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ANSA 
Aris, 'bene disposizioni in manovra sulle tariffe ospedaliera' 
 

Padre Bebber, 'finanziamenti arrivino tutti a destinazione' (ANSA) - ROMA, 21 OTT - "Finalmente si 
comincia a vedere uno spiraglio di luce in fondo al tunnel. Il Governo i finanziamenti, per quanto 
siano ancora insufficienti, li ha messi: ora bisognerà controllare che arrivino tutti alla destinazione 
per cui sono stati erogati, senza sperdersi per vie traverse". Così il presidente dell'Associazione 
religiosa istituti socio sanitari (Aris), Padre Virginio Bebber, sulle disposizioni contenute nell'art. 66 
della Bozza di Legge di Bilancio 2026, dove si prevede l'ulteriore incremento del finanziamento 
destinato all'aggiornamento delle tariffe per la remunerazione delle prestazioni ospedaliere per 
acuti (1 miliardo per il 2026 ed un miliardo e 350 milioni a decorrere dal 2027) e per le prestazioni 
di assistenza specialistica ambulatoriale e protesica, offerte dalla sanità privata convenzionata.  

"La soddisfazione - spiega Padre Bebber - nasce dal vedere che il Governo accoglie finalmente le 
obiezioni poste sin dal momento in cui fu annunciata l'entrata in vigore del nuovo nomenclatore 
tariffario. Obiezioni che, se in un primo momento ottennero il rinvio dell'entrata in vigore del 
nuovo tariffario, tuttavia non sono servite a cambiare granché. Per questo - prosegue Bebber - 
abbiamo continuato a chiedere se non altro di aggiornare le tariffe, ferme da oltre 10 anni, 
adeguandole ai costi reali di un mercato con prezzi sempre più in crescita. E la nostra non era una 
richiesta fuori luogo, vista la sopravvenuta insostenibilità dell'offerta di un servizio in costante e 
gravosa perdita. Ciò che ha portato diverse nostre strutture a chiudere i battenti. Tra l'altro per le 
nostre strutture non profit convenzionate, l'aggiornamento tariffario dovrebbe riuscire a 
malapena a coprire i costi reali delle prestazioni offerte, in alcuni casi addirittura inferiori, per le 
casse dello Stato, a quelli del pubblico". Positivo per Aris anche l'incremento del tetto di spesa per 
l'acquisto di prestazioni sanitarie da strutture convenzionate (art. 80). 

"L'auspicio - commenta il Presidente Bebber - è che una volta tanto la sanità convenzionata sia 
vista e trattata per quello che è il suo ruolo di parte integrante del Ssn, e non come un mostro 
famelico pronto a sottrarre risorse piuttosto che dedito ad offrire un sostegno reale al comparto 
sanitario, addirittura imprescindibile per tante forme di assistenza", conclude. 
(ANSA). 
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ADNKRONOS 
 

MANOVRA: ARIS, 'BENE TARIFFE AGGIORNATE CURE OSPEDALIERE E 
SPECIALISTICA CONVENZIONATE' = 
 

Bebber, 'resta una certa riserva, importante l'aumento del tetto di spesa' Roma, 21 ott. 
(Adnkronos Salute) - Favorevole, "ma con una certa riserva", in merito alle "disposizioni contenute 
nell'art. 66 della bozza di legge di Bilancio, laddove si prevede l'ulteriore incremento del 
finanziamento destinato all'aggiornamento delle tariffe per la remunerazione delle prestazioni 
ospedaliere per acuti (1 miliardo per il 2026 e 1 miliardo e 350 milioni a decorrere dal 2027) e per 
le prestazioni di assistenza specialistica ambulatoriale e protesica, offerte dalla sanità privata 
convenzionata". E' il commento del presidente dell'Aris - l'associazione per l'ospedalità religiosa - 
padre Virginio Bebber, alle misure previste in Manovra per il settore. 
 
"La soddisfazione - spiega - nasce dal vedere che il Governo accoglie finalmente le obiezioni poste 
sin dal momento in cui fu annunciata l'entrata in vigore del nuovo nomenclatore tariffario. 
Obiezioni che, se in un primo momento ottennero il rinvio dell'entrata in vigore del nuovo 
tariffario, tuttavia non sono servite a cambiare granché. Per questo abbiamo continuato a 
chiedere se non altro di aggiornare le tariffe, ferme da oltre 10 anni, adeguandole ai costi reali di 
un mercato con prezzi sempre più in crescita. E la nostra non era una richiesta fuori luogo, vista la 
sopravvenuta insostenibilità dell'offerta di un servizio in costante e gravosa perdita. Ciò che ha 
portato diverse nostre strutture a chiudere i battenti. Tra l'altro per le nostre strutture non profit 
convenzionate l'aggiornamento tariffario dovrebbe riuscire a malapena a coprire i costi reali delle 
prestazioni offerte, in alcuni casi addirittura inferiori, per le casse dello Stato, a quelli del 
pubblico". 
 
Positivo per l'Aris anche l'incremento del tetto di spesa per l'acquisto di prestazioni sanitarie da 
strutture convenzionate (art. 
80), "fondamentale per liberare le energie degli ospedali accreditati per soddisfare la domanda di 
salute dei pazienti e rispondere alle liste d'attesa". L'auspicio, conclude il presidente Bebber, "è 
che una volta tanto la sanità convenzionata sia vista e trattata per quello che è il suo ruolo di parte 
integrante del Ssn, e non come un mostro famelico pronto a sottrarre risorse piuttosto che dedito 
ad offrire un sostegno reale al comparto sanitario, addirittura imprescindibile per tante forme di 
assistenza. Il Governo i finanziamenti, per quanto siano ancora insufficienti, li ha messi: ora 
bisognerà controllare che arrivino tutti alla destinazione per cui sono stati erogati, senza sperdersi 
per vie traverse". 
 
(Ram/Adnkronos Salute) 
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Manovra. Aris: “Bene l’aggiornamento delle tariffe. Che 
valgano per tutti”
“L’auspicio è che una volta tanto la sanità convenzionata sia vista e trattata per quello che è il 
suo ruolo di parte integrante del Ssn, e non come un mostro famelico pronto a sottrarre risorse 
piuttosto che dedito ad offrire un sostegno reale al comparto sanitario. Il Governo i 
finanziamenti, per quanto siano ancora insufficienti, li ha messi: ora bisognerà controllare che 
arrivino tutti alla destinazione per cui sono stati erogati, senza sperdersi per vie traverse”.

21 OTT - “Finalmente si comincia a vedere uno spiraglio di luce in fondo al tunnel. Speriamo di 
non prendere lucciole per lanterne, come dice il vecchio adagio popolare, nel timore di esserci 
illusi”.
Favorevole, ma con una certa riserva, il commento del Presidente dell’Aris, Padre Virginio Bebber, 
sulle disposizioni contenute nell’art. 66 della Bozza di Legge di Bilancio 2026, laddove si prevede 
l’ulteriore incremento del finanziamento destinato all’aggiornamento delle tariffe per la 
remunerazione delle prestazioni ospedaliere per acuti (1 miliardo per il 2026 ed un miliardo e 350 
milioni a decorrere dal 2027) e per le prestazioni di assistenza specialistica ambulatoriale e 
protesica, offerte dalla sanità privata convenzionata.

“La soddisfazione – spiega P. Bebber – nasce dal vedere che il Governo accoglie finalmente le 
obiezioni poste sin dal momento in cui fu annunciata l’entrata in vigore del nuovo nomenclatore 
tariffario. Obiezioni che, se in un primo momento ottennero il rinvio dell’entrata in vigore del 
nuovo tariffario, tuttavia non sono servite a cambiare granché”.

“Per questo – prosegue Bebber -, abbiamo continuato a chiedere se non altro di aggiornare le tariffe 
– ferme da oltre 10 anni - adeguandole ai costi reali di un mercato con prezzi sempre più in crescita.
E la nostra non era una richiesta fuori luogo, vista la sopravvenuta insostenibilità dell’offerta di un 
servizio in costante e gravosa perdita. Ciò che ha portato diverse nostre strutture a chiudere i 
battenti. Tra l’altro per le nostre strutture non profit convenzionate, l’aggiornamento tariffario 
dovrebbe riuscire a malapena a coprire i costi reali delle prestazioni offerte, in alcuni casi addirittura
inferiori, per le casse dello Stato, a quelli del pubblico”.

Positivo anche l’incremento del tetto di spesa per l’acquisto di prestazioni sanitarie da strutture 
convenzionate (art. 80) fondamentale per liberare le energie degli ospedali accreditati per soddisfare
la domanda di salute dei pazienti e rispondere alle liste d’attesa.

“L’auspicio – conclude il Presidente Bebber – è che una volta tanto la sanità convenzionata sia vista
e trattata per quello che è il suo ruolo di parte integrante del Ssn, e non come un mostro famelico 
pronto a sottrarre risorse piuttosto che dedito ad offrire un sostegno reale al comparto sanitario, 
addirittura imprescindibile per tante forme di assistenza. Il Governo i finanziamenti, per quanto 
siano ancora insufficienti, li ha messi: ora bisognerà controllare che arrivino tutti alla destinazione 
per cui sono stati erogati, senza sperdersi per vie traverse”.

21 ottobre 2025



Legge di Bilancio, Aris: “Bene le disposizioni dell’art.66. Che 
valgano per tutti”

Ott 22, 2025 | Voci

“Positivo anche l’incremento del tetto di spesa per l’acquisto di prestazioni sanitarie da 
strutture convenzionate (art. 80) fondamentale per liberare le energie degli ospedali 
accreditati per soddisfare la domanda di salute dei pazienti”

“Finalmente si comincia a vedere uno spiraglio di luce in fondo al tunnel. Speriamo di non prendere
lucciole per lanterne, come dice il vecchio adagio popolare, nel timore di esserci illusi”.  
Favorevole, ma con una certa riserva, il commento del Presidente dell’Aris, Padre Virginio Bebber, 
sulle disposizioni contenute nell’art. 66 della Bozza di Legge di Bilancio 2026, laddove si prevede 
l’ulteriore incremento del finanziamento destinato all’aggiornamento delle tariffe per  la 
remunerazione delle prestazioni ospedaliere per acuti (1 miliardo per il 2026 ed un miliardo e 350 
milioni a decorrere dal 2027) e per le prestazioni di assistenza specialistica ambulatoriale e 
protesica, offerte dalla sanità privata convenzionata.

“La soddisfazione – spiega P. Bebber – nasce dal vedere che il Governo accoglie finalmente le 
obiezioni poste sin dal momento in cui fu annunciata l’entrata in vigore del nuovo nomenclatore 
tariffario. Obiezioni che, se in un primo momento ottennero il rinvio dell’entrata in vigore del 
nuovo tariffario, tuttavia non sono servite a cambiare granché”.

“Per questo – prosegue Bebber -, abbiamo continuato a chiedere se non altro di aggiornare le tariffe 
– ferme da oltre 10 anni – adeguandole ai costi reali di un mercato con prezzi sempre più in crescita.
E la nostra non era una richiesta fuori luogo, vista la sopravvenuta insostenibilità dell’offerta di un 
servizio in costante e gravosa perdita. Ciò che ha portato diverse nostre strutture a chiudere i 
battenti. Tra l’altro per le nostre strutture non profit convenzionate, l’aggiornamento tariffario 
dovrebbe riuscire a malapena a coprire i costi reali delle prestazioni offerte, in alcuni casi addirittura
inferiori, per le casse dello Stato, a quelli del pubblico”.

Positivo anche l’incremento del tetto di spesa per l’acquisto di prestazioni sanitarie da strutture 
convenzionate (art. 80) fondamentale per liberare le energie degli ospedali accreditati per soddisfare
la domanda di salute dei pazienti e rispondere alle liste d’attesa.

“L’auspicio – conclude il Presidente Bebber – è che una volta tanto la sanità convenzionata sia vista
e trattata per quello che è il suo ruolo di parte integrante del Ssn, e non come un mostro famelico 
pronto a sottrarre risorse piuttosto che dedito ad offrire un sostegno reale al comparto sanitario, 
addirittura imprescindibile per tante forme di assistenza. Il Governo i finanziamenti, per quanto 
siano ancora insufficienti, li ha messi: ora bisognerà controllare che arrivino tutti alla destinazione 
per cui sono stati erogati, senza sperdersi per vie traverse”.
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Servizio In manovra

Medici e infermieri: mini aumenti in busta paga e 
si riducono le assunzioni
di Marzio Bartoloni

21 ottobre 2025

La Sanità conquista in manovra 2,4 miliardi in più nel 2026, ma per il biennio successivo (2027-
2028) rispetto alle prime cifre che erano circolate la dote si riduce a 2,65 miliardi. Con questi 
numeri - contenuti nel Documento programmatico di bilancio approvato ieri in consiglio dei 
ministri - alcuni degli obiettivi a cui punta il ministro della Salute Orazio Schillaci si potrebbero 
rivedere al ribasso proprio in queste ore: dagli aumenti in busta paga per medici e infermieri al 
piano assunzioni che dei 30mila ingressi in tre anni immaginati all'inizio potrebbe perderne 
almeno 10mila. Così come potrebbe ridursi la dote per la prevenzione - per finanziare tra le altre 
cose l'ampliamento dei beneficiari degli screening oncologici - che doveva essere di 700 milioni nel
2026 e poi salire a un miliardo nel biennio successivo. I tecnici sono ora al lavoro per rivedere le 
cifre che finanziano i vari interventi sulla base dei dati ora scolpiti dal Mef che ricorda come “ai 
rifinanziamenti previsti l'anno scorso dalla legge di bilancio, pari a oltre 5 miliardi per il 2026, a 
5,7 miliardi per il 2027 e a quasi 7 miliardi per il 2028, si aggiungono 2,4 miliardi di euro per il 
2026 e 2,65 miliardi per il biennio successivo”.

A pagarne le spese oltre al piano assunzioni che dovrebbe ridurre un po' la sua portata - l'idea ora è
di procedere ogni anno all'assunzione di 1500 medici e circa 5mila infermieri per un triennio - 
sono anche i possibili aumenti per gli stipendi del personale sanitario. Qui in attesa di vedere i 
numeri definitivi si dovrebbe puntare ad un aumento per l'indennità di specificità per gli 
infermieri che oggi vale circa 70 euro e che dovrebbe salire a 110 euro, mentre per i medici in 
attesa di capire se ci sarà anche per loro un aumento della stessa voce degli infermieri si punta a 
riconoscere un “premio” a quei camici bianchi che hanno scelto di essere fedeli al Servizio sanitario
nazionale: qui l'idea è di potenziare l'indennità di esclusività riconosciuta a quei medici che non 
fanno la libera professione nel privato, ma la fanno nel caso solo dentro gli ospedali per i quali 
lavorano (la cosiddetta intramoenia). Con 110 milioni l'anno - questa l'ipotesi iniziale - gli aumenti 
della voce passerebbero da un minimo di 246 euro annui lordi (per chi ha con meno di 5 anni di 
anzianità) a 1.825 euro annui lordi (per chi ha un incarico di struttura complessa).

Dovrebbe poi essere confermato in manovra l'aumento dello 0,5% della quota del Fondo sanitario 
dedicato alla spesa farmaceutica (passando dal 15,3% al 15,8% sul Fsn) così come dovrebbe 
aumentare il tetto di spesa per gli acquisti di dispositivi medici di uno 0.2-0,3 per cento.
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Servizio Oncologia

Melanoma, così il vaccino a mRna «fisso» 
raddoppia le risposte nei pazienti più gravi
Tasso di risposta doppio nei pazienti con melanoma avanzato e resistenti a più 
trattamenti standard: i risultati dello studio italiano presentati al Congresso della 
Società europea di oncologia medica a Berlino

di Paolo Ascierto *

21 ottobre 2025

Per la prima volta un vaccino a mRna “fisso”, più semplice ed economico da produrre rispetto ai 
vaccini personalizzati, si è dimostrato in grado di raddoppiare il tasso di risposta nei pazienti con 
melanoma avanzato e resistenti a più trattamenti standard, sia in combinazione con 
l’immunoterapia che da solo. È il risultato dello studio di fase 2 BNT111-01, presentato al 
congresso annuale della European Society for Medical Oncology (Esmo) a Berlino.

L’identikit

BNT111 è un vaccino terapeutico basato sulla tecnologia a Rna messaggero, la stessa che abbiamo 
conosciuto durante la pandemia di Covid-19. Ma in questo caso non si tratta di prevenire un virus, 
bensì di curare un tumore: il melanoma. Si definisce “fisso” perché non è creato su misura per le 
mutazioni uniche di ciascun paziente. È uno schema standardizzato che colpisce un set di quattro 
antigeni, cioè proteine, presenti nella maggior parte dei melanomi. Il vaccino fornisce alle cellule 
dei pazienti una sorta di manuale di istruzioni, sotto forma di mRna, per insegnare al sistema 
immunitario a riconoscere e distruggere le cellule cancerose che esprimono quelle quattro 
specifiche proteine.

Lo studio

Lo studio ha coinvolto 184 pazienti con melanoma avanzato non operabile, in stadio III o IV, che 
avevano già fallito le terapie di blocco immunitario come gli anti-PD-(L)1, trattamenti noti per 
eliminare i “freni” che impediscono al sistema immunitario di riconoscere e contrastare il cancro. 
Il risultato principale misurato, il tasso di risposta obiettivo, è stato sorprendente, superando 
ampiamente le aspettative.

La combinazione di BNT111 e dell’immunoterapico cemiplimab ha raggiunto un tasso di risposta 
obiettivo del 18%, quasi il doppio rispetto al tasso storico del 10% che ci si aspetta in questa 
popolazione di pazienti, dimostrando l’efficacia statistica del nuovo approccio.

È stata osservata una risposta completa, un risultato eccezionale in oncologia, nell’11,7% dei 
pazienti trattati con la combinazione. I dati di follow-up mostrano risposte profonde e durature, 
con un impatto positivo anche sulla sopravvivenza a lungo termine: quasi la metà dei pazienti 
(47,8%) trattati con la combinazione BNT111 + cemiplimab era ancora viva a 24 mesi, e circa un 
quarto dei pazienti (25%) era libero dalla progressione del tumore a due anni.



Risultati interessanti sono stati registrati anche nei pazienti che hanno ricevuto solo il vaccino 
fisso. La somministrazione del solo vaccino ha raggiunto un tasso di risposta obiettivo del 17%. È 
stata osservata una risposta completa nel 13% dei pazienti trattati in monoterapia. Anche in questo
caso i dati di follow-up mostrano un impatto positivo sulla sopravvivenza a lungo termine: il 37,6%
dei pazienti era ancora vivo a 24 mesi e, nello stesso periodo, il 21% era libero dalla progressione 
del tumore.

La somministrazione del vaccino, sia da solo che in combinazione, si è dimostrata ben tollerata e 
con un profilo di sicurezza gestibile. Gli effetti più comuni sono stati febbre e brividi.

Le prospettive

Questi risultati confermano il potenziale dei vaccini a mRna “fissi” come nuovi strumenti contro il 
melanoma avanzato. In una popolazione refrattaria ad altri trattamenti, vedere risposte obiettive, 
incluse remissioni complete, è un risultato incoraggiante. Il prossimo passo sarà verificare 
l’efficacia in studi più ampi, per confermare definitivamente il ruolo di questo approccio 
innovativo nel trattamento del melanoma.

* Professore ordinario di Oncologia all’Università Federico II di Napoli

Direttore dell’Unità di Oncologia Melanoma, Immunoterapia Oncologica e Terapie Innovative 
Istituto Pascale di Napoli



Servizio Medicina nucleare

Tumore della prostata avanzato, si apre la strada a
futura terapia con radioligando
Uno studio mostra il valore del trattamento, non ancora autorizzato in Italia, per i 
pazienti con tumore maligno della prostata metastatico

di Federico Mereta

21 ottobre 2025

Un approccio mirato che combina la medicina nucleare con la selettività di una terapia 
personalizzata. Questo propone il trattamento con radioligando, che agisce in modo estremamente
mirato e preciso, per cui gli effetti collaterali e i danni ai tessuti sani adiacenti al tumore sono 
molto limitati. Insomma, un esempio di terapia personalizzata che potrebbe diventare realtà per la 
cura dei casi più complessi di tumore prostatico, stando allo studio di Fase III PsmAddition sul 
trattamento con Lutetium [177Lu] vipivotide tetraxetan, presentato al congresso Esmo (European 
society for medical oncology) di Berlino. Al momento, va detto, stiamo ancora parlando di 
informazioni relative ad uno studio clinico sperimentale. Infatti l’uso della terapia con radioligandi
nel trattamento del carcinoma prostatico ormono-sensibile metastatico non è autorizzato in Italia.

Impatto sulla sopravvivenza

La strategia è chiara. Il radiofarmaco riconosce selettivamente le cellule tumorali bersaglio e si lega
alle stesse. Poi entra nelle cellule tumorali. Le radiazioni rilasciate danneggiano queste unità 
neoplastiche, risparmiando i tessuti sani. Nell’ambito del trattamento del tumore prostatico, con 
indicazioni specifiche, l’approccio “su misura” basato sulle caratteristiche biologiche della 
neoplasia. In particolare, in questo specifico studio, la terapia con radioligando, in combinazione 
con lo standard di cura (rappresentata da un inibitore della via del recettore degli androgeni + 
terapia di deprivazione androgenica) ha portato ad un miglioramento nella sopravvivenza libera da
progressione radiografica, riducendo al contempo il rischio di progressione radiografica o morte 
del 28% rispetto al solo standard di cura nei pazienti adulti con carcinoma prostatico ormono-
sensibile metastatico positivo all’antigene di membrana specifico della prostata (PsmA). Insomma.
siamo di fronte ad un passo avanti significativo. Anche perché il profilo di sicurezza e la 
tollerabilità della terapia con radioligandi, in questo terzo studio di Fase III, sono risultati coerenti 
con quanto già evidenziato negli studi precedenti PsmAfore e Vision.

Cosa potrebbe cambiare

Come detto, la ricerca indica un possibile percorso futuro da esplorare ed apre prospettive 
importanti per una patologia estremamente diffusa. Lo conferma Giuseppe Procopio, direttore del 
Programma Prostata e dell’Oncologia medica genitourinaria presso la Fondazione Irccs Istituto 
Nazionale Tumori di Milano: «i dati dello studio PsmAddition sono molto promettenti: la 
combinazione della terapia con radioligandi con la terapia ormonale standard offre ai pazienti più 
tempo senza progressione della malattia, un profilo di sicurezza favorevole e una tendenza 
incoraggiante nella sopravvivenza globale. È fondamentale guardare al futuro, perché questi 
risultati aprono la strada a un cambiamento nella gestione clinica del carcinoma prostatico 
metastatico, offrendo nuove prospettive e speranze a una fascia di pazienti sempre più ampia».



Servizio Biotecnologia

Il vaccino universale contro il cancro? I primi 
risultati fanno sperare
Lo studio pubblicato su Cell Reports Medicine mostra tassi di sopravvivenza record 
nei topi e accende le speranze di una nuova era dell’immunoterapia

di Francesca Cerati

21 ottobre 2025

Un solo vaccino, tre tumori fermati sul nascere. È il risultato ottenuto dai ricercatori 
dell’Università del Massachusetts Amherst, che hanno sviluppato un vaccino sperimentale a base 
di nanoparticelle lipidiche capace di impedire la comparsa di melanoma, tumore del pancreas e 
carcinoma mammario triplo negativo nei test preclinici sui topi.

Lo studio, pubblicato sulla rivista Cell Reports Medicine, mostra che fino all’88% degli animali 
vaccinati non ha sviluppato la malattia, e che in molti casi il trattamento ha bloccato anche le 
metastasi, la principale causa di mortalità oncologica.

La sfida dell’immunità attiva

L’idea di un vaccino anticancro non è nuova, ma resta una delle sfide più complesse 
dell’immunologia moderna. Diversamente dai vaccini contro virus o batteri, le cellule tumorali non
sono “estranee” all’organismo: derivano da tessuti propri che, per mutazione, sfuggono al controllo
immunitario.

Per attivarne il riconoscimento, servono antigeni tumorali specifici – frammenti molecolari che 
fungono da bersaglio – e adiuvanti in grado di potenziare la risposta immunitaria.

Il gruppo guidato da Prabhani Atukorale, docente di Ingegneria biomedica all’Università del 
Massachusetts Amherst, ha risolto entrambi i problemi combinando in un’unica piattaforma 
antigeni tumorali e un “super-adiuvante” costituito da nanoparticelle lipidiche multifunzionali.

Nanoparticelle che “insegnano” al sistema immunitario a riconoscere il tumore

Nel primo set di esperimenti, i ricercatori hanno associato le nanoparticelle a peptidi derivati dal 
melanoma: la formulazione ha stimolato una robusta risposta delle cellule T citotossiche, capaci di 
riconoscere e distruggere le cellule tumorali.

Tre settimane dopo la vaccinazione, gli animali sono stati esposti a cellule di melanoma: l’80% dei 
topi vaccinati è sopravvissuto senza sviluppare tumori per l’intera durata dello studio (250 giorni), 
mentre tutti i controlli non vaccinati sono deceduti entro 35 giorni.

In un secondo esperimento, il team ha sostituito i peptidi con lisati tumorali – frammenti di cellule
cancerose derivate direttamente dalle masse neoplastiche – ottenendo risultati analoghi: l’88% dei
topi esposti al tumore pancreatico, il 75% a quello mammario e il 69% al melanoma sono rimasti 
sani.



La chiave: un “super-adiuvante”

La novità più rilevante risiede nella progettazione del super-adiuvante. Le nanoparticelle lipidiche 
del team Atukorale co-incapsulano due molecole immunostimolanti che agiscono su percorsi 
distinti: il recettore Toll-like 4 (Tlr4) e lo stimolatore dei geni dell’interferone (Sting).

Questa doppia attivazione induce una risposta immunitaria sinergica, in grado di generare alti 
livelli di interferoni di tipo I e citochine proinfiammatorie, potenziando la capacità delle cellule 
dendritiche e dei macrofagi di “presentare” l’antigene alle cellule T.

«Le risposte delle cellule T specifiche per il tumore che riusciamo a generare sono la vera chiave 
del vantaggio in termini di sopravvivenza -, spiega Griffin Kane, primo autore dello studio - 
L’attivazione immunitaria ottenuta con la nostra formulazione è intensa e duratura, e stimola la 
memoria immunitaria sistemica».

Immunità della memoria e blocco delle metastasi

Oltre a prevenire la comparsa dei tumori primari, il vaccino ha mostrato la capacità di bloccare la 
diffusione metastatica. Nei test in cui i topi sono stati esposti a cellule di melanoma per via 
sistemica, nessuno degli animali vaccinati ha sviluppato metastasi polmonari, mentre tutti i 
controlli ne hanno presentate.

«Le metastasi rappresentano ancora la principale causa di mortalità oncologica», osserva 
Atukorale. «La nostra piattaforma induce un’immunità della memoria che si estende a tutto 
l’organismo, fornendo una difesa sistemica duratura».

Dalla ricerca alla clinica

Sulla scia di questi risultati, il gruppo di Amherst ha fondato la startup NanoVax Therapeutics, con
l’obiettivo di portare la tecnologia verso la sperimentazione clinica. L’approccio è pensato come 
piattaforma modulare, adattabile a diversi tipi di tumore sia in chiave preventiva che terapeutica.

«La nostra ambizione è sviluppare una nuova generazione di vaccini antitumorali personalizzabili 
- conclude Kane - Un sistema che insegni al sistema immunitario a riconoscere e neutralizzare le
cellule cancerose prima ancora che la malattia si manifesti».
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Farmaci, il tetto di spesa cresce di 350 milioni
21 ottobre 2025

Per la spesa farmaceutica del Servizio sanitario nazionale ci saranno circa 350 milioni di euro in 
più. In manovra, a meno di ulteriori cambiamenti in extremis, la quota del Fondo sanitario 
nazionale (Fsn) dedicata alla spesa farmaceutica crescerà infatti dello 0,25% portando così il tetto 
totale dall'attuale 15,3% sul Fsn al 15,55% e visto che nel 2026 il Fondo sanitario dovrebbe 
raggiungere i 142,6 miliardi - +2,4 miliardi i fondi aggiuntivi a cui si aggiungono i 3,7 miliardi già 
stanziati nella manovra dell'anno scorso - ecco che si arriva a questa piccola boccata d'ossigeno. Un
primo segnale - più basso di quanto si era immaginato nei giorni scorsi quando si era parlato di un 
+0,5% - per provare ad arginare una spesa farmaceutica che negli ultimi anni sembra sempre più
incontenibile e corre superando abbondantemente il tetto di spesa: solo nel 2024 si è raggiunta
una spesa per i farmaci targati Ssn di 23,658 miliardi, in pratica il 17,8% del Fondo sanitario dello
stesso anno (a fronte di un tetto del 15,3%).

La mini iniezione di risorse per i farmaci dovrebbe riverberarsi anche sul payback pagato dalle 
aziende che quindi dovrebbe essere un po' meno pesante. Le imprese farmaceutiche devono infatti 
ripianare alle Regioni metà dello sfondamento di quel tetto che nel 2024 è stato superato di circa 4
miliardi, di cui la metà deve essere restituita dalle aziende. La crescita complessiva del Fondo 
sanitario che dopo i 142,6 miliardi del prossimo anno crescerà ancora nel 2027 superando i 145 
miliardi per poi sfiorare i 148 miliardi nel 2028 (+2,65 miliardi in più nel biennio) garantirà allo 
stesso tempo anche più risorse in proporzione per la spesa farmaceutica attutendo ulteriormente 
l'impatto del payback. L'aumento dello 0,25% sarà diviso tra i due tetti che compongono la quota 
della spesa farmaceutica: uno 0.20% sarà destinato ai cosidetti acquisti diretti (i farmaci 
ospedalieri) e uno 0.05% invece alla cosiddetta spesa convenzionata e cio quella delle farmacie sul 
territorio dove sono stati spostati già alcuni medicinali prima solo erogati attraverso le farmacie 
ospedaliere (si è cominciato con gli anti diabetici). Un'altra novità riguarda poi il possibile 
azzeramento del payback della spesa convenzionata che pesa circa 170 milioni sulle aziende.

Fin qui il capitolo sui farmaci che non dovrebbe cambiare più. Sul resto invece si stanno ancora 
definendo ancora i dettagli degli interventi anche in base alle coperture definitive: non dovrebbe 
esserci la retromarcia sul piano assunzioni su tre anni con 20-25mila ingressi, di cui circa 7500-
8000 già dal primo anno, dando la priorità agli infermieri che dovrebbero rappresentare l'80% 
delle assunzioni. Si punta anche a intervenire sugli stipendi del personale per rendere più 
attrattivo il Ssn: per gli infermieri ci sarà un aumento dell'indennità di specificità che potrebbe 
aggiungere 110 euro lordi al mese, mentre per i medici l'aumento sarà legato a un mix di interventi 
e cioè una indennità di esclusività più pesante (per quei camici bianchi che lavorano solo dentro il 
Ssn anche in intramoenia) e un mini-aumento dell'indennità di specificità per una busta paga che 
dovrebbe crescere con queste due voci in media di 4-5mila euro lorde in più. In pista anche i fondi 
per la prevenzione - 500-600 milioni - per far crescere tra le altre cose gli screening oncologici e 70
milioni l'anno per la stabilizzazione della farmacia dei servizi.



Dir. Resp.:Alessandro Sallusti



Dir. Resp.:Marco Travaglio





Servizio Stili di vita

Prevenzione, la vera sfida per la salute degli 
italiani e per la sostenibilità dei conti
Ogni euro speso per una vaccinazione antinfluenzale può generare un risparmio di 
5-6 euro in spese mediche e giorni di malattia mentre la diagnosi precoce con gli
screening oncologici può abbattere i costi di trattamento del 30-50%

di Giorgio Meneschincheri *

21 ottobre 2025

I progressi nella lotta contro le malattie sono innegabili. Le terapie sono più efficaci e mirate, 
capaci di colpire con precisione. Ma è la prevenzione che resta l’elemento fondamentale per 
limitare il rischio

Il nostro successo nella lotta contro le malattie tumorali dipende non solo dalle terapie, sempre più
efficaci e mirate. Un elemento altrettanto cruciale è la prevenzione, che riduce il rischio e aumenta 
le possibilità di guarigione. L’Organizzazione Mondiale della Sanità (Oms) stima che una corretta 
prevenzione oncologica, basata su stili di vita sani, possa ridurre l’incidenza del tumore fino al 
50%.

Le scelte che fanno la differenza sono alla portata di tutti e includono il non fumare, l’adozione di 
una dieta equilibrata povera di zuccheri e grassi, la pratica di attività fisica regolare, il 
mantenimento di un peso corporeo sano, la limitazione del consumo di alcol e la protezione dal 
sole.

Stili di vita allarmanti

Nonostante l’importanza di questi comportamenti, il 28% degli italiani conduce una vita 
completamente sedentaria, un dato allarmante. Ancora più preoccupanti sono i dati che 
riguardano le fasce giovanili della popolazione: in Italia, più di 100mila bambini e adolescenti 
sotto i 17 anni convivono con un tipo di obesità grave. Secondo i dati dell’Istituto Superiore di 
Sanità e il sistema di sorveglianza OKkio alla Salute, la malattia riguarda almeno il 2,6% dei 
bambini di 8-9 anni.

Screening da migliorare

L’adesione ai programmi di screening è un altro pilastro cruciale. Per alcune forme tumorali, come 
quelle del colon-retto, della mammella e della cervice uterina, lo screening permette di identificare 
lesioni precoci o la malattia in fase iniziale, quando le cure sono più efficaci. Come noto, l’obiettivo 
dell’Unione Europea è garantire che entro il 2025 almeno il 90% delle persone idonee in tutti gli 
Stati membri aderisca a questi programmi. L’Italia è a buon punto, ma restano margini di 
miglioramento, specialmente nel Sud del Paese.

Il beneficio sui conti



Non va inoltre dimenticato quanto investire in prevenzione faccia risparmiare il Servizio sanitario 
nazionale. Che si tratti di primaria (vaccinazioni e uno stile di vita sano), secondaria (screening 
diagnostici precoci) o terziaria (riabilitazione), la prevenzione è un investimento che riduce 
significativamente i costi a lungo termine.

A livello globale, l’Oms stima che per ogni euro investito in prevenzione se ne possano risparmiare 
fino a 4-5 in costi di cura e perdita di produttività. Esempi specifici mostrano l’efficacia di questo 
approccio: una vaccinazione antinfluenzale può generare un risparmio di 5-6 euro in spese 
mediche e giorni di malattia per ogni euro speso per il vaccino.

Gli screening oncologici, come la mammografia e il Pap test, consentono una diagnosi precoce che 
può abbattere i costi di trattamento del 30-50% rispetto a una diagnosi in fase avanzata. 
Similmente, adottare uno stile di vita sano aiuta a prevenire malattie croniche come il diabete, che 
altrimenti costerebbe migliaia di euro all’anno per ogni paziente. In sintesi, investire in campagne 
di screening o visite non solo migliora la salute generale, ma rappresenta anche una strategia 
finanziaria prudente per tutti.

Il “caso” Tennis and Friends

La prevenzione è dunque uno strumento che dobbiamo saper usare e che eventi come “Tennis and 
Friends” contribuiscono a diffondere. Alla XIV edizione organizzata al Foro Italico di Roma (10-12 
ottobre), l’attenzione è stata posta alla prevenzione, quale valore da condividere insieme alla 
divulgazione della cultura dello sport e dei corretti stili di vita. Quest’anno gli oltre 700 
professionisti sanitari di tutte le Asl della Regione Lazio e delle Forze armate hanno offerto 42mila 
fra visite, screening e counseling gratuiti per 73 diverse specialistiche, in più di 200 postazioni 
sanitarie, coordinate dalla Asl Roma 1, in collaborazione con la Fondazione Policlinico 
Universitario “Agostino Gemelli” Irccs.Tennis and Friends, dal 2011 a oggi, ha eseguito oltre 
382mila visite e check up gratuiti. Grazie agli esami effettuati, circa l’11% delle persone ha scoperto
malattie prima non diagnosticate e il 32% è stato preso in carico dalle strutture sanitarie per le 
diverse patologie. L’evento non solo aiuta la popolazione ad accedere alle cure ma anche a ridurre i
costi per il Servizio sanitario nazionale e non incidere sul budget dei cittadini, in particolare delle 
famiglie in condizioni più fragili.

Siamo molto felici del successo di quest’anno, perché migliaia di persone hanno potuto fare 
screening gratuiti e ricevere consulti. Questo ci ha dato la spinta per annunciare che il modello di 
“Tennis and Friends” verrà esportato in sette Regioni e anche oltreoceano, a testimonianza di 
quanto la cultura della prevenzione stia diventando una priorità globale.

* Dirigente medico Fondazione Policlinico Universitario “Agostino Gemelli” Irccs, specialista in
medicina preventiva, docente Università Cattolica del Sacro Cuore di Roma, professore associato
di ricerca presso lo Sbarro Institute Temple University di Philadelphia, presidente di “Tennis and
Friends – Salute e Sport”
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