


02/10/2026



Dir. Resp.:Stefano Cappellini



Dir. Resp.:Luciano Fontana



Dir. Resp.:Antonio Di Rosa



Dir. Resp.:Roberto Napoletano



Dir. Resp.:Marco Girardo



Dir. Resp.:Marco Girardo





Dir. Resp.:Fabio Tamburini



Dir. Resp.:Alessandro Barbano





Servizio Cantiere Ssn

Dai tumori agli screening neonatali all’anoressia: 
la nuova lista delle cure gratis per i cittadini
In vigore da oggi l’elenco aggiornato delle prestazioni che il Servizio sanitario 
nazionale è tenuto a offrire su tutto il territorio

di Barbara Gobbi

1 ottobre 2026

Dagli esami mirati per il tumore al seno a nuovi nove test - con lo screening neonatale esteso a 
tutto il territorio nazionale - per scovare eventuali malattie rare subito dopo il parto così come per 
individuare l’atrofia muscolare spinale (Sma), per cui la tempestività d’intervento fa la differenza 
nella vita di bambini e famiglie. Dall’inserimento di nuovi esami in gravidanza all’aggiornamento 
delle prestazioni di radioterapia sempre in ambito oncologico.

Dal 1 ottobre i cittadini hanno a disposizione in tutta Italia le nuove cure offerte gratuitamente o 
dietro pagamento di ticket dal Servizio sanitario nazionale: quei Livelli essenziali di assistenza che 
non erano più stati ritoccati dal 2017 quando l’allora ministra della Salute Beatrice Lorenzin 
rinnovò a sua volta la lista del 2001, dettandone una che però è rimasta a lungo priva di un 
Tariffario che solo nei giorni scorsi è entrato in vigore per l’assistenza specialistica ambulatoriale e 
per la protesica.

Il nuovo elenco diventa pienamente operativo dopo una vicenda tormentata: una prima falsa 
partenza nel 2024, bloccata dalle proteste dei privati accreditati che a suon di ricorsi al Tar hanno 
ottenuto una revisione parziale (al rialzo) delle remunerazioni per le prestazioni che offrono.

Resta la “coperta corta” di un maxi pacchetto di prestazioni - per cui dal 2025 è prevista una quota 
vincolata di 200 milioni a valere sul Fabbisogno sanitario nazionale - rispetto alla quale i 
governatori hanno nel corso degli anni espresso più volte la richiesta di un aumento massiccio di 
risorse. L’ultima istanza è arrivata questa settimana in forma di documento della Commissione 
salute della Conferenza delle Regioni, focalizzata però essenzialmente su personale e innovazione: 
18 miliardi in più nel prossimo triennio da trovare in manovra.

Schillaci: una sanità più “giusta”

La novità scatta oggi con la pubblicazione in Gazzetta Ufficiale del Dpcm e del Dm di 
aggiornamento che innovano quel “listone” e che con circa 800 prestazioni questa volta portano la 
firma del ministro della Salute Orazio Schillaci. Che promette: «Scriviamo un capitolo decisivo per 
dare ai cittadini un Servizio sanitario nazionale più moderno, più equo e più vicino ai loro reali 
bisogni di salute. Si tratta di un provvedimento che ho fortemente voluto per garantire a tutti gli 
italiani, ovunque risiedano, l’accesso a prestazioni e servizi innovativi. Perché non ci siano una 
sanità di serie A e una di serie B, ma ci sia un Ssn più giusto per tutti. Questo è stato un obiettivo di
governo fin dal nostro insediamento».



Schillaci fa riferimento alle differenze regionali che sono ampie: alle singole amministrazioni è 
infatti permesso prevedere i cosiddetti “extra Lea”, finanziati con fondi propri, ma che 
inevitabilmente lasciano indietro i cittadini di Regioni che non li abbiano introdotti. Con il 
paradosso che un test neonatale è magari offerto in una Regione, come avviene per la Puglia, che 
dello screening alla nascita ha fatto un vessillo di politica sanitaria, ma non nella Regione 
confinante intaccando quindi il diritto alla salute previsto dall’articolo 32 della Costituzione.

I nuovi “Lea” nascono anche per piallare queste disparità anche se la lista delle nuove prestazioni 
dovrebbe essere continuamente riveduta e corretta per far fronte innanzitutto all’innovazione 
tecnologica e alle nuove domande di cura della popolazione con l’invecchiamento della 
popolazione e i mutamenti epidemiologici. E anche questo è un traguardo dichiarato ma in via di 
aggiustamento, visti i ritardi nell’entrata in vigore.

In soffitta le cure obsolete

Intanto, tra le critiche di chi appunto avvisa che la lista “nasce già vecchia”, il ministero tira dritto: 
«Questo nuovo aggiornamento è un risultato storico - prosegue Schillaci - che risponde alla chiara 
volontà politica di intervenire sui Lea in tempi rapidi, assicurando alla sanità pubblica la capacità 
di tenere il passo con le innovazioni, che hanno valore solo se realmente accessibili davvero a tutti 
e senza dover attendere decenni. L’eliminazione delle prestazioni obsolete - conclude Schillaci - 
contribuirà, poi, a rafforzare la sostenibilità del nostro Servizio sanitario, rendendolo ancora più 
resiliente nell’affrontare le nuove sfide di salute”.

L’aggiornamento dei Lea prevede come detto circa 800 fra nuovi servizi, prestazioni e terapie 
attraverso interventi di modifica, sostituzione e revisione delle voci precedenti. Si interviene, a 
esempio, nel campo della prevenzione, dell’oncologia, delle malattie rare e croniche.

Le principali novità

E’ il ministero a mettere in fila alcuni degli interventi più innovativi: l’adozione dello screening 
neonatale della Sma su tutto il territorio nazionale; l’introduzione di nuove prestazioni come i test 
prenatali non invasivi; nuovi esami per il controllo della gravidanza fisiologica a tutela della 
mamma e del nascituro.

Quanto all’ampliamento del programma di screening neonatale (Sne) che viene esteso a ulteriori 
otto patologie metaboliche e rare, questo l’elenco completo: Immunodeficienze combinate gravi 
(Scid); Deficit di adenosina deaminasi (Ada-Scid) e deficit di purina nucleoside fosforilasi (Pnp-
Scid); Iperplasia surrenalica congenita da deficit della 21-Idrossilasi; Mucopolisaccaridosi tipo 1 
(Mps I); Adrenoleucodistrofia legata all’X (X-ALD); Malattia di Fabry; Malattia di Gaucher-Deficit 
di glucocerebrosidasi; Malattia di Pompe (Glicogenosi di tipo 2).

Per le malattie croniche e invalidanti sono inserite nuove patologie e introdotte nuove esenzioni, 
incluse patologie ad alto impatto sulla vita quotidiana come la colite ulcerosa e la malattia di 
Crohn.

Entrano nei Lea anche nuove malattie rare esenti e sono previsti “importanti aggiornamenti nella 
descrizione delle malattie o gruppi di malattie rare già presenti”, sottolineano dalla Salute. Tra gli 
altri viene ufficialmente introdotto il nuovo codice di esenzione di gruppo per le “Encefalopatie di 
sviluppo ed epilettiche”, dopo il vuoto regolatorio denunciato da associazioni e comunità 
scientifiche.

In ambito oncologico, tra le novità ci sono l’inserimento di prestazioni per una migliore 
caratterizzazione del carcinoma mammario ormonoresponsivo in stadio precoce, che consentirà di 
somministrare la terapia più efficace; l’avvio, a livello nazionale, di un programma di screening e di



sorveglianza per la ricerca delle varianti patogenetiche dei geni Brca1 e Brca2 in donne familiari di 
casi affetti da tumore della mammella e/o dell’ovaio risultati positivi alle due varianti. Per le donne
sane, ma risultate positive alle due varianti, si prevedono percorsi di sorveglianza attiva per 
consentire la diagnosi precoce del tumore della mammella e dell’ovaio (a esempio visite 
senologiche, ecografie, mammografie); l’aggiornamento delle prestazioni di radioterapia, 
prevedendo un unico percorso sia per la prestazione radioterapica sia per quelle preparatorie al 
trattamento.

Novità anche per la specialistica ambulatoriale, con l’inserimento di nuove prestazioni e la 
cancellazione di quelle ormai superate.

Nell’area dei disturbi dell’alimentazione e della nutrizione entrano oltre a nuove analisi di 
laboratorio in esenzione, due nuovi gruppi di prestazioni: cicli di 10 incontri ciascuno per sedute 
individuali e collettive di terapia psicoeducazionale.



Servizio Il Blood Cancer Summit

Tumori del sangue: dai test ai tempi di attesa, 
troppi gap nelle Regioni per accedere alle cure
Indagine in Lombardia, Lazio, Umbria, Sicilia e Puglia, a cui hanno partecipato 
ematologi, infermieri, farmacisti, nutrizionisti, psicologi, manager sanitari e 
associazioni dei pazienti

di Redazione Salute

1 ottobre 2026

Non è più solo la disponibilità di terapie innovative a determinare la qualità delle cure per chi 
riceve una diagnosi di tumore del sangue. La vera sfida è renderle disponibili in un percorso 
centrato sui bisogni della persona a 360 gradi. Questo il messaggio del White Paper presentato al 
Blood Cancer Summit, promosso da Isheo. Il documento è il risultato di cinque Focus regionali, 
realizzati in Lombardia, Lazio, Umbria, Sicilia e Puglia, ai quali hanno partecipato ematologi, 
infermieri, farmacisti, nutrizionisti, psicologi, manager sanitari e associazioni dei pazienti. Dai 
focus è nata un'indagine che ha mostrato i gap ancora esistenti. Persistono, ad esempio, differenze 
nella disponibilità dei test diagnostici e molecolari per individuare i pazienti candidabili alle 
terapie personalizzate. La complessità organizzativa, i tempi di attesa e la frammentazione dei 
servizi possono rallentare l'accesso alle cure.

Il gap nell'assistenza dove è maggiore la disparità territoriale

Il percorso terapeutico presenta un maggiore livello di uniformità: una volta ottenuta una diagnosi 
appropriata, le principali terapie innovative risultano accessibili. Le criticità si spostano sulla 
capacità di accompagnare il paziente, coordinare i professionisti, gestire le tossicità e garantire 
continuità terapeutica. Il gap più rilevante emerge però nell'assistenza, dove è maggiore anche la 
disparità territoriale. La presa in carico - chiarisce il documento - deve considerare, oltre alla 
malattia, gli aspetti psicologici, nutrizionali, riabilitativi, sociali, familiari, economici e 
organizzativi. “Abbiamo terapie sempre più efficaci, professionisti specializzati e strumenti 
tecnologici avanzati; dobbiamo però costruire i ponti che consentano a tutte queste componenti di 
lavorare insieme”, sottolinea Davide Integlia, ceo di Isheo. Il White Paper propone dieci azioni per 
costruire i ponti che mancano. Il percorso assistenziale dovrebbe integrare figure come il case 
manager, l'infermiere di Famiglia e Comunità, il nutrizionista clinico e il palliativista, capaci di 
collegare i diversi nodi della rete. “Parlare di 'percorso' significa riconoscere che una persona con 
un tumore del sangue non entra ed esce dal sistema sanitario solo in occasione di una visita o di 
una terapia. La malattia attraversa la sua vita, quella della sua famiglia e spesso il lavoro, le 
relazioni, l'equilibrio economico. Per questo la presa in carico deve essere globale e continuativa”, 
afferma Davide Petruzzelli, presidente de La Lampada di Aladino.

La priorità della presa in carico precoce



Il White paper presenta, infine, un decalogo suddiviso in 10 punti secondo il quale bisogna passare
dalle norme ai percorsi e dai dati alla conoscenza utilizzabile. Il documento indica innanzitutto 
come priorità una presa in carico precoce, una figura di riferimento stabile, la necessità che ogni 
regione guidi il paziente verso il giusto test nei tempi più appropriati, e dunque l'istituzione di 
figure di riferimento stabili e una comunicazione chiara, adeguata anche ai diversi livelli di 
alfabetizzazione sanitaria. Il percorso terapeutico presenta un maggiore livello di uniformità: una 
volta raggiunto il centro di riferimento e ottenuta una diagnosi appropriata, le principali terapie 
innovative risultano generalmente accessibili sul territorio nazionale. La presa in carico deve 
considerare, oltre alla malattia, gli aspetti psicologici, nutrizionali, riabilitativi, sociali, familiari, 
economici ed organizzativi. Tra i bisogni più condivisi emergono il supporto psicologico, l'attività 
fisica adattata e la riabilitazione, l'educazione terapeutica, l'orientamento ai servizi e il sostegno ai 
caregiver. Le stesse cure palliative sono indicate come componente precoce e integrata del 
percorso, orientata al controllo dei sintomi e alla qualità di vita.

Rendere effettivo il Pdta per il paziente

Secondo il White Paper una delle risposte passa dalla trasformazione del Percorso Diagnostico-
Terapeutico Assistenziale (Pdta) da strumento prevalentemente formale a vero perno 
organizzativo della presa in carico del paziente. Il Pdta dovrebbe integrare stabilmente figure di 
raccordo come Case Manager, Nurse Navigator, Infermiere di Famiglia e Comunità Chinesiologo, 
Nutrizionista Clinico, Medico Palliativista e Link Worker, capaci di collegare i diversi nodi della 
rete e accompagnare il paziente nella navigazione del sistema sanitario e, più in generale, 
nell'inclusione sociale.

Le associazioni dei pazienti, allo stesso tempo, svolgono un ruolo strategico: la loro integrazione 
nelle reti oncologiche e nei PDTA permette di intercettare bisogni che i servizi sanitari tradizionali 
possono non rilevare e di contribuire alla progettazione e alla valutazione di modelli assistenziali 
maggiormente centrati sulla persona. La prospettiva deve estendersi alla long survivorship. Per le 
persone che convivono a lungo con la malattia o che hanno concluso i trattamenti il follow-up non 
può limitarsi alla sorveglianza clinica della recidiva: deve comprendere supporto psicologico, 
riabilitazione, promozione di corretti stili di vita, gestione degli effetti tardivi delle terapie e 
reinserimento sociale e lavorativo.



Dir. Resp.:Pierluigi Magnaschi



Dir. Resp.:Pierluigi Magnaschi



Dir. Resp.:Emilio Carelli





L'IDENTITÀ
Dir. Resp.:A



L'IDENTITÀ



Dir. Resp.:Marco Girardo





Dir. Resp.:Antonio Di Rosa



Dir. Resp.:Simona Maggiorelli













Dir. Resp.:Simona Maggiorelli





Dir. Resp.:Emilio Carelli





VENERDÌ DI REPUBBLICA
Dir. Resp.:Aligi Pontani



Servizio Lo studio di Harvard

Influenza o Covid, perché dire “questo vaccino non
fa per te” può convincere i dubbiosi
Come il “dissuasive framing” può vincere l'indifferenza e riattivare le vaccinazioni 
tra anziani e fragili alla vigilia della stagione influenzale e con il Covid-19 che ha 
ripreso a circolare

di Cesare Buquicchio

1 ottobre 2026

L'autunno 2026 è ufficialmente iniziato e con l'arrivo di ottobre la sanità pubblica inizia a 
prepararsi alla campagna per proteggere i cittadini dall'influenza stagionale e, magari, a provare ad
alzare i tassi di copertura su Covid-19 che ancora circola e, in alcuni Paesi europei, sta provocando 
delle discrete ondate epidemiche. Nonostante gli oltre 2700 morti all'anno a causa dell'influenza e 
le tante ospedalizzazioni per chi associa diversi virus respiratori, c'è da superare un muro di 
gomma fatto da indifferenza, vaccine fatigue, difficoltà di accesso e un'infodemia latente che 
riempie i vuoti d'informazione. Ma basteranno i consueti appelli per smuovere i cittadini con i 
classici messaggi universali del tipo “vacciniamoci tutti!”? Un'idea per superare lo stallo arriva da 
un'inaspettata lezione di psicologia dei consumi targata Harvard University e dalla sua scuola di 
sanità pubblica.

La lezione di Harvard: il potere del “dissuasive framing”

Un recente studio pubblicato sul numero di ottobre del Journal of Consumer Research e condotto 
da ricercatori dell'Università di Harvard ha analizzato l'impatto dei messaggi persuasivi attraverso 
otto esperimenti sul campo e su piattaforme di rilevazione. Uno degli esempi è stato nel misurare 
le reazioni a queste due frasi: “Se ti piace il caffè forte, questo è il caffè che fa per te”, “Se non ti 
piace il caffè forte, questo non è il caffè che fa per te”. L'intuito spingerebbe chiunque a scegliere la 
prima opzione. Eppure, la ricerca dimostra che il framing dissuasivo genera un engagement 
significativamente più alto e una maggiore propensione all'adesione tra le persone del target di 
riferimento.

Perché funziona l'esclusione?

Secondo i ricercatori, quando un messaggio dichiara esplicitamente chi non vuole raggiungere, 
invia un segnale forte e immediato: questo contenuto è progettato su misura per un pubblico 
specifico. Per chi si riconosce in quel profilo, il messaggio diventa istantaneamente più rilevante, 
autorevole e persuasivo. I messaggi sulla salute non sono quasi mai universali. Ad esempio, le 
raccomandazioni ministeriali per la stagione 2026-2027 spiegano chiaramente che la vaccinazione 
antinfluenzale e i richiami anti-Covid sono raccomandati ed offerti gratuitamente a gruppi ben 
definiti: over 60, persone con fragilità o patologie croniche, donne in gravidanza, bambini tra 6 
mesi e 6 anni, ospiti delle RSA e personale sanitario o di servizio pubblico. Eppure, le campagne di 



comunicazione continuano a parlare a “tutti”, con la speranza recondita di portare comunque in 
alto i tassi di vaccinazione aggregando anche le coperture dei soggetti non primariamente a rischio.

Questo, però, può generare due effetti perversi: da una parte la desensibilizzazione dei target 
prioritari, con anziani o soggetti fragili che in molti casi percepiscono l'appello come un generale 
“rumore di fondo” burocratico e non come una prescrizione salvavita cucita esattamente sulla loro 
salute. E, dall'altra, la reazione dei non in target: gran parte della popolazione giovane e sana 
rifiuta l'appello (“È solo un'influenza” o “Ho già fatto tre dosi Covid”…), magari alimentando 
scetticismo e narrazioni polemiche sui social media. Come rivelato da diverse ricerche, infatti, 
quando il volume dell'informazione istituzionale cala o si fa generico, la disinformazione, che sa 
essere molto accattivante, occupa subito gli spazi vuoti, arrivando a coprire oltre il 60-70% dei post
ad alto engagement con le sue narrazioni scoraggianti.

Come ribaltare la narrazione: due esempi pratici

Dunque, per riattivare l'interesse e proteggere davvero le categorie a rischio dal mix autunnale di 
virus respiratori (influenza, Covid-19, RSV) la comunicazione pubblica potrebbe provare ad 
applicare la strategia suggerita da Harvard: dichiarare chi si vuole escludere. Ecco, allora, come 
potrebbero trasformarsi gli slogan istituzionali: “Se hai meno di 60 anni e non hai patologie 
croniche, questo vaccino NON è pensato per te”. Oppure: “Se pensi che l'influenza sia solo un 
fastidio di due giorni e non frequenti persone fragili, puoi ignorare questo messaggio”. L'adozione 
del “dissuasive framing” nella sanità potrebbe produrre tre vantaggi immediati: far percepire i 
vaccini come una misura di protezione personalizzata ed essenziale; disarmare la disinformazione; 
facilitare la co-somministrazione di vaccino antinfluenzale e richiamo Covid in un'unica seduta per
i soggetti a rischio. Come raccomanda la ricerca di Harvard, per convincere le persone giuste 
occorre avere il coraggio di escludere quelle che non sono in quel momento la priorità.



Servizio Stevanato Group

Terapie iniettabili, l’autosomministrazione spinge 
l’innovazione dei dispositivi
Diabete e obesità stanno accelerando la diffusione di penne, autoiniettori e altri 
dispositivi destinati all’uso domiciliare: come cambia la progettazione

di Paolo Castiglia

1 ottobre 2026

La diffusione delle terapie iniettabili è in una crescita vorticosa trainata dai farmaci biologici, 
dall’espansione dei trattamenti GLP-1 e dal trasferimento di alcune cure dall’ospedale alla casa. 
Tutto ciò sta ridisegnando non solo le modalità di somministrazione ma anche la progettazione dei
dispositivi e dei sistemi di drug delivery.

In questo scenario, i GLP-1 occupano una posizione centrale. Utilizzati soprattutto per il 
trattamento del diabete e dell’obesità, stanno contribuendo ad accelerare la diffusione di penne, 
autoiniettori e altri dispositivi destinati all’uso domiciliare. Per il paziente la terapia diventa più 
gestibile in autonomia; per l’industria cresce la necessità di soluzioni semplici, affidabili e 
producibili su larga scala.

La crescita dei medicinali a somministrazione parenterale

Secondo le previsioni di mercato che emergono dai dati IQVIA MIDAS, i medicinali a 
somministrazione parenterale continueranno a crescere più rapidamente rispetto ad altre forme 
terapeutiche.

Nel 2025 il segmento avrebbe raggiunto un valore di circa 872 miliardi di dollari, con un tasso di 
crescita annuo composto atteso tra il 7 e il 9% fino al 2030. A sostenere l’espansione sono 
soprattutto i biologici, che entro la fine del decennio potrebbero rappresentare circa l’85% della 
spesa per i farmaci iniettabili.

“La crescita delle terapie biologiche e dei farmaci GLP-1, insieme al progressivo passaggio 
all’autosomministrazione domiciliare, sta aumentando la domanda di dispositivi progettati per 
semplificare l’esperienza del paziente, migliorare l’aderenza terapeutica e supportare la scalabilità 
industriale”, spiega Michele Monico, presidente della divisione Drug Delivery Systems e In Vitro 
Diagnostics di Stevanato Group.

La progettazione del dispositivo

La progettazione del dispositivo, osserva Monico, non può più essere rinviata alle fasi finali dello 
sviluppo farmaceutico. “La scelta del dispositivo non può più essere l’ultimo anello dello sviluppo” 
sottolinea. Dispositivo e contenitore primario incidono infatti sulla facilità d’uso, sulla possibilità 
di adattare il dosaggio, sui tempi di approvazione e sulla produzione su larga scala.



Anche il modello di un dispositivo progettato da zero per ogni farmaco sta lasciando spazio a 
soluzioni più flessibili. “La risposta, a nostro avviso, sta in piattaforme modulari già validate, da 
adattare al farmaco anziché reinventare”, osserva Monico. Un approccio particolarmente rilevante 
per i GLP-1, dove una stessa molecola può richiedere dispositivi differenti nelle diverse fasi della 
terapia.

Fatturato di oltre 1,1 miliardi

In questa evoluzione si inserisce Stevanato Group, con un fatturato di oltre 1,1 miliardi di euro nel 
2025 e 12 stabilimenti produttivi in tutto il mondo, che sta ampliando il proprio ruolo lungo la 
filiera, con una scelta operativa che combina contenitori primari, dispositivi di somministrazione, 
servizi analitici e tecnologie produttive. L’obiettivo è accompagnare le aziende biofarmaceutiche 
dalle fasi cliniche alla commercializzazione, contribuendo a ridurre complessità e tempi di 
sviluppo, visto che in un mercato sempre più orientato all’autosomministrazione, il dispositivo non
è un semplice accessorio del farmaco ma una componente della terapia e dell’esperienza del 
paziente.

Il 2,9% dei ricavi di Stevanato Group sono investiti in R&D e tra le piattaforme sviluppate figurano 
gli iniettori a penna Alina e Deora e l’autoiniettore Aidaptus. Le capacità produttive dedicate al 
drug delivery sono presenti in Europa e negli Stati Uniti, con siti a Bad Oeynhausen (Germania) e 
Fishers (Indiana) ma il cuore dell’azienda è in Italia a Piombino Dese, in provincia di Padova, dove
si concentrano l’headquarters con le competenze chiave lungo la filiera del contenimento dei 
farmaci, e delle tecnologie per l’assemblaggio, il packaging e l’ispezione per l’industria 
farmaceutica, con 5 tra stabilimenti produttivi e centri di ricerca con 3.343 dipendenti.



Servizio 8 ottobre

Giornata mondiale della vista: consulenze e 
controlli gratuiti in 90 città italiane
In crescita costante le patologie legate all’invecchiamento come glaucoma, 
degenerazione maculare legata all’età e retinopatia diabetica. Balzo della miopia tra i
giovani

di Ernesto Diffidenti

1 ottobre 2026

La Giornata mondiale della vista che si celebra l’8 ottobre è un appuntamento annuale promosso 
in Italia dalla Fondazione Iapb Italia ETS (sezione italiana dell’Agenzia internazionale per la 
prevenzione della cecità) che sin dal 2002 richiama nel nostro Paese l’attenzione sulla tutela della 
salute visiva.

Nell’occasione saranno promossi momenti di screening gratuito e consulenze in oltre 90 città 
italiane grazie alla collaborazione delle strutture territoriali dell’Unione italiana dei ciechi e degli 
ipovedenti con l’obiettivo di tradurre il concetto di prevenzione in attività sanitarie reali, occasioni 
di salute, momenti di educazione sanitaria (qui le informazioni). Per Mario Barbuto, presidente 
della Fondazione Iapb Italia e dell’Unione italiana ciechi e ipovedenti “la vista è un bene così 
presente nella nostra vita quotidiana che spesso finiamo per darlo per scontato”.

Oltre 2,2 miliardi di persone ha una riduzione della vista

I numeri, invece, illustrano una realtà diversa. Secondo l’Organizzazione mondiale della sanità, 
oltre 2,2 miliardi di persone convivono con una riduzione della vista o con cecità e, in almeno la 
metà dei casi, la perdita visiva potrebbe essere prevenuta o trattata efficacemente attraverso 
diagnosi precoce, cure appropriate e accesso ai servizi. Dal canto suo l’Italia, uno dei Paesi più 
longevi al mondo, si trova a fare i conti con una crescita costante delle patologie oculari cronico-
degenerative legate all’invecchiamento come glaucoma, degenerazione maculare legata all’età e 
retinopatia diabetica, di cui si stima siano affette in Italia oltre 3 milioni di persone. E si registra 
anche il rapido incremento della miopia nelle giovani generazioni, favorito dai cambiamenti degli 
stili di vita e dall’aumento del tempo trascorso negli ambienti chiusi e davanti agli schermi digitali: 
nel 1990 a livello globale circa il 25% dei bambini e degli adolescenti erano miopi, nel 2023 quasi il
36%, nel 2050 si stima raggiungano circa il 40%, pari a 740 milioni.

L’importanza della prevenzione

“Io so, per esperienza personale continua Barbuto - quanto profondamente la perdita della vista 
possa cambiare il modo di vivere, di muoversi, di lavorare e di entrare in relazione con gli altri. È 
per questo che dobbiamo aiutare le persone a comprendere, fin da giovani, quanto sia prezioso 
vedere e quanto sia importante prendersi cura dei propri occhi lungo tutto l’arco della vita. La 
prevenzione non è un gesto occasionale ma una pratica quotidiana”.



In occasione della Giornata mondiale, l’artista Jerico Cabrera Carandang ha realizzato un murales 
tattile in via Galvani nel quartiere Testaccio a Roma (nella foto). “Un’opera unica, così bella che la 
vede anche un cieco - conclude Barbuto -. La vista non va semplicemente conservata, va custodita 
per tutta la vita. Come la perla rappresentata nel murale tattile cha abbiamo realizzato”.



Servizio Giornata mondiale

Orticaria cronica spontanea: una malattia che si 
vede poco ma pesa e costa molto
Il tema di quest’anno è “Riprendi il controllo”. Dal prurito alla comprensione. 
Perché chi convive con la patologia spesso non riesce a farsi capire

di Ernesto Diffidenti

1 ottobre 2026

La Giornata mondiale dell’orticaria è l’evento annuale che si celebra il 1° ottobre dedicato alla 
sensibilizzazione su una patologia che colpisce milioni di persone in tutto il mondo ma che spesso 
resta avvolta nell’incomprensione.

Il tema di quest’anno è “Riprendi il controllo”. Dal prurito alla comprensione. Perché chi convive 
con l’orticaria cronica spesso si sente passeggero della propria malattia: le riacutizzazioni arrivano 
senza preavviso, il prurito decide come sarà la notte, e spiegarlo a chi non lo vive, a volte anche 
dagli specialisti, è la parte più faticosa. Riprendere il controllo comincia proprio da lì: dal riuscire a
farsi capire.

I sintomi della patologia

Un prurito intenso, un gonfiore doloroso ed eruzioni cutanee imprevedibili che possono comparire
in qualsiasi parte del corpo sono i sintomi più noti e la realtà per molte persone affette da orticaria 
cronica, una malattia cutanea spesso debilitante caratterizzata da pomfi e spesso accompagnata da 
angioedema (gonfiore doloroso). Oltre ai sintomi visibili, l’orticaria provoca un profondo impatto 
sulla qualità della vita, compromettendo il sonno, il lavoro, le attività sociali e il benessere emotivo.

“L’orticaria cronica spontanea è una malattia che si vede poco, ma pesa molto – spiega Elena 
Radaelli, presidente dell’Associazione ricerca e cura dell’orticaria Arco -. Il prurito, spesso più 
intenso di notte, interrompe il sonno. La stanchezza che ne deriva si riflette sul lavoro, sullo studio 
e sulle relazioni. A questo si aggiunge l’imprevedibilità dei sintomi, che rende difficile 
programmare la propria vita”.

Il conto economico

Un peso che ha anche un costo economico preciso. Uno studio italiano pubblicato nel 2026 su 
Global & Regional Health Technology Assessment, a cui ARCO ha contribuito, ricorda ancora 
Radaelli “stima costi indiretti medi di circa 4.200 euro l’anno per paziente che nelle forme più 
gravi si arriva a 5.200 euro”. Si tratta di costi che derivano soprattutto dalle giornate di lavoro 
perse e dalla minore produttività. “I pazienti – sottolinea la presidente Arco - sostengono inoltre di
tasca propria circa 500 euro l’anno per visite, esami e farmaci.

La Giornata mondiale dell’orticaria ha quindi l’obiettivo di aumentare la consapevolezza 
dell’orticaria e del suo impatto significativo, promuovere una diagnosi precoce e accurata, 



garantendo ai pazienti l’accesso alle cure il più presto possibile, assicurare un accesso equo a 
trattamenti e gestione efficaci per tutti, indipendentemente dalla posizione geografica.

I numeri dell’orticaria

L’orticaria, sebbene sia lontana dai riflettori, può colpire fino al 20% della popolazione nel corso 
della vita. Una statistica che sottolinea l’urgente necessità di una maggiore comprensione e azione. 
Ecco perché, in questo Giornata mondiale dell’orticaria, la Piattaforma globale per pazienti 
allergici e vie aeree (GAAPP) cui aderisce anche l’associazione Arco, ha unito le forze con la Rete 
europea globale per le allergie e l’asma (Galen) per amplificare questo invito all’azione.

“In Italia circa l’1% della popolazione convive con le forme moderate e gravi – conclude Radaelli -. 
Si tratta soprattutto di donne tra i 20 e i 50 anni, nel pieno della vita lavorativa e familiare. Per 
questo chiediamo diagnosi più tempestive, un accesso uniforme ai centri specializzati in tutto il 
Paese e il riconoscimento pieno dell’impatto sociale della malattia”.



Servizio Orticaria cronica spontanea

Il peso dei sintomi e quel il bisogno di essere 
ascoltati: cosa dicono i pazienti
Un'indagine rileva tra le altre cose un preoccupante intervallo tra la comparsa della 
malattia e il suo riconoscimento, definito ritardo diagnostico, di quasi due anni

di Stefano Piaserico*

1 ottobre 2026

Nel contesto dello studio internazionale Urticaria Voices, sono state raccolte le risposte di 64 
pazienti affetti da orticaria cronica spontanea (Csu), oggetto di pubblicazione nel 2025 sul Journal 
of Dermatological Treatment.

Si parla di orticaria cronica spontanea quando pomfi pruriginosi, angioedema o entrambi 
ricorrono per oltre sei settimane senza uno stimolo esterno identificabile. L'angioedema è un 
gonfiore che interessa gli strati più profondi della pelle e può accompagnare i pomfi oppure 
presentarsi da solo. Il termine “spontanea” descrive l'assenza di un fattore scatenante esterno 
definito, non l'assenza di meccanismi biologici. L'istamina ha un ruolo centrale nei sintomi, ma la 
malattia coinvolge processi immunologici più complessi: comprenderli è essenziale per sviluppare 
terapie mirate.

I pazienti hanno risposto a un questionario online tra febbraio e settembre 2022. L'età media era 
di 42 anni e circa il 70% erano donne. Al momento dell'indagine erano trascorsi mediamente 9,6 
anni dall'esordio dei sintomi e 7,8 dalla diagnosi. Questa differenzia documenta un preoccupante 
intervallo tra la comparsa della malattia e il suo riconoscimento, definito ritardo diagnostico, di 
quasi due anni.

Un altro dato preoccupante che emerge dallo studio riguarda il controllo della malattia. Quasi 
l'85% dei partecipanti dichiarava di non riuscire a controllare la malattia. Anche il peso sulla 
qualità di vita era consistente: l'impatto negativo medio raggiungeva 6,3 su una scala da 1 a 10. Le 
difficoltà coinvolgevano soprattutto il benessere mentale ed emotivo, la vita sociale e le relazioni 
intime. Il 28% riferiva minore fiducia in sé, il 23% irritabilità, il 20% tendenza alla depressione e il 
19% sintomi relativi all'ansia. Anche se tali risposte non identificano diagnosi psichiatriche, 
documentano chiaramente il disagio dei pazienti affetti da Csu.

Di conseguenza, quando il medico valuta l'impatto dell'orticaria non si dovrebbe limitare a visitare 
la cute, ma anche esplorare queste dimensioni personali, soggettive, come la qualità del sonno, la 
capacità di lavorare al meglio e quanto i sintomi condizionino la libertà di stare con gli altri.

A questo riguardo, un altro recente studio pubblicato nel 2024 nella rivista Journal of Allergy and 
Clinical Immunology in Practice ha riportato che purtroppo solo il 15% degli oltre 2500 specialisti 
intervistati utilizza dei questionari somministrati agli stessi pazienti che indaghino le 
caratteristiche cliniche e la qualità della vita (PROMs: Patient-Reported Outcome Measures, 
ovvero letteralmente le misure dei risultati e della situazione clinica riportate dal paziente).



Tornando allo studio Urticaria Voices, dal punto di vista del versante terapeutico, l'83% dei 
pazienti assumeva antistaminici. Oltre la metà dei pazienti inoltre utilizzava un corticosteroide 
sistemico, anche per svariati giorni. Come ricordano gli Autori, i corticosteroidi sistemici possono 
trovare spazio in brevi cicli per le riacutizzazioni, ma non rappresentano una terapia di 
mantenimento dell'orticaria cronica. In effetti, ricordo che gli effetti collaterali dei corticosteroidi 
sistemici possono essere in taluni anche seri (tra i principali: aumento della glicemia, dei valori 
pressori, cambiamento dell'umore, peggioramento della cataratta e glaucoma, osteoporosi, 
immunodepressione).

Solo il 7,8% dichiarava l'uso di farmaci biologici. Il dato fotografa il campione nel 2022 e non 
descrive necessariamente l'accesso attuale alle terapie in Italia.

Nello studio sono anche descritti i bisogni dei pazienti affetti da Csu. In primis, liberarsi da prurito 
e pomfi, controllare pienamente i sintomi e recuperare le attività quotidiane. Il 39% desiderava 
trattamenti con meno effetti indesiderati, il 37,5% chiedeva informazioni migliori sulle cure e 
altrettanti un minore esborso economico. Le aspettative riguardano dunque sia l'efficacia sia la 
possibilità di comprendere e sostenere il percorso terapeutico.

*Professore associato di dermatologia presso la Clinica Dermatologica dell'Università di Padova
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