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Servizio Audizione

Gimbe: equiparare Lea e Lep scorciatoia per 
accelerare l’autonomia delle Regioni
I Livelli essenziali delle prestazioni devono essere definiti al pari di tutte le altre 
materie per non cristallizzare differenze sul territorio inaccettabili

di Redazione Salute

14 gennaio 2026

“I Livelli essenziali delle prestazioni (Lep) non coincidono con i Livelli essenziali di assistenza 
(Lea), né sul piano normativo né su quello sostanziale. La scelta del Governo di equipararli, 
forzando l’interpretazione di una sentenza della Corte Costituzionale, ha il chiaro obiettivo di 
accelerare l’attuazione dell’autonomia differenziata, destinata ancor più ad essere un 
moltiplicatore di diseguaglianze”. Lo ha detto il presidente della Fondazione Gimbe, Nino 
Cartabellotta, nel corso di un’audizione alla commissione Affari costituzionali del Senato, 
nell’ambito dell’esame del Disegno di legge delega n. 1623 per la determinazione dei Lep. “I Lep 
sanitari - ha aggiunto - devono essere definiti al pari di tutte le altre materie per non cristallizzare 
per legge differenze regionali già oggi inaccettabili, indebolire ulteriormente le Regioni del 
Mezzogiorno e gravare quelle del Nord con un eccesso di mobilità sanitaria”.

Cosa sono i Livelli essenziali delle prestazioni

I Lep sono l’insieme delle prestazioni e dei servizi che lo Stato deve garantire in modo uniforme su 
tutto il territorio nazionale, per assicurare i diritti civili e sociali fondamentali delle persone 
indipendentemente dalla Regione o dal Comune di residenza. Sono previsti dall’articolo 117 della 
Costituzione, che attribuisce allo Stato la competenza esclusiva nel determinarli, anche se molte 
funzioni sono svolte da Regioni ed enti locali. I Lep riguardano tutti i diritti civili e sociali, ad 
esempio: servizi sociali, istruzione, tutela della salute, trasporto pubblico locale, politiche abitative,
servizi per l’inclusione sociale e lavorativa. Ad oggi tali livelli non sono stati definiti se non in 
maniera parziale e solo in alcuni ambiti.

Le diseguaglianze regionali

In sanità qualsiasi discussione sui Lep non può prescindere da una valutazione delle attuali 
diseguaglianze regionali nell’erogazione dei Lea, ovvero le prestazioni e i servizi che il Servizio 
sanitario nazionale (SSN) è tenuto a fornire a tutti i cittadini, gratuitamente o con il pagamento di 
un ticket. Il monitoraggio ufficiale del ministero della Salute tramite gli indicatori del Nuovo 
Sistema di Garanzia (NSG) fotografa profonde differenze tra le Regioni. Nel 2023 (ultimo anno 
disponibile) ben 8 Regioni risultano non adempienti ai Lea non raggiungendo la soglia minima di 
60 punti su 100 in almeno una delle tre macro-aree: prevenzione, distrettuale e ospedaliera. 
“Tenendo conto che il NSG fornisce solo un quadro generale sull’adempimento dei LEA – ha 
evidenziato Cartabellotta – ma non misura l’effettiva qualità dell’assistenza erogata né tantomeno 



l’effettiva esigibilità del diritto costituzionale alla tutela della salute, l’entità delle diseguaglianze 
regionali e territoriali è largamente sottostimata”.

Salute e autonomia differenziata

Il DdL 1623 è uno step fondamentale per l’attuazione dell’autonomia differenziata. Nel suo 
intervento, Cartabellotta ha ricordato come, già durante l’iter legislativo della riforma, la 
Fondazione Gimbe avesse richiesto di espungere la tutela della salute dall’elenco delle materie 
trasferibili alle Regioni, perché destinata a legittimare normativamente i divari tra Nord e Sud, 
concretizzando un’inaccettabile violazione del principio costituzionale di uguaglianza dei cittadini 
nell’esercitare il diritto alla tutela della salute.

Il DdL 1623 propone di escludere la tutela della salute dalle materie per cui determinare i Lep, 
sostenendo – sulla base della sentenza n. 192/2024 della Corte Costituzionale – che in sanità i Lea 
assolvano già a tale funzione. “Nella sentenza n. 192/2024 – ha spiegato Cartabellotta – il 
riferimento ai Lea ha natura meramente esemplificativa, ma non equipara formalmente i Lep 
sanitari ai Lea, né supera la distinzione terminologica tra i due concetti, perché farlo 
significherebbe confondere il principio costituzionale sancito dai Lep con lo strumento operativo 
rappresentato dai Lea”.

I diritti non esigibili per mancanze di risorse

Un altro nodo centrale è quello del finanziamento perché i Lea non vengono direttamente 
finanziati. “Il Fabbisogno sanitario nazionale (FSN) – ha spiegato Cartabellotta – viene ripartito 
alle Regioni in base alla popolazione residente, in parte pesata per età. Per finanziare i LEP 
sanitari, invece, le risorse pubbliche dovrebbero coprire i costi necessari per garantirli in modo 
uniforme su tutto il territorio nazionale”. Tuttavia, oggi nessuno è in grado di quantificare in tempi
brevi il costo necessario per assicurare in tutto il Paese, ad esempio, pronto soccorso non affollati, 
tempi di attesa ragionevoli per esami e visite specialistiche o una rete territoriale funzionante. “E 
allora – ha concluso il presidente Gimbe – vista l’impossibilità di finanziare i costi effettivi dei LEP
sanitari con l’attuale disponibilità di risorse, l’Esecutivo rinuncia a definirli e imbocca la 
scorciatoia di equipararli ai LEA, con il solo scopo di accelerare l’autonomia differenziata. Una 
scorciatoia che renderebbe giuridicamente accettabili le diseguaglianze regionali nell’esigibilità del
diritto alla tutela della salute”.
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Servizio Prevenzione Hpv

Papilloma virus: con il vaccino 3mila decessi in 
meno ma per 7 genitori su 10 è inutile
Il presidente dell’Iss, Bellantone: “Lontani dall’obiettivo di vaccinare il 95% di 
ragazzi e ragazze di 11-12 anni entro il 2030, andare direttamente nelle scuole”

di Redazione Salute

14 gennaio 2026

Il vaccino per l’Hpv potrebbe prevenire quasi tremila morti l’anno in Italia dovuti ai tumori 
correlati all’infezione, ma sette genitori su dieci credono che questa forma di prevenzione non sia 
utile e per otto su dieci l’Hpv non è una malattia grave. I dati sono stati illustrati dall’Istituto 
superiore di sanità in un convegno sulla prevenzione a Roma sottolineando che “il risultato di 
questa scarsa consapevolezza è che nel nostro paese la copertura è ancora molto bassa, con appena
metà della popolazione target, ragazze e ragazzi sotto i 12 anni, effettivamente protetta”.

“Siamo purtroppo ancora lontani dall’obiettivo di vaccinare il 95% dei ragazzi e delle ragazze di 11-
12 anni entro il 2030 – ha sottolineato il presidente dell’Iss Rocco Bellantone - e restano ampie 
differenze nella copertura vaccinale tra una regione e l’altra”. L’appello dell’Iss a pediatri, medici di
famiglia, genitori, insegnanti, ginecologi, è quello di promuovere la vaccinazione riducendo la 
circolazione delle infezioni e, di conseguenza, proteggendo anche gli altri.

In Italia genitori scettici, un video per fugare i dubbi

A indagare sull’atteggiamento dei genitori è stato il progetto europeo Perch, appena concluso, di 
cui l’Iss è stato capofila italiano. Alla scarsa fiducia nell’efficacia del vaccino si aggiungono dubbi 
sulla sicurezza, con il 40% dei genitori intervistati che dichiara di aver paura degli effetti avversi. A 
questo si aggiunge inoltre una difficoltà nel raggiungere i centri vaccinali, percepita dal 70% degli 
intervistati, e anche il fatto che 6 su 10 non sanno che il vaccino è gratuito. Il risultato è che, come 
dimostrano i dati del ministero della Salute, in Italia nessuna regione ha raggiunto il 95% delle 
coperture, che variano da un massimo del 77% raggiunto dalla Lombardia al 23% della Sicilia. “I 
motivi della bassa diffusione della vaccinazione sono legati soprattutto a una consapevolezza non 
sempre completa sulla pericolosità del virus e sul suo legame con lo sviluppo di tumori che 
causano migliaia di morti – spiega Raffaella Bucciardini, responsabile scientifica del progetto 
Perch -. A questo si aggiungono timori legati alla sicurezza del vaccino e ai possibili effetti 
collaterali. La fiducia nella sua efficacia è invece generalmente buona. Il lavoro è quindi, 
innanzitutto, quello di capovolgere queste percezioni attraverso un’informazione corretta e basata 
su evidenze”.

I risultati dell’indagine sono stati riassunti anche in un video, presentato durante l’evento, che 
cerca di dare risposta alle principali perplessità. Per il filmato sono stati intervistati anche alcuni 
studenti di una scuola media di Roma, che hanno di fatto confermato le principali criticità 
nell’informazione.



Se si vaccina a scuola aumentano le coperture

Un modo efficace per aumentare le coperture è portare la vaccinazione direttamente a scuola, 
come ha dimostrato un’esperienza pilota condotta sempre nell’ambito di Perch dalla Asl di Taranto
sotto la supervisione del dipartimento di Prevenzione della Regione Puglia diretto da Michele 
Conversano. Il vaccino è stato fatto in 29 scuole, e la copertura del ciclo completo negli 11 e 12enni 
è salita per le ragazze da una media regionale del 57% al 73%, mentre per i maschi, sempre per il 
ciclo completo, dal 45% al 67,4%.
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Servizio Re-start Cancer Care

Tumori: lo stress negativo scende del 18% con 
sport, arte e cultura
I risultati del progetto della Fondazione IncontraDonna che a visto i pazienti 
impegnati in lezioni gratuite di Tai Chi Chuan, canottaggio, teatro e flamenco

di Redazione Salute

14 gennaio 2026

Attività sportive e ricreative possono ridurre del 18% lo stress negativo, o distress, nelle persone 
con una diagnosi di tumore, con un miglioramento netto del benessere psico-fisico e delle risposte 
ai bisogni emotivi, relazionali e funzionali di pazienti e caregiver. Sono i risultati della seconda 
edizione del programma “Re-Start Cancer Care - Il nuovo inizio dopo la diagnosi di cancro” 
promosso da Fondazione IncontraDonna. Grazie all’iniziativa, nata per rispondere ai problemi di 
poca energia, ansia, solitudine, sconforto e sintomi depressivi, oltre 100 persone con patologia 
oncologica e i loro caregiver hanno potuto accedere a lezioni gratuite di Tai Chi Chuan, 
canottaggio, teatro, scrittura espressiva, flamenco, mindfulness e arte terapia.

I risultati del programma presentati al Teatro Ghione

Tutti i risultati del programma - informa IncontraDonna in una nota - saranno presentati il 20 
gennaio al Teatro Ghione di Roma, in occasione dello spettacolo finale. Andrà in scena ’Così è (se 
vi pare)’ di Luigi Pirandello, a cura di Francesco Giuffrè. Tra gli attori ci saranno pazienti e 
caregiver che hanno preso parte al progetto. Lo spettacolo, che sarà presentato dall’attrice Flora 
Canto, rappresenta il momento conclusivo dell’edizione 2025 di Re-Start Cancer Care ed è frutto 
del percorso teatrale svolto all’interno del programma. Al termine dello show seguirà una breve 
dimostrazione da parte di alcuni dei partecipanti agli altri corsi. “Re-Start Cancer Care è 
un’iniziativa orientata al benessere psico-fisico ed emotivo di pazienti e caregiver - spiega 
Antonella Campana, presidente di Fondazione IncontraDonna -. Il percorso prevede una 
valutazione strutturata, attraverso questionari somministrati all’inizio e al termine, per rilevare i 
bisogni individuali e l’impatto delle attività proposte. I risultati mostrano esiti positivi e un alto 
livello di soddisfazione, confermando l’importanza di affiancare ai trattamenti clinici interventi 
dedicati al benessere emotivo, relazionale e sociale dei pazienti e dei loro caregiver”.

Una rete di supporto su tutto il territorio

Aggiunge Adriana Bonifacino, fondatrice di IncontraDonna: “Re-Start Cancer Care si conferma un 
progetto di grande valore, capace di generare benefici significativi sul piano psico-fisico e 
relazionale e di offrire una rete di supporto alle persone che vi partecipano Sulla base degli ottimi 
risultati ottenuti, stiamo lavorando per rendere il progetto sempre più replicabile sul territorio 
nazionale: in questa direzione si inserisce anche l’avvio di Re-Start nel nostro Comitato regionale 
in Toscana, finanziato attraverso un bando promosso dalla Fondazione, che rappresenta un primo 



passo concreto verso l’ampliamento dell’offerta e il coinvolgimento di un numero crescente di 
persone e caregiver”.

Come spiega Francesco Giuffrè, insegnante del corso di teatro del programma, “lo spettacolo è 
frutto di un percorso di condivisione tra persone che stanno attraversando un momento di fragilità
fisica ed emotiva. Dopo aver lavorato sull’esplorazione dei sentimenti, sull’ascolto dell’altro e di sé, 
la costruzione di un vero e proprio spettacolo è stato il naturale epilogo di questo ’viaggio’. Tutto è 
così messo al servizio del teatro. Il rispetto per lo spazio e per il ruolo dell’altro, l’ascolto e la 
condivisione delle emozioni sono i veri attori dello spettacolo che porteremo in scena”.

“Numerose evidenze scientifiche mostrano come le attività sportive e quelle ricreative siano in 
grado di apportare reali benefici ai pazienti oncologici - conclude Andrea Botticelli, oncologo, 
membro del Cda di Fondazione IncontraDonna e responsabile scientifico del progetto Re-Start - 
Durante il percorso oncologico possono emergere forme di distress e disagio emotivo che incidono 
sulla qualità di vita. In tale contesto, proposte come Re-Start si integrano in modo complementare 
alle terapie. Un elemento centrale del progetto è l’attenzione alla personalizzazione, non solo delle 
cure, ma anche dei percorsi di recupero del benessere, costruiti in relazione alle attitudini 
personali, alle preferenze e all’organizzazione di vita delle persone coinvolte e dei loro caregiver”.



Servizio Come avviene il contagio

Influenza, trasmissione efficace solo con tosse, 
aria stagnante e contatto ravvicinato: i risultati di 
uno studio clinico
Uno studio reale su persone infette e sane dimostra che la vicinanza non basta per il 
contagio; la tosse e la ventilazione degli ambienti sono determinanti per la diffusione
del virus.

di Federico Mereta

14 gennaio 2026

Come si trasmette nel modo più efficace (per il virus, non per noi) l'influenza? Basta stare vicini a 
tavola o ritrovarsi nella stessa stanza per “passarsi” l'invisibile nemico della salute? Mentre in 
Italia stiamo per raggiungere il picco dei casi, con la drammatica spinta numerica imposta dalla 
variante K, arriva una ricerca che offre informazioni preziose in questo senso.

Perché indica come occorra fare sempre attenzione a non accalcarsi negli spazi ristretti, ma rivela 
come la sola vicinanza non basti a “passarsi” i virus e pone al contempo sotto la lente 
d'ingrandimento altre modalità più “fruttuose” per il virus (e quindi pericolose per noi) di 
trasmissione. Più che la prossimità fisica alla persona malata infatti il colpo di tosse, il ristagno 
ambientale dell'aria stessa e il contatto davvero ravvicinato (in pratica il “vis a vis”) sarebbero alla 
base dell'ottimale trasmissione virale. A raccontare come meglio si diffondono i virus influenzali e 
soprattutto su come proteggersi al meglio, oltre ovviamente alla vaccinazione, è un esperimento 
condotto da ricercatori dell'Università del Maryland a College Park e della Facoltà di Medicina di 
Baltimora, pubblicato su PLOS Pathogens.

Il colpo di tosse e il ricambio d'aria

La ricerca ha preso in esame, con un vero studio clinico, la trasmissione aerea dell'influenza tra 
persone naturalmente infette, anziché intenzionalmente infettate in laboratorio, e persone non 
infette. A coordinarla sono stati, come riporta una nota dell'Università del Maryland, Donald 
Milton e Jianyu Lai. L'esperimento ha preso in esame universitari con influenza e volontari adulti 
di mezza età sani, sistemati assieme in una stanza d'hotel. In pratica, un test nella vita reale.

Ebbene, anche se può sembrare strano, nonostante i contatti ravvicinati nessuno dei partecipanti 
sani ha contratto l'infezione. Secondo gli esperti, più che la vicinanza ci sarebbero alcune variabili 
da tenere presenti. “I nostri dati suggeriscono fattori chiave che aumentano la probabilità di 
trasmissione dell'influenza: la tosse è una delle principali – è il commento di Lai che ha analizzato i
dati”. Cosa è accaduto nel test? Seppur in presenza di un'elevata carica virale nelle narici, gli 
studenti presenti nella stanza hanno tossito solo raramente. Quindi sono state minime le quantità 
di virus rilasciate nell'ambiente. Ma non basta. L'aria che si muove sarebbe l'altro fattore chiave 
per la diffusione dei virus.



“L'aria nella nostra sala studio veniva continuamente mescolata rapidamente da un riscaldatore e 
un deumidificatore, diluendo così le piccole quantità di virus presenti – ha fatto sapere Lai”. 
Consiglio pratico? Ricordate di aprire spesso le finestre in presenza di sintomi influenzali. Infine, 
c'è un ulteriore parametro che va considerato, l'età. Stando a quanto riportano gli esperti gli adulti 
di mezza età tenderebbero ad essere meno vulnerabili all'influenza rispetto ai giovani adulti, il che 
probabilmente ha contribuito all'assenza di infezioni.

Uno studio originale

Per la cronaca, la ricerca è stata condotta in un piano in quarantena di un hotel nell'area di 
Baltimora e ha coinvolto cinque partecipanti con sintomi influenzali confermati e 11 volontari sani.
Si sono valutati due gruppi nel 2023 e 2024. I partecipanti hanno vissuto nel piano isolato 
dell'hotel per due settimane e hanno seguito routine quotidiane progettate per riprodurre le 
interazioni sociali della vita reale. Tra queste, conversazioni informali e attività fisiche come yoga, 
stretching e danza.

I partecipanti infetti maneggiavano anche oggetti condivisi come una penna, un tablet e un 
microfono, passati dall'uno all'altro. I ricercatori hanno monitorato attentamente i sintomi e 
raccolto quotidianamente tamponi nasali, campioni di saliva e campioni di sangue per monitorare 
l'infezione e lo sviluppo di anticorpi. Hanno inoltre misurato l'esposizione virale sia nell'aria 
respirata dai partecipanti che nella stanza stessa.

Come comportarsi

La mancanza di trasmissione osservata in questo studio fornisce preziosi indizi su come le persone 
possono ridurre il rischio durante la stagione influenzale. Le riprende Milton, ben noto anche per i 
suoi studi su Covid-19. “Essere a stretto contatto, faccia a faccia con altre persone in ambienti 
chiusi, dove l'aria non si muove molto, sembra essere la cosa più rischiosa, ed è qualcosa che tutti 
tendiamo a fare spesso – riporta nella nota dell'ateneo l'esperto. I nostri risultati suggeriscono che 
i purificatori d'aria portatili che agitano l'aria oltre a purificarla potrebbero essere di grande aiuto. 
Ma se ci si trova molto vicini e qualcuno tossisce, il modo migliore per proteggersi è indossare una 
mascherina, soprattutto la N95”.

“Lo studio conferma che, oltre alla vaccinazione che ci protegge spesso dall'infezione e quasi 
sempre dalle forme più gravi e dalle complicanze dell'influenza, il rispetto delle regole generali 
dell'igiene sono gli strumenti più importanti per evitare la propagazione dei virus - commenta 
Michele Conversano, Docente di Igiene presso l'Università di Bari - sede di Taranto e Presidente di 
Happy Ageing, Alleanza per l'Invecchiamento Attivo. Un colpo di tosse può trasmettere più di 
tremila particelle virali ad una velocità fino a 80 chilometri l'ora quindi l'uso di una mascherina 
può e deve essere uno strumento fondamentale così come il costante arieggiamento degli ambienti 
che non permette il pericoloso accumularsi di virus in ambienti confinati. Si tratta di semplici 
regole e comportamenti che, con la vaccinazione, sono in grado di contrastare contagi e malattie”.
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