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STORIA DEL BACINO  
EUGANEO

Sorgenti termo-minerali famose fin dall’antichità 
formatesi circa 34 milioni di anni fa in seguito ad 

alluvioni della pianura padana e a fenomeni di 
vulcanesimo sottomarino

(APONUS era il nume tutelare delle fonti termali e dio 
delle virtù curative)

PIETRO D’ABANO nato nel 1257 medico e astrologo
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L’impiego delle acque termali per idroterapia, nel bacino del Mediterraneo, era conosciuto 
fin dai tempi antichi, come evidenziato dai reperti archeologici, dalle testimonianze 

letterarie e scientifiche, e dalle numerose epigrafi.

I Greci praticavano i bagni in acque calde e ritenevano che le acque calde e i vapori che 
sgorgavano dalla terra avessero un significato sovrannaturale. 

Ippocrate incoraggiava il ricorso alle terme e nel trattato "Uso dei liquidi" decantava le virtù 
delle acque minerali e delle sorgenti calde curative.

I Romani esaltarono questo strumento di cura e di relax attraverso la realizzazione delle 
monumentali “Thermae Pubbliche” che si affiancavano al Balneum privato, e nella sola 

città di Roma si arrivò al punto di censire più di 800 stabilimenti termali pubblici e privati

Nelle epoche a seguire le terme hanno alternato periodi di decadimento a periodi di enfasi e 
successo in particolare nell’immediato dopo guerra

… e OGGI ?

CENNI STORICI
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IDROLOGIA MEDICA
Disciplina che si occupa di tutto quanto concerne l’utilizzo di acque minerali e 

mezzi di cura termali a scopo terapeutico, nutrizionale ed igienico, dai 
meccanismi d’azione alle metodiche di applicazione

STATO LIQUIDO (bagni, bibite, irrigazioni…) STATO GASSOSO (insufflazione, vapore ..)
SOLIDO-SEMISOLIDO (fango) 

Proprietà fisiche aspecifiche e chimiche specifiche delle acque

MEDICINA TERMALE
Studio e utilizzo dei mezzi di cura termali a fini più strettamente peventivi -

terapeutici e riabilitativi
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MEZZI DI CURA TERMALE 
Crenoterapia

• 1 FANGO Componente solida 
(Argilla Naturale) Biologica 
(microorganismi e biomateriali)

• 2 ACQUA Componente liquida 
(Acqua classificata come Salso 
Bromo Iodica)

• 3 GROTTA TERMALE
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Bacino Geotermico Euganeo-
Berico-Lessineo

Oltre 1500 mt

2500/3000 mt

10 Km

Basamento Scistoso-cristallino

ATTACCO CHIMICO E DISSOLUZIONE GAS E SALI (tipi di terreno: depositi di salgemma)
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Acqua ipertermale del B.I.O.C.E.
Bacino Idrominerario Omogeneo dei Colli Euganei

• Veloce risalita verticale
• Temperatura acqua bocca pozzo fino a 87 °C
• Acqua di tipo salso-bromo-iodica (classificazione medica Marotta e Sica 1933)
• 137 concessioni minerarie (72 Abano, 43 Montegrotto, 9 Battaglia, 7 

Galzignano, 6 comuni limitrofi). I ca 250 pozzi scendono da 150 a 1100 
metri di profondità.

• Principali anioni: cloruri, solfati, 
bicarbonato (Piccoli et al., 1976)

• Principali cationi: Na, K, Ca, Mg

• Bassi valori di CO2, CH4 e O2, molto alti 
in N2 (85-90% volume gas totali)

• H2S    (idrogeno solforato - solfuro)
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IMPORTANZA DELL’ 
ECOSISTEMA

• Durante il processo di Maturazione si verifica una progressiva colonizzazione 
dell’argilla da parte di microorganismi (diatomee e cianoficee) presenti nelle Acque che 
caratterizzano il Bacino delle Terme Euganee, in particolare cianobatteri appertenenti al 
genere PHORMIDIUM

• Prelievo dell’argilla dal fondo dei due laghi termali (Arcquà Petrarca e Lispida) con 
immissione successiva nelle vasche degli stabilimenti termali – essicamento –
maturazione - applicazione e rigenerazione: il FANGO viene incubato per due mesi in 
presenza di un flusso continuo di acqua termale ad una temperatura media di 45°. 
Durante il processo di maturazione viene abbondantemente colonizzato da parte di 
cianobatteri e microalghe che gli conferiscono le proprietà chimico-fisiche e 
terapeutiche

• FANGO MATURO: aumento della capacità termoisolante e del contenuto lipidico
variazione della viscosità e della plasticità (azione vettoriale del                      

fango maturo nel passaggio transdermico dei principi attivi)
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CLASSIFICAZIONE ITALIANA DELLA ACQUE MINERALI (SCOPO TERAPEUTICO 
sia termale che da imbottigliamento) SECONDO MAROTTA E SICA 

(ANNUALI DI CHIMICA APPLICATA)

ACQUE DA BIBITA Classificazione in base a 3 parametri:
• Acque oligominerali 1 - temperatura
• Acque medio minerali 2 – residuo fisso a 180°

3 – composizione chimica secondo classi e                              
sottoclassi in relazione alla concentrazione degli elementi espressa in meq

ACQUE MINERALI 
• Salse
• Solfuree
• Arsenicali ferruginose
• Bicarbonate
• Solfate

ACQUE DA BAGNO
• Acque fredde
• Acque ipotermali
• Acque termali
• Acque ipertermali

Residuo fisso a 180°C che varia da 29 gr a 
oltre 40 gr per litro
L’attività degli elementi presenti non è in 
relazione alla quantità ma alla 
concentrazione (da mg/L devo convertirla 
in meq/L)
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Acqua B.I.O.C.E. definizioni
• Acqua salso-bromo-iodica (classificazione medica Marotta e 

Sica 1933) clorurate sodiche – alcaline (calcio, magnesio, solfati, bicarbonati e solfuri)

• Acqua ipertermale: sgorga a una T>38 °C
• Salinità H2O (residuo fisso) - in media a 180° fa riferimento al reale 

contenuto di soluti -
– Marina: 35 ‰ (35.000 mg/l)
– Termale (Abano-Montegrotto): ca. 5 ‰ (5.000 mg/l) 
– Naturale: < 0.5 ‰ (500 mg/l)

• Acqua minerale terapeutica: residuo fisso > 1.500 mg/l

AQUAtic Therapeutic Exercise AssociationAbano 3 marzo 2018



H2S exerts powerful effects on smooth muscle 
cells, inflammatory cells, endothelial cells, 
nuclear transcription factors, endoplasmic 

reticulum and mitochondria
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Quali patologie per il SSN?
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NUOVI LEA DPCM 12 Gennaio 2017 
(Allegato 9 sull’Assistenza Termale)

Aventi diritto:
Hanno diritto a fruire di cure termali con oneri a carico del Servizio Sanitario Nazionale gli 
assistiti affetti dalle seguenti patologie:

1. Malattie reumatiche: osteoartrosi ed altre forme degenerative; reumatismi extra articolari;
2. Malattie delle vie respiratorie: sindromi rinosinusitiche-bronchiali croniche, bronchiti croniche
semplici o accompagnate a componente ostruttiva (con esclusione dell'asma e dell'enfisema 
avanzato, complicato da insufficienza respiratoria grave o da cuore polmonare cronico);

3. Malattie dermatologiche: psoriasi (esclusa la forma pustolosa, eritrodermica), eczema e 
dermatite atopica (escluse le forme acute vescicolari ed essudative), dermatite seborroica 
ricorrente;

4. Malattie ginecologiche: sclerosi dolorosa del connettivo pelvico di natura cicatriziale o 
involutiva, leucorrea persistente da vaginiti croniche aspecifiche o distrofiche;

5. Malattie O.R.L.: rinopatia vasomotoria, faringolaringiti croniche, sinusiti croniche, stenosi 
tubariche, otiti catarrali croniche, otiti croniche purulente non colesteatomatose;

6. Malattie dell'apparato urinario: calcolosi delle vie urinarie e sue recidive;
7. Malattie vascolari: postumi di flebopatie di tipo cronico;
8. Malattie dell'apparato gastroenterico: dispepsia di origine gastroenterica e biliare, sindrome 
dell'intestino irritabile nella varietà con stipsi.
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Patologie reumatiche articolari:

Es. Osteoartrosi ed altre forme degenerative 

Patologie reumatiche extra-articolari:

Es. fibromialgia e reumatismi extra-articolariari

“PATOLOGIE CHE POSSONO TROVARE 
REALE BENEFICIO    DALLE CURE 

TERMALI”(EX D.M. 15/12/94, G.U. n° 57 del 
9/3/95, DGR Veneto 05/05/’98)
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Quali sono le patologie trattabili in 
ambito termale?
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EBM

Si tende oggi ad inquadrare i mezzi di cura 
termali allo stesso modo dei presidi 

farmacologici (meccanismi d’azione –
efficacia clinica – indicazioni -

controindicazioni - posologia ed effetti 
collaterali)
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PROBLEMA

Complessa interazione tra mezzo, metodica 
ed organismo … “complessa fenomenologia 

dei processi vitali”

STESSA COMPLESSITA’ che ritroviamo 
nell’utilizzo delle Terapie Fisiche 

Strumentali
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• STUDI EBM 
SULL’APPARATO 

LOCOMOTORE
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Therapeutic aquatic exercise in the treatment of low back pain: a systematic review.
Waller B, Lambeck J, Daly D
University of Jyväskylä, Finland.

OBJECTIVE: 
To examine the effectiveness of therapeutic aquatic exercise in the treatment of low back pain.
DESIGN: 
A systematic review.
METHODS: 
A search was performed of PEDro, CINAHL (ovid), PUBMED, Cochrane Controlled Trials Register and SPORTDiscus databases to identify 

relevant studies published between 1990 and 2007.
POPULATION: 
Adults suffering from low back pain.
INTERVENTION: 
All types of therapeutic aquatic exercise.
COMPARISON: 
All clinical trials using a control group.
OUTCOMES: 
Oswestry Disability Index, McGill Pain Questionnaire, subjective assessment scale for pain (e.g. visual analogue scale) and number of work 

days lost as a direct result of low back pain. Methodological quality was assessed using the PEDro scale and the SIGN 50 assessment 
forms.

RESULTS: 
Thirty-seven trials were found and seven were accepted into the review. Therapeutic aquatic exercise appeared to have a beneficial effect, 

however, no better than other interventions. Methodological quality was considered low in all included studies. The heterogeneity among 
studies, in numbers of subjects, symptoms durations, interventions and reporting of outcomes, precluded any extensive meta-analysis of 
the results.

CONCLUSION: 
There was sufficient evidence to suggest that therapeutic aquatic exercise is potentially beneficial to patients suffering from chronic low back 

pain and pregnancy-related low back pain. There is further need for high-quality trials to substantiate the use of therapeutic aquatic 
exercise in a clinical setting.
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Clinical efficacy and cost-effectiveness evidence of spa therapy in osteoarthritis. The 
results of "Naiade" Italian Project.

Fioravanti A. Nappi G.
Institute of Rheumatology, University of Siena, Siena, Italy. fioravanti7@virgilio.it

AIM: 
The "Naiade" Project was carried out in execution of the Decree of December 1994 by the Italian Ministry of 

Health, with the objective of defining the therapeutic role of spa therapy in the various sectors of 
medicine. In this study the authors refer to the results obtained in osteoarthritis (OA).

METHODS: 
The OA study included the observation of patients for 2 consecutive years, with the compilation of a series of 

clinical and socio-economic data. The initial sample was of 11437 patients suffering from primary and 
secondary OA, and in the 2(nd) year the total number of assessable patients was 6111 (53.4%). All 
patients underwent 1 annual cycle of balneotherapy and mud packs therapy for 2 consecutive years. 
The thermal treatments were carried out in 98 Italian spas with sulphurous water, sodium chloride-
bromide-iodide water, sulphate water, and bicarbonate water. Analysis of the data collected confirmed 
the clinical efficacy of spa treatments for OA, particularly for localisations in the cervical and lumbar 
spine. The benefits of these treatments and the persistence of the therapeutic effects over time were 
clearly demonstrated by the collection of some socio-economic indicators relative to the year before 
each cycle of thermal therapy.

RESULTS: 
In fact, the analysis of these indicators showed a significant reduction in recourse to additional treatments 

(hospital admissions, physical and pharmacological therapies) and absence from work.
CONCLUSION:
The obtained data was particularly interesting for the number of samples examined, the follow-up over a 

period of 2 years, and the collection of clinical and, especially, socio-economic parameters. The results 
of the Naiade Project confirmed the value of spa therapies in the treatment of OA.
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Int J Biometeorol. 2016 Aug
Balneotherapy in rheumatoid arthritis-a systematic review.

Abstract
Rheumatoid arthritis (RA) is a chronic systemic autoimmune disease characterized by persistent inflammation of synovial 
joints with pain, often leading to joint destruction and disability, and despite intensive research, the cause of RA remains 
unknown. Balneotherapy-also called mineral baths or spa therapy-uses different types of mineral water compositions like 
sulphur, radon, carbon dioxin, etc. The role of balneotherapy is on debate; Sukenik wrote that the sulphur mineral water has 
special proprieties to rheumatologic diseases, including in the course of active inflammatory phases in RA. The aim of this 
review is to summarize the available evidence on the effects of balneotherapy on patients with rheumatoid arthritis. We have 
made a systematic search of the articles published from 1980 to 2014 on this topic in PubMed, Scopus, CRD, PEDro, Web of 
Science and Embase databases. We have followed the method set by the Preferred Reporting Items for Systematic reviews 
and Meta-Analysis (PRISMA). These that have compared balneotherapy with other therapeutic modalities or with no 
intervention were considered. The inclusion criteria of these papers were randomized control trial (RCT); languages: English,
French, Spanish, Italian and Portuguese; evaluation of efficacy (analysis of outcomes); use of natural mineral water baths; and 
participants with RA. A total of eight articles documenting RCTs were found and included for full review and critical appraisal 
involving a total of 496 patients. The studies selected highlighted an important improvement and statistically significant in
several clinical parameters, in spite of their heterogeneity between the various studies. One study emphasized an important 
improvement on functional capacity up to 6 months of follow-up (FU). Some of the studies (std.) reveal an improvement on 
morning stiffness (5 std.), number of active joints (3 std.), Ritchie index (2 std.) and activities of daily living (2 std.) up to 
3 months of FU. Three studies reveal the improvement on handgrip strength up to 1 month of FU. About pain (VAS), the three 
studies which evaluated this parameter were inconclusive about real significant improvement. Our tables summarize the 
published papers about this topic. Different authors emphasize the same problems: methodologies differing from study to 
study, treatment modalities, outcomes and their analysis. On the one hand, it is particularly difficult to have homogeneity on 
this population in all the parameters (patient's clinical heterogeneity, diverse clinical course of the disease, variety of the 
drugs), and on the other hand, natural mineral water composition is always unique with potential specific biological effects.
This comprehensive review has revealed that there are very few published studies about the use of natural mineral water in 
RA. International multicentre studies, using the same methodologies, could be achieved by carrying the scientific arguments to 
support our clinical practice.

Santos et al.
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Effetti antiinfiammatori, immunologici e
condroprotettivi delle acque minerali termali

- Riduzione delle metalloproteinasi a livello sierico che sono prodotte dai condrociti quando 
coinvolti nella degradazione (turn over) della cartilagine articolare

- Azione pro-anabolizzante della cartilagine articolare 
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CRENOTERAPIA SOLFUREA 
SALSOBROMOIODICA

Alcuni autori ritengono sia in grado di 
“attenuare le reazioni connettivali 

eccessive” contrastando i processi fibrotici 
abnormi conseguenti all’infiammazione 

cronica
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Transient receptor potential ankyrin 1 (TRPA1) receptor is involved in chronic arthritis: in 
vivo study using TRPA-1 deficient mice Horvath A. et al. 2016 Arthritis Research and 
Therapy

Hydrogen sulphide and T-type Ca++ channels in pain processing, neuronal differentiation 
and neuroendocrine secretion Fukami K. et al. 2016 Pharmacology

Hydrogen sulphide decreases IL 1 beta induced activation of fibroblast like synoviocytes 
from patients with OA Sieghart D. et al. 2015 Journal of Cellular and Molecular 
Medicine

Effect of of H2S sources on inflammation and catabolic markers on IL 1 Beta-stimutlated 
human articular chondrocytes Burguera E. F. et al. 2014 Ostearthritis and Cartilage

Biomarkers of oxidation, inflammation and cartilage degradation in OA patients undergoing 
sulfur-based SPA therapies Benedetti S. et al. 2010 Clinical Biochemistry
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ACQUE SALSOBROMOIODICHE
Proprietà peculiari di queste acque proprietà fisiche dell’acqua:

Galleggiamento Azione antiedemigena
Pressione Idrostatica
Effetto Idrodinamico
Calore Antinfiammatoria

Proprietà fisiche aspecifiche:
Effetto idrostatico
Pressione idrostatica Azione antifibrotica
Effetto termico

UTILIZZO A SCOPO PREVENTIVO E RIABILITATIVO
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IL RUOLO DELLA RIABILITAZIONE
Una lesione primitiva (malattia, trauma, malformazione congenita o 

acquisita, etc.) è in grado di estendersi e di coinvolgere globalmente la 
funzione di tutta la persona nelle sue componenti somatica e psichica

La disabilità quasi sempre è superiore a quella che può essere 
direttamente causata dalla lesione primitiva. Occorre far leva sulle 
capacità del paziente per circoscrivere il danno iniziale ed eliminare o 
correggere quel corollario di alterazioni che rappresenta l'esito 
invalidante della condizione patologica

Invalidità significa perdita funzionale 

Lo scopo della riabilitazione consiste nel restituire la possibilità di poter 
utilizzare al massimo possibile le capacità fisiche, psichiche e sociali 
del paziente attraverso l'evocazione dei

AQUAtic Therapeutic Exercise AssociationAbano 3 marzo 2018



LA RIABILITAZIONE TERMALE  

Con la terapia termale si sfruttano le proprietà fisiche dei mezzi impiegati 
che vengono comunemente ricercate nella pratica riabilitativa 
ospedaliera o ambulatoriale con apposite “attrezzature”

In crenoterapia agli effetti terapeutici delle proprietà fisiche del mezzo si 
sommano gli effetti specifici delle acque minerali

La caratteristica di sfruttare contemporaneamente proprietà fisiche e 
farmacologiche è tipica di alcune metodiche termali come la 
fangoterapia, la balneoterapia in vasca o in piscina, l'inalazione, 
l'insufflazione endotimpanica, etc.
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LA RIABILITAZIONE TERMALE   

Metodiche associate (fisioterapia termale):
comprendono tutte quelle metodiche di terapia fisica e di chinesiterapia
che vengono associate alla crenoterapia ma che sono da questa
tecnicamente disgiunte:

• la massoterapia, 
• la chinesiterapia a secco, 
• l'elettroterapia, 
• la laserterapia, 
• l'ultrasuonoterapia, 
• la magnetoterapia, 
• la terapia con radiazioni elettromagnetiche (ultravioletti, 

infrarossi), etc. 
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LA RIABILITAZIONE TERMALE

Metodiche integrate (crenofisioterapia):
comprendono tutte le metodiche caratterizzate dalla stretta    
integrazione del mezzo fisico e di quello termale.

I due mezzi si fondono in un unico intervento dando luogo ad  un 
sinergismo d'azione

l'idrochinesiterapia in Acqua minerale

“BALNEO-CRENOCHINESITERAPIA“

determina un risultato finale di entità superiore alla semplice somma degli 
effetti terapeutici ottenibili con le singole metodiche
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Idrochinesiterapia e balneo-
crenochinesiterapia

Convergenze tra le 2 metodiche quando si sfruttano le caratteristiche 
fisiche o meccaniche del mezzo idrico:

• Spinta al galleggiamento (principio di Archimede): un corpo 
immerso in acqua riceve una spinta verso l’alto pari al peso del volume del 
liquido spostato

• Pressione idrostatica (legge di Pascal): si apprezza la posizione del 
corpo in modo diverso, si modifica la velocità del movimento maggiore 
resistenza correlata alla densità minerale dell’acqua termale

• Stimolo termico (caldo o freddo)
• Movimenti contro resistenza (viscosità dell’acqua)
• Effetto scia
Somiglianza, non identità: gli stimoli crenoterapici sono più complessi per la loro 

diversa natura chimico-fisica
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Idrochinesiterapia e balneo-
crenochinesiterapia

Inevitabile è, quindi, la mancata concordanza tra le acque potabili e quelle 
minerali, in quanto la viscosità, la densità, la capacità e la conducibilità 
termica variano se si fa un bagno in un acqua con residuo fisso di 500-

600 mg, rispetto ad un bagno in un acqua contenente 50 gr di Sali 
Minerali
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Idrochinesiterapia e balneo-
crenochinesiterapia

La crenochinesiterapia rappresenta la metodica di
massima e migliore integrazione fra i fattori crenologici,le
proprietà fisiche dell’acqua e terapeutiche del movimento

L'acqua favorisce in modo determinante l'esecuzione di esercizi di 
mobilizzazione attiva e passiva, grazie alle sue proprietà fisico-
biologiche

L'acqua sostiene gran parte del peso del corpo favorendo
l'esecuzione di movimenti con un corretto lavoro muscolare anche
in condizioni di ridotto tono-trofismo e di difficoltà di carico. Per 
questo motivo un muscolo che ha forza ridotta e non consente un
corretto lavoro può realizzare in acqua diversi movimenti
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Idrochinesiterapia e balneo-
crenochinesiterapia

La riduzione del peso corporeo che si ottiene nel mezzo idrico
permette inoltre di eliminare il dolore dovuto al carico e di iniziare
precocemente la riabilitazione motoria.

Altrettanto importante è l'effetto analgesico del calore che si
ottiene utilizzando acqua “riscaldata” ad una temperatura di 32-35°
C. Il calore infatti innalza la soglia di sensibilità al dolore
determinando anche una sedazione generale e rilasciamento
muscolare.
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Idrochinesiterapia e balneo-
crenochinesiterapia

Un altro effetto è il manifestarsi di fenomeni sensoriali
quali un miglior apprezzamento della posizione del
proprio corpo e del senso di movimento dovuti alla
percezione della pressione esercitata dall'acqua su 

tutto il corpo che si traduce in una sensazione di 
maggior sicurezza nell'esecuzione dei movimenti
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Il mezzo idrotermale come 
strumento di cura  1

Le pratiche riabilitative sfruttano il graduale raggiungimento della
verticalità e della forza di appoggio, variando progressivamente il 

livello dell’acqua e, quindi, la spinta di galleggiamento
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Il mezzo idrotermale come 
strumento di cura  2

Errore: credere che l’immersione in acqua abbia solo azioni 
facilitanti

Infatti

nel corpo immerso si complica il controllo della posizione verticale,
si rende difficile il contatto con il fondo vasca, si modificano gli 
schemi posturali abituali e il soggetto è costretto ad un gravoso
lavoro psico-fisico che lo obbliga a riorganizzare le sue funzioni
toniche oltre che stereotattiche (equilibrio)
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Il mezzo idrotermale come 
strumento di cura  3

Il lavoro del soggetto deve essere sincrono e coordinato, 
perché 

tutto il corpo interviene per mantenere l’equilibrio e la 
posizione di

galleggiamento imposta volta per volta dal fisioterapista

Il fine ultimo della riabilitazione è infatti quello di riportare il
paziente al controllo della normale forza di gravità seguendo 

Schemi
Personalizzati
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Il mezzo idrotermale come 
strumento di cura  4

La stimolazione microgravitaria realizzabile in acqua, ha 
pertanto la funzione di favorire la ripresa dei processi di 
apprendimento, grazie al reclutamento progressivo di 
sempre nuove fibre motorie facilitato in questo da un 
interessamento via via crescente di stimoli proprio - ed 
esterocettivi 
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Uno sguardo alla letteratura…

Lo strumento più importante che ha portato al riconoscimento
della validità terapeutica, preventiva e riabilitativa delle
cure termali è stato il complesso programma di ricerca
scientifica denominato “Progetto Naiade” qui in Italia

Il “Progetto Naiade” ha riguardato 45.000 casi riguardanti
tutte le patologie trattate alle terme, ha coinvolto tutti gli
stabilimenti termali su tutto il territorio nazionale; ed è
consistito nella somministrazione di un questionario per la
rilevazione dei dati relativi a studi osservazionali
longitudinali di tipo clinico epidemiologico
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- Gli inconfutabili dati emersi da questo studio hanno 
permesso il pieno riconoscimento della validità terapeutica, 

preventiva e riabilitativa  delle cure termali ed il loro 
definitivo  inserimento tra le prestazioni minime dovute dal 

Sistema Sanitario Nazionale.

- Futuro per il ruolo dell’idrogeno solforato o solfuro di 
idrogeno 

- I risultati degli studi hanno confermato, quindi, l’efficacia 
delle cure testate, con deciso miglioramento delle 

condizioni dei pazienti e una significativa riduzione dei 
ricoveri ospedalieri, delle giornate di assenza lavorativa e 

del ricorso dei farmaci. 
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