


Manovra 2026, Costantino (Aris): “Bene l’equità fiscale sugli 
straordinari per gli infermieri delle strutture accreditate”
8 Gennaio 2026

“L’estensione dell’imposta sostitutiva del 5% sui compensi per lavoro straordinario anche agli 
infermieri dipendenti delle strutture sanitarie e sociosanitarie private accreditate rappresenta un 
passaggio di grande rilievo e un segnale concreto di equità tra pubblico e privato”. Lo dichiara 
Giovanni Costantino, giuslavorista e capodelegazione Aris (Associazione religiosa istituti 
sociosanitari), a commento del comma 944 della Legge di Bilancio 2026.Formazione Infermieri 
Emergenza
“Si tratta di una misura che va nella direzione da tempo indicata da Aris e che supera una 
discriminazione irragionevole, più volte denunciata, ai danni del personale delle strutture 
accreditate, che concorre a pieno titolo, al pari dei colleghi del pubblico impiego, alla tenuta del 
Servizio sanitario nazionale e all’abbattimento delle liste d’attesa”, aggiunge Costantino.

“Questa scelta legislativa – avverte il capodelegazione Aris – riconosce finalmente che non esistono
operatori sanitari di serie A e di serie B. Le strutture accreditate collaborano stabilmente con il 
comparto pubblico per garantire il diritto alla  salute e devono poter competere ad armi pari anche 
sul piano dell’attrattività del personale”.
Costantino ricorda come la battaglia contro le disparità di trattamento tra pubblico e privato sia da 
tempo al centro dell’azione istituzionale di Aris. Inoltre, anche in occasione dell’approvazione della 
Manovra 2026, è stato possibile interloquire attivamente con le Istituzioni, insieme alle 
organizzazioni sindacali, per superare alcune criticità dei testi emendativi proposti, che avrebbero 
avvantaggiato solo le strutture che applicano determinati ccnl a scapito di altre.
“L’approvazione del comma 944 – conclude Costantino – dimostra che il confronto istituzionale 
può produrre risultati concreti. È un passo importante verso un sistema più coerente, equo e 
rispettoso del ruolo fondamentale svolto dalla sanità accreditata all’interno del Ssn, anche se la 
strada è ancora lunga. Per quanto ci riguarda, continueremo a promuovere iniziative affinché il 
principio di parità di trattamento tra strutture trovi piena e stabile applicazione”.
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Servizio Legge di bilancio e sanità

Manovra, la flat tax sul pubblico impiego è il solo 
beneficio immediato per i compensi del personale 
sanitario
La misura potrà generare una minore imposta del 18% sul trattamento accessorio e 
comunque entro il limite di poco più di 60 euro al mese mentre per i dirigenti medici
e sanitari non c’è nulla di certo e di rapida realizzazione e occorrerà aspettare i 
rinnovi contrattuali 2025-2027 ancora lungi da arrivare

di Stefano Simonetti

8 gennaio 2026

La legge di bilancio per il 2026 non contiene particolari o efficaci interventi in favore del personale 
del Servizio sanitario nazionale, soprattutto per la componente sanitaria che soffre le maggiori 
criticità. Sono presenti un centinaio di commi che riguardano la Sanità in generale e alcuni 
trattano la parte retributiva. Ma queste norme – in particolare i commi 357-360 - hanno la 
caratteristica di essere una cornice applicativa generica e non avere esigibilità immediata.

Aspettando i nuovi contratti

Infatti le disposizioni che incrementano alcune indennità del personale sanitario entreranno in 
vigore solo con i rinnovi contrattuali 2025-2027, ancora lungi da arrivare, mentre altre norme 
sono aleatorie e non certe nella loro applicazione perché lasciate alla discrezionalità delle singole 
Regioni (commi 361 e 364). Per tali ragioni il giudizio dei sindacati medici sulla manovra 2026 è 
del tutto negativo perché si aspettavano ben altri interventi, soprattutto di immediata applicabilità,
come la detassazione della retribuzione di risultato e quella degli incrementi per i rinnovi 
contrattuali.

Il comma 237

In buona sostanza, l’unica disposizione che può essere considerata già in vigore a tutti gli effetti è il
comma 237 il quale, in ogni caso, non ha come destinatari i dipendenti della sanità ma l’intero 
pubblico impiego e, oltretutto, esclude i dirigenti. Si prevede, infatti, che per il solo anno 2026 il 
trattamento accessorio, sia fisso che variabile, erogato al personale non dirigenziale di tutte le 
pubbliche amministrazioni è assoggettato – ma solo entro il limite di 800 euro annui - a 
un’imposta sostitutiva (ennesima forma di flat tax) del 15%.

La disposizione si applica ai titolari di reddito da lavoro dipendente non superiore a 50.000 euro 
annui. C’è da rilevare che quasi tutto il personale del comparto non raggiunge tale importo. In ogni
caso, per il personale del comparto dipendente delle aziende ed enti del Ssn, il beneficio si 
aggiunge, ma di fatto assorbe, la flat tax sulle prestazioni aggiuntive del personale sanitario 
mentre, ovviamente, resta la specifica imposta del 5% sugli straordinari degli infermieri.



Il vantaggio economico

Ribadito che per i dirigenti medici e sanitari non c’è nulla di certo e di rapida realizzazione, si deve 
concludere che la misura potrà generare una minore imposta del 18% sul trattamento accessorio e,
comunque, entro il limite di poco più di 60 euro al mese. Nel dettaglio riguarda la premialità, il 
lavoro straordinario e le indennità correlate alle condizioni di lavoro (di turno, di reparto, notturna
e festiva e altri specifici emolumenti).
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Servizio La ricerca

Alzheimer, così l'obesità l'accelera: gli esami del 
sangue avvisano in anticipo anche prima dei 
sintomi
Attenzione puntata su specifici biomarcatori desumibili da test ematici. Con la 
neuroinfiammazione che potrebbe essere uno dei “collanti” che legano obesità e 
patologie neurodegenerative

di Federico Mereta

8 gennaio 2026

Non solo metabolismo alterato con maggiori probabilità di sviluppare diabete di tipo 2, aumento 
del rischio cardiovascolare, anticipo di artrosi e malanni articolari, maggior rischio di apnee 
notturne e difficoltà respiratorie. L'obesità potrebbe rappresentare anche un acceleratore 
subclinico per chi svilupperà la malattia di Alzheimer, agendo ben prima che ci sia qualsiasi segno 
chiaro del danno, anche agli esami radiologici più sofisticati come la PET. A segnalare come e 
quanto l'obesità potrebbe velocizzare la traiettoria che conduce alla neurodegenerazione, 
utilizzando esami del sangue che funzionano da biomarcatori, è la prima ricerca che mostra come 
in presenza di questa condizione patologica si possano osservare incrementi più rapidi anche fino 
al 95% (in confronto ai non obesi) dei biomarker della malattia neurologica. A mostrarlo è il primo 
studio che dimostra la relazione tra obesità e Alzheimer basandosi proprio sui marcatori rivelabili 
dal sangue. La ricerca è stata coordinata da Cyrus Raji e Soheil Mohammadi, del Neuroimaging 
Labs Research Center del Mallinckrodt Institute of Radiology (MIR) della Washington University 
School of Medicine di Saint Louis ed è stata presentata al congresso della Radiological Society of 
North America.

Marcatori sotto esame

Lo studio ha preso in esame approfonditamente le informazioni di 407 volontari seguiti per cinque
anni nell'ambito dell'Alzheimer's Disease Neuroimaging Initiative, con analisi delle scansioni 
effettuate con la Tomografia ad emissione di Positroni (PET) mirata alla ricerca di sostanza 
amiloide sia con campioni di sangue. Le scansioni PET consentono di verificare l'accumulo di 
proteina beta-amiloide nel cervello sotto forma di placche amiloidi, una caratteristica tipica della 
malattia. Nel sangue si sono invece ricercate proteine correlate all' Alzheimer, come la pTau217 (un
biomarcatore utilizzato nella diagnosi e nel monitoraggio della patologia), la catena leggera dei 
neurofilamenti (NfL), ovvero residui di proteine che vengono da neuroni gravemente danneggiati e
la GFAP, proteina espressa principalmente negli astrociti (cellule che supportano e proteggono i 
neuroni nel cervello e nel midollo spinale).

Il sangue dice di più della PET



Analizzando tutti questi parametri e combinandoli con l'Indice di Massa Corporea (BMI) nel 
tempo, si è visto che all'inizio dello studio un BMI più elevato era associato a livelli di marcatori nel
sangue più bassi e a un carico complessivo di amiloide nel cervello inferiore. Il motivo? Secondo 
Mohammadi ”la riduzione dei biomarcatori nel sangue BBM negli individui obesi sarebbe dovuta 
alla diluizione dovuta al maggiore volume ematico”. Ma è un altro dato che preoccupa. Con il 
passare degli anni, sia le indicazioni dei biomarcatori per la malattia di Alzheimer che le scansioni 
PET cerebrali hanno mostrato più indicazioni correlate all'Alzheimer nei soggetti obesi rispetto a 
quelli non obesi. Le persone obese hanno sperimentato un aumento più rapido dei livelli 
plasmatici di pTau217 dal 29% al 95%. L'obesità all'inizio dello studio è risultata anche associata a 
un aumento più rapido del 24% dei livelli nel sangue di NfL e ad un incremento leggermente più 
veloce dell'accumulo di amiloide. In termini generali, Raji segnala come stando a questi risultati gli
esami del sangue potrebbero essere più sensibile della PET, almeno nelle fasi iniziali di alterazioni 
biochimiche, per indicare l'influenza dell'obesità sui cambiamenti cerebrali correlati all'Alzheimer. 
“Possiamo monitorare l'influenza predittiva dell'obesità sull'aumento dei biomarcatori ematici con 
una sensibilità maggiore rispetto alla PET”, commenta l'esperto.

Il ruolo della neuroinfiammazione

“Lo studio rafforza l'evidenza di una solida associazione tra obesità e malattia di Alzheimer e 
mostra che la relazione può essere indagata attraverso biomarcatori ematici, facilmente accessibili 
e applicabili su larga scala negli studi clinici, anche nelle fasi precedenti all'esordio clinico – 
commenta Mario Stampanoni Bassi, neurologo presso l'IRCCS Neuromed”. L'approccio adottato, 
va detto, risulta di interesse anche per lo studio di altre patologie neurodegenerative, come il 
Parkinson e la sclerosi multipla. Soprattutto, la ricerca consente di esplorare vie di conoscenza che 
confermano l'importanza dei meccanismi infiammatori come possibile “carburante” dei processi 
patologici di neurodegenerazione. “I meccanismi alla base del legame fra obesità e malattia di 
Alzheimer sono complessi, ma dati convergenti indicano un ruolo centrale della 
neuroinfiammazione – conferma l'esperto. Si tratta di un processo aggravato dall'obesità, capace 
di alterare il metabolismo dell'amiloide e la funzione di neuroni e astrociti, cellule chiave nella 
patogenesi dell'Alzheimer”.



Servizio La ricerca

Farmaci anti-obesità: rapido recupero del peso e 
peggioramento della salute dopo l’interruzione del
trattamento
I dati emergono da uno studio condotto da ricercatori della University of Oxford 
pubblicato sul British Medical Journal su oltre 9 mila pazienti in cura con questi 
medicinali

di Redazione Salute

8 gennaio 2026

La perdita di peso ottenuta grazie ai farmaci anti-obesità non è per sempre: con l'interruzione del 
trattamento, infatti, si ricomincia a prendere peso al ritmo di circa 400 grammi al mese. 
Peggiorano anche gli indicatori della salute cardiovascolare e del diabete. Sono i dati che emergono
da uno studio condotto da ricercatori della University of Oxford pubblicato sul British Medical 
Journal. Sotto la lente oltre 9mila pazienti che hanno fatto ricorso ai farmaci anti obesità. Intanto 
in Inghilterra è appena scattato il divieto alla pubblicità tv sul cibo spazzatura prima delle 21

Lo studio pubblicato sul British Medical Journal

I nuovi farmaci per il trattamento dell'obesità (i cosiddetti agonisti del GLP-1) “sono destinati a 
trasformare il trattamento di routine dell'obesità, con i partecipanti agli studi clinici che hanno 
perso il 15-20% del loro peso”, scrivono i ricercatori. Tuttavia, “il 50% delle persone con obesità 
interrompe l'assunzione di agonisti del recettore del GLP-1 entro 12 mesi dall'inizio del 
trattamento. Quindi, è importante comprendere cosa accade al peso corporeo dopo l'interruzione”.
La ricerca ha analizzato congiuntamente 37 studi per un totale di oltre 9 mila persone in cura con i 
farmaci anti-obesità. I pazienti hanno assunto il trattamento per circa 9 mesi. Dopo l'interruzione 
ci sono voluti meno di 2 anni perché tornassero al peso originario; ancora più veloce la regressione 
dei progressi in termini di marcatori della salute cardiovascolare e metabolica (1,4 anni). “Questi 
dati suggeriscono che, nonostante il loro successo nel raggiungere la perdita di peso iniziale, questi
farmaci da soli potrebbero non essere sufficienti per il controllo del peso a lungo termine”, 
sottolineano i ricercatori, che sottolineano che la ricerca “mette in guardia dall'uso a breve 
termine” di questi farmaci. In generale, conclude in un editoriale pubblicato a corredo dell'articolo 
Qi Sun, docente all'Harvard Medical School di Boston, “comportamenti alimentari e stili di vita 
sani dovrebbero rimanere il fondamento del trattamento e della gestione dell'obesità, con l'uso di 
farmaci come gli agonisti del recettore del GLP-1 come coadiuvanti”.

In Uk scatta il divieto di pubblicità del junk food prima delle 21

Intanto è entrato in vigore nel Regno Unito il divieto di pubblicità per il cosiddetto cibo spazzatura 
(in inglese 'junk food') in televisione prima delle 21 e il bando totale per le promozioni online. La 
stretta, che mira a contrastare la diffusione dell'obesità infantile nel Paese, colpisce 13 categorie di 



prodotti ad alto contenuto di grassi, zuccheri e sale. Il rispetto delle nuove norme sarà controllato 
dalla Advertising Standards Authority (Asa), organismo di regolamentazione della pubblicità. Le 
restrizioni previste si applicano a una vasta gamma di alimenti, come bibite, snack, surgelati e 
dolciumi, sulla base di un sistema di punteggio nutrizionale. Anna Taylor, direttrice della Food 
Foundation, ha definito il provvedimento come una “pietra miliare di portata mondiale” per 
proteggere i minori dall'esposizione costante a messaggi pubblicitari dannosi per la loro salute. 
Nonostante il divieto sia scattato da oggi, l'industria pubblicitaria britannica aveva già iniziato ad 
aderire volontariamente alle nuove linee guida dallo scorso ottobre, al fine di adeguare gli spot ai 
requisiti previsti dalla normativa. L'iniziativa era stata introdotta dal governo laburista con 
l'obiettivo di contrastare un fenomeno allarmante: si calcola che il 22% dei bambini in Inghilterra 
sia obeso o sovrappeso quando inizia la scuola primaria, una percentuale che sale al 35,8% intorno 
ai 10-11 anni di età. Oltre a questo, c'è la vasta diffusione della carie, causata da cibi con alto 
contenuto di zuccheri. La crociata contro il 'junk food' era già stata avviata negli anni scorsi dai 
governi conservatori, in particolare da quello guidato da Boris Johnson.



Servizio Cantiere sanità

Invecchiamento e pazienti cronici, così “the 
hospitalist” rende i percorsi di cura più gestibili e 
sostenibili
L’Italia è ancora ai primi passi nell’introduzione di un medico internista altamente 
specializzato nel trattamento intra-ospedaliero, nel coordinamento delle cure e nel 
miglioramento dell’efficienza e degli esiti del ricovero ma l’esperienza Usa dimostra 
l’efficacia strategica di questa figura

di Ludovico Furlan* , Nicola Montano **

8 gennaio 2026

L’evoluzione demografica degli ultimi decenni ha disegnato un quadro globale profondamente 
mutato, segnato da una longevità crescente e un invecchiamento della popolazione senza 
precedenti. Se nel 1950 la popolazione mondiale contava circa 2,5 miliardi di individui, nel 2024 
abbiamo raggiunto gli 8,2 miliardi, grazie allo sviluppo economico e al miglioramento complessivo 
delle condizioni di vita. Questo progresso, tuttavia, ha come diretta conseguenza l’aumento della 
popolazione anziana, in particolare nei paesi industrializzati: le Nazioni Unite stimano che entro il 
2054, il numero di persone con oltre 65 anni supererà la soglia di 1,2 miliardi di individui. 
L’invecchiamento di massa si accompagna a una inevitabile e preoccupante crescita della 
prevalenza di patologie croniche, quali malattie cardiovascolari, respiratorie, diabete e malattie 
oncologiche.

Il quadro Italia

In Italia, i dati epidemiologici sono eloquenti e drammatici: si stima che circa 24 milioni di 
persone convivano con una patologia cronica, e di queste, 12 milioni ne presentano almeno due. La
situazione è ancora più critica per gli ultrasettantacinquenni, tra i quali l’85% ha almeno una 
patologia cronica e ben il 64% ne ha almeno due. I numeri si traducono in un incremento 
esponenziale della complessità dei pazienti che giungono sia in ospedale che sul territorio.

La polipatologia

Uno studio pubblicato su JAMA Internal Medicine, basato su oltre 3 milioni di ospedalizzazioni in 
Canada tra il 2002 e il 2017, ha confermato questa tendenza, evidenziando un aumento del 40% 
nel numero di pazienti con un alto grado di complessità e un incremento del 60% nei soggetti che 
assumevano cronicamente dieci o più farmaci. Il fenomeno di polipatologia e polifarmacia genera 
una complessa interazione tra malattie e trattamenti.

Una cabina di regia

Di fronte a pazienti e malattie che cambiano, i sistemi sanitari devono urgentemente ridefinire le 
proprie strategie. Le competenze specialistiche e ultraspecialistiche, pur essendo fondamentali per 



la gestione delle singole malattie, rischiano di frammentare il percorso di cura. Per questo motivo, 
appare sempre più necessaria una figura di “cabina di regia” con una visione olistica che possa 
garantire percorsi di cura sicuri, realmente indirizzati ai bisogni del singolo paziente e, soprattutto,
sostenibili a lungo termine.

Il ruolo della Medicina interna

Chi può assumere questo ruolo di guida? La Medicina Interna si candida, forte della sua storia 
come una delle prime specialità mediche (in Italia la Simi è la società medica più antica, fondata 
nel 1887). In origine, il medico internista si occupava di tutte le problematiche non chirurgiche, 
sviluppando così competenze multidisciplinari in cardiologia, pneumologia, epatologia, 
immunologia e molti altri campi. Oggi, questa figura è indispensabile per la gestione dei malati 
complessi e affetti da molteplici condizioni, agendo come garante della visione d’insieme e della 
continuità assistenziale.

Il ruolo dell’Hospitalist

Proprio da questa esigenza è nata, negli Stati Uniti nei primi anni ’90, la figura dell’Hospitalist. Si 
tratta di un medico con formazione internistica altamente specializzato nel trattamento intra-
ospedaliero, nel coordinamento delle cure e nel miglioramento dell’efficienza e degli esiti del 
ricovero. Il successo di questo modello è cresciuto: ad oggi, negli Stati Uniti, si contano oltre 
60mila Hospitalist e quasi il 100% degli ospedali con più di 200 letti si avvale delle loro 
competenze.

Sebbene le modalità di applicazione varino (da semplice consulenza a co-gestione con il chirurgo 
fino all’assunzione della responsabilità primaria sul paziente), i benefici misurati sembrano 
tangibili, soprattutto nei pazienti ortopedici e neurochirurgici. I dati suggeriscono che la gestione 
congiunta chirurgo-internista porta a una riduzione della durata del ricovero, un minor rischio di 
complicanze in ospedale e una diminuzione delle nuove ospedalizzazioni dopo la dimissione. Pur 
essendoci discordanze sui benefici in termini di mortalità e riduzione dei costi, è innegabile l’alto 
tasso di soddisfazione riscontrato in chirurghi, infermieri e pazienti.

Le esperienze nostrane

In Italia, l’introduzione dell’Hospitalist è ancora in fase embrionale, con esperienze limitate a 
pochi centri. Tuttavia, il razionale e le premesse sono eccellenti, come confermato da uno dei pochi
studi nazionali, condotto nel dipartimento di Neurochirurgia dell’Ospedale Careggi di Firenze, che 
ha evidenziato benefici clinici concreti in una gestione congiunta. La sfida imminente per il 
sistema sanitario italiano è dunque comprendere e definire con quali modalità introdurre e 
integrare efficacemente questa figura cruciale.

* Dipartimento di Medicina Interna, Irccs Fondazione Ca’ Granda, Ospedale Maggiore
Policlinico, Milano

** Dipartimento di Scienze Cliniche e di Comunità, Università degli Studi di Milano, Presidente, 
Società italiana di Medicina Interna



Servizio Vendite tra privati

Presidi medici: online un mercato parallelo che 
aggira regole e sicurezza
La Federazione delle associazioni incontinenti e stomizzati si è finta utente per un 
giorno scoprendo un quadro allarmante: appello per rimuovere gli annunci

di Ernesto Diffidenti

8 gennaio 2026

Basta un clic per scoprire un mercato parallelo di dispositivi medici sulle piattaforme web di e-
commerce con potenziali rischi per la salute dei cittadini. Lo ha individuato la Federazione delle 
associazioni incontinenti e stomizzati (Fais) che si è finta utente per un giorno. E’ stato sufficiente 
digitare “sacche stomia” o “cateteri”, su portali di compravendita tra privati, per individuare un 
vero e proprio mercato parallelo della salute che spesso dribbla le rigide norme di settore.

La situazione scoperta navigando online

“A seguito di tante segnalazioni giunte alla nostra Federazione, documentate da screenshot 
inequivocabili - ha detto Pier Raffaele Spena, presidente Fais - ci siamo finti persone interessate 
all’acquisto di presidi per incontinenza e stomia per un parente. Le risposte ricevute dipingono un 
quadro allarmante che non possiamo più ignorare. Non stiamo parlando di vecchi libri o mobili 
usati, ma di dispositivi medici essenziali, spesso salvavita, venduti senza alcun controllo, senza 
garanzie igieniche e in totale spregio delle normative vigenti” .

L’indagine mostra utenti privati che mettono in vendita lotti massicci di materiale sanitario. 
Annunci in cui si offrono 500 o 600 pezzi di sacche per stomia perché “non servono più”, o scatole 
di creme, spray e barriere protettive “appena comprate” o in “esubero”. C’è chi rassicura sulla data 
di scadenza (2028 o 2029) e sulla conservazione “nell’armadio reparto medicinali”. Ma chi verifica 
queste affermazioni?

L’allarme dei pazienti

Lo scenario evidenzia diverse criticità. La prima è il rischio sanitario: i dispositivi medici 
richiedono condizioni di conservazione specifiche di temperatura, umidità, integrità della 
confezione. “Chi risponde - continua Spena - se un paziente, acquistando questi prodotti per 
risparmiare, subisce gravi irritazioni cutanee, distacchi improvvisi o infezioni dovute a cattiva 
conservazione? L’acquisto da privati azzera la tracciabilità e la sicurezza che solo farmacie e 
sanitarie autorizzate possono garantire”. La seconda criticità riguarda l’aspetto etico e il danno 
erariale: in Italia, la stragrande maggioranza di questi presidi viene erogata gratuitamente dal 
Sistema sanitario nazionale a pazienti con patologie croniche. Vendere materiale ricevuto 
gratuitamente dallo Stato costituisce un illecito e un danno alla collettività. E poi la responsabilità 
delle piattaforme online che vietano la vendita di farmaci e, teoricamente, limitano quella di alcuni
dispositivi medici, ma i filtri sembrano insufficienti.



L’appello della Fais per rimuovere gli annunci

“Come Federazione chiediamo alle piattaforme la rimozione di tutti gli annunci di vendita di 
presidi medico-chirurgici per stomia e incontinenza da parte di utenti privati non autorizzati alla 
vendita - conclude Spena - e l’implementazione di filtri preventivi rigidi. Alle autorità competenti 
di avviare controlli più severi, su questo commercio online sommerso e, infine, ai cittadini di non 
acquistare mai dispositivi medici da privati. Il risparmio non vale il rischio di gravi complicanze 
per la salute”.
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