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Servizio Giornata mondiale

Salute mentale, la mappa delle visite gratis 
aspettando le risorse e il nuovo Piano per l’Italia
Una persona su sei con disturbi mentali e suicidio terza causa di morte tra i giovani 
under 29: i numeri dell’emergenza a fronte di fondi scesi negli ultimi anni al di sotto 
del 3% del Fondo sanitario nazionale ma il ministero della Salute promette un 
rilancio già in manovra

di Barbara Gobbi

13 ottobre 2025

Lo ha certificato il ministro della Salute Schillaci: «la grande sfida della nostra epoca è la salute 
mentale» e infatti in Italia «circa una persona su sei soffre di disturbi mentali. Disturbi che negli 
ultimi anni sono aumentati e che coinvolgono sia la popolazione adulta che quella più giovane». 
Un quadro allarmante, esploso con la pandemia, che vede (finalmente) moltiplicarsi gli sforzi per 
migliorare l’assistenza in un’ottica One Mental Health. Per questo si moltiplicano le iniziative 
istituzionali ma anche del privato, con focus specifici su fasce di popolazione più fragili, come i 
giovanissimi il cui disagio si manifesta in “effetti collaterali” come i disturbi del comportamento 
alimentare. Ma nessuno è escluso, tanto che i pacchetti di welfare aziendale più “avanzati” 
prevedono un’attenzione anche al disagio psicologico.

In manovra (forse) 80 mln

Schillaci ha annunciato anche un fondo di 80milioni di euro chiesto nella prossima legge di 
bilancio per finanziare il nuovo Piano nazionale Salute mentale 2025-2030 messo a punto da un 
tavolo guidato dallo psichiatra Alberto Siracusano, poi riveduto e corretto dopo le osservazioni 
delle Regioni che dovrebbero ora approvarlo. In un quadro, va sottolineato, di risorse oggi 
scarsissime. Come conferma chi da sempre lavora sul campo come i direttori dei Dipartimenti di 
salute mentale che riuniti a Roma in occasione della Giornata mondiale del 15 ottobre hanno 
ribadito dati sconfortanti: dal 2015 al 2022, i finanziamenti sono scesi da 3,79 miliardi (3,49% del 
Fabbisogno sanitario nazionale) a 3,476 miliardi (2,9%), rispetto a un obiettivo minimo del 5% che
è lo standard raccomandato per Paesi a basso-medio reddito. Abissale la distanza da Paesi in cui si 
supera il 10% della spesa sanitaria come UK, Francia e Canada.

Da noi il sottofinanziamento della salute mentale è un boomerang che «genera costi maggiori per 
l’intero sistema: ricoveri, farmaci, perdita di produttività e impatto familiare - avvisa Fabrizio 
Starace presidente della Siep, la Società italiana di Epidemiologia psichiatrica -: secondo la stima 
Ocse i costi determinati da problemi di salute mentale per mancati investimenti impattano nel 
complesso per il 3,3% sul Pil».

Una perdita che al ministero della Salute hanno ben presente e che, come ha ricordato Schillaci in 
occasione del convegno One Mental Health, «supera i 60 miliardi di euro l’anno e che pesa 
gravemente sul Servizio sanitario, sui sistemi assistenziali e sociali e sul mercato del lavoro». Da 



qui l’obiettivo di «guardare a questo tema con una visione nuova e integrata. Una visione One 
Mental Health che tiene presenti non solo agli aspetti clinici, ma anche a quelli sociali, culturali e 
ambientali e che mette al centro la persona con tutto il suo vissuto. È evidente – ha detto ancora 
Schillaci - come la tutela della salute mentale richieda una risposta corale, fondata su prevenzione, 
prossimità e integrazione. Con questo spirito abbiamo istituito il tavolo tecnico sulla salute 
mentale che dopo oltre 10 anni ha aggiornato il Piano nazionale per la salute mentale 2025-2030 
proprio in un’ottica di One Mental Health».

Consulenze gratis

Intanto la società civile si organizza: sono oltre 130 gli ospedali del network Bollino Rosa della 
Fondazione Onda che nella Giornata del 15 ottobre offrono consulenze gratuite a donne e uomini. 
Basta andare sul sito https://bollinirosa.it/ ma anche sui social della Fondazione dove è presente 
un link diretto al motore di ricerca realizzato ad hoc per l’iniziativa, in cui scegliendo regione e 
provincia d’interesse è possibile vedere l’elenco degli ospedali aderenti e, cliccando sul nome di 
singolo ospedale, visualizzare i servizi che offre in questa occasione e le relative modalità di 
prenotazione.

Poi c’è il super lavoro di associazioni come Telefono Amico Italia, a cui arrivano 300 richieste di 
aiuto al giorno di cui sei su dieci per solitudine, malessere emotivo e disagi esistenziali. Con un 
aumento del 19% dei casi di autolesionismo e del 18% dei disturbi alimentari. L’organizzazione 
riceve in tutto 110mila richieste d’aiuto e in occasione della Giornata salute mentale rilancia la 
propria attività di sostegno alla popolazione.

Emergenza giovani

La priorità assoluta sono i giovani a cui il nuovo Piano nazionale salute mentale, quando sarà 
operativo, dedicherà un focus specifico. Anche qui i dati li ha messi in fila il ministro Schillaci, 
fresco di question time su quella che ha definito come «un’emergenza silenziosa». Per poi affidarsi 
di nuovo alla realtà dii numeri «allarmanti». Perchè «un adolescente su sette, tra 10 e 19 anni, 
soffre di disturbi mentali, spesso non riconosciuti - ha ricordato -. Il suicidio è la terza causa di 
morte tra 15 e 29 anni. Non possiamo più voltarci dall’altra parte».

Con il Piano c’è in arrivo, ha garantito il ministro, un vero e proprio cambio di paradigma: 
«Vogliamo potenziare diagnosi precoce, rafforzare la neuropsichiatria infantile, garantire équipe 
multidisciplinari che coinvolgano famiglie, scuole e istituzioni locali. Perché sta qui il punto 
fondamentale - ha avvisato Schillaci -: la salute mentale non è sola questione sanitaria. Le nostre 
politiche devono essere multisettoriali. Sanità, scuola, famiglia, territorio - tutti devono 
collaborare».

Per Schillaci «la vera battaglia è culturale: normalizzare la richiesta di aiuto, abbattere lo stigma, 
costruire una cultura della prevenzione che parta dalle scuole e dalle famiglie.cVogliamo che un 
ragazzo che soffre non si senta sbagliato, ma compreso. Che chiedere aiuto non sia debolezza, ma 
coraggio.Come recita l’articolo 32 della Costituzione, la Repubblica tutela la salute come 
fondamentale diritto. E la salute mentale è salute - ha sottolineato -. Non è una questione di serie 
B, non è un optional.Questo governo ha fatto una scelta precisa: investire sulla salute mentale dei 
giovani, con piani pluriennali, progetti innovativi, risorse dedicate. Perché ogni adolescente che 
non ce la fa è una sconfitta di tutti noi. E ogni ragazzo che riusciamo ad aiutare in tempo è una 
vittoria per tutta l’Italia».

Il decalogo dei Dsm



Intanto dal Collegio nazionale dei direttori dei Dipartimenti di salute mentale (Dsm) riuniti a 
Roma ma in collegamento continuo con le “piazze” di tutta Italia - da Catanzaro a Perugia, dai 
Castelli romani ad Asti - arriva un decalogo per cambiare la rotta dell’assistenza sul territorio in 
Italia. «Il Congresso – avverte Giuseppe Ducci, vicepresidente del Collegio e direttore del Dsm Asl 
Roma 1 - rilancia il tema della salute mentale calato nel contesto dei profondi cambiamenti epocali 
che segnano la nostra vita dal punto vista sociale, economico e culturale. Sfide che esigono risposte
nuove e più adeguate ai bisogni emergenti dell’utenza e degli operatori della Salute mentale nel 
nostro Paese».

1) Le risorse: il Collegio opererà perché venga rispettata l’indicazione del fondo fisso e vincolato
per la salute mentale nella misura non inferiore al 5% del Fondo sanitario nazionale e regionale, al
2% per i servizi per l’infanzia e l’adolescenza, al 1,5% per i servizi per le dipendenze.

2) La qualità dei servizi: a fromnte di un modello prevalente di una psichiatria generalista nella
quale prevale l’approccio medico farmacologico, mentre risultano carenti i trattamenti di
psicoterapia e di riabilitazione basati su prove di efficacia e specifiche aree di intervento che
richiedono competenze di secondo e integrato livello specialistico, il Collegio opererà perché
vengano introdotte valutazioni sistematiche di processo e soprattutto di esito.

3) L’accesso ai servizi: vanno sviluppati interventi di prossimità nei contesti di vita, nei luoghi di
lavoro, nelle scuole, nei Pronto Soccorso, favorendo la crescita di reti di salute mentale estese oltre
i confini organizzativi dei Dipartimenti, che tengano conto anche della multiculturalità associata ai
rilevanti fenomeni migratori. Il Collegio opererà per garantire che quota parte del lavoro dei
professionisti venga svolta in quesi contesti con un’analisi sistematica della domanda di cura,
anche inespressa.

4) Il modello organizzativo attuale del dipartimento integrato con le dipendenze patologiche e i
servizi per età evolutiva va eseteso garantendo la transizione intorno al diciottesimo anno di età

5) I Dsm non possono coprire l’intera offerta di servizi per la salute mentale, ma devono svolgere
un ruolo di governo di tutti gli enti accreditati, sia nell’ambito della psicoterapia che della
residenzialità, che assorbe oltre il 40% della spesa per la salute mentale (in alcune regioni ben oltre
questa soglia), spesso senza la realizzazione e il monitoraggio di percorsi riabilitativi realmente
evolutivi. Ai Dsm dovrà essere riconosciuto un ruolo di regia

6) L’integrazione sociosanitaria: il Collegio opererà per realizzare la massima condivisione e
armonizzazione possibile dei documenti di programmazione nazionali e regionali e per sostenere
l’applicazione della metodologia del Budget di Salute, così come previsto dalle Linee
Programmatiche approvate in Conferenza Stato Regioni il 6 luglio 2022.

7) Il ruolo della psicologia clinica. L’escalation epidemiologica dei DEC e del disagio psicologico in
senso lato richiede un’offerta di trattamenti psico-sociali molto più ampia di quella oggi garantita
dai DSM. Il Collegio intende sostenere la figura dello psicologo distrettuale come espressione
territoriale di base dei Dsm (all’interno delle case della comunità), indipendentemente dal modello
organizzativo che verrà adottato a livello regionale o aziendale.

8) I pazienti autori di reato: il Collegio opererà per sostenere l’attività legislativa volta a superare
normative non più in linea con l’attuale realtà e per promuovere accordi operativi con la
magistratura per la gestione delle misure di sicurezza e delle attività peritali. Verrà in ogni contesto
rivendicato il mandato di cura e non di controllo da parte dei Dsm



9) Volontarietà e obbligatorietà delle cure. L’ingresso nei percorsi di cura degli autori di reato,
l’intreccio con i fenomeni di addiction e di devianza comportamentale, l’aumento generalizzato dei
fenomeni di aggressività e violenza nei confronti degli operatori sanitari impongono una analisi
sull’uso degli strumenti coercitivi e dei presìdi a garanzia dei diritti degli utenti e della sicurezza
degli operatori, anche al fine di scongiurare la delega palese o strisciante al controllo che tuttora
viene rivolta alla psichiatria. Il Collegio opererà per promuovere un’azione congiunta nel
monitoraggio di tali fenomeni finalizzato al loro contenimento e per la riforma di istituti come
l’AdS, che mostrano seri limiti nella loro applicazione pratica, soprattutto in tema di surroga delle
scelte terapeutiche. Il Collegio opererà inoltre per garantire la sicurezza degli operatori, anche
attraverso accordi con le Forze dell’ordine.

10) I Dsm devono essere soggetti attivi e protagonisti della formazione dei medici e degli
specialisti, nonché delle professioni sanitarie. È necessario che le Aziende sanitarie investano i
fondi necessari a implementare percorsi formativi integrati, che privilegino le pratiche cliniche e
riabilitative Ebm e gli interventi di inclusione sociale, collegati a specifici obiettivi di
miglioramento e valutati relativamente al cambiamento prodotto sulla qualità dell’assistenza. Il
Collegio opererà altresì per “superare inerzie e rendite di posizione che impediscono un funzionale
collegamento tra Università e SSN nella formazione dei professionisti dei Dsm”. È altresì
indispensabile potenziare e il finanziamento della ricerca su e nei servizi di salute mentale,
principale garanzia del controllo della loro qualità e della loro organizzazione. Il Collegio, nel
rispetto della più completa autonomia da portatori di interesse commerciale, promuoverà forme di
raccolta fondi per la realizzazione di questo obiettivo che garantiscano trasparenza e indipendenza.



Servizio Riforme

Retribuzione e contratti: legge delega solo per la 
sanità privata e non c’è il salario minimo
Arriva al traguardo il progetto di legge presentato per primo da Conte nel 2023 
senza la garanzia dei 9 euro l’ora ma sarà lotta al dumping contrattuale

di Stefano Simonetti

13 ottobre 2025

È stata pubblicata sulla Gazzetta Ufficiale del 3 ottobre scorso la legge 26 settembre 2025, n. 144, 
concernente la retribuzione dei lavoratori e la contrattazione collettiva. Si tratta del provvedimento
tanto atteso da anni e fortemente spinto dai partiti di opposizione; tanto è vero che il progetto di 
legge venne presentato per primo da Giuseppe Conte il 4 luglio 2023 come A.C. 1275. Tuttavia, non
è esattamente quello che si aspettavano le forze di centrosinistra, perché, ad esempio, non viene 
affatto stabilito il principio del salario minimo, i famosi 9 € l’ora.

Inoltre, è una legge delega, per cui del dettaglio relativo alle tematiche sulla contrattazione 
collettiva se ne parlerà tra molti mesi. In disparte da quanto appena detto e alle inevitabili 
divergenze politiche di impostazione rispetto alla legge – il voto finale al Senato ha visto 78 
favorevoli e 52 contrari -, una cosa fondamentale da segnalare è che le deleghe e i correlati 
cambiamenti riguarderanno esclusivamente il mondo del lavoro privato. Infatti, l’art. 4 della legge 
precisa con molta chiarezza che “Le disposizioni della presente legge non si applicano ai lavoratori 
d

Velocità dei contratti e concorrenza sleale

Ma nel testo legislativo si possono ricavare due spunti molto interessanti che, se proiettati nel 
contesto del pubblico impiego, suonano davvero come una beffa. Sto parlando del principio 
contenuto nell’art. 1, comma 2, lettera c), secondo il quale si dovrà “stimolare il rinnovo dei 
contratti collettivi nazionali di lavoro nel rispetto dei tempi stabiliti dalle parti sociali, 
nell’interesse dei lavoratori”. Altrettanto significativo il successivo punto d) che tende a 
“contrastare i fenomeni di concorrenza sleale attuati mediante la proliferazione di sistemi 
contrattuali finalizzati alla riduzione del costo del lavoro e delle tutele dei lavoratori (cosiddetto 
«dumping contrattuale»”. Riguardo alla puntualità dei rinnovi le considerazioni sono scontate, ma
anche in tema di dumping si possono fare alcune riflessioni, sicuramente nell’ottica della 
autonomia differenziata, ma anche oggi i trattamento accessori di medici e infermieri sono 
fortemente differenziati a causa di molte variabili indipendenti delle quali il personale non ha 
alcuna responsabilità o colpa.

Insomma, i datori di lavoro privati verranno chiamati a garantire la puntuale continuità dei 
contratti collettivi, mentre lo Stato per i suoi 3 milioni e passa di dipendenti si permette ritardi 
ingiustificati e portatori di conflitti e polemiche del tutto evitabili; naturalmente i citati ritardi si 
riferiscono all’apertura delle trattative e non certo alla loro conclusione, essendo atti pattizi. Perché



non sembri un discorso generico e astratto, basta ricordare la odierna situazione dei 720.000 
lavoratori della sanità pubblica:

Comparto - la Preintesa del rinnovo del CCNL risale al 18 giugno e il 2 ottobre scorso il Consiglio 
dei ministri ha deliberato il parere favorevole sul testo (in realtà, la legge direbbe “esprimere 
osservazioni”). Attualmente il contratto è alla Corte dei conti che ne deve certificare la 
compatibilità dei costi.

Area Sanità - il Comitato di settore ha adottato l’Atto di indirizzo in data 17 settembre e il 1° 
ottobre alle ore 11 si è formalmente aperto presso l’ARAN il tavolo del trattative con le otto sigle 
maggiormente rappresentative (erano nove nella precedente tornata).

Area delle Funzioni locali, sez. dei dirigenti professionali, tecnici, amministrativi e sociosanitari - il
Comitato di settore ha adottato l’Atto di indirizzo nella stessa data del 17 settembre e le cinque 
Organizzazioni sindacali rappresentative (erano sette nel 2020) sono state convocate per il 9 
ottobre alle ore 15 per aprire le trattative.

Per i dipendenti statali il rinnovo è in ritardo

Per tutti e tre gli scenari si sta parlando del rinnovo contrattuale relativo al triennio 2022-2024, ad
oggi scaduto da 10 mesi, e quando sarà firmato il CCNL delle aree dirigenziali saranno già passati 
abbondantemente più di una quindicina di mesi della vigenza del triennio 2025-2027. Quando si 
capirà che il rispetto rigoroso delle cadenze contrattuali è la prima condizione ineludibile per la 
pace sociale e per infondere - o, meglio, restituire - credibilità ai rinnovi tarati sul calcolo 
dell’IPCA, sarà sempre troppo tardi. Si vuol dire che, se l’indice inflattivo preso a base per gli 
aumenti retributivi corrisponde al periodo delle trattative, il meccanismo ha un senso, ma se lo 
stesso indice si utilizza con ritardo in un momento in cui l’inflazione è triplicata, allora crolla tutta 
la fragile costruzione e il sistema perde, come detto, ogni credibilità.



Dir. Resp.:Fabio Tamburini



Dir. Resp.:Fabio Tamburini



Dir. Resp.:Fabio Tamburini



Dir. Resp.:Marco Travaglio



Dir. Resp.:Marco Girardo



Dir. Resp.:Marco Girardo



Dir. Resp.:Luciano Fontana





Dir. Resp.:Massimo Martinelli





Servizio Giornata nazionale

Tumore al seno: l’obbligo di ridurre quel 7% di 
donne metastatiche alla diagnosi
di Flori Degrassi*

13 ottobre 2025

Il 13 ottobre è la Giornata nazionale di sensibilizzazione sul tumore al seno metastatico, promossa 
dalle principali associazioni di volontariato in campo senologico per informare e sensibilizzare 
opinione pubblica e istituzioni su una patologia che colpisce 52mila donne in Italia. Questa cifra 
include sia i casi diagnosticati da subito come metastatici sia quelli in cui la malattia progredisce 
nel tempo.

I progressi diagnostici in campo istologico e molecolare e le nuove terapie personalizzate possono 
consentire di controllare l’evoluzione di malattia e di stabilizzarla come patologia cronica; la 
sopravvivenza è infatti aumentata negli ultimi anni.

Un supporto costante alle pazienti

Dobbiamo però guardare alla persona nella sua complessità, e considerare questa una malattia che
assume carattere relazionale, familiare e quindi sociale. La donna metastatica necessita di un 
supporto costante cui devono concorrere saperi professionali, sociali e associativi tra loro 
complementari.

Compito delle associazioni è spingere le istituzioni a fornire risposte rapide e adeguate ai bisogni 
su tutto il territorio, riducendo le ancora troppe disparità di servizi, e al tempo stesso intercettare e
misurare i bisogni inespressi, contribuendo alla progettazione delle risposte.

Cominciamo col ridurre quel 7% di donne metastatiche alla diagnosi. Nel mese della prevenzione 
abbiamo l’obbligo morale di accompagnare allo screening istituzionale le donne in fascia di età, e le
fuori fascia a richiedere la classificazione del rischio per accedere a un percorso diagnostico 
personalizzato. L’anticipazione diagnostica è la via maestra per la guarigione e, con la prevenzione,
strumento di sostenibilità per il sistema.

La rapidità di intervento è fondamentale sia per diagnosticare sia per trattare la persona affetta da 
malattia metastatica, che può manifestarsi in modo diverso in ogni donna.

Essenziali i centri di senologia regionali

Per garantire la miglior cura possibile in ogni momento è essenziale la presa in carico in un centro 
di senologia riconosciuto a livello regionale. Solo questo è il luogo in cui multidisciplinarietà e 
multi-professionalità sono garantite, il team lavora su ogni singolo caso e, nel contesto di strutture 
complesse, si confronta con specialisti d’organo. La complessità strutturale ed organizzativa della 
Breast Unit consente poi anche la rapidità di diagnosi radiologica, istologica e molecolare.



Alla cruciale competenza dei medici specialisti, oncologi in primis, deve però accompagnarsi 
l’intervento di figure di riferimento in grado di seguire la donna metastatica nel confronto con la 
sua prospettiva di vita: quella dello psiconcologo, tra queste, rappresenta un vulnus strutturale del 
sistema, cui spesso suppliscono le associazioni. Figure determinanti per l’efficacia del percorso 
sono poi il nutrizionista e il medico del dolore: nelle metastasi ossee il controllo del dolore è un 
obbligo di tipo etico, oltre che clinico. Perseguire l’obiettivo di migliorare la qualità di vita per le 
donne in evoluzione di malattia richiede strumenti idonei e co-operazione tra professioni sanitarie 
e specialistiche e associazioni.

Garantire l’accesso ai diritti

Oltre le mura dell’ospedale, poi, vi è il faticoso percorso di accesso ai diritti previdenziali e fiscali, 
che vede non di rado le donne metastatiche soggette, per esempio, a revisione periodica della loro 
condizione di invalidità.

Ed infine la terapia. La ricerca farmacologica fa passi da gigante e consente ad alcune donne 
metastatiche di vivere per oltre dieci anni dalla diagnosi. A livello nazionale persiste però una 
difficoltà nell’accesso ai farmaci innovativi. Anche se l’AIFA ha aperto ai portatori di interesse, 
perdura un ritardo di registrazione e resta disomogeneo l’iter delle varie Regioni e delle numerose 
aziende sanitarie per l’inserimento in prontuario e la messa a disposizione dei farmaci innovativi.

È l’occasione per richiamare tutte le parti in causa all’urgenza dell’intervento. Solo un’azione 
concreta, concertata e tempestiva può dare risultati reali e consentire alle donne metastatiche una 
vita più lunga, dignitosa e piena.

*Presidente ANDOS Onlus Nazionale



Servizio Prevenzione

Covid, il software italiano che anticipa le varianti
Dalla biologia all’intelligenza artificiale, ConvMut promette di rivoluzionare la 
strategia globale dei vaccini e dei monoclonali

di Francesca Cerati

13 ottobre 2025

Un software “made in Italy” potrebbe cambiare il modo in cui il mondo si prepara alle nuove 
varianti di Sars-Cov-2. Si chiama ConvMut — abbreviazione di Convergent Mutations — ed è stato 
sviluppato da un team di ricercatori dell’Azienda ospedaliero-universitaria di Pisa, del Politecnico 
di Milano e dell’Inmi Spallanzani di Roma.

Basato sul principio dell’evoluzione convergente, cioè il processo per cui organismi diversi 
sviluppano tratti simili per adattarsi alle stesse condizioni ambientali, ConvMut consente di 
predire le mutazioni del virus che hanno maggiori probabilità di emergere e diffondersi. Uno 
strumento che potrebbe permettere di anticipare di mesi l’evoluzione della proteina Spike, 
bersaglio dei vaccini e degli anticorpi monoclonali.

Al passo con l’evoluzione del virus

L’idea è nata da Daniele Focosi, ematologo e virologo pisano, ed è stata sviluppata insieme ai team 
di Fabrizio Maggi, direttore del Dipartimento di Epidemiologia e ricerca preclinica dello 
Spallanzani, e di Anna Bernasconi, ricercatrice del Politecnico di Milano. «Oggi la pandemia di 
Covid-19 riguarda soprattutto i pazienti immunocompromessi – spiega Focosi – ma il virus 
continua a mutare. Tra la scelta del ceppo dominante e la distribuzione dei vaccini passano mesi, e 
spesso i preparati non riescono a tenere il passo dell’evoluzione».

ConvMut, ora disponibile pubblicamente sulla piattaforma internazionale Gisaid, sfrutta oltre 17 
milioni di sequenze virali condivise da laboratori di tutto il mondo. Il software automatizza analisi 
che prima richiedevano settimane di lavoro manuale, raggruppando i lignaggi in base alle 
mutazioni comuni e fornendo aggiornamenti quasi in tempo reale.

Vaccini più mirati

«Predire con anticipo quale sarà il ceppo “vincente” – sottolinea Maggi – significa poter sviluppare
vaccini più mirati e ridurre i tempi di risposta». Oltre a guidare la messa a punto dei vaccini 
stagionali, ConvMut potrà servire anche per ottimizzare gli anticorpi monoclonali, una risorsa 
terapeutica cruciale per i pazienti più fragili.

Come aggiunge Bernasconi, «il software traduce automaticamente i dati genetici in grafici 
evolutivi, consentendo ai ricercatori di visualizzare come e dove si stanno concentrando le 
mutazioni convergenti».

Un passo importante verso una prevenzione proattiva, che unisce biologia evolutiva, intelligenza 
artificiale e sanità pubblica.



Servizio Controlli e terapie

Malattie reumatologiche e falsi miti: non 
colpiscono solo gli anziani e si possono prevenire
Stili di vita corretti e diagnosi precoce possono anticipare il carico di danni 
irreversibili che la malattia porta con sé evitando elevati costi sanitari e sociali

di Andrea Doria, Gian Domenico Sebastiani e Roberto Caporali*

13 ottobre 2025

Nell’immaginario collettivo ancora molte false credenze circondano le malattie reumatologiche, 
che colpiscono 350 milioni di individui a livello globale e fino a 6,5 milioni nel nostro Paese. Prima 
fra tutte, quella secondo cui interesserebbero solo gli anziani. In realtà possono colpire anche 
persone giovani-adulte, donne in età riproduttiva, bambini. Altro ingombrante falso mito è quello 
secondo sui sarebbero ‘ineluttabili’. Sebbene la componente genetica rivesta un ruolo importante 
in molte malattie reumatologiche, è possibile cercare di prevenirle. Ma gran parte della 
popolazione non lo sa, non è consapevole del fatto che alcuni semplici comportamenti, come non 
fumare, avere una sana alimentazione, fare esercizio fisico e proteggersi dalle infezioni con i 
vaccini, possono ridurre il rischio di sviluppare le malattie reumatologiche o ritardarne la 
comparsa, soprattutto se in famiglia c’è già qualcuno che ne soffre. I familiari dei pazienti, infatti, 
hanno un rischio aumentato del 10% di ammalarsi.

L’importanza della diagnosi precoce

E nei casi in cui scongiurare le malattie reumatologiche non è possibile, dovrebbe esserlo la loro 
diagnosi precoce: l’innovazione degli ultimi anni, in particolare il dosaggio di alcuni biomarcatori, 
come gli auto-anticorpi, consente di intercettarle addirittura prima che inizino a produrre sintomi. 
Ma questo spesso non avviene. Se non diagnosticate e trattate precocemente, queste malattie 
possono portare a danni irreversibili, con conseguenti costi sanitari (trattamenti farmacologici, 
ricoveri ospedalieri e riabilitazione) e sociali (giorni lavorativi persi, riduzione del reddito, 
necessità di sussidi di disoccupazione e invalidità).

Sensibilizzare i medici di famiglia

Il problema del ritardo diagnostico è legato alla mancanza di specialisti reumatologi sul territorio, 
il cui numero andrebbe incrementato, e all’assenza di reti che consentano di prendere in carico i 
pazienti nel setting di cura più adeguato a seconda della complessità del singolo caso. Resta 
cruciale la formazione dei medici di medicina generale, che devono essere sensibilizzati 
all’individuazione delle nostre patologie. E occorre realizzare PDTA che definiscano un iter 
appropriato, al fine di garantire al paziente la miglior assistenza possibile.

Una volta confermata la diagnosi, il paziente dovrebbe essere preso in carico dal reumatologo e 
iniziare le terapie. Negli ultimi 15 anni l’armamentario farmacologico per le malattie 
reumatologiche si è arricchito moltissimo, grazie a una conoscenza più approfondita dei 
meccanismi che stanno alla loro base.



La medicina personalizzata

Oggi la nuova frontiera si chiama ‘medicina personalizzata’ e consiste nel provare a definire il 
farmaco giusto, per il paziente giusto, al momento giusto. Attraverso indagini precise, l’analisi dei 
biomarcatori e quella dei tessuti, possiamo trovare il farmaco migliore per ogni singolo paziente, 
riducendo la quota di coloro che non rispondono alla terapia. È un approccio già utilizzato in altre 
aree terapeutiche che sta iniziando a essere percorribile anche in reumatologia.

Insomma, come ribadito in occasione della Giornata mondiale delle malattie reumatologiche del 12
ottobre e nel corso di un evento al Senato promosso dalla senatrice Maria Cristina Cantù, 
prevenzione attiva, diagnosi precoce e innovazione terapeutica possono davvero ridurre l’incidenza
delle malattie reumatologiche, contribuire a intercettarle per tempo e migliorare la qualità di vita 
dei pazienti.

* In ordine di firma: presidente SIR, past president SIR e presidente eletto SIR



Servizio Sanità

Vaccinazioni antinfluenzali: ecco il calendario 
Regione per Regione
Le vaccinazioni sono iniziate per i soggetti più fragili, come donne in gravidanza, 
bambini e ragazzi tra i 6 mesi e i 17 anni, over 60 e lavoratori per i quali il vaccino è 
raccomandato

di Lorenzo Pace

13 ottobre 2025

Ottobre è il mese dei vaccini antinfluenzali in tutta Italia. Dal primo ottobre, infatti, diverse 
Regioni hanno dato il via alla campagna. Sei in particolare, tra Nord e Sud: Campania, Lazio, 
Lombardia, Sicilia, Toscana e Veneto.

Le vaccinazioni sono iniziate per i soggetti più fragili, come donne in gravidanza, bambini e ragazzi
tra i 6 mesi e i 17 anni, over 60 e lavoratori per i quali il vaccino è raccomandato. Dopo, invece, 
saranno disponibili gratuitamente per tutti.

https://www.ilsole24ore.com/art/vaccinanzioni-antinfluenzali-ecco-calendario-regione-regione-
AH94Ci9C

Anche per le altre Regioni, la partenza è prevista nel mese di ottobre. Il 6 ottobre tocca all’Umbria; 
l’8 ottobre a Marche e Puglia; il 13 ottobre ad Abruzzo, Calabria, Emilia-Romagna, Molise e Valle 
d’Aosta; il 14 ottobre a Friuli-Venezia Giulia e Piemonte; il 15 ottobre al Trentino-Alto Adige; il 20 
ottobre alla Liguria. Le altre Regioni si allineeranno alla finestra indicata dal ministero della 
Salute.

Si punta a migliorare la copertura in tutto il Paese. Un anno fa, si è vaccinato il 52,5% degli 
anziani; l’obiettivo è del 75%. E anche quest’anno è prevista, su richiesta, la co-somministrazione 
del vaccino antinfluenzale con quello antiCovid-19, che è stato aggiornato alla variante LP.8.1 del 
Sars-CoV-2.



Servizio Sanità24

Farmaci e dispositivi, per le imprese conto meno 
salato sul payback
14 ottobre 2025

Far pagare un conto meno salato alle aziende che “lavorano” con il Servizio sanitario nazionale 
fornendo i preziosi farmaci e i dispositivi medici (dalle siringhe alle tac) che servono a curare gli 
italiani. Eccolo uno degli obiettivi a cui sta lavorando il Governo in queste ore per inserire le 
possibili soluzioni nella manovra attesa martedì in consiglio dei ministri. Si tratta di un conto che 
sia le aziende del farmaco (ormai da diversi anni) che quelle del biomedicale (in tempi più recenti) 
devono pagare ogni anno in caso la spesa del Ssn superi il tetto di spesa previsto, un tetto che viene
abbondantemente sforato tutte le volte. Solo per il 2024 a esempio le farmaceutiche dovranno 
pagare 2 miliardi di payback alle Regioni, metà dello sfondamento del tetto di spesa per i farmaci 
ospedalieri che è stato di 4 miliardi, mentre le aziende del biomedicale proprio a fine settembre 
hanno pagato il saldo - ridotto a 500 milioni dai 2 miliardi iniziali - relativo al payback 2015- 2018.

Cifre sempre più insostenibili su cui i ministeri più coinvolti - Mef, Salute e quello delle Imprese - 
stanno lavorando per attutirne l'impatto. E così se tuitto filera liscio alla fine in manovra le risorse 
mobilitate per alleggerire la tagliola sulle aziende delle due filiere potrebbero superare i 2 miliardi. 
Ecco come: per le aziende farmaceutiche l'ipotesi avanzata dai tecnici del ministero della Salute e 
su cui è in corso il vaglio del Mef è aumentare la quota dedicata alla spesa farmaceutica che viene 
assorbita dal Fondo sanitario nazionale che nel 2026 potrebbe superare i 142 miliardi grazie ai 2 
miliardi aggiuntivi che il ministro della Salute Orazio Schillaci potrebbe ottenere dal collega 
All'Economia Giorgetti. La percentuale dovrebbe salire dall'attuale 15,3% al 15,8% del Fondo 
sanitario (+0,5%): si tratta di circa 700 milioni in più a disposizione per coprire la spesa 
farmaceutica del Ssn che dovrebbero alleggerire anche il conto del payback sulle aziende. In più si 
punta a dimezzare l'altro payback (quello sulla spesa convenzionata delle farmacie) che vale circa 
160-170 milioni.

Fin qui il fronte dei farmaci, perché sui dispositivi medici l'intervento in manovra dovrebbe 
intervenire sia sul passato che sul futuro. Sull'arretrato in particolare il Mimit punta a recuperare 
1,3 miliardi per assicurare - come già fatto per il triennio 2015-2018 - uno “sconto” sul payback 
2019-2022 che sulle imprese dovrebbe valere ben 3,7 miliardi, anche se su questa cifra dovrebbero 
essere scomputati dal calcolo degli acquisti tutti i dispoitivi utilizzati durante il Covid (dalle 
mascherine ai respiratori) che hanno fatto lievitare la spesa. Per quanto riguarda invece il futuro il 
ministero della Salute vorrebbe provare a inserire in manovra il rialzo del tetto di spesa oggi fissato
al 4,4% sul Fondo sanitario (si ipotizza di farlo salire di uno 0,2% all'anno). In pista anche l'idea - 
come già avviene per i farmaci - di un Fondo per i dispositivi innovativi che non rientrano poi nel 
meccanismo del payback. Restano però ancora delle incognite che dovrà sciogliere il Mef perché 
sulle entrate del payback fanno affidamento le Regioni per far tornare i conti dei loro bilanci 
sempre più spesso in rosso. Cosa che le costringe poi a difficili ripiani con il ricorso magari a più 
tasse per i cittadini.
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