


LUTTO 

Papa Francesco: p. Bebber (Aris), “Cristo sulla terra 
fino all’ultimo respiro ci ha fatto capire che la prima 
forma di civiltà è il rispetto per chi soffre” 
21 Aprile 2025 @ 18:15 

 (Foto Aris/SIR)

“Il suo insegnamento più grande” Papa Francesco “ce lo ha dato sacrificando” per la sua missione 
“forse qualche giorno in più che gli sarebbe stato dato di vivere se si fosse riguardato, se avesse 
rinunciato al suo desiderio di stare tra la sua gente nel m omento del nuovo inizio pasquale, tra i 
diseredati, gli ultimi, i carcerati, l’urbi et orbi sull’orlo del baratro. Cristo sulla terra dunque sino 
all’ultimo respiro”. Lo scrive in una nota p. Virginio Bebber, presidente dell’ Aris, richiamando le 
parole che il Pontefice affidò all’associazione durante l’udienza concessa nel giorno del suo 60° 
anniversario, il 13 aprile di due anni fa. Per un attimo “abbandonò la traccia del discorso preparato 
per trasmetterci tutta la sua preoccupazione per la sorte di quanti, sofferenti nella tenaglia della 
malattia, non hanno possibilità di accedere alle cure, alle medicine di cui hanno bisogno. Perché 
non hanno i mezzi economici per poterlo fare. Le vere vittime di quella che definì ‘povertà della 
salute’, di quella ‘cultura dello scarto’ che ha evocato dall’inizio del suo Pontificato. E non esitò ad 
equiparare questa forzata privazione ad una ‘eutanasia nascosta e progressiva’ cui sono 
praticamente condannati i più fragili, gli anziani indigenti”.
Per noi, annota Bebber, “quel momento è stato come sentire l’eco della nostra voce espandersi 
oltre i confini di casa ed acquisire quella forza che solo Papa Francesco ci poteva dare. Ci chiese la 
responsabilità di una ‘nuova evangelizzazione’, non solo declamata, ma intessuta, giorno dopo 
giorno di gesti concreti, capaci di essere testimoni e protagonisti della nascita di un nuovo 



umanesimo. Lo ha testimoniato personalmente, fino alla fine. Ci guardò fissi negli occhi. Uno ad 
uno mentre pronunciava quelle parole”.
Il Papa, ricorda ancora il presidente Aris, “ci fece capire che la prima forma di civiltà è il rispetto 
per chi soffre. Ci chiese di ‘accompagnare’ le persone che accogliamo nelle nostre strutture ‘con 
una cura integrale, che non trascuri l’assistenza spirituale e religiosa dei malati, delle loro famiglie 
e degli operatori sanitari’”. In questo, “disse accorato, le istituzioni sanitarie di ispirazione cristiana 
dovrebbero essere esemplari. E ci pose una sfida che ancora oggi ci impegna, ci invitò a chiederci 
come si sarebbero comportati i nostri santi fondatori”. Lui, conclude Bebber, “lo ha fatto sino 
all’ultimo respiro che gli era rimasto nel corpo martoriato dalla malattia”. 
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Martedì 22 APRILE 2025
Aris: “Il dolore della sanità religiosa: immerso nella sofferenza dell’umanità sino all’ultimo respiro”

"Non ci sono parole per esprimere il dolore che nasce dal profondo dell’anima. Papa Francesco ce lo ha 
insegnato sino all’ultimo istante della sua missione terrena. Ma il suo insegnamento più grande ce lo ha dato 
sacrificando, per questa sua missione, forse qualche giorno in più che gli sarebbe stato dato di vivere se  si 
fosse riguardato, se avesse rinunciato al suo desiderio di stare tra la sua gente nel momento del nuovo inizio 
pasquale, tra i diseredati, gli ultimi, i carcerati, l’urbi et orbi sull’orlo del baratro. Cristo sulla terra dunque 
sino all’ultimo respiro. Ci tornano alla mente le parole che affidò alla nostra Associazione durante l’udienza 
concessa nel giorno del nostro sessantesimo anniversario, il  13 aprile di due anni fa.

Per un attimo  abbandonò la traccia del discorso preparato per trasmetterci tutta la sua preoccupazione per la 
sorte di quanti, sofferenti nella tenaglia della malattia, non hanno possibilità di accedere alle cure, alle 
medicine di cui hanno bisogno. Perché non hanno i mezzi economici per poterlo fare. Le vere  vittime di 
quella che definì “povertà della salute”, di quella “cultura dello scarto” che ha evocato dall’inizio del suo 
Pontificato. E non  esitò ad equiparare questa forzata privazione ad una “eutanasia nascosta e progressiva” 
cui sono praticamente condannati i più fragili, gli anziani indigenti. Per noi quel momento è stato come 
sentire l’eco della nostra voce espandersi oltre i confini di casa ed acquisire quella forza che solo Papa 
Francesco ci poteva dare. Ci chiese la responsabilità  di una “nuova evangelizzazione”,  non solo declamata, 
ma intessuta, giorno dopo giorno di  gesti concreti, capaci di essere testimoni e protagonisti della nascita di 
un nuovo umanesimo. Lo ha testimoniato personalmente, fino alla fine. Ci guardò fissi negli occhi. Uno ad 
uno mentre pronunciava quelle parole.

Lo sguardo di  Papa Francesco. Uno sguardo penetrante. Forse ancor più delle parole che stava 
pronunciando. Parole quasi sussurrate, a braccio, dunque spontanee. Profondamente sentite. E’ il ricordo più 
vivo rimasto nel cuore di quanti hanno partecipato al suo incontro. Segnò per noi la traccia da seguire; ci fece 
capire che la prima forma di civiltà è il rispetto per chi soffre. Ci chiese di “accompagnare” le persone che 
accogliamo nelle nostre strutture “con una cura integrale, che non trascuri l’assistenza spirituale e religiosa 
dei malati, delle loro famiglie e degli operatori sanitari”. In questo, disse accorato,  le istituzioni sanitarie di 
ispirazione cristiana dovrebbero essere esemplari. E ci pose una sfida che ancora oggi ci impegna, ci invitò a 
chiederci come si sarebbero comportati i nostri santi fondatori  in una situazione come quella che stiamo 
vivendo. Ci chiese di farlo non tanto per imitare i loro gesti quanto piuttosto per accoglierne lo spirito; non 
tanto per difendere il passato, quanto piuttosto per costruire  un presente e un futuro  in cui testimoniare la 
presenza del Cristo tra i malati e ribadire il valore della persona, soprattutto in un contesto come quello 
attuale dove tutto sembra essere guidato da leggi di mercato.  Lui lo ha fatto sino all’ultimo respiro che gli 
era rimasto nel corpo martoriato dalla malattia”.

L’Aris esprime così il suo cordoglio per la scomparsa di Papa Francesco

Il primato della persona come bene incondizionato, originario ed ontologicamente fondato, è oggi, anche più 
di ieri, l’unico riferimento sicuro su cui edificare una società aperta, una convivenza solidale, un mondo 
giusto. Questa è l’eredità tramandataci. L'etica evoca ed esige un fondamento ontologico e chi si ispira ad una 
concezione cristiana dell'uomo e della vita deve essere consapevole di una responsabilità particolare che gli 
compete. Alle nostre mani  Papa Francesco ha affidato la spiritualità del Buon Samaritano. Noi ci siamo. E 
vogliamo esserci. Grazie Santità per il dono della sua testimonianza, sofferente tra i sofferenti”.
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CHIESA Oggi alle 08:14

Padre Bebber e il Papa: "Cristo 
sulla terra fino all'ultimo respiro"

CREMONA

“Il suo insegnamento più grande” Papa Francesco “ce lo ha dato sacrificando” per la sua
missione “forse qualche giorno in più che gli sarebbe stato dato di vivere se si fosse
riguardato, se avesse rinunciato al suo desiderio di stare tra la sua gente nel momento
del nuovo inizio pasquale, tra i diseredati, gli ultimi, i carcerati, l’urbi et orbi sull’orlo del
baratro. Cristo sulla terra dunque sino all’ultimo respiro”. Lo scrive in una nota padre
Virginio Bebber, superiore della comunità camilliana di Cremona e presidente nazionale
Aris (Associazione religiosa istituti socio-sanitari), richiamando le parole che il
Pontefice affidò all’associazione durante l’udienza concessa nel giorno del suo 60°
anniversario, il 13 aprile di due anni fa.

https://www.cremonaoggi.it/2025/04/22/padre-bebber-e-lincontro-col-papa-cristo-sulla-terra-fino-allultimo-respiro/


Per un attimo “abbandonò la traccia del discorso preparato per trasmetterci tutta la sua
preoccupazione per la sorte di quanti, sofferenti nella tenaglia della malattia, non
hanno possibilità di accedere alle cure, alle medicine di cui hanno bisogno. Perché non
hanno i mezzi economici per poterlo fare. Le vere vittime di quella che definì ‘povertà
della salute’, di quella ‘cultura dello scarto’ che ha evocato dall’inizio del suo
Pontificato. E non esitò ad equiparare questa forzata privazione ad una ‘eutanasia
nascosta e progressiva’ cui sono praticamente condannati i più fragili, gli anziani
indigenti”.

Per noi, annota Bebber, “quel momento è stato come sentire l’eco della nostra voce
espandersi oltre i confini di casa ed acquisire quella forza che solo Papa Francesco ci
poteva dare. Ci chiese la responsabilità di una ‘nuova evangelizzazione’, non solo
declamata, ma intessuta, giorno dopo giorno di gesti concreti, capaci di essere testimoni
e protagonisti della nascita di un nuovo umanesimo. Lo ha testimoniato personalmente,
fino alla fine. Ci guardò fissi negli occhi. Uno ad uno mentre pronunciava quelle parole”.

Il Papa, ricorda ancora il presidente Aris, “ci fece capire che la prima forma di civiltà è il
rispetto per chi soffre. Ci chiese di ‘accompagnare’ le persone che accogliamo nelle
nostre strutture ‘con una cura integrale, che non trascuri l’assistenza spirituale e
religiosa dei malati, delle loro famiglie e degli operatori sanitari’”. In questo, “disse
accorato, le istituzioni sanitarie di ispirazione cristiana dovrebbero essere esemplari. E
ci pose una sfida che ancora oggi ci impegna, ci invitò a chiederci come si sarebbero
comportati i nostri santi fondatori”. Lui, conclude Bebber, “lo ha fatto sino all’ultimo
respiro che gli era rimasto nel corpo martoriato dalla malattia”.

(fonte: diocesidicremona.it)
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21.04.2025

Morte del Papa. Padre Bebber (Aris): “Cristo sulla terra 
fino all’ultimo respiro ci ha fatto capire che la prima 
forma di civiltà è il rispetto per chi soffre” 

“Il suo insegnamento più grande” Papa Francesco “ce lo ha dato sacrificando” per la sua 
missione “forse qualche giorno in più che gli sarebbe stato dato di vivere se si fosse 
riguardato, se avesse rinunciato al suo desiderio di stare tra la sua gente nel momento del 
nuovo inizio pasquale, tra i diseredati, gli ultimi, i carcerati, l’urbi et orbi sull’orlo del baratro. 
Cristo sulla terra dunque sino all’ultimo respiro”. Lo scrive in una nota padre Virginio Bebber, 
superiore della comunità camilliana di Cremona e presidente nazionale Aris (Associazione 
religiosa istituti socio-sanitari), richiamando le parole che il Pontefice affidò all’associazione 
durante l’udienza concessa nel giorno del suo 60° anniversario, il 13 aprile di due anni fa.

Per un attimo “abbandonò la traccia del discorso preparato per trasmetterci tutta la sua 
preoccupazione per la sorte di quanti, sofferenti nella tenaglia della malattia, non hanno 
possibilità di accedere alle cure, alle medicine di cui hanno bisogno. Perché non hanno i 
mezzi economici per poterlo fare. Le vere vittime di quella che definì ‘povertà della salute’, di 
quella ‘cultura dello scarto’ che ha evocato dall’inizio del suo Pontificato. E non esitò ad 
equiparare questa forzata privazione ad una ‘eutanasia nascosta e progressiva’ cui sono 
praticamente condannati i più fragili, gli anziani indigenti”.



Per noi, annota Bebber, “quel momento è stato come sentire l’eco della nostra voce 
espandersi oltre i confini di casa ed acquisire quella forza che solo Papa Francesco ci poteva 
dare. Ci chiese la responsabilità di una ‘nuova evangelizzazione’, non solo declamata, ma 
intessuta, giorno dopo giorno di gesti concreti, capaci di essere testimoni e protagonisti della 
nascita di un nuovo umanesimo. Lo ha testimoniato personalmente, fino alla fine. Ci guardò 
fissi negli occhi. Uno ad uno mentre pronunciava quelle parole”.

Il Papa, ricorda ancora il presidente Aris, “ci fece capire che la prima forma di civiltà è il 
rispetto per chi soffre. Ci chiese di ‘accompagnare’ le persone che accogliamo nelle nostre 
strutture ‘con una cura integrale, che non trascuri l’assistenza spir ituale e religiosa dei malati, 
delle loro famiglie e degli operatori sanitari’”. In questo, “disse accorato, le istituzioni sanitarie 
di ispirazione cristiana dovrebbero essere esemplari. E ci pose una sfida che ancora oggi ci 
impegna, ci invitò a chiederci come si sarebbero comportati i nostri santi fondatori”. Lui, 
conclude Bebber, “lo ha fatto sino all’ultimo respiro che gli era rimasto nel corpo martoriato 
dalla malattia”.
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PAPA: ARIS, 'GRANDE INSEGNAMENTO, HA SACRIFICATO GIORNI VITA PER SUA MISSIONE' = 

 

Il presidente Bebber, 'Cristo sulla terra dunque sino all’ultimo respiro' Roma, 21 apr. (Adnkronos 
Salute) - "Non ci sono parole per esprimere il dolore che nasce dal profondo 
dell'anima. Papa Francesco ce lo ha insegnato sino all'ultimo istante della sua missione terrena. 
Ma il suo insegnamento più grande ce lo ha dato sacrificando, per questa sua missione, forse 
qualche giorno in più che gli sarebbe stato dato di vivere se si fosse riguardato, se avesse 
rinunciato al suo desiderio di stare tra la sua gente nel momento del nuovo inizio pasquale, tra i 
diseredati, gli ultimi, i carcerati, l'urbi et orbi sull'orlo del baratro. Cristo sulla terra dunque sino 
all'ultimo respiro". Così il presidente dell'associazione della sanità religiosa, l'Aris, Virginio Bebber, 
esprime il cordoglio per la morte di Papa Francesco. 
 
"Ci tornano alla mente le parole che affidò alla nostra associazione durante l'udienza concessa nel 
giorno del nostro sessantesimo anniversario, il 13 aprile di due anni fa. Per un attimo abbandonò 
la traccia del discorso preparato per trasmetterci tutta la sua preoccupazione per la sorte di 
quanti, sofferenti nella tenaglia della malattia, non hanno possibilità di accedere alle cure, alle 
medicine di cui hanno bisogno. Perché non hanno i mezzi economici per poterlo fare. Le vere 
vittime di quella che definì 'povertà della salute', di quella 'cultura dello scarto' che ha evocato 
dall'inizio del suo pontificato. E non esitò ad equiparare questa forzata privazione ad una 
'eutanasia nascosta e progressiva' cui sono praticamente condannati i più fragili, gli anziani 
indigenti. Per noi quel momento è stato come sentire l'eco della nostra voce espandersi oltre i 
confini di casa ed acquisire quella forza che solo Papa Francesco ci poteva dare", continua Bebber. 
 
Da Francesco l'invito a "testimoniare la presenza del Cristo tra i malati e ribadire il valore della 
persona, soprattutto in un contesto come quello attuale dove tutto sembra essere guidato da leggi 
di mercato. Lui lo ha fatto sino all'ultimo respiro che gli era rimasto nel corpo martoriato dalla 
malattia". Il primato della persona "come bene incondizionato, originario ed ontologicamente 
fondato, è oggi, anche più di ieri, l'unico riferimento sicuro su cui edificare una società aperta, una 
convivenza solidale, un mondo giusto. Questa è l'eredità tramandataci. L'etica evoca ed esige un 
fondamento ontologico e chi si ispira ad una concezione cristiana dell'uomo e della vita deve 
essere consapevole di una responsabilità particolare che gli compete. Alle nostre 
mani Papa Francesco ha affidato la spiritualità del buon Samaritano. Noi ci siamo. E vogliamo 
esserci. 
Grazie Santità per il dono della sua testimonianza, sofferente tra i sofferenti", conclude padre 
Bebber. 
 
(Ram/Adnkronos Salute) 
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Servizio No Tu No 

Viaggio nelle disuguaglianze di salute/ La 
(dis)parità di genere mette a rischio il diritto alle 
cure 
Dai trial clinici alla prevenzione fino a una presa in carico non ottimale di malattie 
cardiovascolari, tumori e depressione: in Italia le donne scontano ancora gap e 
stigma nell’accesso al Ssn

di Barbara Gobbi e Rosanna Magnano 

21 aprile 2025 

L’Italia è stata pioniera in Europa nel dotarsi di una strategia sanitaria sulla medicina di genere, 
tanto che oggi questo è forse l’unico dominio in cui si piazza al di sopra della media europea 
nell’Indice sulla parità di genere elaborato dallo European Institute for Gender Equality. Ma 
parliamo di un percorso avviato appena un quarto di secolo fa a partire da condizioni di estrema 
arretratezza e soprattutto di profonde disuguaglianze culturali e territoriali nell’approccio al 
femminile. Tanto che oggi da noi le donne vivono quattro anni più a lungo degli uomini ma con  un 
carico di disabilità maggiore.

La lunga marcia della salute al femminile 

La strada da fare è ancora lunga, come conferma la più recente relazione al Parlamento del 
ministero della Salute prevista dalla legge 3/2018, che è la “madre” di tutte le politiche degli ultimi 
anni orientate al genere. Fitta la lista delle priorità elencate nel documento: dalla ricerca scientifica 
con l’inclusione di donne e di uomini alla pari nei trial clinici a una prevenzione capace di 
individuare fattori di rischio genere-specifici in tutte le aree della medicina; dallo sviluppo di 
percorsi di diagnosi e cura definiti e orientati al genere all’inclusione degli aspetti di genere nella 
definizione dei budget sanitari. E ancora: dalla valutazione delle disparità di genere  nelle 
prestazioni cliniche fino alla formazione del personale e al coordinamento delle attività a livello 
nazionale, regionale e locale.

Su farmaci, vaccini e dispositivi medici adattati al genere, sull’approccio alle malattie più genere -
specifiche e sui disordini sessuali o sulla pediatria così come sulla salute mentale, la 
raccomandazione è di “agire in fretta”.

Insomma, è proprio il caso di dire che «la salute femminile è ancora una conquista». Come spiega 
Giovannella Baggio, presidente del Centro Studi Salute e Medicina di genere, che tiene a parlare 
piuttosto di “medicina genere-specifica”, dal momento che le differenze sono presenti in tutte le 
specialità, dalla medicina interna alla cardiologia, dall’oncologia alla chirurgia fino a 
otorinolaringoiatria, oculistica etc. «In Italia - spiega - la donna è più longeva: 81 anni di 
aspettativa di vita alla nascita per l’uomo, 85 per la donna. Peccato che questi quattro anni 
“guadagnati” siano molto svantaggiati dal punto di vista della qualità. Basti pensare che l’85% delle 
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signore anziane presenta una disabilità importante, legata spesso alle conseguenze delle malattie 
cardiovascolari che, anche se non se ne ha coscienza, sono la prima causa di morte nella 
popolazione femminile. La seconda patologia causa di invalidità è l’Alzheimer, con maggior 
prevalenza nelle donne, mentre la terza è l’artrosi, che porta dolore e quindi scarsa mobilità e da 
cui derivano sovrappeso, obesità, decadimento psichico». Cosa andrebbe fatto per colmare il 
divario di genere anche nella salute? «Innanzitutto le società scientifiche nazionali e internazionali 
dovrebbero modificare le linee guida sulle malattie tenendo conto, ad esempio, dei differenti 
sintomi che si presentano nell’uomo e nella donna, come avviene per l’infarto - risponde la 
professoressa Baggio -. Ma pensiamo anche al tumore del colon: nelle linee guida andrebbe ben 
specificato che nella donna prevale un cancro del colon ascendente e quindi il test del sangue 
occulto nelle feci, erogato dalla sanità pubblica attraverso i Livelli essen ziali di assistenza (Lea), le 
serve a poco. La seconda grande priorità è che in tutte le Facoltà di medicina i professori di 
qualunque specialità siano obbligati a insegnare le materie tenendo conto delle differenze di 
genere, come indicato di recente dai ministeri della Salute e dell’Università e dal Comitato 
nazionale di bioetica. Questi orientamenti vanno messi in pratica. Infine, bisogna puntare sui 
giovani medici, meno arroccati su vecchie conoscenze e competenze».

Di sicuro resta tantissimo ancora da fare: lo conferma Francesca Merzagora, presidente della 
Fondazione Onda che festeggia i vent’anni di attività in difesa della medicina orientata al genere. E 
che di anno in anno rinnova l’appuntamento con la prevenzione nella rete di ospedali premiati con 
i “bollini rosa” che li contraddistinguono per capacità di prendere in carico l’utenza femminile. 
«Questi centri da noi selezionati sulla base delle risposte a un questionario di oltre 500 domande, 
si impegnano anche in un percorso di aiuto alla popolazione in occasione di determinate giornate 
dedicate a talune patologie o nella Giornata sulla salute della donna, istituita nel 2015 per essere 
celebrata ogni 22 di aprile, data di nascita della grande neurologa Rita Levi Montalcini. Le 
strutture che aderiscono alla settimana di servizi gratuiti dedicati alle donne sono oltre 260: si 
impegnano in diciassette aree terapeutiche spaziando dai progetti di sensibilizzazione alla 
popolazione fino alla prevenzione e agli esami clinici», spiega Merzagora.

Ospedali sentinelle anche dei casi di violenza 

Tanto più quando si guarda all’accesso ai servizi sanitari al femminile, è inevitabile scindere 
l’aspetto socio-economico-culturale da quello prettamente clinico. «Molti episodi di aggressione 
alle donne - sottolinea la presidente della Fondazione Onda - sono intercettati proprio nei Pronto 
soccorso: generalmente c’è grande reticenza da parte della diretta interessata a raccontare la 
tragedia che sta vivendo. Per paura, per vergogna, per stigma. Il tema della violenza di genere ci 
tocca da vicino: quando valutiamo l’assegnazione del “bollino rosa”, teniamo conto della capacità 
di un Pronto soccorso di prestare particolare attenzione a questo drammatico fenomeno e di 
prendere in carico in maniera adeguata le vittime. Si tratta anche di riuscire a intercettare  il “non 
detto” di fronte a una donna che si presenti con ecchimosi o altri segni sospetti. E’ fondamentale 
che l’operatore riesca a intuire quale realtà di vita possa esserci dietro una utente: nel nostro 
comitato scientifico è presente la ginecologa Alessandra Kustermann che ha dedicato la vita al 
contrasto della violenza di genere e ci aiuta nella formazione specifica su queste tematiche».

Salute mentale sotto-attenzionata 

In un paese gravato dall’inverno demografico, la salute mentale perinatale mostra ancora enormi 
lacune nella presa in carico, con appena il 58% dei dipartimenti di salute mentale (Dsm) in grado 
di offrire un counselling preconcezionale alle proprie utenti in età riproduttiva, mentre solo il 54% 
mette a disposizione un’équipe o un professionista di riferimento per psicofarmacoterapia durante 
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la gravidanza e l’allattamento e l’80% è privo di un percorso diagnostico-terapeutico assistenziale 
per i disturbi mentali perinatali.

Carenze che si riverberano nel dato agghiacciante del suicidio come prima causa di morte materna 
in Italia - davanti ai tumori e alle malattie cardiovascolari - entro un anno dal parto.

In generale, depressione, ansia e stress sono tra i talloni d’Achille della popolazione femminile. 
Decisamente male attenzionati dalla sanità pubblica che riserva alla salute mentale un 3% delle 
risorse complessive, a fronte di un rischio-depressione che nella donna è triplo rispetto all’uomo.

Emicrania ed endometriosi tra le priorità 

Netta la prevalenza anche di un’altra patologia in cui sesso e genere svolgono un ruolo 
fondamentale: l’emicrania che colpisce in Italia 6 milioni di persone di cui quattro sono donne, 
gravate peraltro da una sintomatologia maggiore che malgrado l’alto impatto economico e sociale 
stenta ancora a ricevere l’attenzione dovuta da parte delle stesse dirette interessate, che più spesso 
degli uomini per “presentismo” si recano al lavoro anche con malessere e dolore. L’emicrania 
anche per queste concatenazioni tra clinica ed elementi socio-culturali è sotto-stimata e sotto-
diagnosticata.

Così come l’endometriosi, che richiede ben 7 anni in media per una diagnosi e per cui solo dal 30 
dicembre 2024 le donne in Italia hanno ottenuto cure gratuite grazie all’inserimento nei Lea, le 
prestazioni che il Servizio sanitario nazionale è tenuto a erogare gratis o dietro pagamento di un 
ticket. Stesso trattamento, finalmente, è stato assegnato alla procreazione medicalmente assistita 
(pma), che tutte le regioni sono oggi chiamate a mettere a disposizione dei cittadini.

Le fake news da sfatare 

Nel lungo cammino della tutela della salute delle donne ci sono poi delle enormi fake news da 
sfatare: come quella secondo cui le malattie del cuore sarebbero “maschili”. Le patologie 
cardiovascolari insieme ai tumori sono le prime cause di morte e disabil ità per la popolazione 
femminile ma le stesse donne ne sono poco consapevoli: secondo l’ultimo studio realizzato dalle 
Associazioni regionali cardiologi ambulatoriali (Arca) poco più del 10% delle pazienti di ambulatori 
cardiologici sull’intero territorio nazionale si è ritenuta “ad alto rischio”. Peccato che tra i 55 e i 75 
anni le donne presentino, ad esempio, un maggio rischio di ictus che aumenta con l’età. La 
mancata consapevolezza – anche per i sintomi differenti rispetto a quelli presentati dagli uom ini - 
contribuisce a marcate differenze di genere nel ricorso ai servizi sanitari e nei percorsi 
assistenziali, che si traducono per le donne in tempi di attesa più lunghi per ricevere 
un’angioplastica in caso di infarto e quindi in una maggiore mortalità.

Quella in cui le donne rischiano di incappare anche sul fronte dei tumori, dove tutt’oggi si 
registrano anomalie di genere nell’appropriatezza di cure e prestazioni. Come per lo screening 
offerto gratuitamente dal Servizio sanitario nazionale per il tumore del colon retto, il secondo tipo 
di cancro più frequente nella donna dopo quello al seno. Poi ci sono i dati sulla mancata presa in 
carico a tutto tondo di moltissime pazienti, che nel percorso di cura per un cancro al seno ricevono 
il sostegno della psico-oncologia in appena il 20% dei casi. Ancor prima, sul fronte della 
prevenzione, c’è il mancato inserimento nei Lea dello screening per il tumore della mammella 
esteso a fasce d’età più ampie, rispetto al parametro ormai “invecchiato” del range 50-69 anni. La 
conseguenza è che la decisione di ampliare la fascia d’età a partire dai 45 fino ai 74 anni – come 
previsto dal Piano oncologico nazionale 2023-2027 - è affidata alle singole Regioni.

Drammatica, infine, la tossicità finanziaria - fotografata da Andos e Crea Sanità – che in Italia 
colpisce il 38% delle donne con tumore al seno: farmaci e visite specialistiche assorbono la metà di 
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quei 1.665 euro l’anno che in media il 70% delle malate deve sborsare di tasca propria per curarsi, 
con punte di oltre 4mila euro nel Sud e Isole. Con buona pace dell’equità di accesso alle cure 
pubbliche.
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Servizio Dopo l’allarme su Jama 

Raggi X da Tac e rischio tumori: attenzione agli 
allarmi ingiustificati 
Il presunto aumento di rischio evidenziato dalla rivista scientifica sarebbe legato 
all’incremento del numero di esami e non a una pericolosità intrinseca maggiore di 
quanto finora ipotizzato 

di Carlo Cavedon * 

18 aprile 2025 

Una recente pubblicazione sulla rivista scientifica Jama Internal Medicine ha evidenziato che la 
dose dovuta ai raggi x utilizzati per gli esami di tomografia computerizzata (Tc; in passato si 
parlava di Tac, Tomografia assiale computerizzata, in quanto i vecchi strumenti diagnostici 
utilizzavano, appunto, la tecnica “assiale”) potrebbe essere responsabile di circa il 5% di nuovi 
tumori registrati ogni anno negli Usa. La notizia è stata recentemente ripresa da molti organi di 
informazione, rischiando di suscitare un ingiustificato allarmismo.

I limiti dello studio su Jama 

Va infatti osservato che lo studio applica uno dei modelli ben noti di correlazione dose-rischio, che 
risale a più di vent’anni fa e risulta affetto da importanti limiti evidenziati da società scientifiche 
internazionali, quali l’Aapm (American Association of Medical Physics). Tra questi, il fatto che le 
previsioni sull’ipotetica incidenza del cancro in popolazioni di pazienti esposti a dosi basse (quali 
quelle degli esami Tc) sono altamente speculative e dovrebbero essere scoraggiate. Inoltre, lo 
studio non introduce nuove stime di correlazione dose-effetto: il presunto aumento di rischio, 
pertanto, sarebbe legato all’incremento del numero di esami e non a una pericolosità intrinseca 
maggiore di quanto finora ipotizzato. Va anche detto che nessun cancro è mai stato correlato con 
certezza all’effettuazione di esami Tc.

Lo scudo degli standard di sicurezza Ue 

L’altro fattore importante da tenere in considerazione è che in Italia – così come negli altri Paesi 
europei – sono in vigore gli standard minimi di sicurezza previsti dalla Direttiva 2013/59 Euratom, 
recepita a livello nazionale con il Dlgs 101/2020. Questa norma prevede principi fondamentali tra i 
quali la giustificazione dell’esame – garantita del medico radiologo, che effettua il dovuto bilancio 
tra rischi e benefici – e l’ottimizzazione dello stesso, ossia la garanzia del giusto equilibrio tra la 
dose di raggi x da impiegare e la quantità di informazione da ottenere. A questo processo concorre 
lo specialista in fisica medica, che detiene in via esclusiva la responsabilità della misura e della 
valutazione delle dosi assorbite dai pazienti. Il medico radiologo e il fisico medico, inoltre, sono i 
responsabili dell’accuratezza dei dati impiegati ai fini della valutazione delle dosi alla popolazione, 
un processo che assicura la dovuta attenzione a questo importante aspetto. In altri termini, il 
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lavoro dei fisici medici garantisce che le dosi di raggi x impiegate siano misurate correttamente e 
che le stesse siano adeguate allo scopo diagnostico.

Più qualità con la collaborazione tra specialisti 

È fondamentale la collaborazione tra specialisti: è lampante che nei centri dove medici radiologi e 
fisici medici lavorano a stretto contatto la qualità delle prestazioni è elevata. Questa collaborazione 
è massima anche a livello delle rispettive società scientifiche, Sirm e Aifm, che lavorano fianco a 
fianco per garantire il meglio ai pazienti.

La tecnologia CT ha compiuto enormi passi in avanti negli ultimi due decenni e i metodi di 
contenimento della dose sono molto più raffinati ed efficaci rispetto al passato. Questi metodi 
impiegano oggi anche sofisticati algoritmi di ricostruzione dell’immagine, in grado di estrarre il 
massimo dell’informazione da una esposizione. I fisici, grazie anche all’importante e unico 
bagaglio culturale sui meccanismi di interazione della radiazione con la materia, sono in grado di 
garantire che questi metodi siano utilizzati al meglio.

Mantenere alto il livello di sicurezza 

Ci si dovrebbe chiedere, inoltre, quale sia non solo il rischio legato all’esposizione ai raggi x, ma 
anche il rischio legato alla mancata effettuazione di un esame Tc. Su questo è importante che 
chiunque abbia un dubbio si rivolga alle figure competenti, in primis i medici radiologi. Esistono 
nella letteratura scientifica importanti studi che dimostrano il tremendo impatto dell’introduzione 
di questa tecnologia. Ad esempio, uno di questi studi dimostra come la disponibilità di un esame 
Tc in pazienti che afferiscono al pronto soccorso sia in grado di orientare diversamente una 
diagnosi iniziale in una percentuale di casi che va dal 20% al 50%.

Grazie ai fondi del Pnrr il nostro Paese ha beneficiato di un importante rinnovamento del parco 
tecnologico per quanto riguarda le apparecchiature radiologiche. È ora altrettanto importante che 
venga mantenuto alto il livello di sicurezza dei pazienti garantendo che le competenze esclusive dei 
fisici medici siano a disposizione di tutti, senza che nulla intervenga a indebolire un sistema figlio 
di una grande tradizione culturale di collaborazione multidisciplinare.

* presidente Associazione italiana fisici medici (Aifm)
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Servizio Screening 

Epatocarcinoma: la cura è possibile con una 
diagnosi precoce 
La metodica di sorveglianza è rappresentata dall’ecografia epatica a cadenza 
semestrale, eventualmente associata al dosaggio di un marcatore tumorale 

di Edoardo G. Giannini* 

18 aprile 2025 

L’epatocarcinoma è il tumore primitivo maligno del fegato più frequente e insorge, quasi 
esclusivamente, in pazienti affetti da epatopatia cronica. In particolare, in circa l’80% dei casi 
compare in pazienti affetti da cirrosi epatica di qualsiasi eziologia, sebbene in Italia le cause più 
frequenti siano l’infezione da virus dell’epatite C, l’abuso alcolico, e la malattia epatica associata a 
disfunzione metabolica. Quest’ultima, definita dalla presenza di steatosi epatica e almeno uno tra 
cinque fattori di rischio cardiometabolici, rappresenterà probabilmente la causa prevalente di 
epatocarcinoma nel futuro in Italia, a causa dell’incremento della prevalenza di malattie 
metaboliche nella popolazione generale e secondariamente al decremento dei casi legati a 
infezione da epatite C grazie al successo degli antivirali.

Di epatocarcinoma se n’è parlato diffusamente al XXXI Congresso nazionale delle Malattie 
Digestive FISMAD tenutosi a Roma dal 13 al 15 aprile e al quale la SIGE – Società Italiana di 
Gastroenterologia ed Endoscopia digestiva è stata promotore e parte attiva.

Centrale la figura dell’epatologo 

L’insorgenza dell’epatocarcinoma in classi di pazienti definite fa sì che la popolazione a rischio sia 
ben identificabile e possa essere oggetto di programmi di sorveglianza per la diagnosi precoce. 
L’epatocarcinoma, infatti, se diagnosticato precocemente permette spesso un approccio 
terapeutico con intento curativo, e la metodica di sorveglianza è rappresentata dall’ecografia 
epatica a cadenza semestrale, eventualmente associata al dosaggio di un marcatore tumorale, 
l’alfafetoproteina. In questo contesto, la figura dell’epatologo è centrale in quanto è in grado di 
identificare i pazienti a rischio, nonché di trattare precocemente l’epatopatia e gestirne le 
complicanze, consentendo di modificare il decorso di malattia e rendendo più frequentemente 
attuabili, alla comparsa del tumore, interventi terapeutici in grado di determinare un 
miglioramento significativo della prognosi.

Gli esami diagnostici e l’eventuale biopsia 

L’identificazione, nel corso di programmi di sorveglianza o in modo occasionale, di una lesione 
epatica sospetta in un paziente a rischio dà luogo a procedure di richiamo, ovvero metodiche 
diagnostiche per immagini che si avvalgono della somministrazione di mezzo di contrasto. Queste 
possono fornire elementi diagnostici fondamentali per la caratterizzazione della lesione secondo 
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criteri radiologici internazionali (LI-RADS), mentre in presenza di dubbi diagnostici si può 
ricorrere alla biopsia.

Il tradizionale modello di stadiazione dell’epatocarcinoma, che prevedeva un rapporto piuttosto 
rigido tra stadio di malattia e indicazione terapeutica, è stato recentemente superato da un 
approccio più flessibile e personalizzato, basato sulla gerarchia terapeutica multiparametrica. 
Questo paradigma tiene conto non solo delle caratteristiche tumorali (numero, dimensioni e 
localizzazione delle lesioni, aggressività biologica) e della riserva funzionale epatica, ma anche 
delle comorbidità e di limitazioni di carattere tecnico.

Le scelte spettano a un team multidisciplinare 

La selezione dell’opzione più appropriata (chirurgica, locoregionale, sistemica o palliativa) avviene, 
possibilmente nell’ambito di un gruppo multidisciplinare, attraverso un processo decisionale 
condiviso e dinamico, adattato all’evoluzione della malattia e alla risposta alle terapie, che valuta le 
strategie disponibili in modo gerarchico, partendo da quelle a maggiore intento curativo per 
declinare progressivamente a quelle di controllo della malattia o di supporto sintomatico.

In questo ambito, assume una rilevanza crescente il concetto di terapia di conversione, ovvero il 
cambiamento dell’intenzione terapeutica, da palliativa con beneficio sulla sopravvivenza a 
potenzialmente curativa, ottenibile grazie ai risultati dei nuovi trattamenti sistemici, la cui efficacia 
può comportare una riduzione del carico tumorale tale per cui il paziente può divenire 
potenzialmente eleggibile a terapie curative come la chirurgia o il trapianto. Anche in questo 
frangente, l’epatologo ricopre un ruolo chiave non solo nella gestione olistica del paziente, ma 
soprattutto nella sua rivalutazione iterativa al fine di cogliere segnali favorevoli di risposta in grado 
di poterne cambiare la traiettoria terapeutica, con lo scopo di migliorarne la prognosi.

*Professore Ordinario di Gastroenterologia, Dipartimento di Medicina Interna, Università degli
Studi di Genova; Direttore dell’Unità Operativa Complessa di Gastroenterologia, IRCCS
Ospedale Policlinico San Martino, Genova.
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Servizio Prevenzione 

Vaccino contro il Papilloma virus: così la Puglia 
tutela gli adolescenti 
Il via libera della Corte costituzionale al “dissenso informato” introdotto dalla 
Regione rilancia l’importanza di una corretta informazione e comunicazione sulle 
profilassi 

di Barbara Gobbi 

19 aprile 2025 

Dalle scuole medie all’università, solo se vaccinati contro l’Hpv, il papillomavirus causa di 
molteplici forme di cancro sia nell’uomo che nella donna. In alternativa, occorre esibire un 
“dissenso informato”. Questa la linea dura adottata dalla Regione Puglia per incentivare una 
vaccinazione sostanzialmente ferma al palo, tra gli adolescenti. Una scelta che la Consulta ha 
avallato, respingendo la questione di legittimità costituzionale promossa dal Presidente del 
Consiglio dei ministri.

La decisione della Corte costituzionale 

Con la sentenza numero 48 depositata il 17 aprile, la Corte costituzionale ha dichiarato quindi 
legittimo l’articolo 1 della legge pugliese numero 22 del 2024: va bene quindi che l’iscrizione ai 
percorsi d’istruzione previsti nella fascia 11-25 anni, inclusa l’università, possa avvenire solo previa 
presentazione di un documento che attesti o la somministrazione del vaccino anti-papilloma virus 
(Hpv) oppure l’avvio del programma di somministrazione (in due dosi) oppure il rifiuto del 
vaccino o ancora l’aver avuto un colloquio informativo sui benefici della profilassi. In ogni caso, 
resta la possibilità di esprimere il “formale rifiuto” di produrre alcun docum ento.

La Puglia: ora l’Italia ci segua 

A definire «una notizia meravigliosa» la decisione del Giudice costituzionale è il consigliere e 
assessore regionale al Bilancio Fabiano Amati, promotore e primo firmatario dell’obbligo non di 
vaccinazione ma di “informazione vaccinale”. «La nostra - spiega - è una strategia d’urto per 
consentire la più ampia vaccinazione contro il Papilloma virus umano. Siamo i primi e ancora gli 
unici in Italia e spero che il Governo nazionale ci imiti con una legge statale, piuttosto che 
ostacolarci come è avvenuto in questo caso».

L’obiettivo della legge pugliese è «rendere la rete informativa a maglie strettissime, così da ridurre 
i non vaccinati alla sola percentuale di ragazzi e famiglie che scelgono il rifiuto in piena 
consapevolezza». Quindi nessun obbligo vaccinale, ma quel “dissenso informato” che attesti una 
scelta. «E’ la vittoria della “spinta gentile”: della libertà di scelta che è tanto più autentica quanto 
più è informata - proesegue Amati -. La Corte ha definito la nostra norma come un sistema che 
stimola, orienta, sensibilizza, senza imporre nulla, portando ragazze, ragazzi e famiglie a riflettere 
e decidere con piena consapevolezza. Questo è il dissenso informato: nessun obbligo vaccinale ma 
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il diritto, ancor prima del dovere, di sapere cosa si accetta e cosa si rifiuta. Nessuna ragazza o 
ragazzo pugliese dovranno ammalarsi di tumore al collo dell’utero. Questo è l’obiettivo: debellare i 
tumori da Hpv», conclude l’assessore pugliese.

I pediatri Sip: anti-Hpv “snobbato” 

A lanciare l’allarme su una vaccinazione che purtroppo in tutta Italia non sta decollando 
soprattutto per alcune profilassi sono del resto gli stessi pediatri. Le carenze più evidenti sono 
quelle tra gli adolescenti e il più “snobbato” è esattamente l’anti  Hpv. Tanto che il presidente della 
Società italiana di pediatria (Sip) Rino Agostiniani ammonisce: «E’ ancora troppo diffusa l’idea che 
l’Hpv sia un problema solo femminile. Ma vaccinare anche i ragazzi è fondamentale, sia per la loro 
protezione diretta sia per interrompere la circolazione del virus. Solo così possiamo ridurre il 
carico di malattia».
Il Papilloma virus è la causa di diverse forme di cancro come il tumore del collo dell’utero, del 
pene, dell’orofaringe, oltre che di verruche genitali. Eppure nel 2023 solo il 45,39% delle ragazze 
nate nel 2011 ha completato il ciclo vaccinale mentre tra i maschi della stessa fascia d’età il dato 
cala al 39,35%. L’obiettivo del 95% di copertura resta una chimera, anzi si registrano record 
negativi come il 12% del Friuli Venezia Giulia (12%) e della Sicilia (23%).
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