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Servizio Psicologi Ssn

Salute mentale: nel Piano poco spazio a 
integrazione e infanzia, più fondi per il personale
Dimenticata la sofferenza psichica correlata a gravi malattie organiche, oncologiche, 
o alle disabilità sopravvenute a causa di traumi o gravi patologie

di Stefano Milano*

9 settembre 2025

Il Coordinamento nazionale psicologi direttori di struttura complessa del Sistema sanitario 
pubblico entra nel dibattito sul Piano di azioni nazionale per la salute mentale elaborato dal Tavolo
dedicato, istituito presso il ministero della Salute ed in attesa di approvazione da parte della 
Conferenza Stato Regioni. La nota prodotta, contenente puntuali osservazioni, è stata inviata ai 
diversi attori istituzionali: Tavolo Tecnico per la Salute Mentale, ministro della Salute, presidente 
della Conferenza Stato Regioni.

Apprezziamo le premesse teoriche del modello biopsicosociale e dell’approccio “One Health”, che 
superano il riduzionismo biomedico, includendo il ruolo della comunità e dei contesti di vita in cui 
il disagio nasce e si sviluppa, richiedendo interventi non solo multiprofessionali ma anche 
multisettoriali.

Pur tuttavia, sottolineiamo il rischio che il passaggio al concetto di “One Mental Health” possa 
attribuire ai Dipartimenti di Salute Mentale e alla psichiatria una centralità che non valorizza tutti 
gli altri ambiti di intervento e relativi attori, che concorrono fortemente alla promozione, tutela e 
salvaguardia del bene “salute”.

Rilanciare il sistema dei servizi di salute mentale

Forti della convinzione che ogni cittadino, a prescindere dalla Regione cui appartiene, debba 
trovare le migliori risposte, in termini di prevenzione e assistenza nel campo della salute mentale e 
psicologica, la ridefinizione del Piano rappresenta l’occasione per un significativo rilancio del 
sistema dei servizi di salute mentale dell’intero ciclo di vita, supportato da coerenti modelli 
organizzativi che realizzino l’integrazione sostanziale con tutti i settori e i percorsi assistenziali 
diversi e complementari a quelli tradizionalmente deputati alla salute mentale. La realizzazione di 
un Sistema Integrato di servizi per la salute mentale risponde alla necessità crescente di gestire il 
disagio psicologico e mentale con logiche di sistema che richiedono la costruzione di reti, interne ai
servizi sanitari e integrate con le risorse comunitarie, per mettere in campo adeguate strategie, non
solo di diagnosi e cura, ma soprattutto di individuazione precoce, prevenzione e contrasto dei 
fenomeni di esclusione e di stigma.

Una programmazione condivisa per la prevenzione

Come Coordinamento, concentriamo l’attenzione sui primi 3 capitoli del Piano. Relativamente al 
primo capitolo “Salute Mentale e Percorsi di promozione, prevenzione e cura”, si sottolinea la 



necessità che i percorsi di prevenzione escano dai confini dei soli Dipartimenti di Salute Mentale e 
delle Dipendenze, realizzando le politiche di prevenzione e promozione della salute, attraverso un 
approccio intersettoriale ed una programmazione condivisa fra servizi, stakeholder ed attori sociali
(scuola, luoghi di lavoro, luoghi di aggregazione…). Riteniamo che lo psicologo delle cure primarie 
debba essere collocato al di fuori dei Dipartimenti di Salute Mentale e prevedere forme di stretta 
collaborazione con i medici di medicina generale ed i pediatri di libera scelta, nel contesto dei 
Servizi Distrettuali, con il compito di contrastare la patologizzazione del disagio. I Servizi 
Consultoriali vengono citati solo nell’ambito dell’individuazione precoce del disagio delle madri in 
ambito perinatale e per il ruolo di “consulenti” dei tribunali. Si ritiene, invece, come previsto dalla 
norma che li ha istituiti, siano lo spazio elettivo del Ssn dove si promuove la salute con interventi 
precoci sui fattori protettivi. Si aggiunge che il Piano dimentica l’ambito legato alla sofferenza 
psichica correlata a gravi malattie organiche, oncologiche, o alle disabilità sopravvenute a causa di 
traumi o gravi patologie, per cui si ritiene del tutto improprio ricondurre gli interventi di supporto 
psicologico ai Dipartimenti di Salute Mentale.

Presa in carico inadeguata per l’infanzia e l’adolescenza

Relativamente al secondo capitolo “Salute mentale in infanzia e in adolescenza, transizione dai 
servizi per l’infanzia e l’adolescenza ai servizi per l’età adulta, accesso e continuità di cura”, si 
sottolinea il grave errore di linguaggio nel riferirsi all’ambito della Salute Mentale dell’Età 
Evolutiva con il termine, assai riduttivo di “Neuropsichiatria dell’Infanzia e Adolescenza”. 
Riscontriamo in atto una pericolosa tendenza a rinominare in tal modo i servizi che si occupano 
della fascia d’età 0-18 anni, a dispetto del lavoro complesso, multiprofessionale e quasi per nulla 
riconducibile alla professione medica che si realizza in tali servizi. con il conseguente rischio di una
presa in carico inadeguata di tutte le problematiche dell’età evolutiva, in primis quelle legate 
all’esplosione del disagio adolescenziale che tutto è tranne un fatto medico. Si propone, pertanto, il
ricorso al termine “Salute Mentale dell’Età evolutiva”. Si segnala la forte carenza di posti letto per 
acuzie rivolti ai giovani con la conseguenza che, spesso, adolescenti in stato di sofferenza psichica 
acuta, che avrebbero bisogno di essere accolti in ambiente protetto ed adeguato all’età, si ritrovano
ricoverati in reparti di diagnosi e cura per adulti, con aumento della valenza traumatica della crisi. 
Ne deriva la necessità di una riorganizzazione in grado di assicurare una gestione delle acuzie che 
sia rispettosa della specificità dell’età adolescenziale e sappia accogliere la sofferenza in modo non 
esclusivamente farmacologico, prevedendo interventi integrati sin dal momento del ricovero ed in 
stretta integrazione con i Servizi Territoriali competenti. Tenendo presente le dimensioni crescenti 
della sofferenza dei giovani, nelle loro diverse declinazioni (dipendenze, disturbi alimentari, 
tendenze autolesive ed anticonservative, ansia e depressione etc.), si chiede che il Piano preveda la 
realizzazione, in ogni ASL, di un servizio a bassa soglia al quale si acceda non per il tipo di 
patologia, ma per l’età (fascia 14-25 anni), in stretto raccordo con tutti i servizi specialistici 
presenti (Servizi per l’Età Evolutiva, CSM, SerD, etc). In tali strutture potrà essere garantito un 
primo qualificato ascolto ed approfondimento valutativo.

Separare le funzioni di cura dal controllo dei detenuti

Per quanto riguarda il terzo capitolo “Salute Mentale per le persone detenute/imputabili e per le 
persone affette da disturbi mentali autrici di reato in misura di sicurezza” concordiamo con 
l’esigenza di potenziare la presenza di Articolazioni per la Salute Mentale in carcere, per 
supportare i detenuti con sofferenza psichica. Le criticità della presa in carico di persone affette da 
disturbi mentali autori di reato, dopo la giusta chiusura degli Ospedali Psichiatrici Giudiziari, 
comporta la necessità di separare in modo netto le funzioni di cura da quelle di controllo e 
custodia, intervenendo sulla normativa in materia, per lasciare ai Servizi di Salute Mentale e agli 
operatori l’esclusiva responsabilità della cura. Ciò significa anche superare il principio che sottende



la cosiddetta “posizione di garanzia”, depenalizzando la responsabilità professionale degli 
operatori sanitari che hanno in trattamento utenti autori di reato. Relativamente alla gestione dei 
casi di gravi disturbi antisociali di personalità, spesso non immediatamente disponibili alla cura, si
propone di realizzare moduli terapeutici all’interno di contesti contenitivi, realizzabili anche 
all’interno delle carceri. Si propone, inoltre, la previsione di strutture residenziali per pazienti 
autori di reato con gravi psicopatologie, che risultino collaborativi alla cura e che potrebbero essere
presi in carico all’interno di moduli di cura con un numero di 8-10 posti.

Potenziare le risorse umane e le strutture

A conclusione delle nostre osservazioni, il Coordinamento sottolinea l’esigenza di potenziare in 
modo massiccio le risorse umane impegnate e strutture deputate a dare risposte ai bisogni di 
salute psicologica dei Cittadini e delle Comunità, in modo strutturale. Rilanciamo, con voce forte, 
la proposta della destinazione annuale di almeno il 5% del fondo sanitario nazionale alla Salute 
Mentale, così come già stabilito – ma mai realizzato – nel 2001 dalla Conferenza Unificata. Allo 
stesso modo, va trovata adeguata copertura alle risorse necessarie per quei bisogni di salute 
psichica che non rientrano all’interno dei Dipartimenti di Salute Mentale, quali i Consultori, la 
psicologia ospedaliera, la psicologia di primo livello, etc. Infine, come Psicologi Direttori di 
Strutture Complesse chiediamo che venga applicato in tutte le Regioni quanto previsto dalla legge 
n. 176 del 2020, che istituisce la “Funzione Aziendale di Psicologia” la quale potrebbe svolgere
quell’importante funzione di raccordo tra l’approccio “One Health” ed i servizi specialistici di
secondo livello, in virtù della sua dimensione trasversale ai diversi servizi del SSN”.

*Portavoce del Coordinamento Nazionale Psicologi Direttori di Struttura Complessa del Ssn
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Servizio Formazione

Iss: un bicchiere può scatenare la sindrome feto-
alcolica, ecco perché non bere in gravidanza
“Se aspetti un bambino non rischiare” è il messaggio lanciato in occasione della 
Giornata internazionale di Fas e Fasd: l’unica opzione sicura è zero alcol

di Ernesto Diffidenti

9 settembre 2025

Per celebrare la giornata internazionale dedicata alla sindrome feto-alcolica è stato scelto il nono 
giorno del nono mese dell’anno, ossia il 9 settembre. Perché la durata della gravidanza dura i 
famosi “nove mesi” e un solo bicchiere di alcolici, in questo periodo, potrebbe cambiare una vita 
intera. “Se aspetti un bambino non rischiare” è il messaggio lanciato dall’Istituto superiore di 
sanità invitando ragazzi e ragazze, con del materiale informativo, a scegliere l’unica opzione 
realmente sicura: zero alcol in gravidanza e quando si pianifica di avere un bebè.

La sindrome feto alcolica e la giornata dedicata

La Fasd (Fetal Alcohol Spectrum Disorders) è un insieme di condizioni causate dall’esposizione 
prenatale all’alcol. Può includere una serie di problemi fisici, comportamentali e cognitivi di 
diversa gravità. Le persone con Fasd possono avere difficoltà nell’apprendimento, problemi di 
attenzione e caratteristiche fisiche distintive, specie nella forma completa di questi disturbi 
denominata Fas (Fetal Alcohol Syndrome). Bassa statura, microcefalia e ritardo mentale si 
associano ad altre caratteristiche facciali distintive, come setto nasale corto e allargato e narici che 
tendono ad essere prominenti, occhi che appaiono piccoli e distanti e le orecchie basse e girate 
verso la parte posteriore della testa. Il prolabio (o filtro), ossia il solco tra il naso e il labbro 
superiore, esteso e appiattito e il labbro superiore sottile.

Il 10% delle donne assume alcol in gravidanza

Si stima che circa il 10% delle donne assuma alcol in gravidanza e che 1 donna su 67 partorisca un 
neonato con sindrome feto-alcolica. Ciò corrisponde, in media, a circa 15 bambini su 10.000 nati 
in tutto il mondo. In alcune regioni europee un quarto delle donne beve alcol in gravidanza, con 
una conseguente maggiore diffusione della sindrome feto-alcolica che risulta essere da 2 a 6 volte 
superiore alla media mondiale. Non esistono, invece, dati specifici sull’incidenza in Italia della Fas 
e Fasd.

I danni al feto si verificano perché l’organismo non riesce a metabolizzare l’alcol trasmesso 
attraverso il cordone ombelicale che, accumulandosi, causa danni al sistema nervoso e ad altri 
organi. È importante che i bambini con Fas e Fasd, sottolinea l’Iss, siano diagnosticati prima 
possibile in modo che possano ricevere l’aiuto necessario in tempo utile e che le famiglie possano 
venire a conoscenza delle difficoltà cognitive, emozionali e sociali da affrontare. Una completa 
informazione sulla sindrome feto-alcolica e sullo spettro dei disordini feto-alcolici è l’unico modo 
per minimizzare gli effetti delle disabilità che potrebbero manifestarsi.



La formazione degli operatori

In questa prospettiva l’Iss con il Centro nazionale Dipendenze e Doping, nell’ambito del progetto 
“Salute materno-infantile: formazione degli operatori socio-sanitari ed empowerment delle giovani
donne (18-24 anni) sui rischi connessi al consumo di alcol in gravidanza” realizzato con il supporto
finanziario del ministero della Salute, ha contribuito a sensibilizzare e informare sui gravi danni al 
feto causati dall’assunzione di alcol in gravidanza anche gli operatori sanitari. Il programma si è 
concluso il 3 settembre scorso con un numero importante di adesioni. Sono stati svolti nel 
complesso quattro corsi di formazione, per un totale di oltre 23.600 iscrizioni e 15.590 
completamenti (circa il 66% degli iscritti). Il corso che ha ricevuto maggiore attenzione è stato 
quello dedicato agli elementi base della diagnosi, al quale si sono iscritti quasi 10mila 
professionisti.



Servizio Demografia

Chi è nato dopo il 1939 difficilmente vivrà fino a 
100 anni
Il rallentamento dell’aspettativa di vita si somma alla prospettiva di una vita segnata 
da ondate di calore, alluvioni e siccità

di Francesca Cerati

9 settembre 2025

L’umanità ha forse superato il suo “picco di longevità”. È questa la conclusione a cui arriva un 
ampio studio internazionale coordinato da José Andrade, demografo del Max Planck Institute for 
Demographic Research, pubblicato su Pnas.

Per oltre mezzo secolo l’umanità ha vissuto una vera e propria rivoluzione della longevità. Tra il 
1900 e il 1938, l’aspettativa di vita nei Paesi ricchi è cresciuta a ritmi senza precedenti: sei mesi in 
più per ogni anno di nascita, passando in pochi decenni da 62 a 80 anni. Un traguardo che 
sembrava destinato a proiettare sempre più persone oltre la soglia simbolica dei cento anni. E 
invece no. Lo studio appena pubblicato mostra che quel progresso è ormai alle spalle.

Il ritmo di crescita è dimezzato

Analizzando i dati di 23 Paesi industrializzati e confrontando diverse tecniche di previsione, i 
ricercatori hanno constatato che, per le coorti nate dopo il 1939, il ritmo di crescita dell’aspettativa 
di vita si è più che dimezzato: solo 2-3 mesi in più per ogni anno di nascita. Significa che chi è nato 
nel 1980, ad esempio, non raggiungerà in media i 100 anni, e nessuna delle generazioni osservate 
nello studio supererà questo traguardo.

La ragione principale sta nella diversa origine dei guadagni di longevità. Nel primo Novecento, la 
drastica riduzione della mortalità infantile grazie a vaccinazioni, antibiotici, igiene e condizioni 
abitative migliori aveva liberato enormi margini di crescita. Oggi, al contrario, quei margini sono 
quasi esauriti: la mortalità nei primi anni di vita è già minima e i progressi possibili nella 
sopravvivenza degli anziani, pur importanti, non hanno la stessa forza propulsiva.

«L’aumento senza precedenti dell’aspettativa di vita raggiunto nella prima metà del XX secolo 
difficilmente si ripeterà», spiegano gli autori. E anche se nei prossimi decenni arrivassero cure 
innovative in grado di rallentare l’invecchiamento, non basterebbero a restituire i ritmi vertiginosi 
del passato.

Lo studio sottolinea che non si tratta solo di una questione accademica. Le previsioni di longevità 
influenzano politiche cruciali: pensioni, sistemi sanitari, coesione sociale. Se la vita si allunga 
meno del previsto, sia i governi sia i cittadini dovranno ricalibrare aspettative, risparmi e 
progettualità di lungo periodo.



I bambini del 2020 e il peso del clima

A maggio scorso, un altro studio – pubblicato su Nature e guidato dal ricercatore Luke Grant – ha 
lanciato un allarme parallelo: i bambini nati nel 2020 saranno esposti a un numero senza 
precedenti di eventi climatici estremi nel corso della loro vita.

Utilizzando modelli climatici e demografici, gli scienziati hanno calcolato che, anche se il 
riscaldamento globale fosse contenuto entro 1,5 °C, oltre metà dei nati nel 2020 sperimenterà 
ondate di calore senza precedenti. Con un aumento di 3,5 °C, la percentuale salirebbe al 92%.

Non si tratta solo di calore: siccità, incendi, alluvioni e fallimenti dei raccolti colpiranno centinaia 
di milioni di persone. E le comunità più povere, con minore capacità di adattamento, saranno le 
più esposte. Lo studio parla esplicitamente di una “ingiustizia intergenerazionale”: chi è nato nel 
XXI secolo, pur avendo contribuito meno alle emissioni climalteranti, subirà gli impatti maggiori.

Due fili che si intrecciano

A prima vista, i due studi sembrano muoversi su piani diversi: da un lato la dinamica biologico-
demografica della longevità, dall’altro la pressione ambientale sugli stili di vita. Ma messi insieme 
raccontano una stessa storia: il futuro delle nuove generazioni potrebbe essere più breve e più 
duro.

Il secolo scorso aveva illuso che la curva dell’aspettativa di vita fosse destinata a crescere senza 
limiti. Oggi invece si scopre che quel progresso si sta rallentando, mentre al contempo le giovani 
coorti affrontano rischi climatici crescenti che possono incidere sulla salute, sull’economia e sulla 
stabilità sociale.

Due forze – l’erosione dei guadagni di longevità e l’esposizione a eventi estremi – convergono, 
mettendo in discussione l’idea di un futuro automaticamente migliore rispetto al passato.
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Servizio Il ricorso al Tar sul piano di rientro

De Luca contro Roma: per il governatore la Sanità 
della Campania non deve essere più 
“commissariata”
Nel ricorso viene denunciata l'illegittimità del diniego opposto, tenuto conto che la 
Regione Campania è strutturalmente in equilibrio finanziario sin dal 2013

di Laura Viggiano

9 settembre 2025

Lo aveva annunciato e lo ha fatto. Per dire basta a discriminazioni sulla pelle della Campania, la 
Regione è arrivata alle carte bollate e porterà in tribunale il ministero della Salute, che non ha 
chiuso il capitolo piano di rientro dal debito sanitario. Per ora il ricorso è indirizzato al Tar ma si 
valuta anche l'azione penale contro dirigenti ministeriali. Intanto per quello che ha da sempre 
definito “un atto di delinquenza politica” il governatore, Vincenzo De Luca, annuncia di aver 
notificato il ricorso con il quale si rivolge al tribunale amministrativo per contrastare la decisione 
del 4 agosto scorso e lo fa augurandosi che il Tar “applichi la legge dello Stato anziché fare 
ritorsioni politiche assolutamente vergognose” e quindi faccia quello che “non ha fatto il ministero 
della Salute”.

Le ragioni della Campania

La risposta negativa del ministero guidato da Orazio Schillaci è “un atto di discriminazione 
vergognoso”, ribadisce spezzante e motiva il perché: “La Campania è la regione che, da 13 anni, ha 
un bilancio sanitario in attivo, assieme ad altre quattro, ma la Campania è quella che ha il residuo 
attivo migliore nel bilancio ordinario”. “La Lombardia ha un residuo accumulato di qualche 
miliardo di euro a confermare il fatto che ha avuto risorse anche non necessarie per la tenuta di 
quel sistema” dice De Luca che ammette “qualche sofferenza nella prevenzione” ma sottolinea che 
“nonostante il fatto che la sanità campana ha raggiunto gli obiettivi nella medicina ospedaliera, 
territoriale e anche quella domiciliare, per quanto riguarda gli obiettivi complessivi dei tre ambiti 
siamo del tutto adempienti”.

Lo stop del ministero della Salute

Nel ricorso si contesta, dunque, l'illegittimità del diniego alla fuoriuscita dal regime di piano di 
rientro dal disavanzo sanitario, oltre che per i conti strutturalmente in equilibrio finanziario dal 
2013, anche per il raggiungimento dei livelli di garanzia nell'erogazione dei Livelli Essenziali di 
Assistenza (LEA). Di fatto in Campania in tanti avevano creduto nella possibilità di una risposta 
positiva da Roma, perché a luglio sembrava essere arrivato il momento di uscire dal piano di 
rientro, dopo che il ministero dell'Economia aveva riconosciuto un miglioramento nel bilancio 
dell'amministrazione. Poi, lo stop è arrivato dal ministero della Salute, che emette parere 
vincolante, perché i dati positivi non sono stati ritenuti sufficienti e la regione Campania non ha 



raggiunto gli obiettivi previsti, in particolare sulle Rsa e per gli screening oncologici. Una posizione
che aveva fatto da subito fatto indignare il governatore, che aveva anche pensato a un'azione 
penale oltre che in sede civile e non è escluso che non vada avanti anche su questo fronte.

La replica del Governatore De Luca

La motivazione del responso negativo da parte del ministero della Salute è nel fatto “che la legge 
regola l'entrata in piano di dietro di una regione, ma non regola l'uscita dal piano oriente” sostiene 
ancora il Presidente della Campania, considerando la motivazione “fornitaci da un dirigente del 
Ministero, totalmente idiota”. Anche per questo “stiamo lavorando ancora in queste ore per 
verificare se, oltre al ricorso al Tar possiamo denunciare per concussione quel responsabile del 
ministero e anche per denunciarlo alla Corte dei conti per il danno economico che sta producendo 
la sanità campana”, aggiunge e sottolinea: “Stiamo combattendo”.



Servizio Il progetto Genoma

Così in Puglia i test genetici hanno scoperto i casi 
di fibrosi cistica e che un neonato su 19 è portatore
sano
Il progetto utilizza il sequenziamento del Dna alla nascita per individuare 
predisposizioni a oltre 480 malattie, su cui si dispone di terapie

di Redazione Salute

9 settembre 2025

C'è una rivoluzione silenziosa che parte dal Dna dei neonati pugliesi e che promette di cambiare il 
futuro della medicina preventiva. Si chiama Genoma Puglia e ha già individuato 5 casi di fibrosi 
cistica su 11.221 neonati analizzati, pari a 1 ogni 2244. Ma soprattutto nessun falso positivo con 
tutte le ansie del dubbio diagnostico. Identificati anche i portatori, pari a 590, come conoscenza 
utile a eliminare il rischio riproduttivo. E' portatore sano 1 neonato ogni 19, un dato che accende i 
riflettori sull'urgenza di generalizzare il progetto Genoma e non lasciarlo come originale buona 
pratica di una sola regione. Questo progetto pugliese è un programma di ricerca d'avanguardia per 
il sequenziamento genetico dei neonati ed è anche diventato proposta di legge nazionale presentata
dai senatori Alberto Losacco e Beatrice Lorenzin (Pd).

Sotto la lente la predisposizione a 480 malattie

Il progetto, coordinato dal Laboratorio di Genetica Medica dell'Ospedale Di Venere diretto dal 
Mattia Gentile, utilizza il sequenziamento del Dna alla nascita per individuare predisposizioni a 
oltre 480 malattie, su cui si dispone di terapie, analizzando un pannello di 407 geni. “Con Genoma 
Puglia siamo davanti a un notevole cambiamento nell'approccio”, spiega Gentile. “la diagnosi 
genetica precoce diventa il presente e non più una speranza sul futuro. La fibrosi cistica lo 
dimostra, scoprirla subito significa poter intervenire immediatamente e offrire prospettive di vita 
radicalmente diverse”. Un tempo la diagnosi di malattie genetiche arrivava tardi, spesso dopo anni 
di incertezza e attraverso vistosi segni clinici della malattia, ossia in una fase in cui molti danni 
erano già stati fatti. Oggi, grazie a una goccia di sangue analizzata al momento della nascita, i 
medici hanno a disposizione una vera e propria “mappa” del rischio individuale. È un po' come 
guardare in controluce il futuro per cambiarne il corso.

L'impatto della Fibrosi cistica

La Fibrosi cistica è una malattia spietata, che non guarda in faccia nessuno, Si stima che ogni 
2.500-3.000 dei bambini nati in Italia, 1 ne è affetto (circa 200 nuovi casi all'anno). Una patologia 
che non fa distinzioni di sesso e che, senza diagnosi tempestiva, può compromettere pesantemente 
la qualità e l'aspettativa di vita. Non a caso, la Giornata Mondiale dell'8 settembre diventa 
quest'anno anche un'occasione per riflettere sul valore della ricerca e della prevenzione. “Questi 
risultati accendono una luce di speranza”, commenta Fabiano Amati, Assessore al Bilancio della 



Regione Puglia e promotore della legge istitutiva del progetto, “lo screening genetico neonatale può
diventare lo strumento chiave per anticipare le malattie rare e aprire scenari impensabili fino a 
pochi anni fa.”

Il ruolo cruciale della prevenzione

Dal 1° aprile scorso la Puglia è la prima regione al mondo a offrire gratuitamente questo test a tutti 
i neonati. Un passo avanti enorme nella medicina preventiva, un'opportunità unica per la diagnosi 
precoce e il trattamento tempestivo. Una risposta concreta per famiglie che spesso brancolano nel 
buio della disperazione e un metodo per risparmiare vite umane e per debellare alcune malattie, 
come la fibrosi cistica. Se tutti i bambini del mondo facessero il test genetico, si potrebbero 
conoscere non solo i malati, permettendo la somministrazione tempestiva delle terapie, ma anche i
portatori, offrendo quindi una notevole conoscenza in materia di rischio riproduttivo, utile a far 
decidere le migliori strategie per non far nascere bambini malati. “La sfida non è solo clinica, ma 
anche politica - dice Amati - perché utilizzare o meno i test genetici significa praticare 
l'uguaglianza tra i cittadini.”


