


Rappresentanza sindacale: Costantino (Aris), dopo la sentenza
della Consulta ancora più urgente una legge

6 Novembre 2025in Notizie del giorno, In evidenza

Nuovo intervento della Corte costituzionale in materia di rappresentanze sindacali aziendali (RSA). 
Con la recente sentenza n. 156/2025, la Consulta estende tale diritto non solo ai sindacati 
partecipanti alle trattative per la stipula dei contratti collettivi applicati in azienda, ma anche a tutte 
le sigle comparativamente più rappresentative sul piano nazionale.

“La Consulta – commenta Giovanni Costantino, giuslavorista e capodelegazione Aris, Associazione
Religiosa Istituti Socio Sanitari – è partita da riflessioni sostanzialmente condivisibili ma ha 
individuato una soluzione destinata a generare confusione tra i datori di lavoro, ai quali affida il 
compito (impossibile) di valutare il grado di rappresentatività di ciascun sindacato”.

Per Costantino, infatti, «gli imprenditori non dispongono degli strumenti necessari per una simile 
valutazione, che presuppone non solo un’approfondita conoscenza dei singoli sindacati e l’accesso a
dati non sempre reperibili, ma anche un elevato grado di discrezionalità che rischia di generare 
tensioni nelle relazioni sindacali con un inevitabile aumento del contenzioso».

Quella individuata dalla Corte costituzionale, tuttavia, non rappresenta una soluzione stabile, in 
quanto invita il legislatore a intervenire in materia per delineare un assetto normativo capace di 
valorizzare l’effettiva rappresentatività in azienda.

“Un intervento legislativo sulle relazioni sindacali in azienda – precisa Costantino – è atteso da 
molto tempo e, dopo la recente decisione della Consulta, è addirittura urgente, se si vuole evitare il 
caos. Sarà necessario però che la nuova disciplina assicuri anche uno stretto collegamento tra i 
soggetti abilitati al tavolo nazionale, sulla base della loro rappresentatività, e quelli da accreditare a 
livello aziendale”.

“Se ciò non avvenisse – conclude – si assisterebbe a un inevitabile radicalizzarsi delle posizioni di 
alcune sigle a livello decentrato, nonché a una maggiore instabilità delle relazioni sindacali”.
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Servizio Legge di bilancio

Manovra, nessuna misura alleggerisce il carico 
fiscale per la sanità pubblica
Le forze di governo si sono impegnate a introdurre norme che favoriscono categorie 
di contribuenti o introducono oneri a carico di gruppi economici ma non si prevede 
alcun alleggerimento dell’Irap

di Roberto Caselli

6 novembre 2025

Qualche luce e molte ombre nel testo approvato dal Consiglio dei ministri il 17 ottobre e che, dopo 
la bollinatura della Ragioneria generale dello Stato, è stata inviata alla prima lettura da parte del 
Senato.

Aziende Ssn «ignorate»

Nessuna misura fiscale tocca le aziende del Servizio sanitario nazionale. Le varie forze di governo 
si sono impegnate a introdurre nel provvedimento misure che favoriscono alcune categorie di 
contribuenti o in qualche caso a introdurre oneri a carico di gruppi economici (concordandone 
consistenza e modalità), ma nessuna si è preoccupata di proporre un alleggerimento 
dell’insostenibile carico fiscale, in particolare dell’Irap, che grava questo settore. È questa 
un’assurda partita di giro che nessun Governo ha pensato di abolire.

Il peso dell’Irap

Va preso atto che la maggiore preoccupazione del Governo era quella di mantenere una quadratura
dei conti, limitando l’aumento del disavanzo dell’esercizio 2006 e questo scopo sembra riuscito. È 
vero che verranno investite nuove risorse nel settore sanitario pubblico: 2400 milioni per il 2026 e 
2650 milioni per il 2027, ma purtroppo non si è tenuto conto dell’incremento effettivo dei costi del 
personale, dei farmaci e dei servizi che hanno gravato il settore negli ultimi anni, in maniera 
crescente. Quello che continua a stupire è che una quota considerevole del costo della sanità è 
costituito, secondo stime attendibili, per una quota di circa il 3%, dall’Irap, cioè dall’imposta 
destinata a finanziare la sanità stessa. Nel 2024 il costo complessivo della sanità pubblica è stato di
circa 137,9 miliardi di euro, corrispondente al 6,3% del Pil, ancora in discesa rispetto al passato. 
Ricordiamo che l’imposta colpisce, per l’8,5% (misura mai diminuita fino dalla sua introduzione 
nel 1998) gli stipendi, i salari ed i compensi per collaborazioni esterne, cosa che non avviene nel 
settore privato.

Poiché la limitazione delle risorse destinate alla sanità pubblica dipende dal gettito fiscale 
insufficiente per far fronte alle crescenti necessità, comprese quelle di tipo militare, può essere 
opportuno analizzare le misure che favoriscono una parte della popolazione e capire se queste sono
compatibili o meno con i principi costituzionali.

Costituzione in parte disattesa



Ricordiamo che la nostra Costituzione inizia, all’art. 1, con l’affermazione che “l’Italia è una 
Repubblica democratica fondata sul lavoro” e che l’art. 53 prevede che “tutti sono tenuti a 
concorrere alle spese pubbliche in ragione della loro capacità contributiva e che il sistema 
tributario è informato a criteri di progressività.”

È evidente che la strada che si sta percorrendo si sta allontanando sempre più da questi principi 
fondamentali e che solo i percettori di reddito fisso da lavoro dipendente o da pensione sono 
tassati con il criterio della progressività, sa pure con un’aliquota massima (43%) lontana da quella 
in vigore con la riforma del 1974 (72%), cosa che avvantaggia i contribuenti con la maggiore 
capacità contributiva.

Ridurre le discriminazioni

Se si volesse aumentare gli introiti dell’Erario in modo significativo, e così poter di nuovo 
finanziare la sanità pubblica in funzione delle necessità effettive, a cominciare dall’aumento degli 
organici di medici e infermieri, occorrerebbe intervenire eliminando o attenuando le 
discriminazioni più evidenti, in particolare quelle a favore dei percettori di redditi finanziari e di 
redditi immobiliari, ma anche di molte categorie di lavoratori autonomi, che possono optare per 
una tassazione piatta, cioè con un’aliquota unica indipendente dall’ammontare dei redditi, la 
cosiddetta “flat tax”, che forse potrebbe essere accettabile per periodi limitati e in casi eccezionali, 
mentre sta diventando uno strumento sempre più diffuso. Le aliquote variano dal 10% al 26 per 
cento.

Si è discusso molto in questi giorni anche del possibile aumento dal 21% al 26% della cedolare 
secca per gli affitti brevi, aumento che probabilmente non verrà votato perché ritenuto troppo 
elevato; e si parla di una misura che ha favorito il proliferare di una tipologia contrattuale che ha 
tolto dal mercato abitazioni in affitto per chi lavora nei centri storici e che è costretto a cercare 
un’abitazione nelle periferie sempre più lontane.

Nell’ambito dei rapporti di lavoro questa manovra aumenta i casi di tassazione piatta, a partire 
addirittura dall’1% fino a un massimo del 15%, anche nella sanità pubblica, a favore di gruppi 
limitati di lavoratori.

La progressività come bussola

Non si può che essere d’accordo sugli incrementi dei salari e degli stipendi, che tanto potere di 
acquisto hanno perso negli ultimi anni per effetto dell’inflazione e della mancata indicizzazione 
degli scaglioni fiscali (il fiscal drag), nonché delle indennità accessorie nel lavoro straordinario e 
notturno, sia nel settore pubblico che in quello privato, ma la flat tax, nei fatti, non favorisce i 
percipienti, ma soprattutto lo Stato o i datori di lavoro privati, che per erogare ai propri dipendenti
delle somme nette adeguate al loro impegno e ai loro meriti sostengono costi minori in quanto 
certi aumenti di stipendi o riconoscimenti di indennità accessorie vengono tassate in misura 
forfettaria sia pure entro determinati limiti. In sostanza ben vengano i riconoscimenti salariali, ma 
la Costituzione imporrebbe che fossero tassati secondo il principio della progressività. Non è 
giusto, a parere di chi scrive, che si deroghi dal principio della progressività, anche se si dichiara di 
farlo per favorire categorie più deboli.



Dir. Resp.:Antonio Rapisarda



Dir. Resp.:Luciano Fontana



VENERDÌ DI REPUBBLICA
Dir. Resp.:Aligi Pontani



Dir. Resp.:Giovanni De Mauro





Dir. Resp.:Massimo Martinelli



Dir. Resp.:Massimo Martinelli



Servizio Salute cardiovascolare

Cuore, su prevenzione ed equità di cura l’Italia a 
più velocità impari dall’Europa
Rafforzare prevenzione, diagnosi precoce ed equità nell’accesso all’assistenza è 
possibile solo con un Piano nazionale capace di contrastare queste patologie che oggi
sono la principale causa di morte con costi sanitari di 15 miliardi l’anno

di Redazione Salute

6 novembre 2025

Le malattie cardiovascolari rappresentano una delle principali sfide per la salute pubblica, sia a 
livello globale che nazionale. La prevenzione e la diagnosi precoce sono fondamentali per ridurre 
l’incidenza e l’impatto di queste patologie. È necessario un impegno congiunto tra istituzioni, 
professionisti sanitari e cittadini per migliorare la presa in carico, promuovere stili di vita sani e 
garantire l’accesso equo alle cure.

L’identikit

Le malattie cardiovascolari rappresentano la principale causa di morte in Italia e nel mondo, con 
un impatto epidemiologico, sociale ed economico elevato. Secondo l’Organizzazione mondiale 
della Sanità (Oms), sono responsabili di oltre 6,5 milioni di decessi prematuri ogni anno, 
superando il cancro e le malattie respiratorie croniche. In Europa, queste patologie colpiscono 
oltre 62 milioni di persone e generano un costo annuale di circa 282 miliardi di euro. L’Unione 
Europea si sta dotando di un Piano per la salute cardiovascolare visto che un intervento tempestivo
per i fattori di rischio può ridurre la probabilità di infarti cardiaci e ictus: circa il 20-40% degli 
attacchi cardiaci colpisce individui affetti da malattie cardiovascolari non diagnosticate. In Italia, i 
dati Istat del 2022 confermano che le malattie del sistema circolatorio sono la prima causa di 
morte, con forti disuguaglianze territoriali: il Mezzogiorno è particolarmente colpito e le persone in
condizioni socioeconomiche fragili sono maggiormente a rischio. La spesa sanitaria per le malattie 
cardiovascolari –considerando solo ipertensione e dislipidemia- nel nostro Paese è stimata in circa
15 miliardi di euro. I farmaci per l’apparato cardiovascolare rappresentano la seconda categoria 
terapeutica a maggior spesa pubblica. Sono queste le premesse che hanno spinto l’Osservatorio 
Salutequità a realizzare un’analisi dedicata alle malattie cardiovascolari con focus sulle 
cardiomiopatie.

Guardare all’Europa

«La tematica ha una priorità altissima – spiega Tonino Aceti, presidente di Salutequità - lo dicono 
i numeri. Ma le risposte sono parziali ed eterogenee sul territorio nazionale, frutto dell’inefficacia 
della programmazione nazionale fatta finora. Manca una cornice nazionale chiara dalla 
prevenzione alla riabilitazione. Infatti, non basta avere la trattazione in quota parte nel piano 
nazionale di prevenzione; non basta la quota parte della trattazione del piano nazionale di 
cronicità, così come approvato (senza cronoprogramma, un sistema di controllo efficace, ecc.), ma 



serve un Piano nazionale di azione dedicato. Lo ha capito bene l’Europa, che sta dando una lettura 
unica e integrata e sta per emanare il piano europeo cardiovascolare in un’ottica sistematica e 
unitaria, che ci spingerà a fare di più e meglio».

Cardiomiopatie banco di prova

Paradigmatiche le cardiomiopatie, responsabili, tra l’altro, di morti improvvise e di scompenso 
cardiaco. «Qui - prosegue Aceti - ci sono tanti tasselli ancora mancanti: dalla definizione di 
percorsi di presa in carico alla mancanza, al corretto inquadramento nei Lea; dall’accesso agli 
esami Ngs necessari per scoprire le mutazioni genetiche e gestire il rischio, come indicato dalle 
società scientifiche, fino al riconoscimento di benefici socio-sanitari. L’auspicio è che le buone 
pratiche messe in campo per dare risposte a bisogni insoddisfatti sui territori, trovino una sintesi e 
diventino una realtà uniforme al livello nazionale e siano oggetto di monitoraggio».

Prevenzione e interventi anti-impatto

Secondo l’Oms, fino all’80% dei decessi per malattie cardiache e ictus sarebbe prevenibile 
attraverso controlli regolari, corretti stili di vita e accesso tempestivo alle cure. Tuttavia, miliardi di
persone presentano fattori di rischio non diagnosticati per i quali esistono trattamenti efficaci.

In Italia, molte Regioni, tra cui Veneto, Friuli Venezia Giulia, Campania, Puglia, Sicilia e Provincia 
di Trento, hanno inserito nei rispettivi Piani regionali della Prevenzione programmi di valutazione 
del rischio cardiovascolare e screening dedicati. Nonostante ciò, la Carta del Rischio 
Cardiovascolare viene ancora poco utilizzata dai Medici di Medicina Generale (Mmg) a causa di 
difficoltà operative legate alla gestione delle numerose piattaforme informatiche e alla raccolta 
automatica delle informazioni necessarie.

Lo scompenso e il Piano Cronicità

Lo scompenso cardiaco è la principale manifestazione di numerose condizioni cardiache croniche, 
spesso correlate a ipertensione, cardiopatia ischemica e cardiomiopatie. Colpisce soprattutto le 
persone anziane ed è una delle prime cause di ricovero ospedaliero, con un forte impatto in termini
di morbosità e mortalità. Si stima che i costi sanitari per la cura dello scompenso cardiaco siano 
pari a circa 12.000 euro l’anno. Le indicazioni del Piano nazionale Cronicità del 2016 dedicano 
particolare attenzione alle malattie cardiovascolari croniche, individuando la presa in carico 
integrata e l’uso della telemedicina tra le priorità. Tuttavia, solo 13 Regioni hanno formalizzato 
Percorsi Diagnostico-Terapeutici Assistenziali (Pdta) dedicati, con un’aderenza ai trattamenti 
ancora non ottimale per più del 46% dei pazienti e percorsi di cura variabili che incidono sui 
ricoveri evitabili. Dal 2024, l’aderenza alle terapie per lo scompenso cardiaco è entrata tra gli 
indicatori “core” del Nuovo Sistema di Garanzia dei Livelli Essenziali di Assistenza (Lea).

Il quadro regionale

Le persone con cardiomiopatie, patologie spesso ereditarie e responsabili di aritmie gravi e morte 
improvvisa anche in soggetti giovani e sportivi, cui si aggiungono anche quelle per tossicità da 
farmaci chemioterapici, incontrano ancora criticità rilevanti. Tra queste, l’accesso disomogeneo ai 
test genetici, tempi diagnostici lunghi, percorsi frammentati, assenza di tutele socio-sanitarie 
uniformi. L’Associazione Aicarm ha evidenziato queste problematiche, mentre una proposta di 
legge in discussione in Parlamento punta a introdurre il riconoscimento normativo delle 
cardiomiopatie come patologia invalidante; l’aggiornamento dei Lea; la definizione di percorsi di 
prevenzione, diagnosi, cura e riabilitazione; il rafforzamento dei centri specialistici.

Accanto all’iniziativa parlamentare, alcune Regioni hanno cominciato a dare risposte su diversi 
versanti:



Toscana: prima legge per prevenire la morte cardiaca improvvisa nei giovani, con screening
scolastici, registro regionale e formazione e mappatura dei defibrillatori (DAE).

Veneto: centro regionale per lo sport nei giovani con cardiopatie e rete di Palestre della Salute per
attività fisica sicura nelle cronicità.

Campania: Pdta regionale per cardiomiopatie congenite rare, telemedicina, esenzione R99 per
screening familiare e un progetto di “citizen science” sviluppato in collaborazione con università
che ha permesso di individuare una variante genetica nel Comune di Caposele.

Sicilia: annunciato il registro genetico regionale delle cardiomiopatie integrato in uno studio
nazionale sullo scompenso cardiaco.

Calabria: partecipazione allo studio ISS su cardiomiopatia e mortalità materna post-cesareo.

Sardegna: piattaforma digitale HealthMeeting per accesso a prestazioni cardiologiche avanzate e
gestione specialistica delle cardiomiopatie.

Puglia: telemonitoraggio e teleconsulti strutturati per scompenso e cardiomiopatie presso ASL
Taranto, con percorsi integrati e codici regionali dedicati.



Servizio L’analisi

Autismo, in 10 anni il «balzo» dei casi tra i 15 e i 39
anni ma mancano le risposte
Il netto aumento da 17,52 a 24,13 milioni delle persone under 40 con “spettro 
autistico” in tutto il mondo apre il doppio tema della continuità di cura e delle 
diagnosi tardive ma in Italia su 1.214 centri solo la metà offre prestazioni anche per 
l’età adulta

di Barbara Gobbi

6 novembre 2025

Chi si prenderà cura dei bambini autistici una volta diventati adulti e quali risposte già oggi 
vengono date alle persone con diagnosi tardiva? Il tema è di quelli da far tremare i polsi, come ha 
ricordato lo scrittore Daniele Mencarelli nel libro inchiesta “No Tu No. Che fine fa un Paese se la 
salute non è per tutti” (ed Il Sole-24Ore). «Quello che la politica non riesce a comprendere è che da
qui a venti anni il tema della salute sarà la grande emergenza di questo paese a fronte anche di 
nuovi disturbi come quelli del neurosviluppo - avvisa Mencarelli -. In italia abbiamo 700mila 
famiglie che convivono con il tema dell’autismo e da qui a 20 anni avremo 700mila adulti che 
rappresenteranno per questo Paese una responsabilità civile ed economica. A tutto questo 
dobbiamo cominciare a pensare oggi».

L’autismo negli adulti

Il tema non è solo italiano ma pure da noi sul territorio mancano diagnosi precoci, risposte 
omogenee e appropriate e soprattutto una visione di lungo periodo. Le associazioni dei familiari 
come Angsa e gli esperti che si occupano di autismo conoscono bene l’entità del problema ma oggi 
è un’analisi globale sui dati del Global Burden of Disease, pubblicata sulla rivista Frontiers in 
Public Health, ad accendere i riflettori in particolare sulla “crisi silenziosa” dell’autismo nell’età 
adulta. Per decenni gli sforzi di medici e scienziati contro l’autismo si sono concentrati quasi 
esclusivamente sui bambini. Molta poca attenzione viene rivolta ai bambini autistici che diventano 
giovani adulti, o agli adulti che scoprono tardi la propria condizione.

I numeri

Tra il 1990 e il 2021, il numero globale di persone con un Disturbo dello spettro autistico (Dsa) 
nella fascia d’età 15-39 anni è balzato da 17,52 milioni a 24,13 milioni. Un aumento certamente 
legato alla crescita demografica e a una migliore capacità diagnostica ma che, come spiegano gli 
esperti della Società italiana di Psichiatria (Sip) che affronta l’argomento al 50mo congresso in 
corso a Bari, «impone una riflessione drammatica sull’inadeguatezza dei supporti destinati a 
questa fascia della popolazione».

L’autismo «nascosto»



Perché come ricorda Liliana Dell’Osso, presidente Sip e ordinaria di Psichiatria a Pisa, «l’autismo 
non riguarda solo l’infanzia, ma è una condizione che accompagna l’individuo per tutta la vita. I 
bambini autistici diventano adulti e spesso lo stesso autismo resta invisibile fino all’età adulta. In 
molti casi, queste forme nascoste emergono solo di fronte a situazioni stressanti o cambiamenti 
importanti, soprattutto nelle donne, che imparano precocemente a mascherare le proprie difficoltà
comunicative e relazionali, attraverso strategie di camouflaging». Elementi che «ostacolano il 
processo diagnostico e, di conseguenza, la presa in carico dell’adulto con l’autismo», aggiunge Emi 
Bondi, presidente uscente Sip a capo del Dipartimento Salute mentale dell’Ospedale Papa 
Giovanni XXIII di Bergamo.

Il picco tra i 30 e i 39 anni

I dati del nuovo studio evidenziano una situazione critica, soprattutto nel gruppo di età tra i 30 e i 
39 anni, dove è stato registrato l’incremento più netto della disabilità (+56%). «Questo fenomeno 
– spiega Antonio Vita, vicepresidente Sip e professore di Psichiatria a Brescia – supporta l’ipotesi
di un ‘secondo picco’ di difficoltà per le persone con autismo, che si verifica in età adulta quando si
esauriscono i supporti scolastici e si fa più pressante la sfida nell’ingresso nel mondo del lavoro,
nell’ottenere l’indipendenza e nel navigare le complesse relazioni sociali adulte». In Italia, si stima
che le persone nello spettro autistico siano circa l’1% della popolazione, un totale di circa 500.000
individui, ma non abbiamo dati specifici su quanti siano gli adulti.

Solo metà dei centri per adulti

«Le stime ufficiali a marzo 2024 indicano che in Italia ci siano 1.214 centri per la diagnosi e la 
presa in carico (dato aggiornato a marzo 2024, ma di questi solo 648 offrono prestazioni anche per
l’età adulta – prosegue Vita –. Un numero insufficiente se paragonato all’enorme e crescente 
bisogno di supporto per la vita indipendente, l’inserimento lavorativo e la salute mentale di questi 
giovani. La sostanziale diminuzione dei servizi erogati al compimento della maggiore età è un 
ostacolo enorme che compromette l’intera vita adulta di queste persone e delle loro famiglie».

Cosa fare

La sfida è dunque quella di spostare il focus sull’intero ciclo di vita. «È fondamentale e urgente 
abbandonare la visione dell’autismo come condizione limitata all’infanzia e adottare un approccio 
che abbracci il problema per l’intero ciclo di vita – dichiara Giulio Corrivetti, vicepresidente Sip e 
direttore dell’Unità Operativa di Salute mentale Asl di Salerno –. La crisi dell’autismo adulto è ora 
fuori dall’ombra e servono politiche che la affrontino in modo sistematico». I passi da compiere, 
secondo gli esperti, riguardano l’espansione dello screening nell’adulto e il potenziamento 
dell’assistenza e del supporto nella fascia d’età 30-39 anni. «Per riuscirci è necessario investire 
nella formazione di specialisti affinché siano in grado di riconoscere e diagnosticare il Dsa anche in
età adulta – aggiunge –. Ed è prioritario offrire assistenza pratica per l’occupazione e 
l’integrazione, fondamentale per evitare l’isolamento e il crollo funzionale nel decennio 30-39».

A dare la sintesi è Emi Bondi: «L’obiettivo globale di creare società inclusive entro il 2030 impone 
un cambio di paradigma: i servizi per la neurodiversità devono crescere con le persone».



Servizio Oculistica

Malattie dell’occhio: con oltre 350 trial su terapia 
genica riscriviamo il futuro della vista
Dalle distrofie retiniche alla degenerazione maculare senile fino alla retinite 
pigmentosa: le nuove cure stanno riscrivendo la storia delle patologie oculari e la 
ricerca guarda già all’editing e all’optogenetica

di Francesco Bandello *, Stanislao Rizzo **, Mario Romano ***

6 novembre 2025

La terapia genica, una delle più grandi rivoluzioni biomediche del nostro tempo, sta producendo 
nel campo dell’oftalmologia un’impressionante e promettente crescita di attività clinica. Per 
decenni, molte malattie ereditarie e acquisite che minacciano la vista sono state considerate una 
condanna, gestibili al massimo con cure palliative. Oggi una nuova frontiera della medicina sta 
riscrivendo la storia di queste patologie, offrendo soluzioni sempre più mirate e durature. E sarà 
uno dei grandi temi che affronteremo in questi giorni nel congresso Società italiana di Scienze 
oftalmologiche (Siso)-Associazione italiana medici oculisti (Aimo) a Roma.

L’esordio nel 2017

Il primo “gene-farmaco” per una malattia genetica, il Voretigene Neparvovec (Luxturna), 
approvato nel 2017 dalla Fda, ha aperto la strada a un campo di ricerca in rapidissima espansione. 
Attualmente, a livello globale, l’occhio è il bersaglio di oltre 350 sperimentazioni cliniche attive o 
concluse che utilizzano la terapia genica per trattare una vasta gamma di disturbi. Secondo i dati 
aggiornati a marzo 2025, venti trial non avevano ancora iniziato il reclutamento, 160 erano in 
corso, 118 completati e 22 ritirati o interrotti.

L’occhio come «modello»

L’occhio è considerato un organo particolarmente favorevole per la terapia genica grazie alla sua 
natura relativamente isolata, che limita la diffusione del vettore genico ad altri organi, e alle 
piccole dosi di farmaco richieste. Questa localizzazione riduce drasticamente gli effetti collaterali, 
rendendo l’approccio non solo efficace, ma anche notevolmente sicuro.

L’intensa attività clinica riflette il successo di questo “modello oculare”: il numero di trial per le 
distrofie retiniche ereditarie ha superato quota 60, con un numero crescente di studi che passano 
dalle fasi iniziali di sicurezza a quelle di efficacia. Diversi protocolli, specialmente quelli mirati alle 
distrofie ereditarie, sono ora in Fase III, l’ultima prima di una potenziale approvazione regolatoria.
La ricerca ha già identificato più di 250 geni le cui mutazioni sono associate a malattie ereditarie 
dell’occhio, fornendo un vasto catalogo di bersagli per le future terapie geniche.

Cambia la vita dei pazienti



Non si parla più solo di speranze, ma di trattamenti in fase avanzata o già approvati che stanno 
trasformando la vita dei pazienti. Il successo nelle distrofie retiniche ereditarie – un gruppo di 
malattie rare come l’amaurosi congenita di Leber, causate da un singolo difetto genetico – 
rappresenta l’esempio più significativo. In alcuni casi, come con il farmaco Luxturna, un’unica 
iniezione sottoretinica è in grado di ripristinare la funzione visiva in bambini e giovani adulti.

Le implicazioni della terapia genica sono promettenti anche per la degenerazione maculare senile, 
principale causa di cecità nei Paesi sviluppati. La ricerca si sta concentrando sull’uso della terapia 
genica per trasformare le cellule retiniche in vere e proprie “fabbriche di farmaci”, introducendo 
geni che codificano per proteine terapeutiche – come gli anticorpi anti-VEGF utilizzati nelle attuali
iniezioni mensili – in modo che l’occhio produca autonomamente il farmaco, eliminando la 
necessità di somministrazioni ripetute.

Per condizioni degenerative progressive come la retinite pigmentosa e la coroideremia, l’obiettivo è
rallentare o bloccare la morte dei fotorecettori, preservando il più a lungo possibile la vista residua.

Le nuove frontiere

La ricerca si sta muovendo rapidamente anche oltre la semplice “sostituzione genica”. Le 
prospettive più promettenti riguardano l’editing genomico, con tecniche come CRISPR-Cas9 che 
consentono di correggere i difetti genetici direttamente nel Dna del paziente, offrendo una 
possibile cura definitiva a livello molecolare.

Per i pazienti che hanno perso tutti i fotorecettori, come nella retinite pigmentosa e nella 
coroideremia, si stanno sperimentando strategie che rendono le cellule nervose residue – come i 
neuroni bipolari o ganglionari – sensibili alla luce, trasformandole in sostituti funzionali dei 
fotorecettori. È la cosiddetta optogenetica, una nuova frontiera nel trattamento delle malattie 
degenerative della retina.

* Direttore Clinica oculistica, Università Vita-Salute San Raffaele di Milano – Consigliere SISO

** Direttore UOC di Oculistica, Policlinico Gemelli Irccs di Roma – Consigliere SISO

*** Direttore Clinica oculistica, Università Humanitas Milano-Bergamo – Consigliere SISO



Servizio La campagna

Sigarette più care per salvare vite: parte la raccolta
firme per aumentare di 5 euro il prezzo dei 
pacchetti
Avanzata una proposta di legge d’iniziativa popolare per scoraggiare il fumo e 
finanziare il Servizio sanitario nazionale. L’Italia tra i Paesi Ue con le accise più 
basse, mentre Bruxelles punta a una generazione senza tabacco entro il 2040.

di Francesca Cerati

6 novembre 2025

Cinque euro in più per ogni pacchetto di sigarette. È la proposta shock lanciata oggi al Senato da 
Aiom (Associazione italiana di oncologia medica) insieme a Fondazione Airc per la ricerca sul 
cancro, Fondazione Umberto Veronesi e Fondazione Aiom, per disincentivare il fumo e reperire 
nuove risorse per il Servizio sanitario nazionale.

L’iniziativa prende forma con una proposta di legge d’iniziativa popolare, e mira a introdurre 
un’accisa fissa di 5 euro su tutti i prodotti da fumo e inalazione di nicotina, comprese le sigarette 
elettroniche e il tabacco riscaldato. Obiettivo: raccogliere 50.000 firme autenticate entro la 
primavera del 2026, da consegnare al Parlamento.

Non si tratta però di un’idea del tutto nuova: già nell’autunno 2024 l’Aiom, nell’ambito della 
campagna #SOStenereSsn, aveva avanzato la stessa proposta di aumento di 5 euro a pacchetto 
come “tassa di scopo” a sostegno del sistema sanitario nazionale. Allora si trattava di un appello 
rivolto al governo e alle istituzioni sanitarie; oggi, con l’avvio della raccolta firme, la misura si 
trasforma in un vero progetto di legge d’iniziativa popolare, segnando un salto di qualità 
nell’azione politica e sociale degli oncologi italiani.

«Chiediamo una legge nelle modalità e nei termini previsti dalla Costituzione - sottolineano 
Francesco Perrone, presidente Aiom, Daniele Finocchiaro di Fondazione Airc, Giulia Veronesi di 
Fondazione Veronesi e Saverio Cinieri, presidente di Fondazione Aiom -. Nonostante norme più 
restrittive, ancora troppi cittadini fumano. Il tabagismo resta uno dei principali fattori di rischio 
oncologico: servono strumenti efficaci per favorirne la cessazione».

I promotori ricordano che un aumento di 5 euro per pacchetto potrebbe ridurre del 37% il 
consumo di tabacco. Francia e Irlanda, che hanno già introdotto rincari analoghi, hanno registrato 
un calo drastico di fumatori. «Nel nostro Paese – spiega Maria Sofia Cattaruzza, docente di Sanità 
pubblica alla Sapienza di Roma – le accise sono tra le più basse d’Europa: 3,19 euro per pacchetto 
contro i 7,45 della Francia e i 9,92 dell’Irlanda».

Un costo sociale altissimo



Solo in Italia, le malattie fumo-correlate generano 24 miliardi di euro di costi diretti e indiretti e 
93.000 decessi ogni anno. Il fumo non provoca soltanto carcinoma polmonare, ma anche tumori 
del cavo orale, esofago, pancreas, colon, vescica e rene, oltre a patologie respiratorie croniche e 
cardiovascolari.

«Rendere il fumo una pratica costosa e poco sostenibile, soprattutto per i giovani, è l’unico modo 
per invertire la rotta -, ribadiscono i promotori - E i fondi aggiuntivi potranno essere reinvestiti in 
sanità pubblica».

La raccolta firme partirà nei prossimi giorni, con il coinvolgimento di centinaia di volontari, medici
e ricercatori oncologi. L’auspicio è che la proposta venga accolta “magari all’unanimità, come già 
accaduto per il diritto all’oblio oncologico”.

Vent’anni di politiche antifumo in Europa: il futuro è senza tabacco?

Il lancio della proposta italiana arriva in coincidenza con il nuovo rapporto Oms/Europa, che 
segna i vent’anni della Convenzione quadro per il controllo del tabacco (Fctc). Nonostante i 
progressi legislativi, il tabacco continua a uccidere oltre mezzo milione di persone ogni anno nel 
continente e resta la principale causa di morte prevenibile.

Nel 2022, il 26,5% degli adulti dell’Ue faceva uso di tabacco, con un tasso più alto tra gli uomini 
(29,1%) ma in crescita anche tra le donne (23,9%). A preoccupare, soprattutto, è l’aumento del 
consumo di sigarette elettroniche tra gli adolescenti: un ragazzo su quattro tra i 15 e i 16 anni le 
utilizza regolarmente.

«Il futuro dell’Europa dipende da politiche più incisive: tassazione più alta, divieto di aromi, 
pacchetti anonimi e stop alla pubblicità - ha dichiarato Kristina Mauer-Stender, consulente 
regionale Oms/Europa. L’obiettivo Ue è chiaro: una generazione senza tabacco entro il 2040, con 
meno del 5% della popolazione fumatrice.

Airc: 60 anni di ricerca e prevenzione

Tra i promotori della proposta di legge c’è anche Fondazione Airc, che proprio in queste settimane 
celebra i suoi 60 anni con l’iniziativa “I Giorni della Ricerca”, dal 27 ottobre al 16 novembre. La 
campagna coinvolge cittadini, istituzioni, scuole, media e squadre sportive per sostenere 5.400 
ricercatori in 96 istituzioni italiane. Sabato 8 novembre, migliaia di volontari porteranno nelle 
piazze “I Cioccolatini della Ricerca”, simbolo della lotta contro il cancro.

«Oggi circa il 50% di chi si ammala di tumore può guarire - ricorda Airc - ma la prevenzione resta 
la prima cura. Contrastare il tabagismo significa ridurre migliaia di nuovi casi ogni anno».

Un appello alla politica e ai cittadini

L’aumento delle accise, secondo gli oncologi, non è una misura punitiva ma un atto di 
responsabilità collettiva. «Serve coraggio politico - ha detto Perrone - per una legge che protegga la
salute pubblica e riduca il carico di malattia. È un investimento nel futuro».

L’Italia, vent’anni dopo la svolta europea, è dunque chiamata a scegliere se restare indietro o unirsi
alla visione di un continente libero dal tabacco.



Dir. Resp.:Massimo Martinelli
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Servizio Resistenza agli antibiotici

Cure sicure, Abruzzo in prima linea nel controllo 
delle infezioni ospedaliere
Dalla formazione diffusa agli ospedali “sorvegliati speciali”: dalla Regione una rete 
integrata per il controllo delle sepsi e la lotta ai batteri multiresistenti anche grazie 
alla loro identificazione precoce

di Licia Caprara

6 novembre 2025

Formazione. Capillare, diffusa, costante. E focus permanente su un tema che va posto in primo 
piano. Questo il solco tracciato in Abruzzo in tema di controllo delle infezioni ospedaliere e lotta ai 
batteri multiresistenti, che per iniziativa del Gruppo operativo epidemiologico assume forza di 
progetto veicolato dalla Regione e presentato in occasione del convegno “Microbiology & 
Infections Pescara 2025”.

Un modello da esportare

Sulla scorta dell’esperienza sviluppata in anni precedenti, è stato compiuto un passo decisivo verso
la creazione di una rete strutturata per il controllo delle infezioni correlate all’assistenza, grazie alla
quale l’Abruzzo può costruire un modello da esportare rispetto a una delle emergenze sanitarie più 
gravi a livello mondiale.

Missione-Tiroide

La strategia si sviluppa lungo quattro direttrici: formazione degli operatori sanitari; tecnologia; 
raccolta dati; attività sul territorio. Alla base, una regìa che integra due concetti fondamentali, a 
partire dall’”infection control”, che passa per il monitoraggio costante delle infezioni ospedaliere, 
l’igiene delle mani secondo le indicazioni dell’Oms, gestione del rischio e coordinamento tra i 
professionisti sanitari e l’implementazione di protocolli aziendali per garantire un approccio 
uniforme e efficace alla prevenzione delle infezioni. Parimenti importante è l’antimicrobial 
stewardship, programma elaborato da un team multidisciplinare che controlla e indirizza la 
terapia antimicrobica, con la finalità di assicurare a tutti i pazienti il farmaco appropriato, nella 
giusta dose e durata di terapia, limitare gli eventi avversi legati a terapie inopportune e contenere 
la diffusione delle resistenze.

La regia delle “giornate pescaresi” è stata curata da nomi eccellenti, in qualità di responsabili 
scientifici: Giustino Parruti, direttore di Malattie Infettive della Asl di Pescara e Presidente Simit 
della sezione Abruzzo-Molise; Paolo Fazii, Consigliere nazionale Associazione microbiologi clinici 
italiani (Amcli) e responsabile della Microbiologia clinica a valenza regionale della Asl di Pescara; 
Jacopo Vecchiet, Ordinario presso l’Università “D’Annunzio” e Direttore della Clinica Malattie 
infettive di Chieti; Massimo Andreoni, Direttore scientifico della Società italiana di Malattie 
infettive e tropicali (Simit) e membro del Consiglio superiore di Sanità.



Formazione Doc

«Il nostro progetto prevede l’attribuzione a ogni Asl abruzzese di un direttore sanitario dedicato e 
un team di infermieri epidemiologi – spiega Giustino Parruti – per monitorare, prevenire e 
contenere tempestivamente le infezioni, garantendo ai pazienti cure sempre più sicure. Un 
elemento che colloca l’Abruzzo ai primi posti in Italia riguarda la formazione del personale 
sanitario: oltre il 70% dei 6.900 medici e infermieri delle quattro province ha partecipato nel 
2024-2025 a sessioni formative sul corretto uso degli antibiotici e sulle strategie di prevenzione 
delle infezioni ospedaliere. Il percorso proseguirà anche nel 2026 con un gruppo di oltre 500 
operatori “formatori” provenienti da discipline diverse, impegnati nel diffondere buone pratiche in
tutti i reparti ospedalieri.

La «ceppoteca»

In parallelo, grazie alla collaborazione con l’Istituto Zooprofilattico Sperimentale di Teramo, che è 
centro di riferimento dell’Oms per l’area Europa centrale sull’antimicrobico-resistenza, è partito 
un progetto regionale di raccolta e analisi genetica dei ceppi batterici resistenti provenienti dagli 
ospedali abruzzesi. Il progetto include la creazione di una “ceppoteca” regionale e l’avvio di 
campionamenti ambientali nelle aree ospedaliere più a rischio, come Rianimazioni, Ematologie e 
Geriatrie. L’obiettivo è identificare precocemente le nuove forme di resistenza e capire come i 
batteri si trasmettono negli ambienti di cura. Ma l’esperienza abruzzese non si ferma 
all’organizzazione e alla sorveglianza: si stanno sperimentando nuovi antibiotici “long acting”, che 
permettono terapie più brevi, con meno tossicità e meno giorni di ricovero”.



Dir. Resp.:Emilio Carelli





Servizio Prevenzione

Sardegna: trasfusioni di sangue più sicure con un 
piano anti-errori
Il cuore operativo del nuovo sistema è la scheda di osservazione che consente di 
verificare, passo dopo passo, la corretta applicazione delle procedure

di Davide Madeddu

6 novembre 2025

Trasfusioni più sicure nelle strutture della Sardegna. Dalla Regione arriva il via libera al “Percorso 
per il miglioramento e la prevenzione degli errori nel processo trasfusionale”. Il programma 
prevede un insieme di strumenti e linee operative pensati per rafforzare la sicurezza delle 
trasfusioni di sangue in tutte le strutture sanitarie della Sardegna.

Qualità delle cure e tutela del paziente

«Con questo provvedimento la Sardegna si dota di un sistema moderno e strutturato per la 
gestione della sicurezza trasfusionale – dice l’assessore regionale alla Sanità Armando Bartolazzi –.
È un risultato importante che mette al centro la qualità delle cure e la tutela dei pazienti, 
rafforzando la collaborazione tra professionisti, strutture sanitarie e sistema regionale di 
coordinamento. L’obiettivo è uno solo: garantire che ogni trasfusione sia effettuata con i più alti 
standard di sicurezza e competenza». Punto di partenza del provvedimento, il lavoro del Tavolo 
tecnico regionale per la sicurezza dei percorsi trasfusionali, istituito con la deliberazione n. 15/29 
del 19 marzo 2025. Un un passo decisivo, come sottolinea l’assessore, «nel consolidare un sistema 
omogeneo di monitoraggio e prevenzione degli errori in ambito trasfusionale».

Tre documenti per realizzare il progetto

Il percorso, articolato in tre documenti, l’aggiornamento delle Linee di indirizzo del Comitato per il
buon uso del sangue (CoBUS), una Scheda di osservazione per il controllo del processo 
trasfusionale e una Nota di accompagnamento esplicativa, «introduce un modello di gestione del 
rischio trasfusionale condiviso, fondato su criteri uniformi e procedure standardizzate».

Come sottolineano dall’assessorato, il cuore operativo del nuovo sistema è la scheda di 
osservazione: «Consente di verificare, passo dopo passo, la corretta applicazione delle procedure di
sicurezza, dalla richiesta del sangue fino alla somministrazione al letto del paziente e al follow-up. 
Grazie a uno schema di rilevazione semplice e comparabile, sarà possibile individuare 
tempestivamente eventuali criticità e attuare azioni di miglioramento continuo».

Il ruolo strategico della prevenzione

Tra le novità considerate tra le più rilevanti dell’aggiornamento delle linee di indirizzo c’è «il 
coinvolgimento diretto delle Direzioni mediche di Presidio all’interno del Comitato CoBUS, con un 
ruolo strategico nella prevenzione degli errori trasfusionali e nella promozione di una cultura della 
sicurezza.



Non solo: «Il percorso recepisce inoltre le indicazioni della Raccomandazione n. 5/2020 del 
Ministero della Salute, che mira alla prevenzione delle reazioni trasfusionali da incompatibilità 
AB0, integrando i requisiti di sicurezza in un quadro di monitoraggio sistematico a livello 
regionale - prosegue ancora l’assessorato -. La Struttura Regionale di Coordinamento per le 
Attività Trasfusionali (SRC) avrà il compito di guidare l’attuazione del percorso, mentre il Centro 
Regionale per il Risk Management curerà il monitoraggio annuale degli indicatori di sicurezza».




