


Come rendere “francescana” assistenza a più fragili, convegno
Uneba
Ad Assisi la politica dialoga con il non profit. Relazione d’apertura del cardinale 
Bassetti

12 Maggio 2026

Roma, 12 mag. (askanews) – I poveri, gli emarginati e i fragili per i quali San Francesco aveva 
ardente passione oggi hanno anche il volto di anziani non autosufficienti, persone con disabilità, 
minori senza famiglia. In che modo chi si dedica a loro per professione può incarnare lo spirito 
francescano? Cosa può fare la politica, cosa possono fare le istituzioni per sostenere maggiormente 
le strutture sociosanitarie e socioassistenziali che operano da non profit in nome dei loro valori 
cristiani? È il tema di apertura di “Accogliere e servire nello spirito di San Francesco – Identità e 
presenza di Uneba accanto ai più fragili”, convegno in programma da giovedì 14 pomeriggio alle 
14.30 ad Assisi, alla Domus Pacis.

Lo organizza Uneba (www.uneba.it), che con i suoi 1100 enti associati in tutta Italia, è associazione 
di categoria e voce degli enti non profit di radici cristiane, che con centomila lavoratrici e lavoratori 
si dedicano professionalmente ai più fragili. Co-organizzano Uneba Umbria e Uneba Abruzzo.
Ad avviare i lavori saranno gli interventi di Vincenzo Cappannini, presidente di Uneba Umbria; 
Germana Sorge, presidente di Uneba Abruzzo; e Franco Massi, presidente di Uneba nazionale. 
“Anche la data del 14 e 15 maggio per il convegno è una scelta precisa – nota Massi – il 15 maggio 
1961 la ‘Mater et Magistra’ di Papa Giovanni XIII, e per venerdì 15 maggio è attesa la prima 
enciclica di Papa Leone XIV, e sarà un’enciclica sociale: al centro di questo convegno, e 
dell’impegno di Uneba, vogliamo tenere la Dottrina Sociale della Chiesa”.

Risponderanno alle sollecitazioni di Uneba e porteranno la loro prospettiva al convegno la 
presidente della Regione Umbria Stefania Proietti e il sindaco del Comune di Assisi Valter Stoppini.
Invieranno un messaggio al convegno, inoltre, la ministra per la disabilità Alessandra Locatelli e 
l’assessora alla salute della Regione Abruzzo Nicoletta Verì.
A seguire, gli interventi di tre associazioni di categoria del settore sociale o educativo di radici 
cristiane: padre Virginio Bebber presidente di Aris (sanità), padre Francesco Ciccimarra presidente 
di Agidae e Luca Iemmi presidente di Fism (scuole d’infanzia). Chiude la serie dei saluti Francesca 
Di Maolo, presidente del Serafico di Assisi.

La relazione iniziale del convegno Uneba di Assisi sarà del cardinale Gualtiero Bassetti, già 
presidente della Conferenza Episcopale Italiana, sul tema che dà il titolo al convegno, “Accogliere e
servire nello spirito di San Francesco”.
Enti Uneba del Nord, del Centro e del Sud Italia, porteranno, in tavola rotonda buone pratiche e 
prospettive valoriali su come attuare oggi lo spirito francescano nel prendersi cura di minori e 
anziani non autosufficienti. Venerdì 15, dalle 9 in poi, il focus si sposterà su disabilità e salute 
mentale, prima della conclusione su “Analisi e rapporto tra etica e economia” con Virginio 
Marchesi di Uneba Lombardia.

Programma completo e cronaca su www.uneba.org.
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Servizio Salute

Hantavirus, la francese contagiata è sempre grave 
e in rianimazione
Continua a salire l’allarme contagio, nonostante le rassicurazioni dell’Oms. Allerta 
elevata anche in Italia, con due marittimi posti in quarantena in Campania e 
Calabria. Stessa quarantena per 12 dipendenti di un ospedale olandese che ha in 
cura un positivo, dopo errori di procedura nel trattare urina e sangue

12 maggio 2026

aggiornato alle ore 16:15

Il giovane marittimo italiano Federico Amaretti, 25enne residente in Calabria a Villa San Giovanni,
è in stato di quarantena. 

Il passeggero era sul volo Klm dove era salita il 25 aprile 2026, seppur per poco tempo perché fatta
scendere subito, a Johannesburg, in Sud Africa, la donna olandese passeggera della nave poi 
deceduta.

Il volo era il KL592 da Johannesburg ad Amsterdam del 25 aprile.

I campioni biologici di Amaretti sono in arrivo all’Inmi Spallanzani di Roma, come conferma 
l’Irccs in una nota, per gli esami clinici necessari a dirimere se è positivo o meno. 

La circolare del ministero dela Salute, firmata ieri sera 11 maggio, chiarisce che, “anche in assenza 
di un chiaro collegamento epidemiologico noto con il focolaio della nave Mv Hondius, o con casi 
confermati/probabili di infezione da virus Andes in aree endemiche, potrà essere considerata, 
dopo attenta valutazione infettivologica, l’esecuzione di indagini diagnostiche specifiche nei 
pazienti con quadro clinico compatibile, o quadro clinico, non altrimenti spiegabile e risultato 
negativo agli accertamenti microbiologici routinari.

In questo caso potrà essere contattato il medico reperibile dell’Inmi Spallanzani attraverso il 
centralino 06.551701 in collaborazione con l’Istituto superiore di sanità (Iss)”.

Tale approccio è finalizzato “a favorire l’identificazione precoce di eventuali casi sporadici o 
secondari e ad assicurare la tempestiva attivazione delle misure di sanità pubblica previste”, 
precisa la circolare.

Sta bene e non presenta sintomi il marittimo di Torre del Greco

Sta bene il marittimo di Torre del Greco (Napoli) posto in quarantena fiduciaria per decisione del 
sindaco della città vesuviana, Luigi Mennella, e dell’Asl di competenza.

A comunicarlo è l’Asl Napoli 3 Sud attraverso il direttore del dipartimento di prevenzione 
dell’azienda sanitaria, Carmine Carbone. Carbone è intervenuto oggi alla trasmissione televisiva 



“Campania 24” di Canale 9, spiegando come il 24enne è sottoposto a verifiche quotidiane e un 
monitoraggio costante in merito al proprio stato di salute.

Nel caso del marittimo di Torre del Greco, anche lui come Federico Amaretti, contatto lieve 
rispetto alla donna olandese di 69 anni poi deceduta in un ospedale di Johannesburg (erano 
imbarcati sullo stesso aereo diretto ad Amsterdam, aereo dal quale la donna è stata fatta scendere 
dal personale dopo pochi minuti e prima del decollo a causa della cattive condizioni di salute).

Niente tamponi: “Non ne abbiamo mai fatti - aggiunge Carbone - anche perché questo tipo di 
verifica scatta su richiesta delle autorità nazionali e internazionali, che finora, in presenza anche di 
un quadro clinico dove non si registrano particolare sintomi, non hanno ritenuto di procedere in 
tal senso”.

Infine, qualche aspetto legato alle precauzioni di natura igienico-sanitaria rivolte alla popolazione: 
“Visto che il mutato cambiamento delle condizioni climatiche può comportare, con un maggiore 
contatto tra essere umano e roditori, si invita i cittadini a rispettare le norme legate all’igiene dei 
nostri ambienti, come ad esempio una corretta raccolta differenziata e una costante attenzione ad 
eliminare le erbacce”.

Aereo con passeggeri a Eindhoven

Intanto, anche l’ultimo aereo con a bordo passeggeri ed equipaggio evacuati dalla nave da crociera 
Mv Hondius, dove era stato rilevato un focolaio di hantavirus, è atterrato nelle ultime ore a 
Eindhoven nei Paesi Bassi.

I due velivoli provenienti dalle Isole Canarie spagnole trasportavano in totale 28 persone, secondo 
il ministero degli Esteri olandese.

A bordo del primo aereo c’erano sei passeggeri della Hondius (quattro australiani, un neozelandese
e un cittadino britannico residente in Australia), che saranno ospitate in un centro di quarantena 
vicino all’aeroporto prima di fare ritorno in Australia.

Indossavano solo mascherine e portavano con sé grandi borse bianche con i loro effetti personali.

La Mv Hondius ha lasciato ieri l’isola spagnola di Tenerife diretta a Rotterdam nei Paesi Bassi, 
dove attraccherà per essere disinfettata. L’arrivo è previsto per domenica 17 maggio.

A bordo si trovano ancora 25 membri dell’equipaggio e due membri del personale medico; la nave 
trasporta anche la salma di un passeggero tedesco deceduto durante la crociera.

In quarantena 12 dipendenti di un ospedale olandese

Una dozzina di dipendenti del centro medico universitario di Nijmegen si sottoporranno a 
quarantena precauzionale per sei settimane dopo una possibile esposizione all’Hantavirus. Lo ha 
dichiarato l’ospedale Radboudumc citato dai media olandesi, spiegando che i lavoratori non hanno
seguito lo specifico protocollo nella manipolazione del sangue e delle urine di un paziente 
ricoverato dal 6 maggio scorso perché risultato positivo all’infezione virale dopo aver viaggiato 
sulla nave da crociera Hondius.

Oms conferma altri due casi nel mondo: totale sale a 9

L’Organizzazione Mondiale della Sanità (Oms) ha confermato altri due casi nel mondo di 
Hantavirus e il totale sale dunque a nove. “A oggi sono stati segnalati undici casi, di cui tre 
decessi”, ha dichiarato il direttore dell’Oms Tedros Adhanom Ghebreyesus durante un punto 
stampa citato da Bfmtv. “Nove degli undici casi sono stati confermati come Hantavirus, mentre gli 
altri due sono probabili”, ha precisato.



Francia: otto persone a rischio hantavirus ricoverate o in corso di ricovero

Le otto persone a rischio Hantavirus in Francia sono già ’’ricoverati’’ in ospedale o ’’in corso’’ di 
ricovero, secondo le nuove rigide disposizioni del governo di Parigi: è quanto riferito dalla ministra
francese della Salute, Stéphanie Rist, intervenendo dinanzi ai deputati dell’Assemblée Nationale.

Tutti hanno preso il volo del 25 aprile, anch’esso Klm, da Sant’Elena a Johannesburg con la 
passeggera malata.

Hantavirus: Parigi, no certezze che virus non abbia subito mutazioni

Rist, parlando all’Assemblea nazionale, ha affermato di “non avere la certezza che il virus non 
abbia ancora subito mutazioni”. “Ci sono aspetti che non conosciamo”, “non disponiamo ancora 
del sequenziamento completo del virus. 

Non possiamo affermare con certezza che questo virus non abbia ancora subito mutazioni”, ha 
detto, secondo quanto riporta l’emittente francese BfmTv.

La francese contagiata è sempre grave e in rianimazione

La francese contaminata dall’hantavirus e rientrata due giorni fa in Francia a Parigi, all’ospedale 
pubblico Bichat (XVIII arrondissement), con i primi sintomi è sempre “in gravi condizioni” 
ricoverata in rianimazione. Lo ha detto la ministra della Salute, Stéphanie Rist. Non è finora stato 
resa nota città e ospedale.
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Servizio La Giornata internazionale

Mattarella: «Infermieri esercito del bene: evitare 
che i giovani vadano all’estero»
Dai “gesti eroici” a Gaza e durante la pandemia di Covid evocati dal Presidente della 
Repubblica al ruolo fondamentale nel Servizio sanitario ricordato dal ministro della 
Salute Schillaci: il ritratto e le richieste della professione che festeggia i 100 anni di 
storia

di Barbara Gobbi

12 maggio 2026

Gli infermieri come “esercito del bene” a cui va la “gratitudine della Repubblica”. E, anche per 
questo, categoria da supportare nei numeri, a fronte dei 462mila che oggi non bastano a coprire i 
bisogni sociosanitari di una popolazione che cambia e invecchia e di un Servizio sanitario 
nazionale che necessita di nuovi modelli organizzativi. In un contesto in cui, come ha sottolineato 
il Capo dello Stato, «il diritto universale alla salute rappresenta una pietra angolare della nostra 
democrazia e della nostra stessa libertà».

La cifra della Giornata internazionale dell’infermiere, celebrata a Roma dalla Federazione 
nazionale degli ordini (Fnopi), è tracciata dalle parole del Presidente della Repubblica Sergio 
Mattarella e dalla Presidente Barbara Mangiacavalli.

L’esercito del bene

«Le infermiere e gli infermieri raccolti nelle associazioni nazionali costituiscono un vero e proprio 
esercito del bene - ha detto il Presidente della Repubblica intervenuto all’Auditorium Antonianum 
di Roma -. Non esito a paragonare a gesti eroici quelli compiuti dai vostri colleghi, a Gaza, dove un 
sistema sanitario già fragile è stato demolito, distrutto, come altrove è avvenuto». Poi il 
riferimento all’impegno durante la maxi-emergenza di sei anni fa: «Tengo particolarmente a 
ricordare il contributo decisivo e l’appassionata dedizione che vi ha contraddistinto in occasione 
della pandemia da Covid, drammatica, lunga emergenza che voi avete vissuto con sacrifici immani 
e con diverse vittime e che qualcuno, dimenticando i tanti morti di quei tragici giorni, cerca di 
derubricare a poco più di una leggera influenza - ha aggiunto -. Portando a dimenticare gli sforzi 
spesso eroici e le sofferenze di medici e infermieri, di tutto il personale sanitario. In questa 
giornata, desidero doverosamente ribadire la gratitudine della Repubblica per ciò che avete fatto», 
ha detto il Presidente.

Diritto alla salute pietra angolare

«La sanità è un pilastro del welfare, del modello sociale europeo. Il diritto universale alla salute 
rappresenta una pietra angolare della nostra democrazia e della nostra stessa libertà. Non 
dovrebbe esservi neppure bisogno di ricordare che il necessario radicamento dei servizi di cura 



non può tollerare disparità tra territori, a partire dalle aree interne dell’Italia: sarebbe come a dire 
un diritto alla salute diseguale per i cittadini», ha dichiarato ancora Mattarella.

Una “casa” per i giovani

Il Presidente ha sottolineato come i 462mila infermieri oggi presenti in Italia siano pochi. 
«Sappiamo che si tratta di un numero insufficiente - ha detto - rispetto alle esigenze di cura della 
popolazione. E’ un tema che non appare eludibile e che interpella formazione e considerazione 
della centralità di questa funzione, essenziale per il funzionamento della società nel suo 
complesso». Da qui, la sollecitazione a «evitare che i nostri giovani professionalizzati vadano 
all’estero per trovare riconoscimenti e retribuzioni migliori di quelle che offriamo».

Il richiamo ai giovani era arrivato subito prima dalla presidente Fnopi Mangiacavalli. All’insegna 
del claim “Nati per prendersi cura. Formati per eccellere”, Mangiacavalli ha ricordato che 
«valorizzare l’Infermieristica vuol dire promuovere modelli organizzativi che favoriscano contesti 
lavorativi funzionali, sani e sicuri, perché sono il presupposto per una cura efficace, centrata sulle 
persone. E’ necessario promuovere sviluppi di carriera chiari e strutturati - ha aggiunto - e dare, 
anche dal punto di vista economico, un riconoscimento in linea con il reale grado di 
specializzazione, con i titoli universitari conseguiti e con i progetti di vita dei giovani infermieri. A 
loro, ai giovani, oggi dobbiamo parlare. A chi ha già scelto questa professione e a chi sta per farlo. 
Sono le loro esigenze, quelle che dobbiamo ascoltare. La professione infermieristica deve poter 
essere per loro la casa accogliente dove tornare, ma anche il biglietto aperto per scegliere 
liberamente chi essere oggi nella società».

Le nuove lauree

Le prime Scuole convitto professionali nacquero poco più di cento anni fa con Regio Decreto. Oggi 
gli strumenti anche formativi sono sempre più completi e qualificanti: quella infermieristica, ha 
sottolineato Mangiacavalli, «non è più professione ausiliaria, ma disciplina accademica con un 
oggetto di studio esclusivo e una dignità scientifica riconosciuta. È stato un decennio di sfide 
impegnative per allinearci ai parametri europei. Un impegno che nel 2006 è stato suggellato dai 
primi dottorati di ricerca, chiudendo idealmente il cerchio della formazione superiore. Oggi, quella
visione si compie definitivamente. I tre nuovi indirizzi specialistici, che si affiancano alla già 
consolidata Laurea Magistrale, rappresentano il coronamento di un secolo di sacrifici e di 
impegno. Siamo partiti dai Convitti per arrivare ai vertici della ricerca e della clinica». Il 
riferimento è ai decreti ministeriali - registrati nei mesi scorsi - che istituiscono tre nuovi percorsi 
di laurea magistrale in Scienze infermieristiche: Cure primarie e Infermieristica di famiglia e 
comunità, Cure neonatali e pediatriche, Cure intensive e nell’Emergenza.

Servizio sanitario da innovare

Ma a un vero e proprio cambio di passo, è il monito che arriva dagli infermieri, è il Servizio 
sanitario nazionale nel suo complesso: «Siamo figlie e figli di cento anni di studio e lavoro e oggi ci 
assumiamo la responsabilità di essere protagonisti del futuro dell’assistenza sanitaria del nostro 
Paese», è la premessa di Mangiacavalli. «Ma i bisogni di salute di oggi non sono più quelli di ieri e, 
di conseguenza, anche le risposte devono evolvere. Un sistema sanitario chiamato a confrontarsi 
con una complessità crescente non può limitarsi a replicare modelli superati, ma deve 
riorganizzarsi, valorizzando la presenza professionale infermieristica. La pandemia ha evidenziato 
la necessità di rafforzare i modelli territoriali e la prossimità, senza sminuire l’ospedale, investendo
in formazione, carriera e riconoscimento economico adeguato».

Parole “sposate” dal ministro della Salute Orazio Schillaci: «Oggi - ha affermato - siamo chiamati 
ad affrontare bisogni di salute sempre più complessi e multidimensionali, molto spesso non solo 



sanitari, ma sociosanitari. Il ruolo degli infermieri è diventato fondamentale non solo 
nell’assistenza diretta, ma anche nella gestione dei percorsi di cura, nella prevenzione, 
nell’educazione sanitaria, nella continuità assistenziale. Con l’introduzione delle lauree magistrali 
specialistiche vogliamo rispondere alle esigenze più complesse di un sistema sanitario e di una 
società in cambiamento. Come ha sottolineato la presidente Mangiacavalli, non si tratta solo di 
ampliare l’offerta formativa e le possibilità di carriera degli infermieri - obiettivo che pure ritengo 
fondamentale e doveroso - ma di potenziare insieme quel modello di assistenza che mette al centro
la persona e di incidere sull’evoluzione della vostra professione».
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Servizio L’analisi

Tutela della salute «ibrida»: la sfida del Servizio 
sanitario nazionale
E’ sempre più difficile pensare consumi pubblici e consumi privati come mondi 
separati: da qui l’esigenza di ripensare il Ssn e le aziende

di Mario Del Vecchio *, Valeria D. Tozzi **

12 maggio 2026

Il Servizio sanitario nazionale e le aziende che lo compongono sono tradizionalmente abituati a 
ragionare in termini di un sistema misto, nel quale coesistono strutture pubbliche e private e parte 
dell’offerta privata viene finanziata dal sistema pubblico. Il quadro concettuale di riferimento è una
netta distinzione tra ciò che il pubblico deve garantire – l’essenziale, cioè i Livelli essenziali di 
assistenza (Lea) – e ciò che è lasciato al finanziamento privato perché non essenziale o non 
appropriato. In questa prospettiva, i consumi sanitari privati, pari a circa un quarto della spesa 
complessiva e stabili da anni al 2,2% del Pil, quando non appaiono evidentemente inappropriati, 
vengono letti come segnale di un limite del sistema pubblico.

Ridefinire l’“essenziale”

Non è qui il caso di argomentare in modo analitico perché questa concettualizzazione non sia più 
adeguata e rischi di orientare l’azione del sistema e delle aziende in direzioni non coerenti con 
l’interesse collettivo. Alcune osservazioni aiutano però a cogliere intuitivamente le trasformazioni 
in atto. La distinzione tra essenziale e non essenziale è facilmente applicabile nel cosiddetto 
paradigma delle acuzie, in cui l’intervento pubblico mira a ripristinare uno stato di salute alterato 
da un evento.

Nella cronicità, invece, questa distinzione si fa più incerta: l’obiettivo è migliorare o non peggiorare
le capacità della persona, ma diventa più difficile definire la quantità corretta di risorse e 
individuare l’inappropriatezza del consumo. In concreto, il 70% delle prestazioni riabilitative è 
finanziato privatamente e il 70% dei fisioterapisti opera nel mercato. Allo stesso modo, nel 2023, 
per la prima volta, le visite specialistiche private hanno superato quelle pubbliche e difficilmente si
può pensare che siano tutte inutili o riportabili in modo significativo nel perimetro pubblico. 
Bisogna infine sottolineare come l’aumento delle opportunità scientifiche e tecnologiche 
incrementi fisiologicamente il novero delle prestazioni utili per la salute, ma non così utili da 
giustificare, in un quadro di risorse pubbliche limitate, l’offerta da parte del Ssn.

Ibridazione in corso

E’ in questo contesto che deve essere collocata l’ibridazione del sistema di tutela della salute. Il 
concreto percorso del paziente non vede più il consumo episodico di una singola prestazione, ma 
un insieme di prestazioni consumate, spesso sistematicamente, in parti diverse (pubbliche e 
private) del sistema. Il consumo privato non è più, se mai lo è stato, solo inappropriatezza, ma 
riflette anche preferenze individuali per consumi appropriati con elementi accessori più ricchi 



(tempi, luoghi, …) rispetto a quelli offerti dal pubblico. Un sistema ibrido in sintesi è un sistema 
nel quale è sempre più difficile pensare consumi pubblici e consumi privati come mondi separati.

Ripensare il Ssn

L’ibridazione imporrebbe un ripensamento nel Ssn e nelle aziende in almeno tre direzioni. La 
prima è un ampliamento del terreno sul quale deve essere esercitata una effettiva capacità di 
governo: dai soli consumi pubblici all’insieme dei consumi sanitari (pubblici e privati). Infatti, il 
Ssn ha finora guardato alla sola componente pubblica, con l’idea che i consumi privati non 
concorressero al soddisfacimento dei bisogni di salute della popolazione. La seconda è 
l’integrazione tra consumi pubblici e consumi privati. In molti casi, dalla prevenzione alla 
riabilitazione, i cittadini alternano prestazioni pubbliche con quelle private e, in assenza di un 
coordinamento esplicito, duplicazioni e sprechi finiscono per moltiplicarsi. Da ultimo, 
bisognerebbe affrontare compiutamente il tema dell’offerta pubblica di servizi sanitari privati, a 
partire dalle buone ragioni che dovrebbero spingere alcune aziende pubbliche a posizionarsi anche 
sul mercato privato, superando l’attuale insoddisfacente configurazione declinata in termini di 
libera professione. Queste sono alcune delle riflessioni che hanno caratterizzato il dibattito e il 
confronto all’interno del Network DASP di SDA Bocconi. Si tratta di traiettorie condivise 
all’interno di un sistema che rivela modelli eterogenei nei mix di consumo tra servizi pubblici e 
privati.

* OCPS, SDA Bocconi School of Management

** EMMAS e Network DASP, SDA Bocconi School of Management



Servizio L'incontro

Governo e Regioni: avanti con la riforma dei 
medici di famiglia, ecco le ultime novità
Al ministero della Salute va in scena l'incontro del disgelo fra Governo, Regioni e 
sindacati che restano però sul piede di guerra. Il decreto atteso a fine mese in Cdm

di Marzio Bartoloni

12 maggio 2026

Prove di riappacificazione sulla riforma della medicina di famiglia. Al ministero della Salute va in 
scena l'incontro del disgelo fra Governo, Regioni e sindacati che restano però sul piede di guerra: 
tutti insieme intorno a un lungo tavolo ovale. I governatori si sono presentati con una bozza di 
decreto su cui sono tutti d'accordo e che prevede un doppio canale: quello ordinario con la 
convenzione attuale e quello residuale - limitato ai fabbisogni locali - che per la prima volta 
consente alle Regioni di assumere come dipendenti i medici di famiglia da far lavorare soprattutto 
nelle Case di comunità o dove ci sono carenze. Previsto anche un debito orario di almeno sei ore 
che i medici di famiglia non dipendenti dovranno “consumare” all'interno delle Case di comunità. 
La riforma fa un nuovo passo avanti in attesa delle contro deduzioni dei sindacati di famiglia attesi 
la prossima settimana. Ora il via libera del decreto in consiglio dei ministri è atteso già per fine 
mese.

Tutti intorno a un tavolo: Governo, regioni e sindacati

 Con il ministro della Salute Orazio Schillaci affiancato dal sottosegretario Marcello Gemmato al 
centro del tavolo siedono da un lato i rappresentanti di 4 sigle sindacali di categoria - Fimmg 
(Federazione italiana medici di medicina generale), Snami (Sindacato nazionale autonomi medici 
italiani), Smi (Sindacato medici italiani) e Fmt (Federazione medici territoriali) - e dall'altro 
Massimiliano Fedriga (Friuli-Venezia Giulia), presidente della Conferenza delle Regioni e delle 
Province autonome, con i colleghi governatori Roberto Fico (Campania) e Francesco Rocca 
(Lazio), e gli assessori Massimo Fabi (Politiche per la salute, Emilia-Romagna) e Guido Bertolaso 
(Welfare, Lombardia). Presenti tra gli altri anche il sottosegretario ai Rapporti con il Parlamento 
Paolo Barelli, il senatore Fdi Francesco Zaffini (presidente della Commissione Affari sociali, sanità,
lavoro pubblico e privato, previdenza sociale di Palazzo Madama) e la senatrice della Lega Elena 
Murelli. Un ampio parterre per una missione complessa: arrivare finalmente a un consenso solido 
sul futuro della medicina generale.

I sindacati restano sul piede di guerra  

Tutti i partecipanti hanno davanti una pila di fogli. E' la bozza di decreto sul quale si discute: una 
mediazione offerta dalle Regioni a partire dal testo del ministro Schillaci. Le Regioni hanno 
esposto i contenuti e la proposta messa sul tavolo e da lì si è aperto il dibattito, con il ministro che 
ha chiesto un “confronto sereno”, ribadendo l'obiettivo: una sanità più moderna e vicina ai 
cittadini. Un passo in avanti dopo gli strappi e le tensioni: alcune sigle dei medici di famiglia hanno



anche proclamato un'agitazione all'annuncio di un decreto per riformare la medicina del territorio.
La Fimmg, il principale sindacato dei medici di famiglia, ha parlato di “decretuccio”. Mentre 
Schillaci durante l'ultimo Question time sul tema ha stemperato i toni aprendo al dialogo con i 
sindacati e ribadendo che “non si vuole smantellare la figura del medico di famiglia”, ma il modello
va cambiato, e che la “riforma sarà discussa con Regioni e sindacati di categoria”. Ecco dunque 
arrivato il giorno dell'incontro. Un primo faccia a faccia per tornare a collaborare.

Il doppio canale: convenzione e dipendenza

L'ultima bozza di decreto che il Sole 24 ore ha potuto leggere già all'articolo 2 mette in chiaro le 
cose stabilendo che “la medicina generale e la pediatria di libera scelta sono esercitate 
prioritariamente nell'ambito del rapporto convenzionale con il Servizio sanitario nazionale”, ma 
poi aggiungendo che “il rapporto di lavoro dipendente costituisce canale residuale e 
complementare, selettivo e programmato, attivabile dalle Regioni e dalle Province autonome per la
copertura degli incarichi vacanti non assegnati attraverso il canale convenzionale, delle funzioni 
territoriali strutturate e dei fabbisogni assistenziali non soddisfatti”. La priorità dunque alle Case 
di comunità che potranno beneficiare anche di una quota “pari almeno a sei ore settimanali per 
quarantotto settimane all'anno” per gli altri medici non dipendenti, una quota che può aumentare 
in base al numero di assistiti e ai fabbisogni regionali. Tra le ultime novità della bozza c'è anche la 
redifinizione dell'età per l'iscrizione al pediatra che “è compresa dalla nascita del bambino e fino al 
compimento del sedicesimo anno di età”, un limite d'età “elevabile a diciotto anni mediante 
autonome determinazioni organizzative regionali”.

Nasce la scuola di specializzazione in cure primarie

Il decreto istituisce poi “la scuola di specializzazione in Medicina territoriale, di comunità e delle 
cure primarie, quale percorso universitario specialistico finalizzato alla formazione dei medici 
destinati all'assistenza primaria territoriale” e in attesa della nuova scuola possono diventare 
medici di famiglia dipendenti anche chi ha la specializzazione in medicina di comunità e cure 
primarie; medicina interna; geriatria; pneumologia; medicina metabolica e diabetologia; 
cardiologia; medicina di emergenza-urgenza; nefrologia; reumatologia; endocrinologia e malattie 
del ricambio; malattie dell'apparato cardiovascolare e oncologia. Le assunzioni con il canale della 
dipendenza “sono disposte - si legge nella bozza - nei limiti dei fabbisogni individuati dalla 
programmazione regionale, dei contingenti autorizzati e delle risorse disponibili a legislazione 
vigente, con priorità per le Case della Comunità individuate dalla Regione, le zone carenti e gli altri
modelli organizzativi previsti dal DM 77”.
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Servizio Emergenze

Hantavirus: l’azzardo sugli asintomatici, ancora 
non è chiaro se siano contagiosi
Esistono kit certificati per l’uso diagnostico ma per il virus Andes la situazione è più 
complessa: i test sono pochi e autorizzati solo per la ricerca

di Ernesto Diffidenti

12 maggio 2026

C’è ancora incertezza sulla trasmissione dell’hantavirus in fase asintomatica. Se si dovesse 
confermare che a trasmettere l’infezione sono quasi esclusivamente persone con sintomi, data la 
gravità del quadro clinico, sarebbe relativamente semplice la loro identificazione e il conseguente 
isolamento. Rintracciare i contatti e metterli in quarantena dovrebbe permettere il contenimento 
dei focolai, anche se, dati i lunghi tempi di incubazione, non sarebbe una cosa veloce. Ma se a 
trasmettere il virus fossero anche gli asintomatici il quadro potrebbe cambiare. In peggio.

Il nodo della quarantena

Secondo l’epidemiologo del Campus Bio-Medico Massimo Ciccozzi “ci potranno essere nuovi 
contagi. Avendo perso il contact tracing e non avendo messo tutti i passeggeri in quarantena, il 
gruppo che ha lasciato la nave in anticipo può aver visto altre persone, infettandole”. Data la scarsa
conoscenza della pericolosità degli asintomatici, secondo gli esperti, serviva più attenzione, 
soprattutto dopo il primo decesso, e mettere in quarantena tutti quelli che avrebbero potuto 
contagiare. Ma la nave Hondius non l’ha fatto. E anche nelle procedure di isolamento bisognava e 
bisognerebbe osservare tuttora un criterio cautelativo: i contatti stretti andrebbero messi in 
quarantena insieme e quelli non stretti isolati separatamente. Insomma, procedure simili a quelle 
adottate durante la pandemia di Covid: severe oggi per ridurre le emergenze domani.

Pochi test disponibili

Per la diagnosi degli hantavirus esistono kit certificati per l’uso diagnostico, ma per il virus Andes 
la situazione è più complessa: i test disponibili sono pochi, provengono per lo più dalla Cina e 
hanno tutti lo status di Ruo (Research Use Only), ovvero sono approvati esclusivamente per la 
ricerca e non per l’uso diagnostico clinico. Un quadro che rende tutt’altro che semplice orientarsi 
per i laboratori pubblici regionali, ora alle prese con l’organizzazione della risposta sulla base delle 
indicazioni della circolare del ministero della Salute. “Siamo in fase di screening attivo, vale a dire 
che stiamo intercettando le persone che sono state in contatto con i casi confermati e per questo è 
cruciale avere un test sensibile clinicamente - dice il microbiologo clinico Francesco Broccolo, 
dell’Università del Salento, responsabile UOSD Microbiologia e Virologia universitaria del P.O V. 
Fazzi -. Non ha senso fare il tracciamento solo nei sintomatici perché anche chi non ha sintomi 
potrebbe essere infettivo”. Lo dimostra, per esempio, il fatto che in uno degli 11 casi finora 
accertati secondo l’Oms i sintomi sono comparsi dopo che era stato eseguito il test.

Possibile la trasmissione da asintomatici



La trasmissione da asintomatici è considerata possibile anche dalla Società internazionale di 
ricerca sugli hantavirus (Ish) ed è documentata nell’articolo pubblicato nell’ottobre 2023 dal 
Robert Koch Institute di Berlino sulla rivista Emerging Infectious Diseases. Questa ricerca, in 
particolare, ha fornito il primo modello animale per studiare la trasmissione interumana del virus 
Andes, dimostrando come l’eliminazione virale inizi già dal primo giorno successivo all’infezione 
attraverso mucosa orale e urine. “Concentrarsi solo sui casi manifesti significa ignorare la parte 
sommersa della trasmissione: i pazienti asintomatici, quelli presintomatici e chi resta contagioso 
anche dopo la guarigione clinica - osserva Broccolo -. Nella fase prodromica, in particolare nel 
periodo compreso fra 3 e 10 giorni dall’infezione il paziente ha già il virus e il test molecolare è 
ideale per la sorveglianza attiva perché è il più sensibile - aggiunge - e si basa sul plasma perché il 
virus si trova soprattutto lì”. Adesso, prosegue l’esperto, “è importante intercettare i casi positivi 
per evitare i focolai, e questo è, appunto, il compito della sorveglianza attiva”.

Il virus non sarebbe mutato

Una notizia parzialmente rassicurante arriva però dalla sequenza genetica del virus isolato dal 
paziente ricoverato a Zurigo, ora liberamente accessibile: risulta simile per il 99% alla sequenza 
rilevata in Argentina nel 2018. A un primo esame, questo indica che il virus non ha accumulato 
molte mutazioni, conservando sostanzialmente la sua fisionomia originaria. “Si tratta di un dato 
rilevante su due fronti: da un lato - rileva l’esperto - conferma che il virus è relativamente stabile; 
dall’altro suggerisce che i kit Ruo attualmente disponibili, sviluppati su ceppi argentini, abbiano 
ottime probabilità di funzionare anche sul virus attualmente in circolazione — un margine di 
affidabilità diagnostica non trascurabile in attesa di strumenti certificati ad hoc”.

In Francia epidemiologi preoccupati

Non lanciano allarmi ma sono moderatamente preoccupati anche gli scienziati che hanno preso la 
parola durante la conferenza stampa nella quale la ministra francese, Stéphanie Rist, ha fatto il 
punto sulla situazione dell’hantavirus. L’infettivologo Xavier Lescure ha ricordato che “non c’è 
alcun vaccino” contro il virus delle Ande, e per curare i malati “non abbiamo trattamenti antivirali 
approvati ed efficaci. Diamo loro soltanto cure di supporto”. Lo stesso Lescure ha aggiunto che “al 
momento non conosciamo i fattori di rischio di gravità della malattia, contrariamente al Covid. 
Abbiamo pochi dati. Abbiamo pochi elementi chiari per considerare che una popolazione è a 
rischio”.

Rapido peggioramento dello stato di salute

La forma grave di hantavirus, ha detto Lescure, provoca un peggioramento rapido dello stato di 
salute del malato: “In pochi giorni, i pazienti passano dal ’mi sento stanco’ a ’sono in rianimazione,
intubato e con l’ossigeno”. “E’ un virus che conosciamo da 30 anni - ha replicato, più ottimista, 
Yazdan Yazdanpanah, primario malattie infettive dell’ospedale Bichat, dove sono ricoverati i 
francesi risultati positivi - anche se ci sono delle incognite, non siamo nella situazione del gennaio 
2020”. L’epidemiologo Antoine Flahault ha definito “inedita” la situazione attuale: “A memoria di 
ricercatore - ha spiegato - non ho visto altre emergenze epidemiche nella situazione molto 
particolare che si ritrova in una nave, chiusa all’esterno, dove i casi si possono contare”.
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Servizio Le terapie su misura

Tumori, l'immunoterapia avanza: cure per esofago
e stomaco, oltre al polmone
Via libera dell'Aifa a un farmaco indicato da solo in fasi avanzate per esofago e 
polmone ed insieme alla chemio per neoplasie gastriche ed esofagee

di Federico Mereta

12 maggio 2026

La diagnosi precoce, si sa, è un obiettivo fondamentale per ottenere i migliori risultati in oncologia.
Ma non sempre è possibile. Addirittura ci sono forme neoplastiche che purtroppo vengono 
riconosciute spesso in fase avanzata, come accade per gli organi delle prime vie digerenti, ed in 
particolare esofago e stomaco, o per il polmone. Per questo appare sicuramente importante per i 
pazienti poter disporre di nuovi approcci terapeutici che, in casi indicati per le caratteristiche 
cellulari, possono modificare la traiettoria di salute e la sopravvivenza di chi affronta patologie 
oncologiche così complesse. Ed è in questa logica che va accolta una buona notizia: l'Agenzia 
Italiana del Farmaco (AIFA) ha approvato la rimborsabilità di tislelizumab, farmaco 
immunoncologico, in queste tre forme tumorali.

Le indicazioni, con appropriatezza legata anche alle caratteristiche dei biomarcatori, sono 
ovviamente diverse: il trattamento è indicato in combinazione a chemioterapia nella prima linea di
trattamento per esofago e stomaco, e da solo in seconda linea per esofago e polmone (in questo 
caso si parla di tumore non a piccole cellule, ovvero la forma di gran lunga più diffusa).

Il valore dell'immunoterapia nel trattamento del tumore dell'esofago

Il carcinoma esofageo colpisce ogni anno circa 2.350 persone in Italia. L'approvazione del farmaco 
da parte di AIFA è in combinazione con chemioterapia per il trattamento di prima linea di pazienti 
con carcinoma a cellule squamose dell'esofago non resecabile, localmente avanzato o metastatico, 
con particolari caratteristiche dell'espressione di PD-L1. “Il consumo di alcol e l'abitudine al fumo 
di sigaretta sono strettamente connessi alla forma squamosa, la più frequente – spiega Filippo 
Pietrantonio, Responsabile dell'Oncologia medica gastroenterologica alla Fondazione IRCCS 
Istituto Nazionale dei Tumori di Milano -. I due fattori di rischio si potenziano a vicenda con un 
effetto sinergico, tanto che la probabilità di ammalarsi aumenta fino a 100 volte in chi beve e fuma.
In troppi pazienti, pari a circa due terzi, la malattia è individuata in stadio già avanzato, non più 
operabile. E sono persone molto fragili, spesso colpite anche da altre malattie”. In presenza del 
biomarcatore PD-L1, la combinazione di tislelizumab più chemioterapia ha mostrato un beneficio 
davvero impressionante, perché ha quasi raddoppiato la sopravvivenza globale nel confronto con 
la sola chemioterapia. Non solo: AIFA ha approvato tislelizumab anche in monoterapia per 
pazienti con carcinoma squamoso dell'esofago non resecabile, localmente avanzato o metastatico, 
dopo precedente chemioterapia.

La presa in carico del paziente con carcinoma gastrico



Nel 2025, in Italia, sono stati stimati 12.370 nuovi casi di carcinoma dello stomaco: purtroppo 
meno del 20% è individuato in fase iniziale, per cui solo quasi un terzo dei pazienti sopravvive a 
cinque anni. Per il tumore gastrico il farmaco è stato approvato in combinazione con 
chemioterapia per il trattamento di prima linea di pazienti con adenocarcinoma gastrico o della 
giunzione gastroesofagea HER2-negativo, non resecabile, localmente avanzato o metastatico, i cui 
tumori esprimono PD-L1 con particolari caratteristiche. “Gli adenocarcinomi gastroesofagei, in 
fase avanzata o metastatica, hanno ricevuto lo stesso trattamento sistemico con la chemioterapia e 
per oltre 20 anni non ci sono stati reali progressi, soprattutto nelle forme che non esprimono la 
proteina HER2 – riprende l'esperto -. Lo scenario sta cambiando grazie all'immunoterapia e la 
disponibilità di tislelizumab in prima linea amplia le opportunità di cura.

L'immunoterapia è più efficace quando un biomarcatore, la proteina PD-L1, è espresso a livelli 
elevati. È quindi necessario, al momento della diagnosi di malattia avanzata, determinarne 
immediatamente il livello di espressione”. I passi avanti nelle terapie per questa patologia, 
peraltro, non rendono meno importanti per i pazienti modelli di gestione integrata che prendano 
in considerazione la globalità della situazione, a partire dall'aspetto nutrizionale. “Anche la presa 
in carico delle persone con tumore dello stomaco richiede, a partire dalla diagnosi, un approccio 
multidisciplinare – spiega Claudia Santangelo, Presidente di ‘Vivere Senza Stomaco, Si Può ODV' 
–. Si stima che circa il 50% dei pazienti colpiti da carcinoma gastrico sia malnutrito, condizione 
che determina gravi conseguenze, come ridotta tolleranza alle terapie, peggiore sopravvivenza e 
minore qualità di vita. Per questo, è fondamentale che siano sempre offerti al paziente una 
valutazione dello stato nutrizionale e piani dietetici da parte dei nutrizionisti, che devono essere 
inclusi nel team multidisciplinare”.

Un'opportunità in più per il tumore del polmone

Con 43.550 nuove diagnosi stimate nel 2025, il tumore polmonare rappresenta una delle grandi 
sfide della moderna oncologia. Per questa forma neoplastica, peraltro gli spazi dell'immunoterapia 
sono già ampiamente dimostrati e l'approvazione del farmaco in monoterapia per pazienti adulti 
con carcinoma polmonare non a piccole cellule localmente avanzato o metastatico, dopo 
precedente chemioterapia, rappresenta un passaggio in più. “L'immunoterapia rappresenta una 
pietra miliare nella storia dell'oncologia toracica – sottolinea Federico Cappuzzo, Direttore 
dell'Oncologia Medica 2 all'Istituto Nazionale Tumori ‘Regina Elena' di Roma -. L'approvazione di 
tislelizumab da parte di AIFA rende disponibile un'ulteriore offerta terapeutica immunoterapica in
pazienti che hanno forti necessità di disporre di più opzioni”.

Sempre secondo l'esperto, occorre tenere presente che i benefici ottenuti con tislelizumab sono 
indipendenti dai livelli di espressione del biomarcatore PD-L1 e dall'istologia, squamosa o non 
squamosa. “Il miglior controllo della malattia si traduce in una riduzione dei sintomi e, quindi, in 
una migliore qualità di vita, aspetto molto importante nei pazienti colpiti da neoplasia metastatica 
– conclude Cappuzzo -”. Per una patologia che in oltre metà dei casi viene scoperta in fase
avanzata, insomma, disporre di terapie sempre più efficaci è basilare. Secondo Silvia Novello,
Presidente di Women Against Lung Cancer in Europe (WALCE), Direttore dell'Oncologia Medica
all'Ospedale San Luigi Gonzaga di Orbassano e Professore Ordinario di Oncologia Medica
all'Università di Torino, “la chemioterapia ha assolutamente ancora un ruolo nel trattamento di
questa neoplasia: per molti pazienti svolge tuttora un ruolo decisivo-. L'immunoterapia con
tislelizumab consente di ottenere risultati importanti in diversi setting. L'integrazione corretta dei
vari approcci e le giuste valutazioni delle sequenze di cura rendono mandatorio il giudizio del team
multidisciplinare”. Ed in questo senso, l'integrazione delle figure che prendono in carico il paziente
è fondamentale, oltre il farmaco: lo psiconcologo deve essere considerato un fattore chiave nel
percorso di trattamento, visto che ansia e depressione possono peggiorare la risposta alle cure,
impattando negativamente sui tempi di sopravvivenza
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