


Sanità privata, cinque tavoli per il rinnovo dei contratti
di Enrico Negrotti

L'Aris rilancia le trattative convocando i diversi sindacati di categoria in una 
situazione di permanente complessità. Se i lavoratori chiedono l'adeguamento delle 
retribuzioni, gli Istituti fronteggiano difficoltà legate al mancato aggiornamento dei 
rimborsi da parte dello Stato

16 giugno 2026

Padre Virginio Bebber (presidente Aris) e l'avvocato Giovanni Costantino (capo 
delegazione Aris e responsabile per il rinnovo dei contratti)

In una situazione complessa, ma con la volontà di raggiungere un accordo soddisfacente per tutte le 
parti coinvolte, sono ripartite le trattative per il rinnovo dei contratti collettivi di lavoro per i 
dipendenti della sanità privata religiosa, con l’apertura di ben cinque tavoli negoziali da parte 
dell’Associazione religiosa istituti socio-sanitari (Aris), coinvolgendo i sindacati e le delegazioni 
delle diverse aree professionali.

Il Consiglio nazionale dell’Aris ha convocato i sindacati per la dirigenza medica dell’Associazione 
italiana medici istituti religiosi spedalieri (Anmirs) e della Confederazione italiana medici 
ospedalità privata (Cimop), la dirigenza sanitaria, professionale, tecnica e amministrativa (Spta) 
dell’Associazione nazionale aiuti assistenti ospedalieri (Anaao) e dell’Associazione dirigenti 
ospedalità non profit (Adonp), e il personale non medico dell’ospedalità privata e dei Centri di 
riabilitazione/Residenze sanitarie assistenziali (Cdr/Rsa).
Plauso per la ripresa delle trattative è stato espresso da padre Virginio Bebber, presidente di Aris: 
«Si tratta di un momento importante, espressione di quella comune responsabilità che ci deve 
vedere uniti nel difendere i nostri stessi, se pur differenti, diritti. Il futuro possiamo scriverlo 



insieme solo se restiamo uniti». «L’Aris – ha puntualizzato l'avvocato Giovanni Costantino, capo 
delegazione Aris e responsabile per il rinnovo dei contratti – è ben consapevole della necessità di 
incrementare i livelli retributivi del personale operante nelle strutture associate. Il riconoscimento 
delle professionalità coinvolte passa anche dai livelli retributivi e l’Associazione è impegnata 
nell’individuare modalità di finanziamento sostenibili per la copertura dei costi derivanti dal 
rinnovo contrattuale».
«Con riferimento alle trattative – ha infatti sottolineato Costantino – non si può dimenticare la 
complessità della situazione finanziaria delle strutture private accreditate, sebbene non manchi la 
volontà di valorizzare il ruolo e la professionalità di tutti i lavoratori coinvolti, assicurando livelli 
retributivi adeguati e sostenibili».

Le organizzazioni sindacali, dal canto loro, hanno ribadito su tutti i tavoli come i lavoratori del 
settore attendano da tempo il rinnovo dei contratti, reclamando il pieno riconoscimento dei propri 
diritti economici e normativi. «La posizione dei sindacati è comprensibile – ha commentato 
Costantino – e l’Aris non intende fuggire dalle proprie responsabilità nei confronti delle diverse 
figure professionali coinvolte. L’Associazione, riconoscendo da sempre il contributo essenziale per 
il funzionamento delle strutture, intende gratificare, compatibilmente alle risorse disponibili, il 
senso di appartenenza che ogni giorno i lavoratori privati dimostrano».
Le trattative sono iniziate con buoni auspici, senza dimenticare che le strutture Aris operano in un 
contesto che non beneficia delle stesse condizioni e risorse del settore pubblico. Se quindi i 
lavoratori chiedono il rinnovo di contratti scaduti ormai da 10-14 anni, gli istituti faticano 
grandemente per il mancato aggiornamento dei rimborsi delle prestazioni da parte dello Stato, visto 
che i Drg sono fermi da circa 15 anni.



Radiocor

Sanita': contratti collettivi sanita' privata, da Aris via a 5 
tavoli per rinnovi
16 giugno 2026

(Il Sole 24 Ore Radiocor) - Roma, 16 giu - Il Consiglio nazionale dell'Aris ha dato il via simultaneo 
a cinque tavoli negoziali per il rinnovo dei contratti collettivi della sanita' privata, con il 
coinvolgimento delle organizzazioni sindacali e delle delegazioni rappresentative delle diverse aree 
professionali. In prima linea la dirigenza medica di Anmirs e Cimop, la dirigenza Spta di Anaao e 
Adonp, oltre al personale non medico dell'ospedalita' privata e dei CdR/Rsa.

Intenti principali, 'la valorizzazione del personale e l'adeguamento retributivo, punti comuni e 
salienti emersi all'esito dei primi incontri delle ultime settimane'. 'Si tratta - ha dichiarato il 
presidente dell'Aris Padre Virginio Bebber - di un momento importante, espressione di quella 
comune responsabilita' che ci deve vedere uniti nel difendere i nostri stessi, se pur differenti, diritti. 
Il futuro possiamo scriverlo insieme solo se restiamo uniti'. 'L'Aris - ha aggiunto Giovanni 
Costantino, Capodelegazione Aris e Responsabile per il rinnovo dei contratti - e' ben consapevole 
della necessita' di incrementare i livelli retributivi del personale operante nelle strutture associate.

Il riconoscimento delle professionalita' coinvolte passa anche dai livelli retributivi e l'Associazione 
e' impegnata nell'individuare modalita' di finanziamento sostenibili per la copertura dei costi 
derivanti dal rinnovo contrattuale'.



Sanità privata. Aris riapre i tavoli per il rinnovo dei contratti: 
cinque negoziati per valorizzare il personale
L'Associazione ribadisce la complessità finanziaria delle strutture accreditate ma si 
dice pronta a trovare soluzioni sostenibili. I sindacati: "I lavoratori attendono da 
tempo il riconoscimento dei propri diritti".

Dopo un lungo periodo di stallo, la contrattazione per il rinnovo dei contratti collettivi nazionali 
della sanità privata riparte su più fronti. Il Consiglio Nazionale dell’Aris ha dato il via 
simultaneamente a cinque tavoli negoziali, coinvolgendo le organizzazioni sindacali e le 
delegazioni rappresentative delle diverse aree professionali.
In prima linea ci sono la dirigenza medica di Anmirs e Cimop, la dirigenza Spta di Anaao e Adonp, 
oltre al personale non medico dell’ospedalità privata e dei Centri di riabilitazione e RSA. Gli 
obiettivi comuni emersi dai primi incontri sono la valorizzazione del personale e l’adeguamento 
retributivo.
“Si tratta di un momento importante – ha dichiarato il Presidente dell’Aris, Padre Virginio Bebber – 
espressione di quella comune responsabilità che ci deve vedere uniti nel difendere i nostri stessi, se 
pur differenti, diritti. Il futuro possiamo scriverlo insieme solo se restiamo uniti”.
Le trattative si riaprono in un contesto di oggettiva difficoltà. Giovanni Costantino, 
Capodelegazione Aris e Responsabile per il rinnovo dei contratti, ha sottolineato la complessità 
della situazione finanziaria delle strutture private accreditate: “L’Aris è ben consapevole della 
necessità di incrementare i livelli retributivi del personale operante nelle strutture associate. Il 
riconoscimento delle professionalità coinvolte passa anche dai livelli retributivi e l’Associazione è 
impegnata nell’individuare modalità di finanziamento sostenibili per la copertura dei costi derivanti 
dal rinnovo contrattuale”.
Il messaggio che arriva dall’associazione è chiaro: le strutture private accreditate sono una 
componente essenziale del Servizio sanitario nazionale, ma operano in un contesto che non 
beneficia delle stesse condizioni e risorse del settore pubblico. Un dato di fatto da cui, secondo 
l’Aris, non si può prescindere.
Le organizzazioni sindacali, dal canto loro, hanno ribadito su tutti i tavoli come i lavoratori del 
settore attendano da tempo il rinnovo dei contratti, reclamando il pieno riconoscimento dei propri 
diritti economici e normativi.
“La posizione dei sindacati è comprensibile – ha commentato Costantino – e l’Aris non intende 
fuggire dalle proprie responsabilità nei confronti delle diverse figure professionali coinvolte. 
L’Associazione, riconoscendo da sempre il contributo essenziale per il funzionamento delle 
strutture, intende gratificare, compatibilmente alle risorse disponibili, il senso di appartenenza che 
ogni giorno i lavoratori privati dimostrano”.
La ripresa delle trattative segna un punto di svolta dopo un lungo periodo di stallo. Le parti 
coinvolte, seppur nella diversità delle rispettive posizioni, sembrano intenzionate a raggiungere 
soluzioni condivise, nell’ambito di un dialogo strutturato e costruttivo. L’esito dei negoziati 
determinerà il futuro di migliaia di lavoratori della sanità privata, che da anni attendono il 
riconoscimento delle proprie professionalità e il giusto adeguamento economico.
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Servizio La proposta

I medici ospedalieri faranno gli straordinari per 
riempire le Case di comunità
Il ministro Schillaci punta agli straordinari dei medici specialisti da effettuare nelle 
nuove strutture finanziate con 2 miliardi dal Pnrr

di Marzio Bartoloni

16 giugno 2026

Per riempire le oltre mille Case di comunità che apriranno entro fine mese il ministro della Salute 
Orazio Schillaci si gioca anche la carta dei medici ospedalieri. Che su base volontaria potranno fare
gli straordinari dentro questi maxi ambulatori sul territorio finanziati con 2 miliardi dal Pnrr: 
«Stiamo pensando di togliere alcune incompatibilità che oggi credo sarebbe giusto non avere, 
perché se uno specialista in Neurologia o uno specialista in Geriatria che lavora in un ospedale 
pubblico vuole, al di fuori dell'orario di lavoro e su base volontaria, lavorare e visitare pazienti 
portando il suo contributo professionale all'interno della medicina territoriale, io credo che questo 
dovrebbe essere permesso».

Il ricorso agli ospedalieri, “ma non siamo tappabuchi”

La mossa del ministro arriva dopo la clamorosa retromarcia del Governo sulla riforma dei medici 
di famiglia che prevedeva anche la possibilità di assumerli come dipendenti proprio nelle Case di 
comunità che rischiano di aprire in varie parti d'Italia come “scatole vuote” senza personale e 
servizi. E l'idea di ricorrere agli ospedalieri per farli lavorare nelle Case di comunità si sta già 
sperimentando in Veneto non senza polemiche, anche perché il tema delle carenze riguarda tutta 
la Sanità pubblica. I medici ospedalieri si sono comunque detti aperti «a lavorare nelle case di 
comunità», ma con «un ruolo e non come tappabuchi», spiega Pierino Di Silverio, segretario di 
Anaao Assomed: «L'importante è che non siamo considerati l'ultima spiaggia». Un timore, questo, 
che potrebbe avvicinarsi alla realtà se come è verosimile non si riuscirà a chiudere in tempi brevi 
un accordo con i medici di famiglia.

Il difficile accordo con i medici di famiglia

Il ministero della Salute spinge per un nuovo Acn (accordo collettivo nazionale) lampo che preveda
un debito orario di 6 ore a settimana nelle Case di comunità, ma una intesa con la categoria non 
sembra ancora vicina. Anche se i medici di famiglia, confermano la disponibilità all'accordo, ma 
solo nell'ambito della negoziazione sindacale: “La valorizzazione del medico di famiglia non si 
costruisce per imposizione normativa, ma dentro lo strumento che la Costituzione e la legge 
assegnano alla regolazione del rapporto tra Stato, Regioni e professione, ossia l'Accordo Collettivo 
Nazionale”, ha affermato in una nota la Federazione Italiana dei Medici di Famiglia (Fimmg). 
Resta fiducioso il ministro della Salute: “ho fiducia nel senso di responsabilità di tutti i medici. 
Non credo che i medici di medicina generale verranno meno a un impegno all'interno delle case di 
comunità”, ha detto, anticipando che nei prossimi giorni incontrerà camici bianchi e Regioni



Gli accordi che stanno chiudendo le Regioni

Intanto dopo lo stop alla proposta di riforma avanzata dal ministro Schillaci il Veneto ha 
annunciato di aver raggiunto un accordo con i rappresentanti sindacali della categoria. I medici di 
famiglia garantiranno la presenza nella fascia oraria tra le 8 e le 20, attraverso turnazioni dedicate.
Notte e fine settimana saranno coperti dai medici operanti a regime orario. La firma è attesa entro 
questa settimana e la messa a regime per settembre. “La collaborazione con le sigle sindacali è 
stata importante e proprio grazie a questa collaborazione oggi siamo riusciti a chiudere questo 
accordo che permetterà di far funzionare le nostre 99 Case di Comunità”, ha detto il presidente del 
Veneto Alberto Stefani. Su questa strada si sta muovendo anche il Lazio. Il presidente della 
Regione Francesco Rocca ha fatto sapere che l'accordo con i medici è a un passo: “stiamo 
sottoscrivendo finalmente l'accordo integrativo. Ci abbiamo messo più di 6 mesi a chiudere un 
accordo che mancava da vent'anni nella Regione Lazio e potrebbe avere una portata storica”, ha 
affermato.
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Servizio La ricerca

Caregiver, per la «Generazione Sandwich» stress 
mentale in oltre 9 casi su 10
Il tema della salute psicologica emerge come una delle sfide sociali più rilevanti per 
il futuro del welfare familiare e colpisce in particolare le donne

di Redazione Salute

16 giugno 2026

La Generazione Sandwich, composta da persone che si trovano contemporaneamente a sostenere 
figli, genitori anziani o altri familiari, vive una quotidianità segnata da una costante pressione 
organizzativa. Il 90% ritiene che gli imprevisti legati alla cura mettano frequentemente in difficoltà
l’organizzazione familiare, mentre il 62% dei genitori appartenenti a questa fascia dichiara di 
essersi trovato almeno qualche volta senza sapere come gestire i bisogni di cura dei figli. Quello 
sulla “povertà di tempo” e sullo stress che ne consegue per i caregiver, è tra i campanelli d’allarme 
suonati dalla ricerca “Lavoro di cura domestico – Generazione Sandwich”, di Nuova 
Collaborazione, l’Associazione nazionale datori di lavoro domestico, realizzata da Ipsos Doxa.

L’80% posticipa impegni personali

Quando le reti di supporto non sono sufficienti, il primo sacrificio riguarda spesso il tempo 
personale. L’80% ha dovuto posticipare o annullare impegni personali per far fronte a necessità di 
cura, il 69% ha chiesto aiuto a parenti e il 56% ha ridotto o sospeso temporaneamente la propria 
attività lavorativa.

Le conseguenze si riflettono direttamente sul benessere individuale. Il 72% della Generazione 
Sandwich afferma di aver avuto, negli ultimi tre mesi, la sensazione di non avere abbastanza tempo
per sé, mentre il 67% dichiara di essersi sentito sopraffatto dagli impegni di cura.

Stress mentale per quasi tutte le famiglie

Non sorprende quindi che il 92% degli intervistati ritenga che la gestione della cura possa generare
stress mentale per le famiglie. La cura appare così come una responsabilità che non sottrae 
soltanto risorse economiche, ma soprattutto disponibilità di tempo: tempo per il riposo, per le 
relazioni, per la vita sociale e per il proprio benessere psicologico. Una forma di povertà meno 
visibile rispetto a quella economica, ma altrettanto capace di incidere sulla qualità della vita delle 
persone.

«Abbiamo deciso di realizzare questa ricerca perché sentivamo la responsabilità di dare voce a una 
trasformazione sociale che oggi coinvolge milioni di famiglie italiane ma che, troppo spesso, 
rimane invisibile nel dibattito pubblico - dichiara Alfredo Savia, Presidente di Nuova 
Collaborazione -. Oggi sempre più persone, nel pieno della propria vita lavorativa, si trovano a 
sostenere contemporaneamente la gestione di figli, genitori anziani e responsabilità professionali, 
spesso senza adeguati strumenti di supporto. Una condizione che incide sul lavoro, sul reddito, 



sull’equilibrio psicologico e sulla qualità della vita delle famiglie. L’invecchiamento della 
popolazione, l’aumento della non autosufficienza e la riduzione delle reti familiari tradizionali, 
stanno rendendo il lavoro domestico e assistenziale una componente sempre più indispensabile 
del nostro welfare. Per questo motivo crediamo sia necessario costruire maggiore consapevolezza 
culturale e istituzionale attorno al valore sociale della cura, affinché le famiglie non vengano 
lasciate sole e il lavoro assistenziale venga finalmente riconosciuto come una vera infrastruttura 
sociale del Paese».

Focus su donne e benessere mentale

Alcuni dati sul benessere mentale suggeriscono una particolare attenzione alla condizione 
femminile. Nel campione complessivo, gli uomini che esprimono una valutazione molto positiva 
del proprio benessere mentale sono il 52%, mentre tra le donne la quota scende al 22%. 
Parallelamente, il punteggio medio di benessere mentale rilevato tra gli appartenenti alla 
Generazione Sandwich è inferiore a quello del totale campione (6,8 contro 7,1).

Si tratta di elementi che evidenziano come il tema della cura debba essere osservato anche 
attraverso la lente del benessere psicologico, a maggior ragione quando il carico di cura incide 
significativamente sulla vita di una donna che si fa carico del lavoro di cura familiare, in modo più 
frequente e continuativo.

In un contesto in cui la famiglia continua a sostenere la parte prevalente del lavoro di cura e in cui 
gli impegni assistenziali sottraggono tempo personale a una larga maggioranza di caregiver, il tema
della salute mentale emerge come una delle sfide sociali più rilevanti per il futuro del welfare 
familiare.
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Servizio MICS 2026

Cuore: avanzano procedure mininvasive, AI e 
medicina personalizzata per le cure 
cardiovascolari
I progressi tecnologici stanno modificando radicalmente il paradigma terapeutico, 
consentendo di trattare pazienti sempre più complessi, fragili e anziani con livelli di 
sicurezza ed efficacia impensabili fino a pochi anni fa

di Redazione Salute

16 giugno 2026

Le nuove frontiere della chirurgia della valvola mitrale, dell’aorta e della tricuspide, l’evoluzione 
delle procedure TAVI e MitraClip, le strategie ibride tra cardiochirurgia e cardiologia 
interventistica. E ancora l’impiego delle tecnologie robotiche, l’ecocardiografia tridimensionale 
intraoperatoria e le applicazioni emergenti dell’intelligenza artificiale nella diagnosi, nella 
pianificazione terapeutica e nel monitoraggio dei pazienti. Tre giorni di confronto scientifico 
appena conclusi con oltre 650 cardiochirurghi, cardiologi clinici e interventisti, anestesisti, 
perfusionisti, esperti di imaging e professionisti dell’area cardiovascolare provenienti da 10 Paesi 
al mondo per la nona edizione a Napoli del MICS – Minimally Invasive and Catheter Solutions, il 
congresso internazionale promosso dalla Mitral Academy con il supporto di GVM Care & Research 
e UER – Università Europea di Roma. «Dalle discussioni emerse in questi giorni appare evidente 
che stiamo vivendo una vera e propria rivoluzione nella cura delle malattie cardiovascolari», spiega
il professor Giuseppe Speziale, presidente del MICS 2026 e vicepresidente di GVM Care & 
Research. «Le procedure mininvasive e transcatetere stanno modificando radicalmente il 
paradigma terapeutico, consentendo di trattare pazienti sempre più complessi, fragili e anziani con
livelli di sicurezza ed efficacia impensabili fino a pochi anni fa. Ma la vera sfida sarà integrare 
innovazione, competenze e organizzazione per costruire una medicina realmente predittiva, 
personalizzata e sostenibile».

IA, personalizzazione e medicina predittiva

Nella sessione dedicata alla Care Revolution, novità dell’edizione 2026 del MICS, sono stati 
affrontati i cambiamenti destinati a trasformare i sistemi sanitari nei prossimi anni: dalla gestione 
intelligente dei dati clinici alla medicina predittiva, dall’intelligenza artificiale come strumento per 
ottimizzare i processi organizzativi, alla personalizzazione della cura, dal ruolo della 
comunicazione e del marketing nella costruzione di un’alleanza terapeutica con il paziente fino ai 
nuovi modelli di leadership e organizzazione dei team multidisciplinari. «Viviamo in un’epoca 
straordinaria, probabilmente la più straordinaria della storia della medicina: chirurgia 
mininvasiva, intelligenza artificiale, medicina predittiva e percorsi terapeutici sempre più 
personalizzati stanno trasformando profondamente il modo in cui preveniamo, diagnostichiamo e 
curiamo le malattie – sottolinea Speziale –. Eppure, proprio mentre la medicina raggiunge livelli di



eccellenza senza precedenti, diventa sempre più difficile orientarsi tra innovazione, tecnologie, 
organizzazioni sanitarie e nuovi modelli di cura. Da questa riflessione nasce Care Revolution: un 
podcast dedicato non solo alla salute e alla medicina, ma anche ai grandi temi che ne stanno 
ridefinendo il futuro: prevenzione, leadership, mentorship, management sanitario, sanità digitale, 
intelligenza artificiale, organizzazione ospedaliera, patient experience, umanizzazione delle cure, 
innovazione e governance dei sistemi sanitari. Perché la salute non dipende soltanto dalle 
competenze cliniche o dalle tecnologie più avanzate. Dipende anche dalla capacità di costruire 
organizzazioni migliori, formare nuove generazioni di professionisti, guidare il cambiamento e 
mettere sempre la persona al centro».

Collaborazione tra ricerca, università, istituzioni e industria

Ampio spazio è stato dedicato alla discussione di casi clinici complessi, alle live in box - con il 
commento di interventi chirurgici registrati -, alle sessioni multidisciplinari in Heart Team e 
all’analisi delle più recenti evidenze scientifiche, con particolare attenzione alla selezione dei 
pazienti, agli outcome clinici e alla sostenibilità dei percorsi terapeutici innovativi. Tra i temi 
approfonditi anche le nuove strategie di riparazione e sostituzione valvolare, le procedure ibride, la
chirurgia robot-assistita, la gestione delle aritmie e le applicazioni emergenti delle tecnologie 
digitali e dell’intelligenza artificiale nel trattamento delle patologie cardiovascolari. MICS 2026 ha 
inoltre ribadito l’importanza della collaborazione tra ricerca, università, istituzioni e industria per 
accelerare il trasferimento delle innovazioni nella pratica clinica e garantire ai pazienti un accesso 
sempre più rapido alle tecnologie più avanzate.

L’Italia nel panorama internazionale

Nel panorama cardiovascolare mondiale, come sottolineato da diversi esperti internazionali, 
l’Italia gioca un ruolo di primo piano. Un riconoscimento che conferma il valore della ricerca 
clinica, della formazione specialistica e della capacità innovativa sviluppata negli ultimi anni dai 
centri di eccellenza nazionali. «Questa edizione del MICS è forse la più completa di sempre, perché
ha coinvolto per la prima volta anche nuove specializzazioni, come l’anestesiologia, e ha affrontato 
nuove tematiche. Il successo di questa edizione conferma come la cardiochirurgia stia vivendo una 
fase di profonda trasformazione, guidata dall’innovazione tecnologica ma soprattutto dalla 
capacità di integrare competenze diverse in un approccio sempre più personalizzato e orientato al 
paziente» ha sottolineato Speziale secondo cui «guardare al futuro significa partire dalla 
consapevolezza che nessuna figura professionale può agire da sola. Solo tramite l’organizzazione e 
la contaminazione culturale è possibile governare il cambio di paradigma che è già in atto. La vera 
rivoluzione oggi non è soltanto curare meglio le malattie, ma imparare a prenderci cura meglio 
delle persone».

Focus sulla prevenzione

In concomitanza con il programma scientifico, grande partecipazione è stata registrata 
dall’iniziativa di prevenzione promossa sul Lungomare di Napoli attraverso l’Advanced Mobile 
Clinic di GVM Care & Research: durante i giorni del congresso centinaia di cittadini hanno potuto 
accedere gratuitamente a screening cardiologici, elettrocardiogramma (ECG), consulto 
cardiologico e profilo lipidico con gli specialisti della Clinica Montevergine di Mercogliano.



Servizio Spedali Civili

Oncologia: con il robot diagnosi e trattamento 
chirurgico con la stessa anestesia
A Brescia il Robotic Assisted Bronchoscopy, congresso internazionale dedicato alla 
broncoscopia robotica: l’innovazione nasce dall’integrazione delle competenze

di Michela Bezzi*

16 giugno 2026

Se oggi Brescia può essere considerata una delle capitali europee della broncoscopia robotica, non 
è per caso. È il risultato di un percorso iniziato diversi anni fa, quando il nostro gruppo è stato tra i 
primi in Europa a credere nelle potenzialità di questa tecnologia, visitando i centri pionieri 
statunitensi, studiandone le applicazioni e contribuendo alla diffusione della broncoscopia 
robotica nel nostro continente.

Questa leadership scientifica non rappresenta soltanto un motivo di prestigio internazionale per la 
città e per gli Spedali Civili di Brescia, che hanno recentemente ottenuto il riconoscimento di 
Comprehensive Cancer Center da parte dell’Organisation of European Cancer Institutes (OECI), 
ma ha ricadute concrete sulla qualità delle cure offerte ai pazienti.

Lung Unit multidisciplinare

Siamo infatti tra i primi in Europa ad aver inserito a maggio all’interno della nostra Lung Unit 
multidisciplinare, la prima operazione che consente di effettuare, in un’unica anestesia, la diagnosi
di un nodulo polmonare sospetto mediante broncoscopia robotica e, in caso di conferma 
immediata della malignità, il trattamento chirurgico radicale nella stessa seduta operatoria.

A rendere questa esperienza ancora più significativa è l’utilizzo di un unico tubo per intubazione 
orotracheale dotato di una microcamera integrata che permette la visualizzazione continua delle 
vie aeree durante tutta la procedura. Questa soluzione consente di mantenere lo stesso presidio 
anestesiologico durante la fase diagnostica e quella chirurgica, evitando la sostituzione del tubo tra
i due momenti dell’intervento e aumentando ulteriormente la sicurezza del paziente.

Il valore più importante di questa esperienza è che non rappresenta un episodio isolato, ma è già 
parte integrante dell’attività clinica di un grande ospedale pubblico ed è accessibile ai cittadini 
attraverso il Servizio sanitario nazionale.

Una rapida presa in carico

In un momento storico in cui si parla spesso di liste d’attesa e di tempi lunghi tra diagnosi e 
trattamento, è importante dimostrare che esistono modelli organizzativi capaci di offrire una 
risposta diversa. Quando tecnologie avanzate e professionisti appartenenti a discipline differenti 
lavorano come una squadra unica, condividendo obiettivi e percorsi, l’innovazione diventa uno 
strumento capace di accelerare concretamente il percorso di cura.



Nel tumore del polmone il fattore tempo è fondamentale. Ridurre i giorni che separano il sospetto 
diagnostico dalla terapia significa diminuire l’ansia dei pazienti, migliorare l’efficienza del sistema 
e aumentare le opportunità di intervenire in una fase precoce della malattia.

Questo tema diventa ancora più attuale con la progressiva diffusione dei programmi di screening 
del tumore del polmone. Lo screening consentirà infatti di identificare un numero crescente di 
noduli polmonari in fase iniziale; la vera sfida sarà garantire che a questa capacità diagnostica 
corrisponda un percorso altrettanto rapido verso la cura.

Tutto ciò è possibile grazie alla collaborazione tra pneumologi interventisti, chirurghi toracici, 
anestesisti, radiologi, anatomopatologi, infermieri altamente specializzati, personale tecnico, 
direzione aziendale e partner tecnologici. È un modello nel quale l’innovazione non appartiene a 
una singola disciplina, ma nasce dall’integrazione delle competenze.

Innovazione anche nel Ssn

L’esperienza maturata agli Spedali Civili dimostra che anche un ospedale pubblico, pienamente 
inserito nella rete del Servizio sanitario nazionale e profondamente radicato nel territorio, può 
essere protagonista dell’innovazione mondiale e offrire ai propri cittadini percorsi assistenziali tra i
più avanzati oggi disponibili.

Da questo lungo lavoro è nato quattro anni fa RAB – Robotic Assisted Bronchoscopy, il primo 
congresso internazionale interamente dedicato alla broncoscopia robotica, che si svolgerà il 18 e 19
giugno nella cornice del Monastero di San Cristo. RAB rappresenta uno dei più importanti 
appuntamenti mondiali del settore che quest’anno torna a Brescia. La città accoglierà i maggiori 
esperti mondiali provenienti da Stati Uniti, Cina, India, Australia, Israele ed Europa per 
confrontarsi sul futuro della diagnosi precoce e del trattamento mini-invasivo del tumore del 
polmone e per mostrare come ricerca, innovazione tecnologica, organizzazione sanitaria e 
collaborazione multidisciplinare possano tradursi in vantaggi concreti per i cittadini.

*Pneumologa Interventista e Direttore SC Pneumologia ASST Spedali Civili di Brescia



Servizio Gli studi

Non solo dieta (o farmaci): come combattere 
l'obesità con l'esercizio fisico
L'esercizio fisico è uno degli strumenti più potenti per contrastare l'impatto 
dell'obesità sulla salute

di Maria Rita Montebelli

16 giugno 2026

L'obesità non è solo un eccesso di peso: è una malattia complessa che altera profondamente il 
funzionamento di organi chiave come tessuto adiposo, fegato e muscoli, aumentando il rischio di 
diabete, fegato grasso (MASH) e malattie cardiovascolari. La buona notizia è che l'attività fisica 
agisce come una vera e propria ‘medicina metabolica'. Come evidenzia una revisione pubblicata di 
recente su Endocrine Reviews, l'esercizio migliora la sensibilità all'insulina, riduce 
l'infiammazione, protegge cuore e fegato, rende metabolicamente più ‘smart' i muscoli e aiuta a 
ripristinare molti dei meccanismi compromessi dall'obesità.

I suoi benefici vanno ben oltre il dimagrimento: muoversi regolarmente significa agire sulle cause 
profonde della malattia e potenziare l'efficacia delle terapie farmacologiche e della chirurgia 
bariatrica. In altre parole, l'esercizio fisico è uno degli strumenti più potenti per contrastare 
l'impatto dell'obesità sulla salute.

Dall'HIIT, ai pesi, all'aerobica, tutti i benefici dell'esercizio fisico

Che si tratti di allenamento ad alta intensità (HIIT) o di attività aerobica moderata insomma, 
l'esercizio “riaccende” i muscoli, potenziando i mitocondri e la capacità di bruciare i grassi come 
carburante. Nelle persone con fegato grasso riduce l'accumulo di lipidi nel fegato, migliora la 
sensibilità all'insulina e abbassa l'infiammazione. L'attività fisica inoltre contribuisce a ridurre 
peso corporeo, glicemia e pressione arteriosa, contrastando i principali fattori di rischio 
cardiovascolare. Nelle persone con diabete di tipo 2, l'esercizio aerobico migliora la sensibilità 
insulinica del 20% e riduce i livelli di emoglobina glicata di 0,8 punti percentuali.

Tessuto adiposo: organo dinamico e pronto al dialogo

Più che un semplice deposito di grasso, il tessuto adiposo è un vero e proprio organo metabolico ed
endocrino, capace di dialogare con tutto l'organismo. Nell'obesità questo sistema si compromette: 
le cellule adipose aumentano di dimensioni e numero, il tessuto si infiamma e i mitocondri – le 
“centrali energetiche” delle cellule – diventano meno efficienti, producendo un eccesso di radicali 
liberi che favoriscono stress ossidativo e insulino-resistenza.

L'attività fisica invece riduce l'infiammazione, migliora la sensibilità all'insulina, “allena” i 
mitocondri, redendoli più efficienti e favorisce la produzione di molecole benefiche che migliorano 
il metabolismo. Inoltre, modifica il profilo degli ormoni prodotti dal grasso: riduce la leptina, 



spesso elevata nell'obesità e aumenta l'adiponectina, che ha effetti antinfiammatori e antidiabetici. 
Bastano poche sedute di esercizio aerobico per aumentare in modo significativo i livelli di 
adiponectina, dimostrando quanto rapidamente il movimento possa innescare cambiamenti 
favorevoli per la salute.

In altre parole, l'esercizio non si limita a “bruciare calorie”: aiuta a riprogrammare il tessuto 
adiposo, rendendolo un alleato della salute.

Effetti dell'obesità e dell'esercizio fisico sul fegato

Nell'obesità e nelle malattie epatiche metaboliche come MAFLD e MASH, il fegato presenta 
profonde alterazioni nel metabolismo di zuccheri e grassi, con un aumento della produzione e 
dell'accumulo di lipidi, infiammazione e ridotta sensibilità all'insulina. Questi cambiamenti 
favoriscono la progressione del danno epatico.

L'esercizio fisico è efficace nel contrastare tali alterazioni. Benefici significativi sono stati osservati 
con allenamento aerobico, allenamento di forza e protocolli ad alta intensità (HIIT), anche dopo 
poche settimane.

L'esercizio insomma non solo migliora la salute metabolica generale, ma ha anche un importante 
effetto protettivo sul fegato, contribuendo a rallentare o prevenire la progressione delle malattie 
epatiche associate all'obesità.

Effetti dell'obesità e dell'esercizio sul muscolo scheletrico

Il muscolo scheletrico è uno dei principali organi coinvolti nel controllo del metabolismo e 
nell'utilizzo del glucosio. Nell'obesità però, la sua capacità di rispondere all'insulina si riduce, con 
conseguente difficoltà nell rimuovere il glucosio dal sangue. Inoltre, si verifica un accumulo di 
grasso all'interno delle fibre muscolari e una riduzione dell'efficienza dei mitocondri, le “centrali 
energetiche” delle cellule, che compromette la produzione di energia.

L'esercizio fisico contrasta questi effetti. L'allenamento aerobico e di forza migliorano la sensibilità
all'insulina, aumentano l'utilizzo di glucosio e grassi da parte del muscolo, stimolano la funzione 
mitocondriale e riducono l'infiammazione. Inoltre, il muscolo in attività rilascia sostanze benefiche
(miochine), che migliorano il metabolismo e la salute dell'intero organismo.

La palestra, alleata dei farmaci GLP-1 e della chirurgia bariatrica

Le terapie a base di agonisti del recettore del GLP-1 (come Liraglutide, Semaglutide e Tirzepatide) 
rappresentano oggi uno degli approcci più efficaci per il trattamento dell'obesità. Tuttavia questi 
benefici tendono a ridursi (o svanire) alla sospensione della terapia.

Le evidenze più recenti mostrano che l'associazione di questi farmaci con l'esercizio fisico ne 
aumenta l'efficacia. L'attività fisica potenzia la perdita di peso, migliora la sensibilità all'insulina, la
composizione corporea e la salute metabolica generale, contribuendo anche a preservare la massa 
magra e ossea e a mantenere più a lungo i benefici ottenuti. Questo fa dell'esercizio un 
complemento fondamentale alle moderne terapie anti-obesità.

Anche la chirurgia bariatrica, uno degli interventi più efficaci contro l'obesità severa, nel lungo 
periodo può associarsi a perdita di massa e forza muscolare, carenze nutrizionali e recupero di 
parte del peso perso.

L'attività fisica, con esercizi aerobici e di forza, è di grande aiuto prima e dopo l'intervento. 
L'esercizio aiuta a preservare la massa muscolare, ridurre ulteriormente il grasso corporeo, 
migliorare la capacità fisica e favorire il mantenimento del peso nel tempo.



Servizio Il sistema DAMM

Sovrappeso e metabolismo in tilt? Ecco il modello 
matematico per la dieta su misura
Il sistema stima con maggior precisione l'energia introdotta con i cibi. Perché 
considera come si digerisce a si assorbono i nutrienti, ma soprattutto offre spazio al 
metabolismo del microbiota

di Federico Mereta

16 giugno 2026

Lo vediamo ogni giorno. Lo stesso regime alimentare non funziona per tutti. Così, per chi si trova 
ad affrontare sovrappeso ed obesità, diabete e problemi metabolici, limitarsi al solo introito 
calorico ed al consumo di energia con l'attività fisica per capire cosa accade e quanto si può influire
sui chili in eccesso può essere riduttivo. Per un'alimentazione davvero su misura e sostenibile nel 
tempo, non ci si può quindi limitare alla semplificazione legata alle calorie di ogni alimento, così 
come può non bastare nemmeno il computo di macronutrienti come grassi, carboidrati e proteine. 
Occorre di più, per superare una visione riduzionistica centrata esclusivamente sul bilancio 
energetico.

Oggi questo approccio appare superato. E ci vogliono strumenti che consentano di capire davvero 
cosa accade in ogni organismo, creando le differenze che poi possono spiegare il successo o meno 
di un modello alimentare. La grande differenza soggettiva sta nell'invisibile: il cibo attraversa un 
ecosistema microbico vivente che può influenzare la quantità di calorie effettivamente assorbite. 
Ed allora? Per il futuro, una risposta può venire da un originale modello matematico messo a 
punto dagli esperti dell'Università Statale dell'Arizona e presentato su PLOS One. Si chiama 
DAMM, acronimo che sta per digestione, assorbimento e metabolismo batterico e segue la parte 
“nascosta” del processo digestivo e di assorbimento dei cibi, oltre appunto le calorie delle tabelle. O
meglio. Accompagna virtualmente gli alimenti lungo il tratto digerente, stimando ciò che il corpo 
assorbe direttamente, ciò che raggiunge il colon e come i batteri intestinali contribuiscono a 
trasformare il materiale rimanente in prodotti che vengono assorbiti o espulsi, così da definire 
quanto davvero “introitiamo” in termini di energia. L'obiettivo dello strumento è favorire la 
comprensione degli effetti reali di modelli dietetici sul singolo in presenza di diabete, obesità ed 
altri problemi metabolici.

Oltre le calorie

“La digestione non è solo un processo umano, ma una collaborazione tra il nostro corpo e trilioni 
di microbi che vivono nell'intestino – spiega in una nota dell'ateneo Rosa Krajmalnik-Brown, tra 
gli autori della pubblicazione realizzata in collaborazione con esperti dell'AdventHealth 
Translational Research Institute di Orlando assieme a Bruce Rittmann e Taylor Davis -. DAMM ci 
offre un nuovo e potente strumento per quantificare il contributo di questi partner microbici alla 
salute umana e all'equilibrio energetico, e per sottolineare l'importanza di nutrire adeguatamente i 



microbi intestinali”. Insomma, se per stimare l'effettivo introito energetico ci si basa anche sui 
parametri di Atwater con un metodo che moltiplica la quantità di proteine, carboidrati e grassi 
presenti negli alimenti per il valore medio delle calorie metabolizzabili per grammo di ciascuno, la 
grande differenza può nascere integrando questi dati con le specificità del microbiota intestinale di
ognuno. Perché sarebbe importante comprendere come le diverse diete nutrono i microbi 
intestinali o come questi microbi producono composti come gli acidi grassi a catena corta a partire 
da fibre e altri alimenti non digeriti nel colon.

Dieta e senso di fame

La ricerca ha messo a confronto adulti sani che hanno seguito due diete “su misura”. In una si è 
prestata particolare attenzione al microbiota, offrendo più fibre e amido resistente (quindi meno 
alimenti trasformati e alimenti con particelle di dimensioni maggiori), nell'altro si sono privilegiati
alimenti trasformati e con particelle di dimensioni minori. Le persone che seguivano questa 
seconda dieta una dieta occidentale assorbivano circa 116 calorie in più al giorno rispetto a quelle 
che seguivano una dieta ricca di fibre. Eppure, il gruppo che seguiva una dieta ricca di fibre non 
avvertiva una maggiore sensazione di fame. Risultato: l'introito energetico maggiore non ha 
impattato sulla sensazione di appetito e per questo la “nutrizione” che consideri anche il 
microbiota appare fondamentale per spiegare questo risultato. Ed è per questo che assume valore 
il modello DAMM, che offre l'opportunità di collegare quantitativamente il metabolismo umano al 
metabolismo dei microrganismi presenti nel colon ed è stato impiegato per valutare quanto 
accaduto nelle due popolazioni in esame.

Cosa analizza il modello

Il modello DAMM parte dalla scomposizione della dieta in base ai classici macronutrienti, 
proteine, carboidrati e grassi. In seguito si stima quanta energia utilizzabile di questi componenti 
viene assorbita nel tratto digestivo superiore. Successivamente, virtualmente si segue il materiale 
nel colon, dove i batteri scompongono i componenti alimentari rimanenti che non sono stati 
digeriti nelle fasi precedenti. In questo processo, producono acidi grassi a catena corta, che 
possono essere assorbiti attraverso il colon e utilizzati dall'organismo come calorie aggiuntive. Il 
modello tiene conto anche della produzione di metano da parte di alcuni ceppi metanogeni. Il 
contributo microbico è significativo. Il modello ha stimato che gli acidi grassi a catena corta 
assorbiti dal colon contribuiscano in media a circa 140 calorie al giorno, ovvero circa il 7,4% 
dell'energia totale utilizzabile. Circa l'85% dell'energia utilizzabile proviene dal tratto 
gastrointestinale superiore, mentre circa il 15% proviene dal tratto gastrointestinale inferiore, dove
l'attività microbica svolge un ruolo centrale.

“Il modello predittivo DAMM supera il tradizionale approccio calorico evidenziando come l'energia
netta biodisponibile sia attivamente modulata dall'efficienza digestiva dell'ospite e, in modo 
determinante, dall'attività metabolica del microbiota intestinale, in particolare attraverso la 
biosintesi di acidi grassi a catena corta – è il parere di Ramona De Amicis, Ricercatrice in 
Nutrizione Umana presso l'Università di Milano -. Le evidenze che emergono confermano quindi 
che l'ecologia microbica rappresenta una variabile biologica imprescindibile che, in sinergia con il 
background genetico, lo stile di vita, la composizione corporea e l'assetto metabolico individuale, 
traccia la strada verso una nutrizione di precisione realmente personalizzata. Pur configurandosi 
come una prospettiva di grande interesse clinico, è doveroso precisare che DAMM è attualmente 
un modello matematico validato su coorti di soggetti sani e il suo valore immediato risiede 
pertanto nel decodificare con rigore scientifico i complessi meccanismi biologici che governano il 
bilancio energetico reale, in vista di future validazioni in ambito fisiopatologico”.

Più precisione nel valutare la dieta



Confrontando il modello DAMM con i risultati dello studio sulla dieta controllata, questo si è 
avvicinato maggiormente, rispetto al metodo standard di Atwater, alla stima del numero di calorie 
effettivamente assorbite dagli alimenti. Il metodo standard tendeva a sottostimare le calorie 
assorbite, mentre il modello DAMM ha prodotto stime più in linea con i risultati dello studio. Il 
modello ha anche consentito di migliorare le prestazioni in termini di valore dietetico delle fibre, 
catturando differenze significative tra le diete ad alto e basso contenuto di fibre. La dieta attiva sul 
microbiota ha fornito più materiale fermentabile al colon, dove i microbi potevano convertirlo in 
acidi grassi a catena corta. DAMM ha di conseguenza previsto una maggiore produzione di acidi 
grassi a catena corta con questa dieta, rispecchiando il modello generale osservato nello studio 
clinico, in cui sono stati osservati livelli più elevati di acidi grassi a catena corta nelle misurazioni 
del siero e delle feci. Gli acidi grassi a catena corta sono più che sottoprodotti della digestione. 
Vengono prodotti quando i batteri intestinali fermentano le fibre e altri componenti alimentari che
non sono stati assorbiti prima durante la digestione: inoltre alcuni acidi grassi possono essere 
assorbiti dal corpo e utilizzati come calorie.

Ma questa è solo una parte del bilancio calorico complessivo. La dieta che potenzia il microbiota ha
portato ad un minor assorbimento complessivo di calorie nette, anche se ha aumentato l'attività 
microbica e la produzione di acidi grassi a catena corta. Quindi, DAMM, alla fine, mostra cosa 
assorbe direttamente il corpo, cosa producono i microbi e cosa viene infine assorbito o escreto.

L'importanza delle fibre

“Lo studio è molto interessante perché apre nuovi scenari nella comprensione del rapporto tra 
alimentazione, metabolismo e microbiota intestinale – commenta Silvio Buscemi, presidente della 
Società Italiana dell'Obesità - . Il punto centrale, però, resta riuscire a trasformare queste 
conoscenze in educazione alimentare accessibile e mirata per tutti”. In particolare, è importante 
promuovere nella dieta quotidiana un maggiore apporto di fibre, ad esempio attraverso il consumo
regolare di legumi, cereali integrali, frutta e verdura. “Le fibre rappresentano un substrato 
fondamentale per il microbiota intestinale, favorendo la crescita di batteri benefici e la produzione 
di metaboliti utili, come gli acidi grassi a catena corta – segnala Alexis Elias Malavazos, 
Coordinatore Commissione scientifica SIO (Società Italiana Obesità) e docente all'Università di 
Milano -. Inoltre, possono contribuire a migliorare il senso di sazietà, a modulare l'assorbimento 
energetico e a sostenere l'equilibrio del sistema immunitario”.



Servizio Confindustria DM

Dispositivi medici: la sostenibilità è già una realtà 
in un’azienda su due
La Relazione di impatto 2025 fotografa un settore in evoluzione: il 58% rendiconta, 
il 62% ha certificazioni, ma le Pmi restano indietro

di Redazione Salute

16 giugno 2026

Il 58% delle aziende dei dispositivi medici rendiconta le proprie performance ESG e il 62% dispone
di certificazioni dedicate, mentre oltre la metà delle piccole imprese non ha ancora personale 
dedicato alla sostenibilità. È la fotografia che emerge dalla Relazione di impatto 2025 e dalla 
survey realizzata da Confindustria Dispositivi Medici tra le aziende associate, presentate a Milano 
all’assemblea dell’Associazione.

Una nuova dimensione industriale

“I dati ci dicono che la sostenibilità nel settore è già entrata nella dimensione industriale - ha 
dichiarato Fabio Faltoni, presidente di Confindustria Dispositivi Medici -. Ma è una transizione 
ancora disomogenea: le grandi imprese sono più strutturate, mentre molte PMI hanno bisogno di 
strumenti e competenze per affrontare questo percorso. La sfida oggi è rendere la sostenibilità 
accessibile e concreta lungo tutta la filiera”.

Criticità organizzative tra le piccole imprese

La survey evidenzia come la sostenibilità sia un percorso già avviato, ma non omogeneo lungo tutta
la filiera. Il 33,3% delle aziende ha già sviluppato un percorso strutturato di sostenibilità e un 
24,4% prevede di farlo nei prossimi tre anni. Tuttavia, tra le piccole imprese emergono ancora 
criticità organizzative: il 53% non dispone di personale dedicato e la presenza di figure 
specializzate risulta strettamente correlata alla capacità di rendicontare e integrare gli obiettivi 
ESG nei processi aziendali.

Una leva per la competitività

“La sostenibilità non può più essere interpretata come un tema esclusivamente reputazionale o di 
compliance, ma anche e soprattutto di sviluppo - continua Faltoni -. È uno strumento di 
orientamento delle strategie aziendali e sta diventando un fattore di competitività per il settore dei 
dispositivi medici”. Il sistema salute “è sempre più consapevole della necessità di dover contribuire
alla riduzione degli impatti ambientali, al miglioramento dell’equità sociale e all’aumento 
dell’efficienza complessiva del sistema secondo un approccio One Health”. Per questo 
Confindustria Dispostivi Medici continuerà ad accompagnare le imprese, soprattutto le PMI, “con 
strumenti concreti, competenze e modelli di rendicontazione proporzionati, affinché la transizione 
ESG possa trasformarsi in innovazione e crescita per l’intera filiera”.
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