controllo dei sintomi e nella gestione della 
disfagia post-operatoria, una complicanza frequente”. In alcuni centri italiani viene adottata la 
tecnologia dello sfintere esofageo magnetico. “Un anello di perline in titanio - aggiunge lo 
specialista - viene posizionato in laparoscopia attorno allo sfintere esofageo inferiore. Grazie ad un 
effetto di attrazione magnetica, si crea una zona di pressione che permette il passaggio del cibo ma 
blocca il reflusso. I vantaggi: maggiore standardizzazione della procedura minore disfagia post-
operatoria”. Tra le opzioni più recenti e innovative c'è il Reflux Stop, un dispositivo di silicone 
grande quanto una moneta da un euro, impiantato sempre in laparoscopia. “Il dispositivo – 
conclude Renzi – ripristina la normale funzione dello sfintere esofageo senza comprimerlo, 
evitando gli effetti collaterali degli approcci chirurgici standard, consentendo dimissioni più 
rapide. Tutte queste innovazioni chirurgiche offrono ai pazienti soluzioni personalizzate e 
durature, migliorando significativamente la qualità della vita”.
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