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Manovra. Via libera a estensione screening neonatali, 
monitoraggio patologie nelle aree più inquinate e agevolazione 
fiscale per straordinari infermieri delle strutture private 
accreditate

Approvati nuovi fondi per screening neonatali, monitoraggio sanitario per patologie 
nelle aree più inquinate e un'agevolazione fiscale sul lavoro straordinario degli 
infermieri del privato accreditato. A causa delle tante riformulazioni e dei tempi 
sempre più stretti, la maggioranza sta valutando il ricorso a un maxiemendamento.

La Commissione Bilancio del Senato ha dato il via libera ieri ad altri emendamenti alla manovra in 
tema di sanità. Tra le proposte di modifica approvate, spiccano fondi dedicati all’estensione degli 
screening neonatali, un monitoraggio sanitario legato all’inquinamento ambientale nelle aree più 
inquinate del Paese e un importante beneficio fiscale per il lavoro straordinario degli infermieri 
delle strutture private accreditate.

Nuovi screening per la salute dei neonati
Il primo tassello riguarda la salute dei più piccoli. Con l’emendamento 64.0.2, viene istituito presso 
il Ministero della Salute un Fondo da 500mila euro per ciascuno degli anni 2026 e 2027. Lo scopo è
finanziare progetti regionali per sperimentare e implementare nuovi screening neonatali non ancora 
inclusi nell’elenco previsto dalla legge 167 del 2016. Si punta così ad allargare il ventaglio delle 
malattie genetiche e metaboliche individuabili alla nascita, in un’ottica di medicina preventiva 
sempre più precoce e personalizzata.

Salute e ambiente: screening nei “Siti di interesse nazionale per le bonifiche”
Un capitolo innovativo e di forte impatto sociale è quello legato all’emendamento 64.0.78. Viene 
autorizzata la spesa di  2 milioni di euro l’anno per il 2026 e il 2027 per un programma di screening 
dedicato alle patologie correlate all’inquinamento ambientale. L’obiettivo è individuare 
precocemente malattie potenzialmente causate da esposizioni a sostanze inquinanti, con particolare 
attenzione alle aree definite “Siti di interesse nazionale per le bonifiche” (Sin). Lo screening, basato
sul rapporto causa-effetto tra fonti di esposizione ed eccessi di mortalità documentati, mira a 
valutare interventi di prevenzione mirati per le popolazioni residenti in queste zone ad alto rischio.

Agevolazione fiscale per gli infermieri del privato accreditato
Una misura attesa dal mondo della sanità privata ma di rilievo per il sistema nel suo complesso è 
contenuta negli emendamenti 69.0.10 e 69.0.12. Viene estesa anche al personale infermieristico 
dipendente da strutture private accreditate – associate ad Aiop e Aris per il sanitario, e ad Aiop per 
Rsa e strutture socio-assistenziali – la tassazione agevolata al 5% sui compensi per il lavoro 
straordinario. Il regime, già previsto per altri settori, sarà applicato dal sostituto d’imposta a partire 
dall’anno 2026.

La corsa contro il tempo: si prepara il maxiemendamento
Nonostante i passi avanti, il lavoro in Commissione Bilancio procede a rilento, a causa delle 
numerose riformulazioni succedutesi nei giorni e dei tempi parlamentari ormai stretti viste le 



imminenti festività natalizie. Fonti parlamentari della maggioranza confermano che, vista 
l’impossibilità di discutere singolarmente tutte le proposte, è ormai quasi certa la decisione di 
ricorrere a un maxiemendamento. Questo strumento consentirebbe di raggruppare in un unico testo 
le modifiche concordate, accelerando i tempi per il passaggio in Aula del Senato e, 
successivamente, alla Camera. Una strada obbligata per tentare di chiudere l’iter della manovra nei 
tempi previsti, ma che rischia di limitare il dibattito parlamentare su molte misure di dettaglio.

di Giovanni Rodriquez
20 Dicembre 2025



Fondo sanitario, prevenzione, terapie: cosa sappiamo della 
manovra e degli emendamenti
Governo e Parlamento
Alessandro Malpelo - 22 Dicembre 2025

Dalla genomica agli screening neonatali, fino al governo del personale, il Servizio sanitario 
nazionale sta attraversando una fase di trasformazione profonda, sospesa tra le eredità della 
pandemia e la necessità di affrontare nuovi profili epidemiologici, emergenze demografiche e 
ambientali. Negli ultimi anni il sistema ha mostrato punti di forza, come la capacità di risposta nelle
emergenze, ma anche fragilità strutturali: carenza di personale, disomogeneità territoriali, ritardi 
negli screening, difficoltà nell’accesso alle tecnologie più avanzate. In questo quadro, la manovra 
economica licenziata in Commissione Bilancio al Senato, ha rimodulato il finanziamento al Fondo 
sanitario, con varie modifiche apportate rispetto al testo varato inizialmente dal Consiglio dei 
Ministri.

Medici rapporto Agenas
Questo testo da oggi è pronto per l’esame dell’Aula del Senato. Si è cercato di intervenire su più 
fronti, introducendo un mosaico di misure che puntano a rafforzare la prevenzione, sostenere 
l’innovazione, la diagnostica, ampliare i fondi dedicati alle fragilità e stabilizzare il personale 
sanitario. A sottolineare la portata dell’intervento è stato il ministro, Orazio Schillaci, che ha 
definito la manovra «una misura che ha dato molto alla sanità, con risorse aggiuntive significative» 
ricordando che «non contano solo i fondi ma anche come utilizzarli e conta avere una visione 
d’insieme». Una visione che, nelle intenzioni del Governo, punta a costruire un sistema più 
efficiente e flessibile, capace di intercettare precocemente le malattie, ridurre le disuguaglianze e 
garantire la continuità assistenziale. «La salute dei cittadini è una priorità per questo Governo» ha 
ribadito il ministro, sottolineando l’incremento del Fondo sanitario e gli investimenti su personale e 
prevenzione.

Prevenzione al centro: dalla genomica agli screening neonatali
Uno degli assi portanti della manovra è rappresentato dall’emendamento che stanzia 238 milioni di 
euro annui dal 2026 per potenziare i programmi di prevenzione anche attraverso l’accesso a test 
diagnostici innovativi. Si tratta di un investimento che guarda alla medicina di precisione e alla 
capacità di personalizzare i percorsi terapeutici. Tra le misure più rilevanti rientra l’estensione dei 
test genomici su biopsia liquida per individuare le mutazioni ESR1 nei casi di carcinoma mammario
allo stadio localmente avanzato o metastatico, positivi per i recettori degli estrogeni (ER) e negativi 
per HER2, indicazioni preziose per orientare le terapie ormonali nelle pazienti resistenti ai 
trattamenti standard. Viene inoltre finanziata la profilazione genomica del carcinoma ovarico in 
stadio avanzato, mentre si rafforzano gli screening nutrizionali precoci per i pazienti oncologici, un 
tassello spesso trascurato ma cruciale per la qualità di vita e la risposta alle terapie. Lo screening per
il tumore del colon-retto viene esteso alle persone di età compresa tra 70 e 74 anni. Potenziato il 
programma di prevenzione e diagnosi precoce del tumore al polmone nell’ambito della rete italiana 
screening polmonare. Ampio spazio è dedicato anche allo sviluppo dei test di Next-Generation 
Sequencing NGS per la diagnosi della sordità e per la profilazione delle malattie rare, ambiti in cui 
la diagnosi precoce può cambiare radicalmente la prognosi. Nella medicina di laboratorio semaforo 
verde a programmi per l’accesso ai test diagnostici microbiologici rapidi e multiplex.



La prevenzione si estende anche alle malattie neurodegenerative: fondi specifici saranno destinati 
alla diagnosi precoce e alla presa in carico dei casi di Parkinson. Parallelamente, viene ampliato il 
perimetro degli screening neonatali: presso il Ministero della Salute nasce un Fondo da 500 mila 
euro per ciascuno degli anni 2026 e 2027 per finanziare progetti regionali dedicati a nuovi screening
non ancora inclusi nella legge 167 del 2016. Tra questi ultimi figura lo screening per la 
leucodistrofia metacromatica (Mld), che sarà attivato in tutte le regioni. “L’emendamento per la 
leucodistrofia metacromatica licenziato dalla Commissione Bilancio in Senato costituisce un 
risultato rilevante”, ha dichiarato Ilaria Villa, Direttrice Generale di Fondazione Telethon, che ha 
ringraziato quanti si sono adoperati per raggiungere questo traguardo, comprendendo tutte le 
istituzioni nazionali e regionali a partire dalla Regione Lombardia. Ora il provvedimento è 
all’esame dell’aula di Palazzo Madama, e dovrà passare al vaglio definitivo della Camera dei 
deputati entro fine anno.

Fondi mirati per bisogni emergenti: retinopatie, mammografie, reumatologia, HIV
Nel pacchetto delle novità comprese nella manovra figurano tante voci importanti, tra queste 
possiamo citare un programma nazionale sulle patologie oculari cronico-degenerative, un piano 
dedicato alle principali patologie reumatologiche (in particolare fibromialgia, lupus eritematoso 
sistemico, sclerosi sistemica e artrite reumatoide di recente insorgenza) e il potenziamento dello 
screening mammografico, che verrà esteso alle donne tra 45 e 49 anni e tra 70 e 74 anni. La 
manovra interviene anche su fronti emergenti. Un milione di euro annui dal 2026 sarà destinato ad 
ampliare l’accesso alla profilassi pre-esposizione (PrEP) contro l’HIV, uno strumento di 
prevenzione che negli ultimi anni ha dimostrato un impatto significativo nella riduzione delle nuove
infezioni.
Un altro fondo da un milione di euro per ciascuno degli anni 2026 e 2027 finanzierà programmi di 
screening e prevenzione delle patologie correlate all’esposizione a fattori di inquinamento 
ambientale, con particolare attenzione ai siti di interesse nazionale per le bonifiche. Una misura che 
riconosce il peso crescente delle malattie ambientali e la necessità di monitorare le popolazioni più 
esposte. Tra le dotazioni ad hoc spiccano anche quello per la prevenzione, informazione e cura della
celiachia (un milione di euro annui dal 2026 al 2028), il fondo per la mobilità pediatrica (500 mila 
euro annui per 2026 e 2027) a sostegno delle famiglie costrette a spostarsi per le cure dei figli, e un 
Fondo da 2 milioni di euro annui per la prevenzione e la diagnosi precoce dell’obesità in età 
adolescenziale, una delle emergenze sanitarie più rilevanti degli ultimi anni. La dotazione del Fondo
per i farmaci innovativi, attualmente superiore al miliardo di euro, scende di 140 milioni a partire 
dal 2026. Il taglio servirà a coprire l’aumento del tetto della spesa farmaceutica territoriale, che dal 
2026 passerà dallo 0,2 allo 0,3%. Una decisione che potrebbe riaprire il dibattito sull’accesso ai 
trattamenti più avanzati, soprattutto in oncologia e nelle malattie rare.

Personale sanitario: proroghe, nuove competenze e incentivi
Sul fronte del personale, la manovra proroga al 31 dicembre 2026 il termine per completare le 
assunzioni del personale reclutato durante l’emergenza pandemica, ampliando la platea dei 
beneficiari anche ai lavoratori delle attività esternalizzate che hanno svolto funzioni tecniche e 
amministrative. Una misura che punta a stabilizzare competenze acquisite in un momento critico e a
ridurre la carenza di organico che affligge molte strutture. Novità anche per i medici specializzandi, 
che potranno effettuare visite fiscali per conto dell’Inps in caso di carenza di medici fiscali, 
ampliando così il loro ruolo operativo.
La manovra interviene anche su un ampio ventaglio di ambiti sociali e sanitari. Sul fronte della 
genitorialità vengono rafforzati i congedi parentali e i permessi per la malattia dei figli: i giorni di 
congedo obbligatorio salgono a 14, di cui 4 immediatamente successivi alla nascita, mentre i 
permessi per malattia del figlio raddoppiano da 5 a 10 giorni l’anno per ciascun figlio, arrivando a 
14 quando il bambino ha meno di tre anni.
Un capitolo rilevante riguarda il sostegno ai caregiver familiari. Dal 2026 viene istituito un Fondo 
dedicato, con una dotazione iniziale di 1,15 milioni di euro che dal 2027 crescerà fino a 207 milioni 



annui, destinati a finanziare interventi legislativi per definire e riconoscere il ruolo sociale ed 
economico di chi assiste persone con disabilità.
La manovra consolida inoltre il modello della farmacia dei servizi: le farmacie, comprese quelle 
private convenzionate, vengono riconosciute come strutture erogatrici di prestazioni del Servizio 
sanitario nazionale, con uno stanziamento dedicato di 50 milioni di euro l’anno.
Nuove risorse sono previste anche per le cure palliative e la terapia del dolore: 10 milioni aggiuntivi
nel 2025 e 20 milioni annui dal 2026, destinati soprattutto al potenziamento delle reti territoriali e 
all’assunzione di personale specializzato.
Si semplifica la gestione del contributo per le sedute di psicoterapia: dal 1° gennaio 2026 il 
cosiddetto bonus psicologo sarà interamente gestito dall’Inps, che centralizza le domande e relative 
erogazioni, superando l’attuale sistema frammentato tra Ministero, Regioni e Inps.
In tema di terapie, l’Aifa, Agenzia Italiana del Farmaco dovrà procedere ogni anno, entro il 30 
novembre, alla revisione del Prontuario Terapeutico Nazionale, per garantire che siano rimborsati i 
medicinali efficaci, sicuri e con un adeguato rapporto costo-benefici.
Un investimento specifico riguarda la telemedicina: all’Agenas, in qualità di Agenzia nazionale per 
la sanità digitale, vengono assegnati 20 milioni di euro per il 2026 per potenziare i servizi digitali, 
dotare i professionisti di dispositivi medici adeguati e uniformare i percorsi di telemonitoraggio sul 
territorio nazionale.
Aumenta anche il Fondo per l’assistenza dei bambini con malattie oncologiche, che riceverà 2 
milioni di euro in più all’anno nel triennio 2026-2028, risorse destinate al potenziamento dei reparti 
pediatrici, ai programmi di cura domiciliare e alle strutture di accoglienza per le famiglie. Alle 
persone con epilessia farmacoresistente viene inoltre riconosciuta la “connotazione di gravità” ai 
sensi della legge 104, ampliando così tutele e benefici.
Sul fronte delle dipendenze patologiche, la manovra amplia gli obiettivi del fondo già esistente, 
rendendolo più flessibile e orientato a interventi nazionali di prevenzione, reinserimento sociale e 
analisi dei dati epidemiologici.
Vengono introdotte anche misure per le dimissioni ospedaliere protette: l’assistenza domiciliare 
integrata sarà orientata prioritariamente ai pazienti cronici complessi, con programmi di 
telemonitoraggio e dispositivi adeguati al domicilio. Entro dodici mesi il Ministero della Salute 
dovrà emanare linee guida nazionali, previa intesa con la Conferenza Stato-Regioni.
Infine, viene estesa anche al personale infermieristico delle strutture private accreditate AIOP e 
ARIS (nel ramo sanitario), AIOP e RSA (nelle strutture socio-assistenziali) la tassazione agevolata 
sui compensi per il lavoro straordinario, già prevista per gli infermieri del settore pubblico. Viene 
dunque riconosciuta a tutti gli infermieri, sia del settore pubblico sia privato, la medesima aliquota 
agevolata del 5% sugli straordinari, un segnale di attenzione verso una categoria che negli ultimi 
anni ha sostenuto un carico di lavoro eccezionale.

Investimenti strutturali
Il finanziamento del fabbisogno sanitario nazionale standard viene rimodulato con un incremento di
2.382,2 milioni di euro per il 2026, 2.631 milioni per il 2027 e 2.633,1 milioni annui dal 2028. 
Risorse che, almeno nelle intenzioni, dovrebbero sostenere un percorso di modernizzazione del 
sistema sanitario, rafforzando la prevenzione, ampliando l’accesso alle tecnologie diagnostiche più 
avanzate e consolidando il personale. Una quota specifica aggiuntiva (100 milioni nel 2026, 98 nel 
2027 e 83,1 milioni annui dal 2028) sarà riservata alla voce Alzheimer e demenze. La manovra, per 
quanto riguarda i temi inerenti la medicina e la salute, delinea un quadro complesso, fatto di 
investimenti mirati e scelte strategiche che puntano a rendere la sanità italiana più equa, più capace 
di intercettare precocemente le malattie e più attrezzata per affrontare le emergenze 
epidemiologiche del futuro. Resta ora da seguire l’iter degli emendamenti, per poi vedere come 
queste misure verranno recepite, implementate sul territorio, e quale impatto concreto avranno sulla 
collettività.
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Servizio Violenza in corsia

Aggressioni a medici e infermieri, tutele ancora 
fumose richiedono paletti precisi da parte delle 
aziende sanitarie
Dal chiarimento sulle violenze verbali al supporto psicologico fino alla costituzione 
di parte civile e alla polizza assicurativa: ecco cosa dovrebbe essere indicato nel 
Regolamento aziendale a fronte di norme ancora poco chiare contenute nei contratti 
collettivi della sanità e del comparto

di Stefano Simonetti

19 dicembre 2025

La norma che ipotizza il patrocinio in caso di aggressioni è presente soltanto nei tre contratti 
collettivi della Sanità e in quello del comparto delle Funzioni locali: la prima volta nell’art. 55 del 
Ccnl del Comparto del 27 ottobre 2025 e, successivamente, negli artt. 14 e 10 delle due Preintese 
delle aree dirigenziali, rispettivamente dell’11 e del 18 novembre.

Una clausola generica

Si tratta di una norma completamente innovativa dettata, come appare evidente, dai sempre più 
frequenti e inarrestabili episodi di violenza. La clausola è piuttosto generica e ha delle lacune che 
devono essere colmate dal regolamento aziendale. Il primo comma è di pura maniera e non fa che 
ripetere ciò che affermano tante disposizioni legislative e lo stesso art. 2087 cc. I restanti quattro 
commi si possono distinguere in ragione del verbo utilizzato: nei commi 2 e 4 si ricorre al presente 
indicativo, per cui gli oneri di difesa e il supporto psicologico sono diritti soggettivi del lavoratore e
obblighi contrattuali dell’azienda; nei commi 3 e 5 è presente, invece, il verbo “può”, con la 
conseguenza che la costituzione di parte civile e la copertura assicurativa sono opzioni per 
l’azienda.

Poca chiarezza

Un aspetto della clausola che non appare chiarissimo è nel titolo stesso, cioè il significato del 
termine “aggressioni” e se esso ricomprenda o meno anche quelle verbali. Per approfondire la 
tematica partiamo dalla stessa legge: l’art. 7 della legge 113/2020 fa riferimento a “episodi di 
aggressione o di violenza”, quindi un concetto più articolato rispetto a quello del contratto. La 
legge ricordata, in ogni caso, ha privilegiato la “fisicità”, perché l’art. 4 nello stabilire le aggravanti 
si riferisce al reato di lesioni personali gravi o gravissime ex art. 583-quater; ma il successivo art. 5 
include tra le circostanze aggravanti dell’art. 61 l’aver agito con “violenza o minaccia”.

La Treccani così definisce il lemma aggressione: “Azione violenta di una o più persone nei 
confronti di altre persone, che può racchiudere gli elementi costitutivi di diverse figure di reato, a 
seconda del modo e dei mezzi con cui viene esercitata, dell’evento verificatosi o del fine cui è 
diretta (omicidio, lesioni personali, percosse, violenza privata, rapina, minacce, ecc.). È termine 



del linguaggio corrente, non giuridico, usato anche in senso più ampio, per indicare in genere atti 
compiuti con spirito di aggressività, di sopraffazione”.

Sintomatico è quel riferimento al “linguaggio corrente” che in un testo normativo non dovrebbe 
mai essere utilizzato, visto che sono in gioco precisi diritti e obblighi. Non credo sia da 
sottovalutare questo aspetto perché, spesso le aggressioni a medici, infermieri e Oss sono anche 
molto violente, ma verbali. In conclusione, è da escludere che la norma contrattuale abbia voluto 
limitare il patrocinio alle sole violenze fisiche e una lettura diversa costituirebbe una deviazione dal
percorso che faticosamente si sta portando avanti da cinque anni con risultati concreti purtroppo 
scarsi. Solo per precisione e alla luce del valore semantico del termine “aggressioni”, i dubbi di cui 
sopra potrebbero sorgere relativamente ad alcuni reati, ad esempio, di Oltraggio a pubblico 
ufficiale (341-bis cp), Diffamazione (595 cp), Violenza privata (610 cp), Minaccia (612 cp), Atti 
persecutori (612-bis cp).

Il Regolamento aziendale

Le due norme contrattuali specifiche hanno una natura distinta: una, già presente nei contratti 
precedenti, ipotizza un patrocinio “passivo” mentre quella nuova un patrocinio “attivo”. Rispetto 
all’art. 54, che interviene nella fase di difesa, in senso stretto, del dipendente, l’art. 55 ha una 
portata più ampia, in quanto applicabile anche nella fase di “attivazione” di un procedimento 
giudiziale, penale o civile, conseguente all’episodio di aggressione a opera di terzi.

In conclusione, il Regolamento aziendale dovrebbe:

specificare se la “ipotesi di aggressione” comprende solo quelle fisiche o qualsiasi reato contro la
persona. Sarebbe opportuna una elencazione delle fattispecie ricomprese nella tutela;

individuare il momento in cui inizia la copertura, sia in sede penale che civile, prevedendo una
eventuale fare preliminare o istruttoria con gli uffici senza ancora il supporto di un legale;

precisare se il legale è quello interno dell’azienda ovvero uno esterno da scegliere in una rosa di
soggetti che hanno dato la disponibilità;

definire le modalità concrete per la fornitura del supporto psicologico con l’individuazione dei
professionisti eventualmente preposti;

le condizioni per la costituzione di parte civile o, meglio, le condizioni in cui motivazioni oggettive
e contingenti la impediscano;

la previsione della copertura mediante polizza assicurativa, autonoma o come appendice a
quella/e in atto.



Servizio Manovra

Dagli specializzandi “tappabuchi” per le visite Inps
allo screening dell’obesità tra i teenager: le prime 
novità in campo per la sanità
Tra le modifiche al ddl Bilancio già approvate per la sanità anche l’ok agli Accordi 
quadro nelle gare per farmaci generici-equivalenti, lo screening neonatale per la 
leucodistrofia metacromatica, i fondi per i ricoveri pediatrici extra-regione e risorse 
per assumere personale nelle cure palliative

di Barbara Gobbi

19 dicembre 2025

Dai giovani medici “tappabuchi” nell’esecuzione delle visite fiscali per conto dell’Inps alla proroga 
al 31 dicembre 2026 delle procedure di assunzione per gli addetti impiegati durante il periodo 
Covid. Dal mini-fondo da 500 milioni l’anno per sostenere nel 2026-2027 la mobilità sanitaria 
pediatrica e quindi le spese delle famiglie per i ricoveri fuori-regione dei figli fino a 21 anni al 
milione di euro da destinare a un programma di prevenzione dell’Hiv; dal potenziamento delle 
cure palliative con 20 milioni per le assunzioni di personale dedicato alle cure palliative allo 
screening nazionale per la leucodistrofia metacromatica (MLD), malattia rara, da estendere a tutte 
le regioni d’Italia. Fino al Programma nazionale di screening per la prevenzione e la gestione 
dell’obesità in adolescenza, annunciato a più riprese dal ministro della Salute Orazio Schillaci. 
Sono questi alcuni dei principali emendamenti al Ddl di bilancio approvati per la sanità in 5a 
commissione bilancio del Senato.

Giovani medici in visita fiscale

Nel dettaglio, per i giovani medici si prevede che sia gli specializzandi sia gli iscritti al corso di 
formazione in medicina generale mediante incarichi liberi professionali “possono, al di fuori 
dell’orario dedicato alla formazione specialistica”, svolgere visite fiscali per conto dell’Inps 
“finalizzate all’accertamento della malattia, esclusivamente nei casi di carenza di medici fiscali”. 
Considerando la carenza drammatica di medici fiscali, oggi circa 600 sul territorio nazionale, è 
molto probabile che i giovani camici bianchi saranno arruolati, pure se “nei limiti delle risorse 
finanziarie” destinate alla medicina fiscale”.

La proroga degli assunti Covid

L’emendamento a prima firma Mariolina Castellone modifica la legge n. 234 del 2021, prorogando 
dal 31 dicembre 2025 al 31 dicembre 2026 il termine ultimo per completare le procedure di 
assunzione del personale impiegato durante l’emergenza Covid-19. Il provvedimento introduce 
inoltre un ampliamento significativo della platea dei beneficiari: oltre al personale sanitario e 
socio-sanitario, vengono inclusi esplicitamente anche i lavoratori delle attività esternalizzate che 
hanno svolto funzioni tecniche e amministrative durante la pandemia. Vengono infine ritoccati i 



requisiti di accesso: sarà sufficiente aver prestato servizio per almeno sei mesi nel periodo 
compreso tra il 31 gennaio 2020 e il 31 dicembre 2025, con un’anzianità complessiva di almeno 18 
mesi.“Un atto di giustizia e di buon senso verso chi, nei momenti più bui della pandemia, ha 
salvato vite e garantito la tenuta del Servizio sanitario nazionale - commenta la vicepresidente del 
Senato - . Con questa misura diamo una risposta concreta a migliaia di lavoratrici e lavoratori che 
attendono ancora la stabilizzazione. Non possiamo permettere che professionalità preziose, già 
formate e indispensabili, vadano disperse per ritardi burocratici o per norme troppo rigide. Allo 
stesso tempo - sottolinea - riconosciamo finalmente il contributo di tutte le figure che hanno reso 
possibile la risposta del sistema sanitario, spesso lavorando lontano dai riflettori”.

Screening dell’obesità

Per favorire la prevenzione e la diagnosi precoce dell’obesità nell’adolescenza e la presa in carico 
del paziente con questa patologia - riconosciuta come tale dall’Italia con la legge Pella (149/2025), 
primo paese al mondo - è istituito nello stato di previsione del ministero della Salute un Fondo di 2
milioni per ciascuno degli anni 2026 e 2027, finalizzato all’attuazione di un programma nazionale 
di screening per la prevenzione e la gestione dell’obesità nella popolazione tra i 13 e i 17 anni. Sarà 
un decreto Salute-Mef da adottare entro marzo (entro 90 giorni dalla pubblicazione della manovra 
2026) a fissare criteri e modalià di attuazione del programma screening.

Screening neonatale per la MLD

A partire dal 2026 sarà finanziato lo screening neonatale per la malattia rara leucodistrofia 
metacromatica (MLD) in tutte le regioni d’Italia attraverso la quota “Prevenzione” del Fondo 
sanitario nazionale. Un successo che Fondazione Telethon rivendica, ringraziando in particolare la 
senatrice Elena Murelli prima firmataria dell’emendamento e Uniamo – Federazione italiana 
malattie rare. «È fondamentale che lo screening neonatale sia esteso a livello nazionale non solo 
alla MLD, ma a tutte le malattie per le quali oggi esiste una terapia efficace, affinché i bambini che 
ne avranno bisogno possano riceverla in tempo utile. Questo emendamento rappresenta un passo 
concreto in quella direzione. Desidero ringraziare tutte le istituzioni nazionali e regionali — a 
partire dalla Regione Lombardia — per l’attenzione e il sostegno che stanno dimostrando su un 
tema così importante per le famiglie e per il futuro dei nostri bambini», è il commento di Ilaria 
Villa, DG Fondazione Telethon.

La MLD è una malattia genetica rara e rapidamente neurodegenerativa. Oggi è disponibile una 
terapia genica sviluppata presso l’Istituto San Raffaele-Telethon per la terapia genica (SR-Tiget) di 
Milano, che nella maggior parte dei casi può essere somministrata soltanto prima della comparsa 
dei sintomi: per questo lo screening neonatale rappresenta uno strumento essenziale per 
individuare precocemente la malattia e offrire ai bambini l’opportunità concreta di accedere alla 
cura in tempo utile.

Accordi-quadro per farmaci non biosimilari

Lo prevede l’emendamento Garavaglia, approvato nella versione riformulata: “Al fine di garantire 
la sostenibilità della spesa per l’acquisto di farmaci non biologici a brevetto scaduto e nel contempo
garantire un migliore livello di controllo della continuità delle forniture, e per i quali siano 
introdotti sul mercato i relativi farmaci equivalenti”, le procedure pubbliche di acquisto possono 
svolgersi mediante utilizzo di accordi-quadro con tutti gli operatori economici quando i medicinali 
sono più di tre a base del medesimo principio attivo”.

Questo emendamento in sostanza estende a tutti i farmaci generici-equivalenti l’Accordo quadro 
già utilizzato per i biosimilari. Una novità molto attesa da Egualia, l’organo di rappresentanza 
dell’industria dei farmaci generici equivalenti, biosimilari e value added medicines in Italia. Il 



presidente Stefano Collatina plaude al via libera, pure se l’emendamento è stato votato in versione 
ammorbidita: dalla previsione iniziale di un obbligo in capo alle Regioni si passa alla formula “le 
Regioni possono…”.

«Indubbiamente - commenta Collatina - l’accordo quadro è una risposta efficace per rilanciare la 
concorrenza e dare al Servizio sanitario nazionale uno strumento concreto per ridurre il fenomeno 
delle carenze: supera la logica del “vincitore unico” tipica delle gare al massimo ribasso, che negli 
anni ha eroso i margini, ridotto il numero di fornitori e aumentato la quota di equivalenti coperti 
da uno o due produttori soltanto. È esattamente questo mix – prezzi troppo compressi, gare 
polarizzate, progressiva perdita di biodiversità industriale – che l’Osservatorio sui farmaci 
equivalenti e biosimilari individua come uno dei fattori strutturali alla base delle carenze e dei ritiri
di prodotto».
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Servizio Congresso Icio

Radiologia interventistica: mini-invasività e 
innovazione per il quarto pilastro dell’oncologia
Il presidente Carrafiello: “Risultati sovrapponibili alla chirurgia tradizionale in 
particolare nei tumori del fegato, del polmone, del pancreas e del rene”

di Redazione Salute

19 dicembre 2025

La radiologia interventistica è il quarto pilastro per la cura dei tumori, con chemioterapia, 
chirurgia e radioterapia, capace di integrare tecnologia avanzata, precisione terapeutica e 
attenzione alla qualità di vita del paziente. In alcune neoplasie è ormai una pratica diffusa con 
ottimi risultati riconosciuti anche a livello internazionale. La conferma viene dal congresso ICIO – 
Italian Conference on Interventional Oncology- appena concluso a Milano con esperti da tutto il 
mondo riuniti per confrontarsi sulle più recenti innovazioni. “Questo convegno è importante 
soprattutto per i pazienti, – spiega Gianpaolo Carrafiello, presidente di ICIO, direttore di 
Radiologia del Policlinico di Milano e professore dell’Università di Milano – riunire esperti di 
radiologia interventistica da tutto il mondo ci permette di condividere le conoscenze più attuali e di
guardare al futuro, mantenendo sempre il paziente al centro. Oggi possiamo affermare con 
certezza che i tumori si possono trattare anche con la radiologia interventistica”.

I sistema di ablazione per la cura del tumore

Esistono tanti sistemi di ablazione, apparecchiature che permettono di “bruciare” il tumore con il 
caldo (e anche con il freddo), ma anche trattamenti ablativi non termici che hanno il vantaggio di 
distruggere solo le cellule tumorali. “Si tratta - aggiunge - di una terapia molto mirata, molto 
focalizzata, che evita potenziali complicanze maggiori e ci consente di ottenere risultati che oggi in 
alcune neoplasie sono sovrapponibili alla chirurgia stessa, in particolare nel trattamento dei 
tumori epatici, polmone, rene, pancreas. Oggi il nostro intervento non va visto come isolato ma 
all’interno di un percorso e di una valutazione multidisciplinare. Queste tecniche garantiscono non
solo un’azione lesiva nei confronti delle cellule tumorali ma favoriscono anche un aumento 
dell’azione della chemioterapia e dell’immunoterapia. È importante aumentare il livello di 
conoscenza della radiologia interventistica contro i tumori e favorire una maggiore condivisione 
con gli altri clinici”.

“L’idea di ICIO, nata alcuni anni fa dalla collaborazione con il prof. Carrafiello, è quella di fare il 
punto sulle nuove procedure e su ciò che oggi è consolidato nella radiologia interventistica – 
sottolinea Luca Brunese, presidente eletto SIRM e co-presidente del congresso -. Non un confronto
solo tra radiologi italiani, ma un dialogo aperto con colleghi provenienti da tutto il mondo. È 
un’occasione importante per valorizzare la scuola interventistica italiana e per mostrare ai tanti 
giovani presenti quale livello di eccellenza sia possibile raggiungere”.

Trasformare la tecnologia in opportunità terapeutiche



“È importante condividere culture scientifiche e percorsi clinici integrati – afferma Nicoletta 
Gandolfo, presidente nazionale SIRM e direttore del Dipartimento Immagini Asl3 di Genova – 
questa è la forza della radiologia interventistica oncologica moderna: trasformare la tecnologia in 
cura, l’immagine in risposta clinica e le procedure in opportunità terapeutiche condivise con tutti 
gli specialisti coinvolti nel percorso del paziente oncologico”.

“La radiologia interventistica è una delle punte più avanzate della medicina moderna e ha davanti 
a sé un grande futuro nella gestione di molte patologie, dal cancro ad altre condizioni complesse – 
conclude Francesco Blasi, Preside della Facoltà di Medicina e prorettore dell’Università degli Studi 
di Milano – dal punto di vista accademico è particolarmente significativo vedere la grande 
partecipazione dei giovani: un segnale forte dell’interesse e del potenziale di crescita di questa 
disciplina”.



Servizio Studio Sigg-Anaste

Sbriciolate, divise o aperte: così il 13% delle pillole 
perde efficacia
Nelle RSA ogni anziano assume in media circa 8 farmaci, quasi 17mila al giorno in 
tutta Italia, dove è prassi manipolarli per facilitarne la somministrazione

di Ernesto Diffidenti

19 dicembre 2025

Sbriciolare, dividere o aprire una pillola può comportare il rischio di perdere parte del principio 
attivo e, di conseguenza, della dose terapeutica e dell’efficacia. Non devono mai essere aperte le 
capsule gastroresistenti perché alterarle comporta la rimozione del rivestimento, progettato per 
mantenere il farmaco intatto, finché non passa attraverso lo stomaco e raggiunge l’intestino, con 
potenziali effetti lesivi tossici oltre che diminuzione dei benefici. Anche pillole a rilascio lento o 
controllato non devono essere spezzate né frantumante, perché formulate in modo da mantenere 
un livello costante di principio attivo per 8, 12, o 24 ore e influenzare la velocità di assorbimento 
del farmaco può comportare effetti tossici.

Eppure, soprattutto nelle strutture assistenziali, dove gli anziani prendono tanti farmaci, è prassi 
diffusa alterare le pillole per facilitarne la somministrazione a chi ha difficoltà a deglutire. Tali 
abitudini sono state studiate nell’ambito della prima indagine nazionale svolta nelle RSA per 
valutare l’appropriatezza e i rischi del modello di prescrizione dei farmaci e della loro forma di 
somministrazione. Lo studio ha coinvolto 3.400 anziani residenti in 82 strutture di 12 regioni 
italiane rappresentative di tutto il territorio nazionale ed è stato condotto dalla SIGG in 
collaborazione con ANASTE Humanitas, che ha scattato una fotografia puntuale durante il 
Prescription Day 2024. I risultati preliminari dell’indagine sono appena pubblicati su Aging 
Clinical and Experimental Research.

Ogni giorno nelle Rsa assunte circa 17mila pillole

“Nelle RSA ogni anziano assume in media circa 8 farmaci al giorno, che espongono il 42% degli 
assistiti ad almeno un’interazione pericolosa, con casi che arrivano fino a 7 interferenze 
contemporanee – dichiarano Dario Leosco, presidente SIGG e ordinario di Geriatria all’Università 
Federico II di Napoli, e Andrea Ungar, ideatore dello studio e ordinario di Geriatria all’Università 
di Firenze -. Ma rischi rilevanti derivano anche dalla pratica di manipolazione dei farmaci da 
assumere per bocca, soprattutto pillole”. Sono infatti, circa 17mila quelle assunte ogni giorno dagli 
anziani nelle RSA italiane considerate, su un totale di circa 24mila prescrizioni: per la precisione, 
15.927 sono compresse e 850capsule. Tuttavia, le dimensioni delle pillole possono rappresentare 
un problema per chi ha difficoltà a deglutire, di conseguenza, nelle RSA una compressa su tre viene
divisa o triturata, mentre poco più di una capsula su quattro viene aperta e “camuffata” con cibi e 
bevande. Soluzioni semplici, ma non sempre appropriate nel 13% dei casi: rispettivamente nel 5% 
di tutte le compresse somministrate e nell’8% di tutte le capsule somministrate, con rischi di 
inefficacia e sicurezza dei farmaci.



Ancora troppi farmaci nelle Rsa, ruolo chiave del geriatra

“La gestione del farmaco è un processo complesso, che diventa cruciale soprattutto nelle RSA, dove
gli ospiti sono generalmente più anziani, più fragili e con più malattie croniche, rispetto agli 
anziani che non vivono in comunità – riferisce Alba Malara, presidente Fondazione ANASTE 
Humanitas -. Infatti, l’età media è di 85 anni, 70% donne, e la quasi totalità convive con quattro o 
cinque malattie croniche, con diagnosi di demenza in oltre la metà degli ospiti che in molti casi 
dipendono dall’assistenza per la maggior parte della vita quotidiana . Questo contesto di 
complessità clinica comporta l’assunzione di una media di circa 8 farmaci al giorno tra 
cardiovascolari, psicofarmaci e gastroprotettori, spesso con una pluralità di somministrazioni 
quotidiane, fino a 4-5 volte. La più diffusa interazione risulta quella derivante dalla combinazione 
di più psicofarmaci, che può aumentare il pericolo di cadute e peggiorare lo stato cognitivo, 
specialmente nei pazienti con demenza”.

Tra i risultati di maggiore interesse, emerge il ruolo del geriatra all’interno delle strutture 
residenziali: l’analisi dei dati dimostra che se questa figura è presente nelle RSA, si determina una 
riduzione significativa, tra il 24 e il 37%, delle interazioni tra farmaci. Ciò evidenzia l’importanza 
della competenza geriatrica non solo nella valutazione clinica, ma anche nella gestione appropriata
e personalizzata delle terapie.

Nelle Rsa 1 pillola su 3 risulta alterata

L’aspetto più rilevante emerso dalla ricerca riguarda la manipolazione dei farmaci da assumere per
bocca. “Nel contesto delle RSA - sottolinea Malara - si verificano di frequente situazioni particolari 
nelle quali non è possibile somministrare pillole perché spesso i pazienti possono avere problemi 
di disfagia e di alimentazione enterale o difficoltà a ingoiare per via dei disturbi psico-
comportamentali. Ciò comporta la necessità di alterare i farmaci, prassi largamente diffusa non 
solo nelle RSA, ma anche tra gli anziani che non vivono in comunità, con implicazioni di grande 
rilievo se non appropriata”.

I dati preliminari del nostro lavoro hanno infatti rilevato che 1 compressa su 3 viene tritata o 
spezzata e circa la metà delle capsule (pillole con rivestimento) viene aperta e mescolata a cibi e 
bevande, per facilitare la deglutizione nei pazienti con difficoltà a ingoiare. Ma nel 13% dei casi “le 
manipolazioni non sono certamente appropriate, rispettivamente nel 5% di tutte le compresse e 
nell’8% di tutte le capsule somministrate”.

Tra i farmaci che non possono essere manipolati, ma che più frequentemente sono invece alterati, 
ci sono ad esempio l’antipsicotico quietapina, il pantoprazolo usato contro il reflusso 
gastroesofageo o la semplice aspirina. Ma anche l’antidepressivo trazodone e gli antipertensivi 
bisoprololo e ramipril.

I rischi della manipolazione e la perdita di efficacia

Alterare la formulazione dei farmaci può incidere sulla loro efficacia, determinando fenomeni di 
sovradosaggio o sottodosaggio o anche aumentarne la tossicità, con effetti irritanti sulla mucosa 
del tubo digerente oltreché peggiorare l’aderenza del paziente alla terapia per via del gusto 
sgradevole che il farmaco assume una volta frammentato o spezzato. “Inoltre, la triturazione crea 
un potenziale pericolo anche per la salute degli infermieri – prosegue Manara -, in quanto la 
frantumazione e la movimentazione delle polveri senza protezione di guanti o maschera, li espone 
al rischio di allergie e intossicazioni da contatto e inalazione, in particolare con farmaci citotossici”.
Altrettanto rischiosa può essere la pratica di camuffare i farmaci in cibi e bevande. “Somministrare
farmaci con alcune bevande e cibi può influenzarne l’assorbimento e il metabolismo, renderlo 
inefficace e potenziarne la tossicità”.



Necessarie raccomandazioni nazionali chiare

“La nostra indagine ha evidenziato che le raccomandazioni già esistenti per la gestione della 
terapia orale, cioè le attuali “Do not crush list” disponibili, non sono univoche né aggiornate”, 
evidenzia Andrea Ungar. “Questa lacuna apre la strada alla necessità di sviluppare riferimenti 
aggiornati e riconosciuti a livello nazionale, capaci di guidare le decisioni cliniche e ridurre il 
rischio di errori connessi alla manipolazione inappropriata”, conclude Dario Leosco.



Servizio Studio King’s College

Cacao, frutta secca, cereali integrali e caffè: con i 
polifenoli a Natale proteggiamo il cuore
Questi agenti naturali aiutano a tutelare cellule e difese immunitarie. Ideale il 
consumo regolare, non solo nelle festività, secondo i principi della dieta 
mediterranea

di Federico Mereta

19 dicembre 2025

Per pranzi e cenoni, liberi tutti. In base ai gusti e alle tradizioni si può eccedere. Ma ricordiamo che
“semel in anno licet insanire”, quindi non bisogna continuare per settimane con abbuffate e 
stravizi. Ed allora, se se vogliamo sfruttare le vacanze di fine anno per partire con scelte alimentari 
sane sulla scorta del modello mediterraneo che ci accompagnino per tutto il 2026, teniamo a 
mente quanto propone una ricerca degli esperti del King’s College di Londra pubblicata su BMC 
Medicine. Anche perché offre indicazioni “gustose” per l’alimentazione di ogni giorno, con 
potenziali riflessi benefici sulla salute. pensate: assumendo regolarmente buone quantità di 
polifenoli, contenuti soprattutto in caffè, cacao, frutti di bosco, frutta secca, tè e cereali integrali 
(oltre ovviamente all’olio d’oliva, da noi il classico Evo, come condimento) sarebbe più facile 
ridurre il profilo di rischio cardiovascolare e quindi anche prevenire infarto ed ictus. Lo studio, 
coordinato da Ana Rodriguez-Mateos (primo nome Yong Li), mostra infatti che il consumo di 
alimenti ricchi in polifenoli risulta associato a valori di pressione arteriosa minori oltre che ad 
aumento medio del colesterolo HDL (quello “buono” per intenderci).

Strategie antinvecchiamento

I polifenoli sono composti naturali (ne esistono di diversi tipi) presenti nei vegetali con un’elevata 
azione antiossidante che protegge le cellule dallo stress e dai radicali liberi oltre che favorire 
l’attività del sistema immunitario e il controllo dell’infiammazione. Lo studio ha preso in esame 
per più di dieci anni una popolazione di oltre 3.100 adulti della coorte TwinsU, analizzando non 
solo i classici parametri di rischio cardiovascolari ma anche numerosi metaboliti urinari frutto 
della scomposizione dei polifenoli stessi. E proprio lo studio sui biomarcatori nelle urine ha 
mostrato che chi aveva livelli più elevati di metaboliti dei polifenoli, in particolare quelli derivati da
flavonoidi ed acidi fenolici, ha mostrato un profilo di rischio cardiovascolare migliore. Insomma: 
sebbene il rischio cardiovascolare aumenti naturalmente con l’età, un maggiore apporto di 
polifenoli è stato associato a una progressione più lenta del profilo di pericolo di patologie di cuore 
e vasi per tutto il follow-up. La ricerca mette inoltre in luce un altro dato: utilizzando uno score 
dietetico polifenolico (definito PPS) per registrare l’assunzione di 20 alimenti ricchi di polifenoli 
comunemente consumati nel Regno Unito (dal tè e caffè ai frutti di bosco, all’olio d’oliva, alla 
frutta secca e ai cereali integrali). Si possa arrivare a definire associazioni mirate con la salute 
cardiovascolare rispetto alle stime dell’assunzione totale di polifenoli. In pratica, quindi, occorre 



considerare l’intera dieta piuttosto che un singolo elemento per comprendere i rapporti di questi 
cibi con il benessere di cuore ed arterie.

Modelli da seguire

“I nostri risultati dimostrano che l’aderenza a lungo termine a diete ricche di polifenoli può 
rallentare sostanzialmente l’aumento del rischio cardiovascolare con l’avanzare dell’età – è il 
commento di Ana Rodriguez-Mateos in una nota dell’Istituto inglese. Anche piccoli e prolungati 
cambiamenti nelle scelte verso alimenti come frutti di bosco, tè, caffè, frutta secca e cereali 
integrali possono contribuire a proteggere il cuore nel tempo”. I risultati di questo studio 
confermano, quindi, uno dei numerosi benefici associati ai modelli alimentari a base vegetale, 
come il modello mediterraneo, che include alimenti ricchi di polifenoli, come frutta secca, cereali 
integrali, frutta come i frutti di bosco e olio extravergine d’oliva. Lo conferma Daniela Martini, 
docente di Nutrizione Umana dell’Università di Milano che spiega come i polifenoli, pur non 
avendo dei livelli di assunzione di riferimento a differenza dei macro e micronutrienti, 
costituiscono un gruppo di oltre 8000 diverse molecole bioattive in grado di influenzare 
potenzialmente la salute come ampiamente dimostrato in letteratura. Tra le diverse azioni 
riconosciute, la più nota è probabilmente l’attività antiossidante che, secondo le evidenze più 
recenti, si realizza attraverso l’attivazione delle difese enzimatiche endogene antiossidanti”. 
Attenzione però. Non si può parlare di cibi miracolosi, ma piuttosto di qualità complessiva della 
dieta che deve essere mantenuta nel tempo. “Lo studio ci dice una volta di più che la chiave per 
ridurre il rischio cardiovascolare e modulare parametri come la pressione arteriosa e i lipidi 
ematici è un’alimentazione equilibrata – conclude Martini. E soprattutto che è il modello dietetico 
nel suo complesso, più che il singolo alimento, a determinare gli effetti benefici sulla salute”.



Servizio Dottore, ma è vero che

Rischiamo di regalare giochi pericolosi? Ecco cosa 
controllare e quali rischi si possono nascondere
Il team dei dottori e degli esperti anti-bufale dell'Ordine nazionale dei medici 
risponde ai principali dubbi sulla salute

19 dicembre 2025

Con l'avvicinarsi di Natale e della Befana, aumenta l'acquisto di giocattoli, sia nei negozi 
tradizionali sia online. Questo rende particolarmente importante prestare attenzione ai rischi 
nascosti nei doni destinati ai più piccoli (e non). Giocare in sicurezza, senza temere per la salute e 
imparando con divertimento, rientra nei diritti dell'infanzia. I giocattoli, però, sono tra i prodotti 
più segnalati nei sistemi di allerta europei: nel 2024 si collocano al secondo posto subito dopo i 
cosmetici. Il rischio di regalare giochi pericolosi esiste, ma può essere notevolmente ridotto 
conoscendo le regole di sicurezza.

Quali pericoli possono nascondersi in un giocattolo? Ci sono sostanze vietate?

I rischi per la salute sono molteplici, in generale si possono dividere in due categorie: fisici e 
meccanici: soffocamento per ingestione di piccole parti, strangolamento con cavi e corde, lesioni 
dovute alla rottura, rischio elettrico e di infiammabilità; chimici e microbiologici: esposizione nel 
tempo a sostanze tossiche e allergizzanti. L'attenzione maggiore va riservata ai bambini tra i 0 e i 3 
anni di età: sono più propensi a mettere in bocca gli oggetti e a incontrare ostacoli pericolosi 
gattonando. Ma i giocattoli possono essere prodotti con sostanze vietate? Sì, succede spesso. Tra le 
sostanze vietate ci sono gli interferenti endocrini: alterano l'equilibrio ormonale con effetti negativi
su sviluppo, riproduzione, crescita, metabolismo. Queste conseguenze sono provate, ma restano da
chiarire modalità e tempi dell'esposizione pericolosa. Sono perciò vietate la produzione e la vendita
di giochi che contengono: composti chimici usati per impermeabilizzare (PFAS), che possono 
compromettere la risposta ai vaccini e causare disturbi dello sviluppo e malattie croniche; bisfenoli
(come il BPA) e ftalati, presenti in rivestimenti, stampe e plastiche, che possono provocare allergie 
cutanee, irritazioni e danni agli occhi. Sono vietate anche le sostanze profumate se il prodotto è 
destinato ai bambini sotto i 3 anni di età. L'esposizione alle sostanze chimiche pericolose potrebbe 
essere maggiormente nociva per i bambini rispetto agli adulti: sono più vulnerabili ed esplorano il 
mondo circostante con la bocca. I giochi per i più piccoli devono inoltre essere “a prova di rottura”,
cioè non smontabili in piccoli pezzi né facilmente deteriorabili. In ogni caso niente allarmismi 
eccessivi: solo una minima quota dei giochi messi in commercio risulta “fuorilegge”. I controlli 
sono costanti ed efficaci.

Come verificare se un gioco è davvero a norma?

Come per altri prodotti, dagli alimentari ai cosmetici, è necessario osservare l'etichetta che deve 
obbligatoriamente contenere: marchio CE, fascia di età cui il giocattolo è destinato; marchio 
registrato; lotto di produzione; nome e indirizzo del produttore e dell'importatore. Ogni gioco deve
avere un foglietto illustrativo in italiano. Se manca anche soltanto uno di questi requisiti il 



prodotto non è a norma e potrebbe essere pericoloso per la sicurezza e la salute. Da inizio 2026 
sarà inoltre obbligatorio il Passaporto Digitale del Prodotto (DPP) per tutte le merci, anche per 
quelle digitali e disponibili solo online. Questo strumento, tramite un QR code, rende più 
accessibili e trasparenti i controlli e consente di trovare rapidamente le informazioni in caso di 
danni.

Come possiamo assicurarci che i bambini giochino in sicurezza?

I pediatri hanno stilato una lista di accorgimenti fondamentali: nei primi anni di vita, preferire 
materiali naturali come legno, cotone e lana rispetto alla plastica; non usare giochi vecchi e 
danneggiati; non lasciarli al sole o al caldo, in auto per esempio; lavare dopo l'uso; evitare i 
prodotti contraffatti. A queste utili raccomandazioni, si integrano quelle dall'Istituto Superiore di 
Sanità: non dare al bambino giochi non adatti alla sua età;eliminare immediatamente gli 
imballaggi, per evitare il rischio soffocamento; evitare giocattoli contenenti bolle di sapone o altri 
liquidi; controllare che il vano batteria sia di difficile accesso; accertarsi che il piccolo abbia 
compreso il funzionamento del gioco.

Come scegliamo i regali e quanto conta la psicologia?

Oltre all'attenzione per la salute e la sicurezza, come abbiamo visto, entrano in gioco altri 
meccanismi più personali. Intanto vorremmo che il dono per i più piccoli sia, oltre che divertente, 
anche educativo. Per questo è importante valutare che sia adatto all'età del bambino e alle sue 
preferenze. Diversi studi hanno indagato la psicologia dietro i regali di Natale. Secondo uno di 
questi, chi regala tende a scegliere doni “su misura”, mentre chi riceve preferisce regali più 
versatili, come buoni spendibili ovunque. Nel caso dei bambini, non bisogna sottovalutare la gioia 
di scartare un pacco e trovarvi un dono su cui iniziare a giocare immediatamente. Un tema che 
continua a suscitare dibattito riguarda il genere: è giusto regalare giochi diversi per maschi e 
femmine? Sebbene la pubblicità continui a influenzare le differenze, ascoltando i più piccoli è 
chiaro che le preferenze non siano così rigide: la loro scelta non risente dei pregiudizi degli adulti.

Leggi la scheda integrale sul sito dottoremaeveroche di Fnomceo
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