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Servizio Giornata mondiale

Infezioni, 250mila casi di sepsi l’anno ma in Italia 
cure disuguali tra Nord e Sud
Ogni ora di ritardo nella terapia riduce le probabilità di sopravvivenza del 7-8%: da 
Cittadinanza un Position Papaer e la lista degli interventi necessari

di Redazione Salute

7 settembre 2026

In Italia si stimano circa 250.000 casi di sepsi l’anno, con un numero di morti compreso tra 
50.000 e 70.000 secondo quanto rilevato dal ministero della Salute e dalla Società scientifica 
Siaarti. Circa la metà dei sopravvissuti sviluppa la Sindrome Post-Sepsi, con deficit cognitivi, 
disturbi della salute mentale e debolezza fisica persistente; nel nostro Paese, un terzo dei pazienti 
anziani sopravvissuti a un evento settico muore comunque entro un anno dalla dimissione a causa 
delle fragilità residue.

In Europa la sepsi colpisce circa 377 persone ogni 100.000 abitanti l’anno: un’incidenza superiore 
a quella di infarto del miocardio e ictus cerebrale, le due emergenze tempo-dipendenti più note. 
Eppure, a differenza di queste, la sepsi resta largamente sconosciuta ai cittadini e priva di percorsi 
codificati uniformi in ogni struttura sanitaria.

L’identikit

La sepsi è la risposta disregolata dell’organismo a un’infezione, capace di danneggiare i propri 
stessi organi fino alla disfunzione multiorgano. Quando questa risposta degenera in gravi anomalie
circolatorie, cellulari e metaboliche, si parla di shock settico: la forma più grave della malattia, con 
una mortalità intraospedaliera che in Europa oscilla tra il 20% e il 30%, fino a superare il 40% nei 
casi più gravi. Lo shock settico può essere l’esito di un riconoscimento tardivo della sepsi o di un 
trattamento iniziale non tempestivo o non adeguatamente mirato: per questo la rapidità della 
diagnosi è l’unica leva davvero decisiva sulla prognosi.

Il “tempo” vale quanto la terapia

Il dato più eloquente riguarda proprio la variabile temporale: ogni ora di ritardo nella 
somministrazione della terapia mirata, dopo l’insorgenza dello shock, riduce la probabilità di 
sopravvivenza di circa il 7-8%. Un margine che nella pratica ospedaliera italiana non è però 
garantito in modo uniforme, come rivela il nuovo Position Paper elaborato da Cittadinanzattiva e 
realizzato con il contributo non condizionato di AOP Health: il 68,6% dei professionisti sanitari 
rileva differenze significative nella gestione della sepsi tra turni diurni/feriali e notturni/festivi, 
legate soprattutto alla ridotta disponibilità dei laboratori di microbiologia e del personale nelle ore 
serali.

Numeri da capogiro



A livello globale, nel 2021 la sepsi ha causato 166 milioni di casi e circa 21,4 milioni di decessi – il 
31,5% della mortalità mondiale totale – secondo le stime del gruppo GBD 2021 Global Sepsis 
Collaborators pubblicate su Lancet Global Health. In Europa sono circa 3,4 milioni le persone 
colpite ogni anno; il 40% dei ricoveri richiede il passaggio in Terapia intensiva, con degenze 
mediamente tre volte più lunghe rispetto ad altre patologie acute.

Il Position Paper

Il documento nasce da un’indagine civica condotta da Cittadinanzattiva tra il 29 luglio 2025 e il 31 
gennaio 2026, che ha raccolto le risposte di 172 professionisti sanitari – prevalentemente 
infettivologi (55,9%), specialisti di medicina d’urgenza (20%) e anestesisti-rianimatori (8,2%) – 
oltre a interviste qualitative con rappresentanti di società scientifiche e federazioni. La criticità più 
segnalata è la mancanza di percorsi uniformi e condivisi, indicata dal 55% dei professionisti per la 
sepsi e dal 41,9% per lo shock settico. Il 35,3% degli intervistati dichiara che nella propria struttura
non esiste alcun protocollo aziendale specifico per la diagnosi della sepsi, quota che scende al 
31,4% per lo shock settico. Il 70,9% rileva criticità comunicative o organizzative nel coordinamento
tra le diverse unità coinvolte nella gestione del paziente.

Nessun follow-up nel 73,3% dei centri

Il dato più critico riguarda il dopo-ricovero: il 73,3% delle strutture non dispone di alcun percorso 
strutturato di follow-up per i pazienti sopravvissuti allo shock settico, e nella fase post-ospedaliera 
il 38,4% dei pazienti con sepsi non ha alcuna figura professionale di riferimento. Le complicanze 
più frequentemente segnalate dai professionisti sono fisiche (58,1%), legate alla mancanza di 
riferimenti sul territorio (47,7%) e cognitive (43%).

«Guarire da una sepsi o da uno shock settico non significa sempre tornare alla vita di prima. I 
pazienti che sopravvivono presentano un rischio aumentato di mortalità e nuovi ricoveri, per 
infezioni e sepsi ricorrenti, danno renale acuto ed eventi cardiovascolari, tra cui infarto e ictus. Le 
persistenti difficoltà fisiche, psicologiche e cognitive incidono significativamente sul recupero e 
sulla qualità di vita - spiega Nicola Latronico, Professore ordinario di Anestesia e Terapia intensiva
dell’Università degli Studi di Brescia e Direttore del Centro di Ricerca Loto (esiti a lungo termine 
dei sopravvissuti a malattia critica) -. La nostra esperienza con l’ambulatorio post-terapia intensiva
evidenzia quanto sia importante per questi pazienti un follow-up prolungato degli esiti della sepsi 
o dello shock settico. Senza una presa in carico continuativa, la transizione dall’ospedale al
territorio rischia di lasciare pazienti e famiglie senza riferimenti adeguati, rendendo difficile
riconoscere tempestivamente problematiche potenzialmente modificabili e garantire la continuità
del percorso di cura e di recupero».

Il gap Nord-Sud

L’indagine evidenzia un marcato divario territoriale nella strutturazione dei percorsi di cura. Al 
Nord l’84,6% degli intervistati dichiara l’esistenza di un protocollo aziendale specifico per la sepsi, 
contro il 63,6% al Centro e appena il 42,9% al Sud e nelle Isole. Lo stesso divario si osserva sulla 
formazione: il 61,5% delle strutture del Nord offre corsi specifici, contro il 78,6% di assenza di corsi
dichiarata al Sud e nelle Isole. Non a caso, oltre il 53% dei medici del Sud e delle Isole ritiene che le
carenze organizzative nei turni notturni e festivi incidano direttamente sulla sopravvivenza dei 
pazienti, contro il 41% dei medici del Nord.

«La sepsi e lo shock settico rappresentano una sfida che riguarda il diritto dei cittadini alla 
sicurezza delle cure. Significa parlare di diagnosi precoce, tempestività degli interventi, qualità dei 
percorsi assistenziali e continuità della presa in carico. Con questo Position Paper abbiamo voluto 
offrire una prospettiva civica che, partendo dall’esperienza dei professionisti e dei pazienti, possa 



contribuire a sostenere il miglioramento dei percorsi di cura», afferma Valeria Fava, Responsabile 
Coordinamento Politiche della salute di Cittadinanzattiva.

Le raccomandazioni

Sulla base dei risultati raccolti, il Position Paper formula alcune raccomandazioni, tra cui:

• la standardizzazione dei percorsi diagnostico-terapeutico-assistenziali (PDTA) a livello nazionale;

• la garanzia di continuità assistenziale H24, con pari standard diagnostico-terapeutici tra turni
diurni e notturni/festivi;

• l’istituzione di percorsi strutturati di follow-up per i sopravvissuti alla sepsi e allo shock settico;

• il potenziamento della diagnostica microbiologica e delle tecnologie di diagnosi rapida;

• il rafforzamento degli organici e delle competenze dedicate alla gestione della sepsi;

• programmi di formazione continua, multidisciplinare e periodica per tutti i professionisti
coinvolti;

• il rafforzamento dell’integrazione tra ospedale e territorio per garantire la continuità della presa
in carico;

• la definizione di sistemi di monitoraggio dei processi e degli esiti assistenziali;

• la promozione di campagne di informazione e sensibilizzazione rivolte ai cittadini;

• una governance condivisa tra istituzioni, società scientifiche e associazioni civiche per favorire
l’attuazione delle raccomandazioni.
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Servizio Giornata internazionale

Alcol in gravidanza, solo l’opzione «zero drink» 
tutela al 100% il bambino
Giovani donne sempre più consapevoli dei rischi ma resta sottovalutata l’abitudine a 
bere occasionalmente specie in compagnia

di Redazione Salute

7 settembre 2026

Se cresce la consapevolezza dei rischi legati all’uso di alcol in gravidanza, resta l’insidia del 
“consumo sociale” mentre la prevenzione dello spettro che arriva a comprendere la sindrome feto-
alcolica diventa totale soltanto se le future madri, supportate dal partner e da chi le accompagna, 
scelgono di rinunciare del tutto a un bicchiere anche sporadico durante la gestazione. Una cautela 
che, secondo gli esperti, andrebbe estesa al periodo dell’allattamento perché l’etanolo passa nel 
latte materno.

La campagna social

L’occasione per rilanciare una prevenzione completa è la Giornata internazionale della Sindrome 
Feto-Alcolica e dei disturbi correlati, che si celebra il 9 settembre e a cui il ministero della Salute 
dedica la campagna “Zero alcol in gravidanza”, veicolata sui suoi canali Instagram e Youtube e su 
quelli dell’Istitituto superiore di sanità, con contributi anche della Società italiana di Ginecologia e 
Ostetricia (Sigo).

I rischi

Il consumo di alcol in età fertile non è dannoso solo per la salute del consumatore ma anche del 
feto - ricordano dal ministero - se la coppia che programma una gravidanza o va incontro a una 
gravidanza non si astiene dal consumo di alcol. I metaboliti dell’alcol infatti passano la barriera 
placentare e causano danni permanenti al feto esposto, che sono sintetizzati nello Spettro dei 
disordini feto-alcolici (Fasd), la cui manifestazione clinica più grave è la Sindrome feto-alcolica 
(Fas). Tra le alterazioni della Fasd, anomalie cranio facciali e rallentamento della crescita ma 
anche disturbi dello sviluppo neurologico, che comportano disabilità comportamentali e neuro-
cognitive.

Studi a livello europeo, evidenziano che circa il 10% delle donne nella popolazione generale 
consuma alcol durante la gravidanza, fattore-chiave di rischio. Dall’Istitituto superiore di sanità 
sottolineano che le giovani donne sono sempre più consapevoli dei rischi legati al consumo di alcol 
durante la gravidanza e, nella maggior parte dei casi, dichiarano di evitarlo. Ma tra ciò che viene 
riferito e ciò che i dati mostrano - è l’osservazione - sembra esserci una zona d’ombra: rimane 
infatti sottovalutata l’abitudine a bere occasionalmente, specie in compagnia. Lo rivela un’analisi 
su campioni biologici materni e infantili condotta dal Centro nazionale Dipendenze e Doping 
dell’Iss tra gennaio 2024 e luglio 2026 per il progetto “Salute materno-infantile: formazione degli 
operatori sociosanitari ed empowerment delle giovani donne (18-24 anni) sui rischi connessi al 



consumo di alcol in gravidanza”. «Il messaggio è chiaro: zero alcol in gravidanza – sottolinea 
Simona Pichini, direttore del Centro -. Promuovere questa consapevolezza significa intervenire 
prima del concepimento, durante la gravidanza e, più in generale, aumentare la consapevolezza dei
rischi legati al consumo di alcol durante la gestazione. L’astensione non è una questione che 
riguarda solamente la donna ma coinvolge il partner e coloro che ruotano intorno alla coppia».

Il consumo in gravidanza

Nell’ambito del progetto sono stati analizzati 83 campioni di capelli di gestanti tra i 18 e i 24 anni e
147 campioni di meconio neonatale. Le analisi hanno cercato tracce di etilglucuronide (EtG), un 
indicatore utilizzato per valutare l’esposizione all’alcol, insieme a uno screening per altre sostanze 
psicoattive. Il dato più significativo riguarda i campioni materni. Soltanto due campioni hanno 
mostrato livelli di EtG vicini alla soglia indicata dalla letteratura scientifica come riferimento per 
un consumo cronico di alcol. Ma in 34 casi, pari al 41% del campione, le analisi dei capelli hanno 
evidenziato un profilo compatibile con quello definito in letteratura come «bevitrice sociale». Il 
risultato assume particolare rilievo perché, nelle interviste, le donne avevano dichiarato di non 
consumare alcol, di essere astemie oppure di aver interrotto il consumo durante la gravidanza. Il 
dato, tuttavia, non significa che il 41% delle gestanti sia consumatore cronico di alcol né consente, 
da solo, di stabilire quantità e frequenza del consumo durante l’intera gravidanza. Si tratta di un 
risultato preliminare che dovrà essere ulteriormente approfondito, anche attraverso una 
pubblicazione scientifica. «Il risultato è interessante e sarà approfondito in una pubblicazione 
scientifica», evidenzia Adele Minutillo, del Centro nazionale Dipendenze e Doping.

Diverso il quadro emerso dalle analisi del meconio. I risultati hanno generalmente confermato 
quanto dichiarato dalle madri e soltanto un campione si è avvicinato alla soglia considerata 
indicativa di esposizione neonatale all’alcol.

Interventi tempestivi

Accanto alla prevenzione, resta centrale anche la capacità di riconoscere tempestivamente i 
bambini esposti all’alcol durante la vita fetale, che rischiano di arrivare all’osservazione clinica solo
quando i disturbi del neurosviluppo sono ormai evidenti.

La Sindrome feto-alcolica (Fas) rappresenta la forma clinicamente più grave dello spettro, ma 
costituisce solo una parte dei casi. La maggioranza dei bambini con Fasd non presenta infatti il 
quadro completo della sindrome: le caratteristiche dismorfiche possono essere sfumate o assenti e 
le manifestazioni neurologiche e comportamentali diventare evidenti soltanto negli anni 
successivi, con il rischio di ritardare l’accesso ai percorsi diagnostici e riabilitativi, perciò il 
riconoscimento precoce dei neonati esposti all’alcol durante la vita fetale permette l’avvio di un 
percorso assistenziale in grado di migliorarne la prognosi. «

Per Massimo Agosti, Presidente della Società italiana di Neonatologia, «ogni nuovo caso di 
Sindrome feto-alcolica ricorda quanto sia necessario rafforzare le strategie di prevenzione e di 
informazione rivolte alle donne in età fertile e alle coppie. Ma il nostro compito non si esaurisce 
con la prevenzione: il periodo perinatale rappresenta un’opportunità unica per individuare 
precocemente i neonati a rischio e avviare tempestivamente la presa in carico». I Fasd sono spesso 
definiti una “disabilità invisibile”: bambini apparentemente sani possono sviluppare nel tempo 
importanti difficoltà del neurosviluppo senza che la causa venga riconosciuta.

In questo contesto, il ruolo del neonatologo è determinante. Il sospetto diagnostico deve tradursi 
in una dimissione protetta, nella condivisione delle informazioni con il pediatra di libera scelta e 
con i servizi territoriali e nell’inserimento, quando indicato, in programmi di follow-up 
neuroevolutivo, così da intercettare precocemente eventuali difficoltà dello sviluppo e attivare gli 
interventi riabilitativi più appropriati.



Servizio Malattie autoimmuni

Artrite reumatoide grave, così le Car-T accendono 
una nuova speranza di cura
Da uno studio su 6 pazienti la prospettiva di ricostituire un equilibrio immunologico 
sano

di Enrico Tirri *

7 settembre 2026

Una terapia già usata con successo contro alcuni tumori del sangue sta aprendo una strada 
innovativa per curare le malattie reumatologiche autoimmuni più gravi, che non rispondono alle 
terapie attuali. Parliamo della CAR-T (Chimeric Antigen Receptor T cells) e il suo bersaglio sono le 
cellule del sistema immunitario, in particolare i linfociti B, che attaccano il corpo del paziente per 
errore. Eliminandole, si dà la possibilità al sistema immunitario di “resettarsi” e - invece di 
arginare o bloccare gli effetti della malattia autoimmune - si permette la ricostituzione di un 
equilibrio immunologico sano.

Lo stato dell’arte

Nelle malattie autoimmuni il sistema di difesa del corpo, invece di proteggerci attacca per errore i 
nostri stessi organi e tessuti. L’artrite reumatoide, il lupus eritematoso sistemico, la sclerosi 
sistemica e alcune forme di vasculite ne fanno parte. Le patologie reumatologiche in Italia 
colpiscono circa cinque milioni di persone, nei casi più gravi, possono danneggiare seriamente 
articolazioni, cuore, reni, polmoni, cute, ecc. Le cure attuali sia con i farmaci tradizionali 
(methotrexate, idrossiclorochina, salazopirina, leflunomide ecc) che con quelli più innovativi come
i farmaci biotecnologici e le small molecules (JAKi), ad oggi, si sono dimostrati efficaci e sicuri 
nella maggior parte dei pazienti. Invece nell’artrite reumatoide grave un paziente su tre non 
risponde in modo adeguato alla terapie convenzionali.

La terapia Car-T consiste nel prelevare dal sangue del paziente le cellule del sistema immunitario e
“istruirle” in laboratorio a riconoscere e colpire un bersaglio preciso. Le cellule vengono poi 
reinfuse nel paziente per andare a colpire e distruggere le cellule del sistema immunitario che 
attaccano il corpo erroneamente. Una volta distrutte queste ultime, il sistema immunitario è 
completamente “libero” dalle cellule responsabili dell’aggressione favorendo la remissione della 
patologia.

Lo studio

Un recente studio condotto su 6 pazienti con artrite reumatoide grave mostra risultati 
incoraggianti: il 67% ha ridotto di almeno metà le articolazioni infiammate, e l’83% ha mostrato 
miglioramenti clinici già dopo poche settimane e dopo 12 mesi di follow-up 3 pazienti hanno 
raggiunto la remissione completa di malattia, libera da farmaci. I risultati dovranno essere 
confermati su un numero più ampio di pazienti e in un periodo di osservazione più lungo, noi 
specialisti invitiamo alla prudenza anche perché il tempo di osservazione è breve, i costi sono 



elevati e la terapia richiede ospedali altamente specializzati. Ma per i pazienti più gravi, che oggi 
non hanno alternative terapeutiche efficaci, rappresenta una speranza concreta, aprendo nuove 
frontiere nella cura delle malattie reumatologiche autoimmuni gravi.

La rivoluzione delle terapie con Cellule CAR-T è al centro del Congresso Sir Campania in 
programma a Napoli l’11 e 12 settembre: affronteremo altri temi interessanti come l’approccio 
multidisciplinare alle patologie reumatologiche - molte sono sistemiche - l’interazione tra ospedale
e territorio, la diffusione delle case di comunità sul territorio regionale, dove i pazienti possono 
recarsi per la cura delle malattie non in fase acuta.

* Direttore Reumatologia Ospedale del Mare Napoli; Delegato regionale per la Campania della
Società italiana di Reumatologia (Sir)



Servizio Lo studio

Diabete, da un algoritmo il rischio di malattia ma 
anche la scelta di cura
La semplice analisi dell’emocromo svela quattro diversi profili immunitari dei 
pazienti con malattia di tipo 2: la strada per impostare subito terapie mirate 
prevenendo le complicanze

di Redazione Salute

8 settembre 2026

Le persone con diabete non sono tutte uguali e a dircelo è il loro emocromo. Che se esaminato da 
uno speciale algoritmo - disponibile gratuitamente in rete - rivela indicazioni preziose sui livelli di 
rischio di un paziente consentendo terapie mirate e più o meno “robuste” già all’indomani della 
diagnosi e soprattutto prima della comparsa delle complicanze, salvando anni e qualità di vita. Il 
tutto, in maniera assolutamente rapida e sostenibile sotto il profilo dei costi.

L’approccio “tailored” grazie a quella che gli esperti definiscono “carta d’identità immunitaria”, 
scritta nell’emocromo e capace di prevedere il rischio cardio-renale e la mortalità, è presentato in 
uno studio internazionale pubblicato su Cell Metabolism e firmato da Riccardo Bonadonna, 
ordinario di Endocrinologia a Verona e presidente eletto della Società italiana di Diabetologia 
(Sid).

La ricerca

La ricerca ha coinvolto circa 70mila persone di origine europea con diabete di tipo 2, di cui oltre 
1500 di nuova diagnosi; il loro emocromo è stato esaminato da uno speciale algoritmo che ha 
permesso di assegnarle a quattro diversi profili immunitari, ognuno dei quali correlato a un 
diverso rischio di mortalità e complicanze. La formula leucocitaria (che nell’emocromo indica la 
percentuale delle diverse cellule immunitarie circolanti: neutrofili, linfociti, monociti) “letta” con 
uno speciale algoritmo, ha individuato quattro diversi profili di rischio (”endotipi”), riproducibili e 
stabili nel tempo: una forma infiammatoria severa (Sind), una infiammatoria lieve (Mind), una 
forma ricca di linfociti (Lyrd) e una carente di linfociti (Lydd). I profili a maggior rischio (Sind e 
Lydd) sono caratterizzati da un’infiammazione trainata dai monociti (le cellule immunitarie della 
risposta infiammatoria innata) e da un’alterazione della funzionalità dei linfociti. In queste 
persone, il sistema immunitario innato è iperattivato, mentre quello adattativo è disregolato, un 
doppio squilibrio che negli anni può favorire il danno vascolare e renale osservato nello studio.

Le possibili conseguenze per il paziente

Le persone con diabete di tipo 2, appartenenti ai profili Sind e Lydd, presentano un rischio 
significativamente più elevato di andare incontro a eventi cardiovascolari, di compromissione della
funzione renale e di mortalità, rispetto agli altri due gruppi (Lyrd e Mind). E sono differenze 
indipendenti da età, sesso, peso corporeo o livello di emoglobina glicata: gli “endotipi” e il rischio a



loro collegato restano tali anche una volta tenuti sotto controllo questi fattori, segno che riflettono 
una biologia immunitaria autonoma e non semplicemente un diabete “più avanzato” o un paziente 
“più fragile” in partenza.

Focus su rischio di complicanze

Questo studio apre dunque - spiegano dalla Società italiana di Diabetologia - una nuova 
prospettiva di medicina di precisione, applicabile su larga scala e low-cost: infatti a differenza di 
molte classificazioni molecolari che richiedono tecnologie complesse e costose, gli “endotipi” 
immunitari definiti in questo studio si basano sull’emocromo, un esame a basso costo e di routine 
in qualunque laboratorio di analisi, già eseguito almeno una volta da tutti i pazienti, che viene 
interpretato da un algoritmo già reso disponibile in maniera ‘aperta’ sul web. Integrare nella 
valutazione delle caratteristiche cliniche il profilo immunitario del paziente migliora dunque la 
capacità di stimare il rischio cardiovascolare rispetto al classico punteggio SCORE2-Diabetes, 
attualmente utilizzato nella pratica clinica per valutare la probabilità di eventi cardiovascolari nelle
persone con diabete. «Questo significa che – spiega il professor Bonadonna – fin dal momento 
della diagnosi di diabete di tipo 2, ma anche a distanza di anni dalla diagnosi, sarà possibile 
individuare i sottogruppi di pazienti a maggior rischio di complicanze e di premorienza, e 
indirizzarli così verso un monitoraggio cardiovascolare e renale più stretto, o verso strategie 
terapeutiche più aggressive e mirate, ben prima che le complicanze si manifestino clinicamente».

Verso nuove terapie

Molto interessante anche il fatto che il profilo infiammatorio dei Sind, l’endotipo a rischio più alto, 
è modificabile. «Abbiamo osservato una sua attenuazione sia con farmaci antagonisti 
dell’interleuchina-1 beta, sia dopo interventi di chirurgia bariatrica – spiega Bonadonna – Questo 
suggerisce che il diverso profilo infiammatorio non sia solo un marcatore prognostico, ma un 
possibile bersaglio terapeutico sul quale intervenire per modificare la traiettoria clinica dei 
pazienti più a rischio».

«Questo lavoro conferma quanto la comunità diabetologica sostiene da tempo: il diabete tipo 2 va 
affrontato superando le classificazioni tradizionali basate solo su glicemia ed emoglobina glicata, 
per allargare la visione alla sua eterogeneità biologica - commenta la professoressa Raffaella 
Buzzetti, presidente della Società italiana di Diabetologia –. La possibilità di stratificare il rischio 
con un esame facilmente esguibile in ogni laboratorio apre una strada concreta verso una 
diabetologia di precisione, in grado di identificare molto precocemente le persone che necessitano 
di un’attenzione clinica rafforzata».
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Servizio Sardegna

Talassemia, al Brotzu di Cagliari debutta la terapia
genica
Primo paziente trattato: è stato dimesso e da un mese non ha bisogno di trasfusioni

di Davide Madeddu

7 settembre 2026

Da un mese non ha più bisogno di trasfusioni. Si tratta del paziente che, affetto da talassemia 
major, è stato trattato con terapia genica all’Arnas Brotzu di Cagliari. L’ospedale Brotzu di Cagliari 
è l’unico centro accreditato in Sardegna per questa procedura ed è tra i primi in Italia. Un percorso
che la Regione considera strategico e che punta a garantire ai pazienti sardi l’accesso alle terapie 
più innovative.

Primo traguardo

«È un risultato straordinario per la nostra sanità e, soprattutto, per le persone che convivono con 
la talassemia - commenta Alessandra Todde, presidente della Regione e assessora a interim alla 
Sanità -. Un traguardo che dimostra come anche in Sardegna sia possibile garantire l’accesso alle 
terapie più avanzate e trasformare l’innovazione scientifica in nuove possibilità di cura».

Rotta sull’innovazione

Todde ricorda poi un altro aspetto, legato proprio alle diverse forme di anemia mediterranea e i 
disagi e le problematiche con cui devono fare i conti malati e famiglie. «La Sardegna conosce il 
peso della talassemia più di altri territori. Per questo abbiamo combattuto affinché la nostra 
regione potesse accedere, per la prima volta, al Fondo nazionale per i farmaci innovativi e ne 
difenderemo a ogni costo la dotazione destinata alla Sardegna - aggiunge ancora -. Abbiamo inoltre
scelto di investire direttamente sull’innovazione, affiancando risorse regionali a quelle nazionali, 
perché l’accesso alle cure deve essere determinato dalle condizioni cliniche delle persone».

In questa strategia si inserisce anche il nuovo servizio di aferesi dell’Arnas Brotzu, voluto dalla 
Regione e inaugurato nel febbraio 2026, che rappresenta un ulteriore tassello nel rafforzamento 
dell’offerta assistenziale e terapeutica. «Dietro questo traguardo ci sono anni di lavoro e, 
soprattutto, le competenze dei professionisti del Brotzu, con i tre presidi del Businco, del 
Microcitemico e del San Michele, che ringrazio per il lavoro costante e per la qualità dell’assistenza
che garantiscono ogni giorno - conclude Todde -. È decisivo sostenere questo percorso. Ora 
abbiamo un primo risultato concreto. La sanità pubblica deve avere questa ambizione: portare in 
Sardegna le terapie più avanzate e trasformare la ricerca scientifica in nuove possibilità di cura per 
le persone».


