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Servizio L’analisi Salutequità

Zero fondi, troppo ospedale e poca innovazione: 
non è così che si riforma la sanità pubblica
Assistenza sul territorio trascurata e meccanismi di monitoraggio vecchi insieme alla
totale assenza di risorse fresche e al mancato coinvolgimento dei cittadini sono tra le
principali criticità del disegno di legge delega che dovrebbe aggiornare le cure

di Tonino Aceti *

6 febbraio 2026

Il Disegno di legge delega su riorganizzazione e potenziamento del Servizio sanitario nazionale, 
unitamente a quelli sulla legislazione farmaceutica e sulle professioni sanitarie, conferma un 
momento di fermento governativo in ambito sanitario. E questa è una buona notizia, perché 
indicativa della consapevolezza di dover mettere mano al Ssn.

Però, la differenza per l’esigibilità del diritto alla salute la farà il “come” ci si metterà mano.

Per questo Salutequità ha realizzato attraverso il suo Osservatorio un’analisi del testo del DDL 
Delega per la riforma del Ssn con l’obiettivo di individuare le criticità presenti e l’auspicio di 
stimolare il Parlamento a perfezionarne il testo.

Manca il Piano sanitario nazionale

Le tre deleghe al Governo sulla sanità arrivano in assenza della stesura e approvazione del nuovo 
Piano sanitario nazionale (l’ultimo si riferisce al triennio 2006-2008), rispetto al quale da oltre 
due anni se ne comunica la priorità e l’avvio dei lavori. Sono gli ultimi atti di indirizzo del Ministro 
della Salute a prevederne l’approvazione. In particolare, l’atto di indirizzo 2025 attribuiva al Piano 
sanitario nazionale 2025-2027 la funzione di “visione del sistema della salute per i prossimi anni, 
in termini di obiettivi strategici e di interventi necessari ad affrontare i nuovi bisogni e le profonde 
trasformazioni in atto nella società”. A oggi nessuna bozza è stata ancora trasmessa alle Regioni. 
Anche il Patto per la Salute è fermo al 2019-2021, in proroga per “Legge”. Si è scelto invece di 
passare direttamente alle deleghe al Governo.

Ruolo residuale del Parlamento

Il Ssn è stato istituito con Legge dello Stato (833/78) ed è una delle infrastrutture pubbliche più 
importanti del nostro Paese: serve a realizzare in modo sostanziale l’unico Diritto che la 
Costituzione definisce come “fondamentale” e cioè il diritto alla Salute. E per il quale l’Italia 
investe oltre 142 miliardi di euro nel 2026. Ciò nonostante, il ruolo del Parlamento nel DDL Delega
di riforma del Ssn è residuale. Il testo prevede infatti che gli schemi di Decreti legislativi siano 
trasmessi alle Commissioni parlamentari per l’acquisizione del solo parere non vincolante per il 
Governo.



Inoltre, per la formalizzazione del parere, il Parlamento avrà a disposizione solo trenta giorni a 
differenza dei sessanta previsti, ad esempio, per il parere agli schemi di Decreti legislativi sulla 
farmaceutica. Un ruolo maggiore del Parlamento nel ragionamento su una riforma di così grande 
portata ed impatto è indispensabile.

Nessuna risorsa

Il comma 2 dell’art. 3 del Ddl delega sancisce che dall’attuazione delle deleghe non devono 
derivare nuovi o maggiori oneri a carico della finanza pubblica. Eppure tra i principi e criteri 
direttivi vengono previsti la revisione e l’aggiornamento della disciplina in materia di modelli e 
standard per lo sviluppo dell’assistenza territoriale nel Servizio sanitario nazionale, nonché 
l’introduzione degli ospedali di terzo livello ed elettivi all’interno della classificazione delle 
strutture ospedaliere, oltre che la definizione di standard anche di personale per l’assistenza 
residenziale e semi-residenziale per le persone non autosufficienti e standard assistenziale e di 
equipe per cronici con evoluzione sfavorevole della malattia. Tutte operazioni che difficilmente 
riusciranno a essere realizzate senza nuovi o maggiori oneri per le casse pubbliche. Diversamente, 
il Ddl Delega sulla legislazione farmaceutica, per l’attuazione delle disposizioni di delega, autorizza
la spesa di 16,250 milioni di euro per l’anno 2026, di 20,250 milioni di euro per l’anno 2027 e di 4 
milioni di euro annui a decorrere dall’anno 2028.

Riforma ospedalocentrica

Andando ad analizzare i criteri direttivi del Ddl Delega, quelli più specifici e concreti riguardano 
l’assistenza ospedaliera con, a esempio, l’introduzione degli ospedali di terzo livello, quelli elettivi e
nuove reti assistenziali tempo-dipendenti. Anche solo analizzando il testo lessicalmente si rileva 
che il riferimento alla parola “ospedale” all’interno del testo compare ben 13 volte, mentre solo la 
metà quello all’assistenza territoriale. Le parole “cittadino” ed “equità” una sola volta.

Poca innovazione

I principi e criteri direttivi della Delega al Governo presentano pochi elementi di forte innovazione.
Di fatto, la gran parte li ritroviamo in molti provvedimenti già approvati. Nessun riferimento alla 
necessità di innovare i meccanismi di monitoraggio e valutazione delle performance dei servizi 
sanitari e degli esiti delle cure erogate in ospedale e soprattutto sul territorio. Inoltre, nessun 
accenno all’innovazione dei meccanismi di rimborso delle prestazioni sanitarie, passando dal 
rimborso a prestazione a quello per percorso diagnostico terapeutico e ai suoi esiti di salute. 
Quest’ultima, unica vera leva per integrare ospedale e territorio e mettere al centro la persona
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Servizio Salute mentale

Depressione malattia del secolo con +20% di casi: 
ecco perché la cura parte dall’ascolto dei giovani
Dalla youtuber agli esperti e all’industria al Terzo settore laico e cattolico: ricette per 
arginare la pandemia che attanaglia la società occidentale con un impatto maggiore 
sulle nuove generazioni chiamate domani a guidare il Paese

di Barbara Gobbi

6 febbraio 2026

«Il problema per la mia generazione in questo momento non è tanto eliminare lo stigma perchè - 
anzi - sugli spazi digitali che abitiamo di più se ne parla forse anche troppo: la salute mentale è 
diventata un trend e se da una parte questo ha aiutato a diminuire il pregiudizio, dall’altra porta 
con sè una pericolosa “estetizzazione del malessere” con una tendenza ad auto diagnosticarsi dei 
disturbi dimenticandosi che parlarne non significa curarsi. Quindi se da una parte mi verrebbe di 
invitare le istituzioni a considerare gli spazi digitali come luoghi di prevenzione, dall’altra penso 
che potrebbe essere il classico “cane che si morde la coda” perché chi progetta questi spazi non ha 
come fine ultimo la nostra salute mentale ma la nostra permanenza maggiore, pensando al 
profitto. Per la dinamica secondo la quale il social funziona e cioè che mi nutre di contenuti pensati
apposta per me che mi danno questo “rush dopaminico” costante, teoricamente sono sempre più 
portata a rimanere». Spetta all’influencer Sofia Viscardi, youtuber dall’età di 14 anni, squarciare il 
velo delle teorie che le generazioni precedenti mettono in fila nel tentativo di risolvere lo straziante
rebus del benessere psicofisico di tutta la popolazione, ma soprattutto dei nostri figli che in età 
sempre più precoce manifestano disagio se non vere e proprie patologie. «Salute mentale non 
significa solo assenza di patologia ma anche capacità di gestire tutto il sovraccarico costante che ci 
arriva, che ci confonde e che ci impone il confronto continuo con modelli di successo irreali, 
modificati e filtrati. Tutto questo ci mette sotto pressione e non è utile alla nostra salute mentale. 
Serve una nuova alfabetizzazione», aggiunge.

Non a caso all’età evolutiva e al difficile passaggio di presa in carico verso strutture e servizi degli 
adulti è dedicato uno dei cinque capitoli del Piano di azione nazionale sulla salute mentale, messo 
a punto dal maxi-tavolo di lavoro coordinato dallo psichiatra Alberto Siracusano. Uno strumento 
di programmazione - appena pubblicato in Gazzetta Ufficiale - che da qui al 2030 dovrà fare i conti
con una realtà tra le più dure sia sul fronte delle carenze di personale sia della necessità di 
costruire una rete che in team sia formata e pronta a interventi adeguati sul territorio. Con la 
capacità, come sottolinea lo stesso Siracusano, «di tenere dentro l’azione cruciale del Terzo 
settore» che in questo ambito è capitanato dalle associazioni dei familiari di pazienti.

Anche mettendo da parte la nota dolente della salute psichiatrica nelle carceri e nelle Rems - cui il 
Piano dedica ben due capitoli - il lavoro da fare è improbo e anche le risorse con i 240 milioni di 
euro stanziati dall’ultima legge di bilancio di cui 30 milioni dedicati alle assunzioni sono davvero 



solo un primo, anche se importante passo. La quota destinata alla salute mentale è da sempre tra le
più misere nell’ambito del finanziamento della sanità pubblica.

I numeri

Ora almeno sulla carta si tenta un cambio di passo: se n’è parlato all’incontro organizzato a Roma 
dal “Cortile dei Gentili” – la Fondazione istituita dal Cardinale Gianfranco Ravasi per unire 
credenti e non credenti nel confronto sulle grandi sfide contemporanee - e Angelini Pharma. Con 
un focus sui giovani, all’insegna del motto “Serve prevenzione e dialogo”.

I numeri parlano chiaro: per l’Organizzazione mondiale della sanità (Oms) nel 2030 la depressione
sarà la principale causa di disabilità nel mondo ed è già bollata come la “malattia del secolo”, con 
un incremento del 20% di casi in 10 anni. In Europa i sintomi depressivi colpiscono il 24% della 
popolazione under 25 e il suicidio rappresenta la seconda causa di morte. Giovani che devono 
confrontarsi, sottolineano gli esperti, con il costante e veloce cambiamento dei propri contesti di 
riferimento e che nello stesso tempo sono esposti alla realtà pervasiva – spesso distorta – dei social
network, il cui uso incessante rischia di trasformarsi in un potente amplificatore di isolamento e 
sofferenza.

Sinergie in campo

A fronte di un malessere dilagante ma troppo spesso trasparente e rispetto al quale le istituzioni, la
società nel suo complesso e le famiglie non sono adeguatamente attrezzate - anche per la difficoltà 
di interpretare i nuovi modi di esprimersi, di comunicare e di abitare il mondo digitale dei loro figli
- in salute mentale è necessario investire con un lavoro di squadra. Ognuno per il proprio ruolo:
«Come Industria, abbiamo un duplice dovere - avvisa il Ceo di Angelini Pharma Sergio Marullo di
Condojanni -: promuovere la consapevolezza per rimuovere le resistenze culturali alla cura del
disagio psicologico e investire in ricerca e sviluppo per dotare i professionisti sanitari degli
strumenti necessari per favorire il benessere della popolazione e della comunità. Pubblico, privato
e società civile devono lavorare in sinergia, perché nessuno può vincere questa sfida da solo: è con
questo spirito che abbiamo voluto organizzare insieme al Cortile dei Gentili questo evento, convinti
che la salute mentale dei giovani sia l’investimento strategico più urgente per il futuro dell’intera
società».

Per il cardinale Ravasi, «la salute mentale è una delle grandi sfide culturali e sociali del nostro 
tempo, perché tocca il cuore stesso della persona, delle sue relazioni e del suo futuro, soprattutto 
nelle giovani generazioni. Solo attraverso un dialogo aperto e plurale possiamo trasformare il 
disagio in occasione di consapevolezza, cura e speranza».

In ballo lo sviluppo del Paese

Emerge dunque la necessità di stabilire un nuovo paradigma, in cui la tutela della fragilità psichica 
smetta di essere solo un capitolo della spesa sanitaria per diventare una precisa scelta di campo: 
investire oggi nei ragazzi non è solo un atto di responsabilità medica, ma l’unica strategia possibile 
per garantire stabilità e crescita al Sistema Paese. «Non basta quanto si è fatto fino a oggi: serve 
una presa in carico del futuro e il futuro sono loro, i nostri adolescenti», avvisa Rosaria Iardino 
presidente della Fondazione The Bridge.

Un concetto su cui torma il neuropsichiatra infantile Massimo Ammaniti: «Come ha dimostrato il 
Premio Nobel per l’Economia James Heckman, che ha condotto una serie di esperienze e di studi 
longitudinali sui bambini molto piccoli fino all’adolescenza, attività di supporto e sostegno alle 
famiglie risultano efficaci sul piano dello sviluppo e su quello umano ma non solo perché investire 
nei primi tre anni di vita produce ricadute anche in termini economici su un Paese. Basti solo 



pensare ai costi assistenziali, terapeutici, farmacologici o anche alle ricadute giudiziarie. Occorre 
cambiare ottica e l’auspicio è che anche il nuovo Piano salute mentale nella sua applicazione dia 
spazio a esempio al cosiddetto “home visiting” mutuando il modello inglese, per affiancare le 
famiglie con bambini piccoli, promuovendo prevenzione primaria e secondaria così da evitare che i
disturbi si strutturino e si prolunghino fino all’età adulta».

Una cultura generale che ancora non c’è e soprattutto non è diffusa malgrado il super lavoro dei 
Dipartimenti di salute mentale: dai posti letto di neuropsichiatria infantile all’assenza di servizi e 
di percorsi di presa in carico sul territorio, il sistema non risponde ai bisogni delle famiglie e sconta
liste d’attesa che come nel caso dell’autismo impattano sulle esigenze più pressanti di diagnosi 
precoce. Qualcosa si muove ma a come spesso accade è un’Italia a macchia di leopardo: «Dal canto
nostro - annuncia Giuseppe Quintavalle, direttore generale dell’Asl Roma 1 e psichiatra - apriremo 
lo sportello della fragilità in tutte le case di comunità che andremo a realizzare. E sarà destinato a 
tutte le fasce di popolazione, con interventi quanto più possibile mirati che guardino 
all’appropriatezza e al contrasto della solitudine che è tra i disagi più diffusi e spesso all’origine di 
una distorta medicalizzazione. Le priorità? - conclude -: intercettare il sommerso, disporre di 
professionisti adeguati, lavorare nella scuola e con le famiglie, potenziare il numero dei 
neuropsichiatri e degli psicologi, lavorare sulla medicina di prossimità anche potenziando 
l’esistente».



Servizio Giornata mondiale

Mutilazioni genitali, 4,5 milioni di ragazze a 
rischio e sono già 230 milioni le vittime
Dopo decenni al ralenti i progressi nel contrasto di questa violazione dei diritti 
umani donne stanno andando avanti ma il taglio agli investimenti in salute globale 
rischia di provocare un arretramento: l’allarme delle Agenzie delle Nazioni Unite

di Redazione Salute

6 febbraio 2026

Solo nel 2026, circa 4,5 milioni di ragazze, molte delle quali di età inferiore ai cinque anni, 
rischiano di subire mutilazioni genitali femminili. E già oggi oltre 230 milioni di ragazze e donne 
convivono con le conseguenze di questa pratica per tutta la vita. In occasione della Giornata 
internazionale di “Tolleranza Zero” contro questa pratica ancora molto diffusa nel mondo, con una 
Dichiarazione congiunta dei leader delle principali Agenzie Onu - Unicef e Unfpa, Alto 
Commissario per i diritti umani, UN Women, Oms e Unesco - chiedono un impegno costante e 
investimenti per porre finalmente uno stop e per tutelare «ogni ragazza e ogni donna a rischio e a 
continuare a lavorare per garantire che le vittime di questa pratica dannosa abbiano accesso a 
servizi adeguati e di qualità».

Diritti umani violati

La mutilazione genitale femminile (Fgm) è una violazione dei diritti umani e non può essere 
giustificata in alcun modo, ricordano i direttori delle Nazioni Unite. Questo - giova sempre 
rinfrescarlo - perché compromette la salute fisica e mentale delle ragazze e delle donne e può 
portare a gravi complicazioni permanenti, con costi di trattamento stimati in circa 1,4 miliardi di 
dollari all’anno.

Obiettivo 2030

Gli interventi volti a porre fine alla mutilazione genitale femminile negli ultimi trent’anni stanno 
avendo un effetto, con quasi due terzi della popolazione dei paesi in cui sono diffuse che si 
esprimono contro l’eliminazione. Dopo decenni di cambiamenti lenti, i progressi stanno 
accelerando: metà dei risultati ottenuti dal 1990 sono stati raggiunti nell’ultimo decennio, 
riducendo il numero di ragazze sottoposte a Fgm da una su due a una su tre. Occorre sfruttare 
questo slancio e accelerare i progressi per raggiungere l’obiettivo di sviluppo sostenibile di porre 
fine alla mutilazione genitale femminile entro il 2030.

Opinion leader in campo

Ma serve «l’educazione sanitaria, il coinvolgimento dei leader religiosi e comunitari, dei genitori e 
degli operatori sanitari e l’uso dei media tradizionali e dei social sono strategie efficaci per porre 
fine a questa pratica - avvisano i leader nella loro dichiarazione -. Dobbiamo investire in 
movimenti guidati dalla comunità, comprese le reti di base e giovanili, e rafforzare l’istruzione 



attraverso approcci sia formali che su base comunitaria». E allora, avvisano i leader delle Agenzie 
delle Nazioni Unite, «dobbiamo amplificare i messaggi di prevenzione coinvolgendo opinion 
leader affidabili, compresi gli operatori sanitari. E dobbiamo sostenere coloro che sono 
sopravvissute garantendo loro l’accesso a un’assistenza sanitaria completa e adeguata al contesto, 
a un sostegno psicosociale e all’assistenza legale».

Moltiplicatore virtuoso

Si stima che ogni dollaro investito per porre fine alle mutilazioni genitali femminili produca un 
ritorno dieci volte superiore. Un investimento di 2,8 miliardi di dollari potrebbe prevenire 20 
milioni di casi e generare 28 miliardi di dollari di ritorno sull’investimento.

Salute globale a rischio

I risultati e le attese anche in termini economici sono alti ma il calo dei fondi a livello globale, 
dovuto anche all’addio degli Usa all’Oms e in generale il disimpegno di Donald Trump rispetto 
all’Onu, fanno sì che all’avvicinarsi del target 2030 i risultati ottenuti nel corso di decenni siano a 
rischio. La sforbiciata ai programmi sanitari, educativi e di protezione dell’infanzia sta già 
limitando gli sforzi volti a prevenire le mutilazioni genitali femminili e a sostenere le ragazze e le 
donne sopravvissute. Inoltre, la crescente opposizione sistematica agli sforzi volti a porre fine alle 
mutilazioni genitali femminili, aggravata da pericolose argomentazioni secondo cui tali pratiche 
sarebbero accettabili se eseguite da medici o operatori sanitari, aggiunge ulteriori ostacoli agli 
sforzi di eliminazione. Senza finanziamenti adeguati e prevedibili - concludono le agenzie Onu - i 
programmi di sensibilizzazione delle comunità rischiano di essere ridimensionati i servizi di prima 
linea indeboliti e i progressi vanificati, mettendo a rischio milioni di ragazze in più in un momento 
critico nella spinta verso il raggiungimento dell’obiettivo del 2030.



Servizio L'iniziativa della Casa Bianca

Farmaci anti obesità scontati del 90%: ecco 
TrumpRx, il sito che taglia i prezzi dei medicinali
L'idea di base è quella di allineare i prezzi a quelli più bassi praticati negli altri Paesi,
compresa l'Italia. Con effetti per l'Europa e per il nostro Paese ancora tutti da capire

di Marzio Bartoloni

6 febbraio 2026

Ci sono i gettonatissimi farmaci anti obesità come l'Ozempic, lo Zepbound o il Wegovy tra i 
medicinali più ricercati e che vengono scontati dal 60% fino al 90% del prezzo al quale finora 
erano venduti passando anche da oltre mille dollari a ciclo di terapia a soli 149 dollari. Ma in 
questa prima lista di farmaci tra i più popolari e ora super scontati ci sono a esempio anche le 
terapie per la fertilità. A “venderli” è il nuovissimo TrumpRX, il sito web appena lanciato 
dall'amministrazione Trump con l'obiettivo di aiutare i pazienti ad acquistare direttamente a prezzi
scontati farmaci su prescrizione, in un momento in cui assistenza sanitaria e costo della vita sono 
preoccupazioni crescenti per gli americani. “Risparmierete una fortuna”, ha dichiarato il 
presidente Donald Trump durante la presentazione del sito, “E questo è inoltre molto positivo per 
l'intero sistema sanitario”. L'idea di base è quella di allineare i prezzi a quelli più bassi praticati 
negli altri Paesi, compresa l'Italia. Con effetti per l'Europa e per il nostro Paese ancora tutti da 
capire visto che le multinazionali del farmaco potrebbero scaricare su di noi i minori guadagni 
Oltreoceano.

Nella prima lista 40 medicinali, anche quelli anti obesità

Il sito web ospitato dal governo non è una piattaforma per l'acquisto diretto di medicinali anche se 
“steticamente” ci assomiglia molto . È invece strutturato come un facilitatore, che indirizza gli 
americani verso i siti di vendita diretta ai consumatori delle aziende farmaceutiche, dove possono 
effettuare gli acquisti. Lo stesso sito - riservato solo ai cittadini americani - fornisce inoltre dei 
coupon che - sèiega il sito - potranno essere utilizzati in farmacia. Il sito ha esordito con oltre 40 
farmaci, inclusi medicinali per la perdita di peso come Ozempic e Wegovy. Il sito fa parte di uno 
sforzo più ampio dell'amministrazione Trump per dimostrare di affrontare il problema del caro 
vita. L'accessibilità economica è emersa come una vulnerabilità politica per Trump e i suoi alleati 
repubblicani in vista delle elezioni di medio termine di novembre, mentre gli americani restano 
preoccupati per il costo delle abitazioni, dei generi alimentari, delle utenze e di altri elementi 
fondamentali dell'identità della classe media. Questa iniziativa si ispira al principio della “most 
favored nations” con il quale la Casa Bianca punta ad allineare i prezzi dei medicinali pagati negli 
Usa agli stessi prezzi più bassi che le grandi multinazionali farmaceutiche prevedono in altri Paesi, 
compresi quelli europei tra cui c'è anche l'Italia dove grazie alle negoziazioni dell'Agenzia italiani 
del farmaco i pazienti possono beneficiare dei prezzi più bassi.

Gli accordi con i Big del farmaco e gli effetti sugli altri Paesi



Trump ha sottolineato che i prezzi più bassi sono stati resi possibili dalle sue pressioni sulle 
aziende farmaceutiche in materia di prezzi, affermando di aver chiesto che applicassero negli Stati 
Uniti gli stessi costi praticati in altri Paesi: tra i Big della farmaceutica che per ora hanno aderito ci 
sono colossi americani come Pfizer, Eli Lilly e Merck ed europei come AstraZeneca che hanno 
accettato di abbassare i prezzi in base appunto al principio del “most favored nations”. Trump ha 
aggiunto anche che di conseguenza a questa iniziativa i costi dei farmaci su prescrizione 
aumenteranno all'estero, una possibilità questa più che concreta come quella di vedere arrivare più
tardi in Europa e in Italia gli ultimi farmaci innovativi perché meno conveniente. “Siamo stanchi di
sovvenzionare il resto del mondo”, ha detto Trump nel corso dell'evento serale alla Casa Bianca, 
durato circa 20 minuti. L'amministrazione pubblicizza sconti consistenti, anche se non è chiaro 
quale impatto concreto avranno questi cambiamenti sui bilanci familiari. Il sito include una 
clausola di esclusione di responsabilità secondo cui i prezzi “potrebbero essere ancora più bassi” 
per le persone con assicurazione, dato che sono indicati i “prezzi a carico del paziente”. Inoltre, 
alcuni consumatori potrebbero poter utilizzare farmaci generici disponibili, che costano meno 
rispetto ai medicinali di marca.



Servizio La sperimentazione

Così la terapia genica somministrata durante 
l'operazione può allungare la vita del bypass
Il primo paziente al mondo a riceverla è stato un uomo di 73 anni nello scozzese 
Golden Jubilee University National Hospital

di Michela Moretti

6 febbraio 2026

Allungare la vita al bypass, l'intervento che salva il cuore quando le arterie coronarie si chiudono, 
intervenendo sul comportamento biologico dei vasi impiantati. È l'idea alla base della prima 
terapia genica somministrata durante un bypass cardiaco. Il primo paziente al mondo a riceverla è 
stato un uomo di 73 anni nello scozzese Golden Jubilee University National Hospital.

La terapia genica per evitare le complicanze

Il bypass consente di ripristinare il flusso di sangue al cuore aggirando le arterie ostruite, 
utilizzando vasi prelevati da altre parti del corpo che fungono da graft, ossia “ponte” alle arterie 
ostruite. Nella maggior parte dei casi si usano vene prelevate dalla gamba (in genere la grande 
safena), perché sono facilmente disponibili e semplici da impiantare. Nel caso del 73enne 
britannico al bypass si è aggiunta una terapia genica, che consiste nel portare nella vena il gene 
TIMP-3, prima di impiantarla come graft. La nuova terapia genica mira a rendere il vaso più 
stabile e resistente fin dall'inizio, intervenendo sul suo comportamento biologico prima che venga 
impiantato nel cuore. I ricercatori cercano così di superare uno dei principali limiti della procedura
di bypass: una volta collegate al cuore, le vene devono sopportare una pressione molto più alta di 
quella per cui sono progettate e ciò col tempo le porta a restringersi e ridurre il flusso di sangue, 
fino a perdere la propria funzione. Una complicanza frequente, che può causare la ricomparsa dei 
sintomi, nuovi ricoveri e, nei casi più gravi, ulteriori interventi.

La tecnica innovativa

La strategia adottata è innovativa per modalità e tempistica di somministrazione. Dopo il prelievo 
della vena dalla gamba del paziente, il vaso viene trattato ex vivo, cioè al di fuori del corpo, 
immediatamente prima dell'impianto. Il trattamento utilizza un vettore virale che trasporta il gene 
per la proteina TIMP-3 (Tissue Inhibitor of Metalloproteinases-3) all'interno delle cellule della 
parete vascolare. TIMP-3 è una proteina coinvolta nella regolazione del rimodellamento dei tessuti
e nel controllo dell'attività delle metalloproteinasi, enzimi che contribuiscono all'ispessimento e 
alla degenerazione della parete vascolare. Il meccanismo porta ad esprimere il gene nel tessuto 
dell'innesto che induce un aumento nella produzione della proteina TIMP-3 nel graft per 
contrastare i processi che portano al restringimento e all'occlusione del vaso, prolungare la durata 
funzionale by pass ben oltre gli standard attuali e ridurre l'incidenza di fallimento.

Una nuova strada per le terapie geniche



L'intervento è stato svolto a completamento dello studio PROTECT, risultato di oltre vent'anni di 
ricerca traslazionale sul ruolo di TIMP-3 nel rimodellamento vascolare, all'interno della ricerca 
accademica e del sistema sanitario pubblico. Il trial è stato sostenuto dal Medical Research Council
e dalla British Heart Foundation, con il supporto di infrastrutture nazionali dedicate alle terapie 
avanzate, tra cui il Cell and Gene Therapy Catapult e diversi programmi universitari. La 
sperimentazione è ancora in una fase iniziale e serviranno ulteriori conferme per dimostrarne 
sicurezza ed efficacia clinica; ma si tratta di un'innovazione importante, che apre nuove possibilità 
all'utilizzo della terapia genica in ambito cardiovascolare per il quale non esistono al momento 
terapie geniche approvate. Le strategie più tradizionali sperimentate, come l'angiogenesi 
terapeutica sviluppata negli anni passati per migliorare la perfusione del cuore, non hanno portato 
ai risultati clinici attesi. Oggi però il campo si sta spostando verso approcci più mirati, grazie, ad 
esempio, all'editing genetico di geni chiave del rischio cardiovascolare, come PCSK9, e alla 
correzione delle cardiomiopatie di origine genetica. Diversi studi su rare malattie cardiache 
ereditarie sono entrati o stanno rientrando in fase clinica, con i risultati attesi tra uno e due anni.



Servizio Oncologia

Tumore del pancreas, dalla Spagna test 
promettenti ma la cura ancora non c’è
Frulloni (Sige): “I risultati ottenuti non sono un traguardo finale ma una preziosa 
bussola per la ricerca clinica”. Alleanza tra Fondazione Veronesi e Ficog

di Ernesto Diffidenti

6 febbraio 2026

“I risultati sono promettenti, ma la vittoria clinica richiede studi sull’uomo”. La Società italiana di 
gastroenterologia ed endoscopia digestiva (Sige) invita alla prudenza sull’efficacia di una terapia 
sperimentale per l’adenocarcinoma duttale pancreatico, i cui risultati sono stati pubblicati sulla 
rivista Proceedings of the National Academy of Sciences (PNAS) of the United States of America. 
“Si tratta di una patologia che conserva ancora oggi uno dei tassi di mortalità più elevati in ambito 
oncologico - spiega Sige - e sebbene lo studio condotto dal gruppo del Centro nazionale spagnolo 
per la ricerca sul cancro di Madrid, guidato dal professor Mariano Barbacid, rappresenti un 
avanzamento scientifico di valore, è necessario ribadire come si posizioni in una fase sperimentale,
condotta esclusivamente su topi, in un contesto che impone estrema cautela prima di poter parlare
di una svolta terapeutica definitiva per i pazienti”.

Percorso lungo e complesso dai test alla cura

“Il successo ottenuto in laboratorio non garantisce automaticamente un esito identico negli esseri 
umani - afferma il presidente della Sige, Luca Frulloni -. La biologia del tumore pancreatico umano
è di una complessità tale da richiedere una validazione rigorosa attraverso trial clinici strutturati, 
indispensabili per confermare che la terapia sia non solo efficace, ma anche tollerabile nel lungo 
periodo”.

Insomma, il passaggio dai modelli animali alla pratica clinica “è un percorso lungo e delicato e 
pertanto, questi risultati devono essere interpretati non come un traguardo finale, ma come una 
preziosa bussola per orientare la futura ricerca clinica”. “La comunità scientifica e in primo luogo 
la Sige -aggiunge Frulloni - è fiduciosa, ma la priorità resta quella di procedere con rigore 
metodologico per trasformare queste evidenze di laboratorio in una reale speranza di cura”.

I risultati della sperimentazione spagnola

La ricerca condotta a Madrid ha evidenziato come l’azione combinata di inibizione su tre nodi 
strategici delle vie di segnalazione cellulare del gene KRAS, che codifica una proteina in grado di 
regolare la crescita cellulare — nello specifico RAF1, EGFR e STAT3 — sia in grado di indurre una 
regressione completa del tumore senza la comparsa di resistenze farmacologiche per un periodo 
prolungato. Questa strategia ha dimostrato un’efficacia senza precedenti nei topi, superando uno 
dei principali ostacoli della terapia attuale: la rapidità con cui le cellule cancerose del pancreas 
imparano a eludere i farmaci.



Alleanza Veronesi-Ficog: studierà il tumore del pancreas

E proprio il tumore del pancreas sarà tra i primi campi di ricerca dell’alleanza tra Fondazione 
Umberto Veronesi Ets e la Federazione dei gruppi oncologici cooperativi italiani (Federation of 
Italian Cooperative Oncology Groups, Ficog). Per Carmine Pinto, direttore dell’Oncologia Medica 
dell’Ausl-Irccs di Reggio Emilia e past president di Ficog “l’alleanza con Fondazione Veronesi 
porterà ad approfondire aree in cui vi siano forti bisogni clinici, a partire dal tumore del pancreas, 
che colpisce ogni anno in Italia circa 13.500 persone. La sopravvivenza a 5 anni è ancora bassa, 
pari al 11% negli uomini e al 12% nelle donne. Questa neoplasia resta una delle grandi sfide per 
l’oncologia, nella quale abbiamo ancora molta strada da compiere, sia in termini di ricerca che di 
prevenzione”.

“L’alleanza con Ficog è in linea con l’impegno di Fondazione Veronesi per rispondere ai bisogni più
urgenti dei pazienti oncologici e dei medici che li curano - afferma Paolo Veronesi, presidente della
Fondazione Umberto Veronesi Ets e direttore del programma di Senologia dell’Istituto Europeo di 
Oncologia di Milano -. Per questo abbiamo deciso di partire subito con una delle neoplasie con 
prognosi più sfavorevole: il tumore del pancreas in stato avanzato”.

Obiettivo dell’alleanza è anche quello di promuovere studi indipendenti sui tumori. In Italia in 15 
anni (2009-2023) gli studi no profit, cioè non sponsorizzati dall’industria farmaceutica, sono 
diminuiti del 57% e oggi rappresentano solo il 17% del totale e di questi solo circa il 30% è 
supportato da risorse pubbliche.



Servizio Lo studio

La depressione si cura con il fungo allucinogeno: 
così a Chieti si sperimenta la psilocibina
Un passaggio storico per la ricerca clinica italiana nel campo delle neuroscienze e 
della psichiatria che apre nuove prospettive ad approcci terapeutici innovativi nei 
disturbi dell’umore: alte aspettative per contrastare i casi resistenti ai farmaci 
tradizionali

di Licia Caprara

6 febbraio 2026

La speranza per la cura della depressione resistente ai farmaci passa per Chieti. O meglio nasce 
proprio dalla provincia abruzzese, che si prende la scena per una sperimentazione senza 
precedenti: trattare i pazienti “eleggibili” con Psilocibina, una sostanza psichedelica con potenziale 
effetto antidepressivo. In questi giorni presso la Clinica psichiatrica dell’ospedale “SS. Annunziata”
lo studio è entrato nel vivo con la prima somministrazione di una compressa contenente il 
principio attivo a una donna di 63 anni. La procedura si è svolta regolarmente e non sono state 
rilevate particolari criticità cliniche; la paziente resta, comunque, sotto osservazione come previsto 
dal protocollo sperimentale.

Cos’è la psilocibina

L’eccezionale interesse legato a questo studio risiede negli effetti allucinogeni prodotti dalla 
psilocibina, un composto naturale contenuto in alcune specie di funghi: una volta assunto viene 
trasformato nell’organismo in psilocina, che agisce su recettori della serotonina, modulando 
l’attività delle reti cerebrali coinvolte nell’umore, nella percezione e nel pensiero. Negli ultimi anni 
diversi studi clinici condotti negli Stati Uniti, Regno Unito, Svizzera e Australia hanno evidenziato 
che una o due somministrazioni di psilocibina possono produrre effetti antidepressivi rapidi e 
duraturi, con miglioramenti clinici significativi persistenti fino a sei mesi in pazienti con 
depressione resistente ai trattamenti tradizionali.

La sperimentazione

La sperimentazione, finanziata con fondi Pnrr e coordinata dall’Istituto superiore di sanità, è 
condotta a Chieti dall’équipe di Giovanni Martinotti, professore ordinario all’Università 
“D’Annunzio” e direttore della Clinica psichiatrica dell’ospedale ed è rivolta esclusivamente a 
pazienti affetti da depressione resistente ai farmaci, una condizione clinica complessa che non 
risponde adeguatamente alle terapie antidepressive convenzionali.

«Questo primo trattamento - sottolinea Martinotti, - rappresenta un passaggio storico per la 
ricerca clinica italiana nel campo delle neuroscienze e della psichiatria, che apre nuove prospettive 
per lo studio di approcci terapeutici innovativi nei disturbi dell’umore». Il disegno dello studio è 
randomizzato e in doppio cieco: né i pazienti né i clinici sono a conoscenza del fatto che venga 



somministrato il composto attivo o un placebo. La paziente potrebbe dunque aver ricevuto 
psilocibina oppure una compressa placebo, condizione necessaria a garantire la solidità scientifica 
dei risultati.

Il protocollo prevede una seconda somministrazione dello stesso trattamento farmacologico a 
distanza di tre settimane, seguita da un attento follow-up clinico per valutare l’evoluzione dei 
sintomi depressivi nel tempo.

Esperti in campo

L’avvio della sperimentazione è stato accolto con grande favore dall’Associazione “Luca Coscioni” 
impegnata attivamente nella campagna sugli psichedelici, e sarà al centro di un evento che si 
svolgerà proprio a Chieti nei giorni 6 e 7 marzo, in collaborazione con la As, le Università 
“D’Annunzio”, Tor Vergata e La Sapienza, dal titolo: “Psichedelici: ricerca scientifica, realtà clinica,
impieghi terapeutici e implicazioni regolatorie nazionali e internazionali”.

La “due giorni” prevede interventi istituzionali, accademici e di rappresentanti delle professioni 
mediche e psicologiche che da tempo si stanno interessando alle possibilità dell’impiego delle 
molecole psichedeliche nell’assistere psicoterapie per varie condizioni che vanno dalla depressione 
profonda allo stress post-traumatico passando per l’anoressia nervosa, la cura del dolore e 
dell’ansia da “pre-morte”. Grazie alla partecipazione di ospiti internazionali verranno affrontati 
anche i passaggi regolatori regionali e internazionali.
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Servizio Sentenza

Cassazione: nessuna clemenza per chi aggredisce 
il personale sanitario
Condannato per il reato di lesioni a personale sanitario e per il reato di violenza a 
pubblico ufficiale una signora che aveva aggredito una dottoressa

di Pietro Verna

6 febbraio 2026

Il reato di lesioni al personale sanitario previsto dall’articolo 583 quater, comma 2, del codice 
penale è un reato autonomo e non una circostanza aggravante del delitto di lesioni personali. Una 
diversa soluzione sarebbe in contrasto con la legge n. 113 del 2020 (Disposizioni in materia di 
sicurezza per gli esercenti le professioni sanitarie e socio-sanitarie nell’esercizio delle loro funzioni)
che ha introdotto tale reato per «rafforzare la tutela della sicurezza degli esercenti le professioni 
sanitarie nell’esercizio delle loro funzioni» e per reprimere condotte illecite che non si limitano a 
ledere «il bene giuridico dell’integrità fisica», ma che incidono sulla «sicurezza collettiva».

In questi termini la Corte di Cassazione (sentenza n. 39438 del 2025) ha confermato la pronuncia 
con cui la Corte di Appello di Reggio Calabria aveva condannato per il reato di lesioni a personale 
sanitario e per il reato di violenza a pubblico ufficiale una signora che aveva aggredito una 
dottoressa in servizio presso un presidio ospedaliero, procurandole una lesione al cuoio capelluto e
alla spalla, con prognosi di cinque giorni.

La decisione della Cassazione

Secondo i difensori dell’imputata, la Corte territoriale avrebbe dovuto qualificare la condotta della 
loro assistita una circostanza aggravante del delitto di lesioni personali e non una autonoma 
ipotesi di reato, con il consequenziale assorbimento del reato di violenza o minaccia a pubblico 
ufficiale (articolo 336 codice penale) in quello di lesioni a personale sanitario. Tesi che non ha colto
nel segno.

La Cassazione ha stabilito che l’articolo 336 del codice penale «assorbe soltanto quel minimo di 
violenza che si estrinseca ai danni del pubblico ufficiale per costringerlo a compiere un atto 
contrario ai doveri d’ufficio» e che l’anzidetto articolo 583 quater «delinea una autonoma ipotesi 
incriminatrice per le lesioni in danno di esercenti la professione sanitaria». Ciò non senza 
evidenziare che l’articolo 16 del decreto legge 30 marzo 2023, n. 34 (che modifica il citato articolo 
583 quater) ha introdotto una circostanza aggravante comune (art. 61, numero 11-octies del codice 
penale) destinata a trovare applicazione nei casi di delitto commesso in danno degli esercenti le 
professioni sanitarie e socio-sanitarie nonché di chiunque svolga attività ausiliarie di cura, 
assistenza sanitaria o soccorso, funzionali allo svolgimento di dette professioni.



Ragion per cui, argomenta il Supremo Collegio, «emerge la chiara volontà del legislatore di creare 
una nuova figura incriminatrice enucleando dal più ampio e generale ambito delle lesioni dolose, 
un fatto tipico e autonomo, fortemente caratterizzato in ragione della qualifica soggettiva della 
vittima (pubblico ufficiale) e del nesso causale/funzionale di questa con l’azione lesiva 
(nell’esercizio o a causa delle funzioni o del servizio) ».


