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IL DOSSIER
R O M A  Fibromialgia. È una malat-
tia reumatica cronica che colpi-
sce circa due milioni di italiani. 
Con l’aggiornamento dei Lea le 
fibromialgie  nelle  forme  gravi  
vengono inserite tra le patolo-
gie croniche e invalidanti per le 
quali è prevista l’esenzione dal-
la partecipazione al costo delle 
prestazioni correlate. Encefalo-
patie  epilettiche,  dermatosi
acantolitiche  autosomiche  do-
minanti del calcio, sindrome si-
stemica da aumentata permea-
bilità  capillare:  sono  esempi
delle  nuove  malattie  rare  che  
sono  state  inserite  nell’elenco  
dei Lea e che fino ad oggi non 
erano riconosciute. Ancora: so-
no aggiunte nuove prestazioni  
per affrontare disturbi del com-
portamento alimentare in forte 
aumento tra i giovanissimi, co-
me la bulimia e l’anoressia. Infi-
ne, si amplia il ricorso alla pre-
venzione con più screening neo-
natali e test prenatali non inva-
sivi.

PERCORSO
Sono solo alcuni degli aggiorna-
menti dei Lea inserite in un prov-
vedimento  che  all’apparenza
può risultare burocratico, ma da 
cui dipende la qualità della vita 
di molti italiani: con i Lea (livelli 
essenziali di assistenza) il Mini-
stero della Salute dice quali cu-
re e prestazioni (analisi ed esa-
mi) il Servizio Sanitario Nazio-
nale è obbligato a garantire gra-
tuitamente  o  con  ticket.  L’ag-
giornamento dei Lea, completa-
to dal Ministero della Salute, ha 
ricevuto il via libera nei giorni 
scorsi  dalla  Conferenza  Sta-
to-Regioni.  Ora  manca  solo  il  
passaggio  nelle  commissioni
parlamentari,  per  poi  andare  
all’approvazione  definitiva.  In  
realtà i provvedimenti, paralle-
li, sono due: un decreto ministe-
riale e un Dpcm. Parte degli in-
terventi sono a costo zero, ma 
rilevanti dal punto di vista clini-
co.  «Ad esempio  -  spiegano al  
Ministero della Salute - c’è l’in-
clusione dello screening neona-
tale per l’atrofia muscolare spi-
nale».  Altre misure prevedono 
copertura  finanziaria  di  149,5  
milioni di euro annui.

IL PRECEDENTE
Da sapere: l’ultima volta l’elen-
co dei Lea è stato aggiornato nel 
2017,  con  il  Dpcm  Lorenzin,
dunque quando la ministra del-
la Salute era Beatrice Lorenzin. 
Per anni, però, è mancato il ne-
cessario “decreto tariffe”, che è 
stato approvato nel 2024 e dun-
que l’applicazione a tutti i citta-
dini dei Lea del 2017 è scattata 
solo un anno fa. Nel frattempo, 
però, la medicina è cambiata, le 
tecnologie e la ricerca sono pro-
gredite e in parallelo il Ministe-
ro della Salute ha lavorato per 
aggiornare l’elenco di otto anni 
fa.  Il  percorso in questi  casi  è  
sempre (necessariamente) arti-
colato perché una volta comple-
tato  l’elenco,  c’è  il  passaggio  
con le Regioni, competenti per 
la sanità. 

L’INTESA
Bene,  la  settimana  scorsa  c’è  
stato il via libera e ora siamo vi-
cini al traguardo. Spiega il mini-
stro della Salute, Orazio Schilla-
ci:  «Dopo otto  anni  aggiornia-
mo  i  livelli  essenziali  di  assi-
stenza, aumentando il numero 
di  prestazioni  sanitarie  che  il  
servizio  sanitario  nazionale
mette  a  disposizione  di  tutti  i  
cittadini.  L’intesa in Conferen-
za Stato-Regioni è un passo in 
avanti  verso  la  conclusione
dell’iter dei provvedimenti che 
ora  passano  all’esame  delle
Commissioni  parlamentari.
Con questo aggiornamento arri-
vano per i cittadini ulteriori te-
rapie  innovative,  nuovi  scree-
ning  ed  esenzioni  per  diverse  
patologie. È un altro importan-

te segnale concreto di attenzio-
ne ai bisogni di salute dei citta-
dini attraverso cure sempre più 
di qualità e all’avanguardia». Il 
sottosegretario alla Salute, Mar-
cello Gemmato, auspica che ora 
il percorso si concluda rapida-
mente: «Sono certo che le com-
missioni parlamentari procede-
ranno speditamente nei passag-
gi necessari al perfezionamento 
del provvedimento, nell’interes-
se della salute dei cittadini e in 
coerenza  con  il  principio  uni-
versalistico  e  solidaristico  che  
fonda il nostro Servizio Sanita-
rio Nazionale».

IL PROVVEDIMENTO
Fin qui il quadro generale. Ma 
come è articolato il nuovo prov-
vedimento? Prima di tutto, spie-
gano al Ministero, «l’aggiorna-
mento  dei  LEA  include  nuove  
malattie  rare  in  esenzione  e  
nuove prestazioni per la salute 
mentale e i disturbi del compor-
tamento alimentare; l’accesso a 
test  diagnostici  non invasivi  e  
l’ampliamento  delle  esenzioni  
per tre patologie croniche e in-
validanti fra cui la fibromialgia, 
per la quale da tempo i pazienti 

richiedevano  il  riconoscimen-
to. E ancora, prestazioni di pre-
venzione oncologica e genetica 
e la ridefinizione di percorsi ra-
dioterapici “a pacchetto” più ra-
zionali, per migliorare l’appro-
priatezza organizzativa e clini-
ca. 
In quest’ottica, si è provveduto 
ad eliminare alcune prestazioni 
obsolete e a inserire modifiche 
nelle definizioni contenute nel 
DPCM, in linea con l'evoluzione 
delle conoscenze». In sintesi: so-
no state inserite nuove presta-
zioni, ne sono state rimosse al-
tre che risultano ormai supera-
te.

SORVEGLIANZA
Tra le novità c’è il potenziamento 

del  programma di  sorveglianza 
attiva per le donne con predispo-
sizione genetica ereditaria al tu-
more della mammella e dell’o-
vaio. Dicono ancora al Ministe-
ro della Salute: «Nel pacchetto 
di  prestazioni  entrano  visite
specialistiche ed esami diagno-
stici. Si stima un target poten-
ziale di oltre 10mila donne l’an-
no». Il meccanismo a cui si pun-
ta è virtuoso: maggiore preven-
zione  e  consulenza  genetica,
cioè un dialogo con gli speciali-
sti che sappiano valutare se si è 
a rischio di malattie genetiche.

Mauro Evangelisti
© RIPRODUZIONE RISERVATA

`Aggiornati i Lea, i livelli essenziali di assistenza con esenzioni e ticket. Dopo 8 anni 
si allarga l’offerta del Sistema sanitario nazionale. Si punta di più sulla prevenzione

P revenzione significa anche potenziare la
ricerca di possibili malattie nel neonato o
nel feto. Per questo al Ministero della
Salute spiegano che lo Screening

Neonatale Esteso «rappresenta uno degli
strumenti più efficaci per la diagnosi precoce di
un ampio spettro di malattie congenite rare.
L’aggiornamento include otto ulteriori

patologie metaboliche e rare per lo
screening neonatale esteso:
immunodeficienze combinate gravi
(SCID), mucopolisaccaridosi di tipo
I (MPS I), adrenoleucodistrofia
legata all’X (X-ALD), malattia di
Pompe, malattia di Fabry, malattia
di Gaucher e altre glicogenosi». Lo

screening per la SMA: entra ufficialmente nei
Lea, dopo una fase di sperimentazione. Inoltre,
c’è il test prenatale non invasivo (NIPT) su DNA
fetale per le principali trisomie (13, 18, 21).
Significa che con un esame del sangue alla
madre in gravidanza si può controllare, senza
rischi per il feto, se il bambino può avere alcune
alterazioni cromosomiche.

© RIPRODUZIONE RISERVATA

Le nuove campagne
di screening neonatali

Q uando si parla di terapie, esami, analisi ma
anche di dispositivi garantiti ai pazienti, bi-
sogna comprendere che otto anni possono
portare a un cambiamento significativo

dal punto di vista delle tecnologie a disposizio-
ne. La ricerca va avanti, vengono completate
delle sperimentazioni che magari otto anni pri-
ma erano ancora in corso. Le tecnologia miglio-

ra. Per questo, spiegano gli esperti, è
molto rilevante aggiornare periodi-
camente l’elenco delle prestazioni
che sono assicurate dal servizio sa-
nitario nazionale, eliminando con-
testualmente altro che risultino ob-
solete. Al Ministero della Salute pro-
pongono alcuni esempi: «Viene in-

trodotto il test genetico CYP2C9 per l’ottimizza-
zione farmacogenomica delle terapie nella scle-
rosi multipla; sono previsti nuovi dispositivi
protesici per non vedenti e un dispositivo in-
traorale per la sindrome di Lesch-Nyhan». Diffi-
cile entrare nei dettagli, ma da queste decisioni
può dipendere la qualità della vita di un pazien-
te assistito dal servizio sanitario nazionale.

© RIPRODUZIONE RISERVATA

sposizione dei cittadini le tera-
pie diagnostiche e terapeuti-
che all'avanguardia».
Quali sono le innovazioni più
significative?
«Pensi all’aggiornamento del
programma di screening neo-
natale: è fondamentale perché
in Italia abbiamo un primato
nella diagnosi precoce delle
malattie. Questo è importantis-
simo. Abbiamo incluso, ad
esempio, lo screening neonata-
le per la SMA (l'atrofia musco-
lare spinale): fondamentale».
Torniamo a una scelta che,
purtroppo, interessa molte
famiglie in cui ci sono figli
adolescenti o molto giovani:
avete inserito ulteriori pre-
stazioni per i disturbi del
comportamento alimentare
come l'anoressia e la bulimia
tra le patologie per cui è pre-
vista l’assistenza del servizio
sanitario nazionale.
«Ricordo anche che con una
legge l’Italia per prima al mon-
do ha riconosciuto l’obesità co-
me malattia cronica. All'uni-
versità ho affrontato molti stu-
di per evidenziare l'impatto
economico e sociale dell'obesi-
tà: rappresenta uno dei princi-
pali fattori di rischio per la sa-
lute conseguenze pesanti dal

punto di vista della salute degli
individui che vengono colpiti
da patologie croniche ed anche
oncologiche. E abbiamo inseri-
to altre prestazioni per i distur-
bi del comportamento alimen-
tare perché l'Italia, come ben

sappiamo, soprattutto nelle fa-
sce di popolazione più giovane
è tra i Paesi più colpiti tanto
dall'obesità quanto dai distur-
bi del comportamento alimen-
tare. Abbiamo anche previsto
in bilancio risorse aggiuntive
per affrontare questi problemi.
Purtroppo, ansia e depressio-
ne, che colpiscono una larga fa-
scia della popolazione, soprat-
tutto i giovani, poi portano an-
che a comportamenti conse-
guenziali dal punto di vista dei
disturbi alimentari».
C’è attenzione anche alla pre-
venzione oncologica.
«Sì, molto. Il programma di
sorveglianza attiva per le don-
ne con predisposizione geneti-
ca ereditaria al tumore della
mammella e dell’ovaio è im-
portante per anticipare la dia-
gnosi. Ricordo che nella finan-
ziaria potenziamo inoltre lo
screening per la mammella e
colorettale e quello polmona-
re. Sappiamo bene che lo scree-
ning è uno strumento di pre-
venzione fondamentale che
permette di arrivare ad una
diagnosi accurata e attendibile
in tempi brevi».

M.Ev.
© RIPRODUZIONE RISERVATA

La salute degli italiani

N ell’aggiornamento dei Livelli essenziali
di assistenza viene data molto
importanza alla prevenzione
oncologica. In particolare, spiegano al

Ministero della Salute, si punta su «un
programma di sorveglianza attiva per le
donne con predisposizione genetica
ereditaria al tumore della mammella e

dell’ovaio». Questo iter ipotizza
l’identificazione delle varianti
patogene dei geni BRCA1 e BRCA2
nelle pazienti già affette da
tumore. A quel punto, seguirà uno
screening regolare per le familiari
sane risultate portatrici della
mutazione. Nel lotto delle

prestazioni entrano visite senologiche,
mammografie, ecografie, risonanze e
consulenze oncologiche e ginecologiche.
Inoltre, per la radioterapia si prevedono
prestazioni a “pacchetti”: ci sarà un unico
percorso per la prestazione radioterapica e
per le prestazioni preparatorie al
trattamento.

© RIPRODUZIONE RISERVATA

N uove prestazioni per la salute mentale e i
disturbi del comportamento alimentare:
l’altro giorno, dopo l’approvazione in
Conferenza Stato-Regioni

dell’aggiornamento dei Lea, una nota del
Ministero della Salute ha sottolineato questa
innovazione prevista nel provvedimento.
Vengono di fatto ampliate anche le risposte

garantite per patologie come
bulimia e anoressia. Si tratta di una
scelta collegata alla diffusione,
purtroppo in aumento tra gli
adolescenti, di questi disturbi del
comportamento alimentare. Tra le
nuove prestazioni «entrano nei Lea
la terapia psicoeducazionale,

individuale e di gruppo, destinata a pazienti
affetti da anoressia, bulimia e disturbi misti
dell’alimentazione». Un recente studio del
Centro per la cura dei disturbi alimentari di
Villa Miralago (Varese) e dell’Università di
Milano spiega che l’anoressia nervosa colpisce
540mila persone in Italia e il 90 per cento è
costituito da donne.

© RIPRODUZIONE RISERVATA

I BAMBINI

L’ammodernamento
al servizio della diagnosi

LE RISORSE

L’ACCORDO 
TRA IL GOVERNO
E LE REGIONI
CONSENTE DI 
INNOVARE LA LISTA
DELLE PRESTAZIONI

Potenziati i percorsi
della radioterapia

Le nuove regole per i 
Livelli essenziali di 
assistenza è quasi una 
rivoluzione per le cure 
degli italiani

Terapie psicologiche
per disturbi alimentari

Cambia la sanità pubblica
si ampliano le cure gratuite

IN QUESTO MODO
POSSIAMO OFFRIRE
AGLI UTENTI
STRUMENTI
DIAGNOSTICI AL
PASSO CON I TEMPI

Test genetici
e sostegno
per l’anoressia
L’obiettivo è aumentare la prevenzione.
Anche con un numero maggiore di
screening neonatali (sui neonati) e con
test prenatali non invasivi sul DNA
fetale. Il nuovo elenco dei Lea però
guarda anche alla necessità di
aggiornare le tecnologie a disposizione
del servizio sanitario e a incrementare le
esenzioni. L’altro filone cruciale è quello
che prende in considerazione la salute
mentale, in particolare i disturbi al
comportamento alimentare come
l’anoressia e la bulimia. Una legge
approvata di recente prevede di
riconoscere come patologia l’obesità che
dovrà essere inserita nei Lea, ma questo
passaggio però deve essere ancora
completato. Molta importanza viene

data alla prevenzione oncologica e
genetica. Dunque, più screening, ma
anche consulenze di specialisti che
valutino le predisposizione familiari a
determinate patologie. Sarà importante
però vigilare sull’applicazione di queste
innovazioni, una volta che sarà
completato il percorso nelle
commissioni e saranno varati i
provvedimenti. Le ricerche sulla base
dei dati dei Lea confermano che la
qualità del servizio offerto può cambiare
da Regione a Regione e purtroppo, salvo
alcune eccezioni, non è stato superato lo
scenario di una Italia divisa in due, con la
sanità del Sud ancora in affanno.

M.Ev.
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Il finanziamento annuo 
previsto come copertura 
per una parte delle 
prestazioni inserite 
nell’aggiornamento dei 
Lea del servizio sanitario 
nazionale

149mln

LA TECNOLOGIA

701.000

L’offerta terapeutica

Francesco Saverio
Mennini, dirigente
del Ministero

I TUMORI

GLI UNDER 18

L’obiettivo del Ministero: colmare in pochi anni
il divario nella qualità assistenziale tra Nord e Sud

Il totale dei posti letto, 
per la degenza ordinaria, 
negli ospedali italiani: il 
dato è aggiornato al 
2023. Il 21% però è nelle 
strutture della sanità 
privata accreditata 

149.400

È l’entità del Fondo 
sanitario nazionale 
(FSN) italiano nel 2024. 
Sarà raggiunta quota 
143,1 miliardi nel 2026 
fino ad arrivare a 145 
miliardi nel 2028

È il numero dei 
dipendenti del Servizio 
sanitario nazionale: l’età 
media, stando agli ultimi 
dati, si avvicina a 49 anni 
mentre il 69 per cento è 
costituito da donne
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IL DOSSIER
R O M A Fibromialgia. È una malat-
tia reumatica cronica che colpi-
sce circa due milioni di italiani.
Con l’aggiornamento dei Lea le
fibromialgie nelle forme gravi
vengono inserite tra le patolo-
gie croniche e invalidanti per le
quali è prevista l’esenzione dal-
la partecipazione al costo delle
prestazioni correlate. Encefalo-
patie epilettiche, dermatosi
acantolitiche autosomiche do-
minanti del calcio, sindrome si-
stemica da aumentata permea-
bilità capillare: sono esempi
delle nuove malattie rare che
sono state inserite nell’elenco
dei Lea e che fino ad oggi non
erano riconosciute. Ancora: so-
no aggiunte nuove prestazioni
per affrontare disturbi del com-
portamento alimentare in forte
aumento tra i giovanissimi, co-
me la bulimia e l’anoressia. Infi-
ne, si amplia il ricorso alla pre-
venzione con più screening neo-
natali e test prenatali non inva-
sivi.

PERCORSO
Sono solo alcuni degli aggiorna-
menti dei Lea inserite in un prov-
vedimento che all’apparenza
può risultare burocratico, ma da
cui dipende la qualità della vita
di molti italiani: con i Lea (livelli
essenziali di assistenza) il Mini-
stero della Salute dice quali cu-
re e prestazioni (analisi ed esa-
mi) il Servizio Sanitario Nazio-
nale è obbligato a garantire gra-
tuitamente o con ticket. L’ag-
giornamento dei Lea, completa-
to dal Ministero della Salute, ha
ricevuto il via libera nei giorni
scorsi dalla Conferenza Sta-
to-Regioni. Ora manca solo il
passaggio nelle commissioni
parlamentari, per poi andare
all’approvazione definitiva. In
realtà i provvedimenti, paralle-
li, sono due: un decreto ministe-
riale e un Dpcm. Parte degli in-
terventi sono a costo zero, ma
rilevanti dal punto di vista clini-
co. «Ad esempio - spiegano al
Ministero della Salute - c’è l’in-
clusione dello screening neona-
tale per l’atrofia muscolare spi-
nale». Altre misure prevedono
copertura finanziaria di 149,5
milioni di euro annui.

IL PRECEDENTE
Da sapere: l’ultima volta l’elen-
co dei Lea è stato aggiornato nel
2017, con il Dpcm Lorenzin,
dunque quando la ministra del-
la Salute era Beatrice Lorenzin.
Per anni, però, è mancato il ne-
cessario “decreto tariffe”, che è
stato approvato nel 2024 e dun-
que l’applicazione a tutti i citta-
dini dei Lea del 2017 è scattata
solo un anno fa. Nel frattempo,
però, la medicina è cambiata, le
tecnologie e la ricerca sono pro-
gredite e in parallelo il Ministe-
ro della Salute ha lavorato per
aggiornare l’elenco di otto anni
fa. Il percorso in questi casi è
sempre (necessariamente) arti-
colato perché una volta comple-
tato l’elenco, c’è il passaggio
con le Regioni, competenti per
la sanità.

L’INTESA
Bene, la settimana scorsa c’è
stato il via libera e ora siamo vi-
cini al traguardo. Spiega il mini-
stro della Salute, Orazio Schilla-
ci: «Dopo otto anni aggiornia-
mo i livelli essenziali di assi-
stenza, aumentando il numero
di prestazioni sanitarie che il
servizio sanitario nazionale
mette a disposizione di tutti i
cittadini. L’intesa in Conferen-
za Stato-Regioni è un passo in
avanti verso la conclusione
dell’iter dei provvedimenti che
ora passano all’esame delle
Commissioni parlamentari.
Con questo aggiornamento arri-
vano per i cittadini ulteriori te-
rapie innovative, nuovi scree-
ning ed esenzioni per diverse
patologie. È un altro importan-

te segnale concreto di attenzio-
ne ai bisogni di salute dei citta-
dini attraverso cure sempre più
di qualità e all’avanguardia». Il
sottosegretario alla Salute, Mar-
cello Gemmato, auspica che ora
il percorso si concluda rapida-
mente: «Sono certo che le com-
missioni parlamentari procede-
ranno speditamente nei passag-
gi necessari al perfezionamento
del provvedimento, nell’interes-
se della salute dei cittadini e in
coerenza con il principio uni-
versalistico e solidaristico che
fonda il nostro Servizio Sanita-
rio Nazionale».

IL PROVVEDIMENTO
Fin qui il quadro generale. Ma
come è articolato il nuovo prov-
vedimento? Prima di tutto, spie-
gano al Ministero, «l’aggiorna-
mento dei LEA include nuove
malattie rare in esenzione e
nuove prestazioni per la salute
mentale e i disturbi del compor-
tamento alimentare; l’accesso a
test diagnostici non invasivi e
l’ampliamento delle esenzioni
per tre patologie croniche e in-
validanti fra cui la fibromialgia,
per la quale da tempo i pazienti

richiedevano il riconoscimen-
to. E ancora, prestazioni di pre-
venzione oncologica e genetica
e la ridefinizione di percorsi ra-
dioterapici “a pacchetto” più ra-
zionali, per migliorare l’appro-
priatezza organizzativa e clini-
ca.
In quest’ottica, si è provveduto
ad eliminare alcune prestazioni
obsolete e a inserire modifiche
nelle definizioni contenute nel
DPCM, in linea con l'evoluzione
delle conoscenze». In sintesi: so-
no state inserite nuove presta-
zioni, ne sono state rimosse al-
tre che risultano ormai supera-
te.

SORVEGLIANZA
Tra le novità c’è il potenziamento

del programma di sorveglianza
attiva per le donne con predispo-
sizione genetica ereditaria al tu-
more della mammella e dell’o-
vaio. Dicono ancora al Ministe-
ro della Salute: «Nel pacchetto
di prestazioni entrano visite
specialistiche ed esami diagno-
stici. Si stima un target poten-
ziale di oltre 10mila donne l’an-
no». Il meccanismo a cui si pun-
ta è virtuoso: maggiore preven-
zione e consulenza genetica,
cioè un dialogo con gli speciali-
sti che sappiano valutare se si è
a rischio di malattie genetiche.

Mauro Evangelisti
© RIPRODUZIONE RISERVATA

Aggiornati i Lea, i livelli essenziali di assistenza con esenzioni e ticket. Dopo 8 anni
si allarga l’offerta del Sistema sanitario nazionale. Si punta di più sulla prevenzione

IL DIRIGENTE
DEL DIPARTIMENTO
PROGRAMMAZIONE
DEL MINISTERO:
PUNTIAMO ALLA
DIAGNOSI PRECOCE

P revenzione significa anche potenziare la 
ricerca di possibili malattie nel neonato o 
nel feto. Per questo al Ministero della 
Salute spiegano che lo Screening 

Neonatale Esteso «rappresenta uno degli 
strumenti più efficaci per la diagnosi precoce di 
un ampio spettro di malattie congenite rare. 
L’aggiornamento include otto ulteriori 

patologie metaboliche e rare per lo 
screening neonatale esteso: 
immunodeficienze combinate gravi 
(SCID), mucopolisaccaridosi di tipo 
I (MPS I), adrenoleucodistrofia 
legata all’X (X-ALD), malattia di 
Pompe, malattia di Fabry, malattia 
di Gaucher e altre glicogenosi». Lo 

screening per la SMA: entra ufficialmente nei 
Lea, dopo una fase di sperimentazione. Inoltre, 
c’è il test prenatale non invasivo (NIPT) su DNA 
fetale per le principali trisomie (13, 18, 21). 
Significa che con un esame del sangue alla 
madre in gravidanza si può controllare, senza 
rischi per il feto, se il bambino può avere alcune 
alterazioni cromosomiche.
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Le nuove campagne
di screening neonatali

Q uando si parla di terapie, esami, analisi ma 
anche di dispositivi garantiti ai pazienti, bi-
sogna comprendere che otto anni possono 
portare  a  un  cambiamento  significativo  

dal punto di vista delle tecnologie a disposizio-
ne. La ricerca va avanti, vengono completate 
delle sperimentazioni che magari otto anni pri-
ma erano ancora in corso. Le tecnologia miglio-

ra. Per questo, spiegano gli esperti, è 
molto rilevante aggiornare periodi-
camente l’elenco delle  prestazioni  
che sono assicurate dal servizio sa-
nitario nazionale, eliminando con-
testualmente altro che risultino ob-
solete. Al Ministero della Salute pro-
pongono alcuni esempi: «Viene in-

trodotto il test genetico CYP2C9 per l’ottimizza-
zione farmacogenomica delle terapie nella scle-
rosi  multipla;  sono  previsti  nuovi  dispositivi  
protesici per non vedenti e un dispositivo in-
traorale per la sindrome di Lesch-Nyhan». Diffi-
cile entrare nei dettagli, ma da queste decisioni 
può dipendere la qualità della vita di un pazien-
te assistito dal servizio sanitario nazionale.

© RIPRODUZIONE RISERVATA

«L 'aggiornamento dei
Lea, i Livelli Essenziali
di Assistenza, era bloc-
cato da otto anni. Que-

sto significa che aumenta il
numero di prestazioni a dispo-
sizione dei cittadini». Il profes-
sor Francesco Saverio Menni-
ni è il dirigente del Ministero
della Salute che guida il dipar-
timento della programmazio-
ne, dei dispositivi medici, del
farmaco e delle politiche in fa-
vore del Servizio sanitario na-
zionale. Sottolinea l’importan-
za dell’aggiornamento dei Lea
e spiega: «Ci sono strumenti di
controllo per verificare che le
Regioni li applichino. Con un
meccanismo simile a quello
delle liste di attesa».
Professore, come possiamo
spiegare ai cittadini che ogni

giorno si rivolgono al servi-
zio sanitario nazionale per-
ché è importante una revi-
sione dei Lea?
«I Livelli Essenziali di Assi-
stenza rappresentano l’insie-
me servizi e prestazioni dispo-
nibili per i cittadini nel siste-
ma sanitario. Quindi sono uno

strumento fondamentale che
non veniva aggiornato da otto
anni. L’incremento dei fabbi-
sogni sanitari, dovuto all’in-
vecchiamento della popolazio-
ne e all’innovazione tecnologi-
ca, richiede, come sta facendo
il Ministero, meccanismi che
permettano un aggiornamen-
to dei Lea con più frequenza
accompagnato da meccani-
smi espliciti di valutazione e
prioritizzazione dei bisogni».
Perché è necessario revisio-
nare prestazioni, esami, ana-
lisi, terapie, che il servizio
sanitario garantisce gratui-
tamente o con il ticket?
«Perché negli anni vengono
introdotte nuove tecnologie,
più efficaci e moderne, e dun-
que è molto importante inse-
rirle nei Lea: mettiamo a di-

La salute degli italiani

N ell’aggiornamento dei Livelli essenziali 
di assistenza viene data molto 
importanza alla prevenzione 
oncologica. In particolare, spiegano al 

Ministero della Salute, si punta su «un 
programma di sorveglianza attiva per le 
donne con predisposizione genetica 
ereditaria al tumore della mammella e 

dell’ovaio». Questo iter ipotizza 
l’identificazione delle varianti 
patogene dei geni BRCA1 e BRCA2 
nelle pazienti già affette da 
tumore. A quel punto, seguirà uno 
screening regolare per le familiari 
sane risultate portatrici della 
mutazione. Nel lotto delle 

prestazioni entrano visite senologiche, 
mammografie, ecografie, risonanze e 
consulenze oncologiche e ginecologiche. 
Inoltre, per la radioterapia si prevedono 
prestazioni a “pacchetti”: ci sarà un unico 
percorso per la prestazione radioterapica e 
per le prestazioni preparatorie al 
trattamento.
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N uove prestazioni per la salute mentale e i 
disturbi del comportamento alimentare: 
l’altro giorno, dopo l’approvazione in 
Conferenza Stato-Regioni 

dell’aggiornamento dei Lea, una nota del 
Ministero della Salute ha sottolineato questa 
innovazione prevista nel provvedimento. 
Vengono di fatto ampliate anche le risposte 

garantite per patologie come 
bulimia e anoressia. Si tratta di una 
scelta collegata alla diffusione, 
purtroppo in aumento tra gli 
adolescenti, di questi disturbi del 
comportamento alimentare. Tra le 
nuove prestazioni «entrano nei Lea 
la terapia psicoeducazionale, 

individuale e di gruppo, destinata a pazienti 
affetti da anoressia, bulimia e disturbi misti 
dell’alimentazione». Un recente studio del 
Centro per la cura dei disturbi alimentari di 
Villa Miralago (Varese) e dell’Università di 
Milano spiega che l’anoressia nervosa colpisce 
540mila persone in Italia e il 90 per cento è 
costituito da donne.
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L’intervista Francesco Mennini

I BAMBINI

L’ammodernamento
al servizio della diagnosi

LE RISORSE

L’ACCORDO
TRA IL GOVERNO
E LE REGIONI
CONSENTE DI
INNOVARE LA LISTA
DELLE PRESTAZIONI

Potenziati i percorsi
della radioterapia

Le nuove regole per i
Livelli essenziali di
assistenza è quasi una
rivoluzione per le cure
degli italiani

Terapie psicologiche
per disturbi alimentari

Cambia la sanità pubblica
si ampliano le cure gratuite

Test genetici
e sostegno
per l’anoressia
L’obiettivo è aumentare la prevenzione. 
Anche con un numero maggiore di 
screening neonatali (sui neonati) e con 
test prenatali non invasivi sul DNA 
fetale. Il nuovo elenco dei Lea però 
guarda anche alla necessità di 
aggiornare le tecnologie a disposizione 
del servizio sanitario e a incrementare le 
esenzioni. L’altro filone cruciale è quello 
che prende in considerazione la salute 
mentale, in particolare i disturbi al 
comportamento alimentare come 
l’anoressia e la bulimia. Una legge 
approvata di recente prevede di 
riconoscere come patologia l’obesità che 
dovrà essere inserita nei Lea, ma questo 
passaggio però deve essere ancora 
completato. Molta importanza viene 

data alla prevenzione oncologica e 
genetica. Dunque, più screening, ma 
anche consulenze di specialisti che 
valutino le predisposizione familiari a 
determinate patologie. Sarà importante 
però vigilare sull’applicazione di queste 
innovazioni, una volta che sarà 
completato il percorso nelle 
commissioni e saranno varati i 
provvedimenti. Le ricerche sulla base 
dei dati dei Lea confermano che la 
qualità del servizio offerto può cambiare 
da Regione a Regione e purtroppo, salvo 
alcune eccezioni, non è stato superato lo 
scenario di una Italia divisa in due, con la 
sanità del Sud ancora in affanno.

M.Ev.
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«Tecnologie d’avanguardia
Svolta sulla salute mentale
soprattutto dei più giovani»

134mld

Il finanziamento annuo
previsto come copertura
per una parte delle
prestazioni inserite
nell’aggiornamento dei
Lea del servizio sanitario
nazionale

149mln

LA TECNOLOGIA

701.000

L’offerta terapeutica

I TUMORI

GLI UNDER 18

`L’obiettivo del Ministero: colmare in pochi anni 
il divario nella qualità assistenziale tra Nord e Sud

Il totale dei posti letto,
per la degenza ordinaria,
negli ospedali italiani: il
dato è aggiornato al
2023. Il 21% però è nelle
strutture della sanità
privata accreditata

149.400

È l’entità del Fondo
sanitario nazionale
(FSN) italiano nel 2024.
Sarà raggiunta quota
143,1 miliardi nel 2026
fino ad arrivare a 145
miliardi nel 2028

È il numero dei
dipendenti del Servizio
sanitario nazionale: l’età
media, stando agli ultimi
dati, si avvicina a 49 anni
mentre il 69 per cento è
costituito da donne
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CUNEO 3
CISTERNA 0

VOLLEY

L A T I N A Cuneo vince il primo scon-
tro diretto regolando con facilità 
una  poco  consistente  Cisterna  
che ha fatto fatica a tenere il cam-
po senza mai impensierire davve-
ro, se non in un breve passaggio 
del terzo set, i padroni di casa. 

E’ finita 3-0 e i parziali danno 
la fotografia del divario visto in 
campo  (25-19,  25-18,  25-19);  Ci-
sterna ha battuto male (19 erro-
ri), ha ricevuto peggio e ha attac-
cato con poca incisività trovando 
davvero poche palle  break.  Sul  
campo opposto  Cuneo,  guidata  
da  un  lucidissimo  Baranowicz  
(mvp), ha sempre condotto il gio-
co reagendo con decisione e posi-

tività quando Cisterna è riuscita 
a mettere il naso avanti.

Siamo  solo  alla  seconda  di  
campionato ma se il buongiorno 
si vede dal mattino sembra che 
coach Daniele Morato dovrà la-
vorare parecchio per dare identi-
tà  a  questo  gruppo  che  Lanza,  
Mazzone e un Bayram non anco-
ra al cento per cento, con la loro 
esperienza hanno provato a tene-
re a galla. Troppo poco.

Barotto, schierato come titola-
re in avvio non ha soddisfatto le 
aspettative ed è stato sostituito, 
forse tardivamente, nel terzo set 
da Guzzo che ha riportato un po’ 
di equilibro nel sestetto. Insom-
ma l’impressione è che c’è da la-
vorare ancora tanto per dare col-
lante e coesione a questo gruppo 
che ha potenzialità da mettere a 
regime. Cisterna resta quindi  a  
zero punti e ora dovrà impegnar-
si al massimo nella gara interna 
di mercoledì contro Grottazzoli-
na, altro scontro diretto tra due 
formazioni ancora al palo in clas-
sifica. Ieri coach Morato ha schie-
rato in avvio Fanizza in regia con 
Barotto opposto, Mazzone e Plak 
centrali, Bayram e Lanza in ban-
da e Currie libero. Cuneo ha ri-
sposto con Baranowicz in regia, 
Feral opposto, Codarin e Stefano-
vic centrali, Zaytsez e Sedlacek in 
banda e Cavaccini libero.

LA CRONACA
Cisterna è andata subito in affan-

no subendo un muro (su Barotto) 
un ace e due attacchi vincenti. Un 
5-3 che Fanizza e soci non riesco-
no più a recuperare; la fase break 
non funziona mentre Cuneo con 

Stefanovic  in  battuta  allunga
19-13. I pontini provano a forzare 
la battuta ma è il festival degli er-
rori (10 nel set) e i padroni di casa 
con Feral chiudono 25-19. Nel se-
condo parziale dopo un avvio in 
equilibrio precario è ancora una 
volta Cuneo con lo Zar in battuta 
ad allungare 14-8. Coach Morato 
prova a cambiare Guzzo con Ba-
rotto e poi Muniz con Lanza e Sal-
si con Fanizza, ma Cuneo non la-
scia spazi e si va a imporre anco-
ra con Stefanovic 25-18. 

Nel terzo set con Guzzo in dia-
gonale con Fanizza le cose sem-
brano andare un po’ meglio e Ci-
sterna riesce anche a mettere il 
naso avanti 11-10. La reazione è 
immediata,  Cuneo torna avanti  
13-11 e poi allunga con l’opposto 
francese Feral e con Sedlacek. Un 
parziale di 5-1 che porta il punteg-
gio sul 21-16 e toglie forze e stimo-
li a una Cisterna che annulla il 
primo  match-point  con  Guzzo  
ma poi è lo Zar a siglare il 25-19 e 
a lasciare Cisterna a bocca asciut-
ta.

«Abbiamo sofferto  troppo in  
ricezione - ha ammesso a fine ga-
ra un deluso Alessandro Fanizza 
- Loro sono stati più bravi di noi 
in tutto e ora bisogna rimettersi a 
lavorare e pensare alle prossime 
gare».  Mercoledì  di  nuovo  in  
campo a Cisterna contro Grottaz-
zolina. Obbligatorio vincere. 

Gaetano Coppola
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MA Acqua San Bernardo Cuneo -  Ci-
sterna Volley 3-0 (25-19, 25-18, 25-19) 
Cuneo: Codarin 10, Cavaccini L., Sed-
lacek 8, Zaytsev 8, Stefanovic 9, Bara-
nowicz, Feral 15. All Battocchio.
Cisterna: Currie l, Barotto 3, Plak 4, 
Tarumi, Lanza 8, Fanizza 1, Salsi, Maz-
zone 8,  Guzzo 6,  Bayram 5,  Muniz 1.  
All.  Morato,  Note:  Cuneo:  attacco  
64%, muri 7, battute vincenti 6, errate 
14,  ricez.47% (26% prf).  Cisterna,  at-
tacco 39%, muri 2, battute vincenti 4, 
errate 19, ricez 50% (32%).

CISTERNA SI INCHINA
CUNEO VINCE IN TRE SET
`Brutta prestazione dei pontini che non riescono mai a impensierire gli avversari
La squadra di Morato resta a 0 punti in classifica. Mercoledì c’è Grottazzolina

RISULTATI
Acqua S.Bern.Cuneo-Cisterna Volley 3-0

Gas Sales Piacenza-Allianz Milano 3-1

Itas Trentino-Sonepar Padova 3-0

Sir Susa Vim Perugia-Cucine Lube Civitanova                3-2

Valsa Group Modena-Mint Vero Volley Monza                 3-0

Yuasa Grottazzolina-Rana Verona 0-3

VOLLEY SUPERLEGA

PROSSIMO TURNO MERCOLEDÌ
Cisterna Volley-Yuasa Grottazzolina; Cucine Lube Civitanova-

Itas Trentino; Gas Sales Piacenza-Valsa Group Modena; Mint

Vero Volley Monza-Acqua S.Bern.Cuneo; Rana Verona-Al-

lianz Milano; Sir Susa Vim Perugia-Sonepar Padova

CLASSIFICA

P         G        V        P           F        S

ITAS TRENTINO 6         2        2        0           6       0

RANA VERONA 6         2        2        0           6        1

SIR SUSA VIM PERUGIA                   5         2        2        0           6       3

VALSA GROUP MODENA                  4         2        1        1           5       3

ACQUA S.BERN.CUNEO                   4         2        1        1           5       3

CUCINE LUBE CIVITANOVA             4         2        1        1           5       4

GAS SALES PIACENZA                     3         2        1        1           4       4

ALLIANZ MILANO 2         2        1        1           4       5

SONEPAR PADOVA 2         2        1        1           3       5

YUASA GROTTAZZOLINA                0         2       0        2           1       6

MINT VERO VOLLEY MONZA          0         2       0        2           1       6

CISTERNA VOLLEY 0         2       0        2           0       6

Alessandro 
Fanizza
alza su Plak
ma ieri 
a Cuneo
i giocatori 
del Cisterna 
non hanno 
mai 
impensierito 
i piemontesi



CISTERNA

Dalla curiosità iniziale al-
l’allarme diffuso, fino a una ve-
ra e propria psicosi collettiva,
condita da false notizie. La vi-
cenda dell’uomo mascherato
che da giorni anima i social e le
chat cittadine continua a far
discutere, ma con il passare
delle ore emergono sempre più
incongruenze e segnalazioni
i n f o n d a te.

Tutto era partito dalla foto
scattata in via San Rocco, che
ritraeva una persona con una
maschera in silicone aggirarsi
tra le auto. L’immagine, circo-
lata sui social e poi ripresa dai
gruppi WhatsApp, aveva sca-
tenato un’ondata di preoccu-
pazione. Da allora, racconti e
presunti avvistamenti si sono
moltiplicati: da Cisterna vec-
chia a San Valentino, fino alla
zona di Sciangai. Proprio qui,
nelle ultime ore, è circolata una
voce inquietante: quella di un
ragazzo che sarebbe stato ag-
gredito e ferito con un coltello
nei pressi della piazza del quar-

Nelle scorse ore
si era sparsa la voce
di un ragazzo ferito

tiere. A corredo della notizia,
anche una foto che mostrereb-
be la presunta vittima. Ma si
tratta di un falso. La stessa im-
magine che ha alimentato la
voce si è rivelata non collegata
ai fatti di Cisterna, probabil-
mente prelevata da altri con-
te sti.

Intanto, la foto dell’uomo in
maschera continua a rimbal-
zare sui profili social, dove il

confine tra realtà e suggestione
si fa sempre più sottile. Alcuni
residenti sostengono di averlo
visto nei pressi delle scuole, al-
tri lo descrivono con abiti di-
versi, qualcuno parla addirit-
tura di più persone maschera-
te. Resta sullo sfondo la sen-
sazione che una goliardata di
pessimo gusto – forse nata co-
me scherzo in vista di Hallo-
ween – abbia ormai innescato
un meccanismo incontrollato.
l G .M.
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Il caso

Falsa aggressione,
l’uomo mascherato
è una psicosi in città

A QUANTO SEMBRA
LA NOTIZIA È PRIVA

DI OGNI FONDAMENTO
E NON SAREBBE L’U N I CA

SU QUESTA STORIA

La foto dell’uomo mascherato che gira sui social



L’albero caduto in via Ticino

Maltemp o

Cade un albero davanti all’ingre sso
del condominio di via Ticino

CISTERNA

Negli ultimi giorni le folate di
vento hanno creato disagi lungo le
strade della provincia per i rami ca-
duti in strada ma anche all’i n te r n o
di aree private, come in un condo-
minio di via Ticino, dove un albero
è caduto all’interno di un’aiuola,
finendo per ostruire parzialmente
l’ingresso di un condominio. A se-

gnalare la situazione è stata la Po-
lizia Locale, che ha immediata-
mente richiesto l’intervento della
Protezione Civile – sezione “M auro
Z appaterreni”. I volontari, giunti
sul posto, si sono messi al lavoro per
rimuovere il tronco e i rami che in-
vadevano l’area, provvedendo al
taglio e alla successiva sistemazio-
ne del materiale all’interno di un
cassone messo a disposizione da
Cisterna Ambiente. Inoltre, duran-
te le operazioni, i volontari hanno
controllato lo stato degli altri alberi
vicini per prevenire possibili ulte-
riori cadute. l
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L’inter vento
della Protezione civile
sezione Zappaterreni



LE PONTINE
FEDERICO PANARIELLO

Una domenica finalmente po-
sitiva per le formazioni pontine
impegnate nel girone C di Pro-
mozione. Dopo un turno compli-
cato e ricco di delusioni, arriva
una risposta convincente da parte
di tutte le squadre della provincia,
che tornano a muovere quanto-
meno la classifica lanciando un
segnale importante di compattez-
za e di crescita collettiva, inter-
rompendo così la striscia negativa
del weekend precedente. Il Ci-
sterna Calcio è protagonista del
colpo di giornata, imponendosi
2-1 in trasferta sul difficile campo
della Pro Calcio Cecchina. La for-
mazione guidata da mister Boc-
citto parte con il piede giusto e
chiude il primo tempo già avanti
grazie alle reti di Kevin Carli-
no e Notarpietro, decisive per una
vittoria meritata e di grande ca-
rattere. Nella ripresa, i biancoce-
lesti controllano con ordine e por-
tano a casa tre punti pesanti, con-
fermando la solidità di un gruppo
che ha saputo reagire con matu-
rità allo stop casalingo contro il
Morandi. Torna a sorridere anche
il Pontinia, che davanti al pubbli-
co del “Cap orus cio” ritrova il suc-
cesso con una prova travolgente,
superando i romani dell’Ostia An-
tica con un netto 5-1. Una presta-
zione di forza e qualità per la squa-
dra di mister Cencia, capace di do-
minare dal primo all’ultimo mi-
nuto grazie a un approccio ag-
gressivo e a un gioco brillante.
Protagonista assoluto della gior-
nata è Malandruccolo, autentico
mvp del match e autore di una
splendida tripletta che ha spiana-
to la strada al successo. Sorride
anche il Monte San Biagio, che
torna da Palocco con un prezioso

0-0. I biancoverdi offrono una
prova di grande attenzione difen-
siva, limitando le iniziative di un
avversario temibile e dimostran-
do di aver ritrovato equilibrio e
concentrazione. Dopo il successo
di Lanuvio, la squadra di mi-
ster De Falco conferma i progressi
e prosegue il proprio percorso di
crescita, costruendo una base so-
lida su cui ripartire. Punto im-
portante anche per l’Atletico La-
tina, che pareggia 1-1 sul campo
dell’Ariccia. Una gara combattuta
e intensa, nella quale i nerazzurri
di mister Lombardi hanno mo-
strato compattezza, spirito di
squadra e la giusta mentalità per
invertire la rotta. Il pareggio in-

terrompe la serie di sconfitte e
rappresenta un segnale incorag-
giante in vista dei prossimi im-
pegni, che potranno confermare
la ritrovata fiducia del gruppo.
Chiude infine il turno il Nettuno,
che esce sconfitto 2-0 sul campo
della capolista Fregene Maccare-
se, ma con la consapevolezza di
aver giocato una gara generosa e
coraggiosa. I verdeblu di mi-
ster Ruggieri tengono testa a una
delle squadre più forti del cam-
pionato, creando anche alcune
occasioni interessanti e dimo-
strando evidenti segnali di mi-
glioramento rispetto alle scorse
s ettimane. l
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CALCIO, PROMOZIONE

Cisterna, colpo grosso
in casa del Cecchina
La giornata Importante successo per la squadra di Boccitto

M a l a n d ru c c o l o
(foto sopra)
a u to re
di una preziosa
tr ipletta
ieri pomeriggio
e (a sinistra)
il Cisterna
fa festa
al termine
della partita

PT G V N P RF RS

F R EG E N E 18 6 6 0 0 11 2

PRO C. CECCHINA 12 6 4 0 2 10 9

LUPA FRASCATI 11 6 3 2 1 9 5

CISTERNA CALCIO 11 6 3 2 1 10 7

ARICCIA 10 6 2 4 0 9 5

V. PIONIERI 10 6 3 1 2 10 9

ATL. ARDEA 9 6 2 3 1 9 5

O ST I A N T I CA 9 6 3 0 3 10 13

PA LO C C O 8 6 2 2 2 7 6

ALBA ROMA 8 6 2 2 2 4 4

LO N G A R I N A 7 6 2 1 3 14 13

P ONTINIA 7 6 2 1 3 10 9

PESCATORI OSTIA 7 6 2 1 3 8 11

R .MORANDI 5 6 1 2 3 5 8

MONTE SAN BIAGIO 5 6 1 2 3 3 9

A. LATINA 4 6 1 1 4 8 11

L ANUVIO
CAMP OLEONE

4 6 1 1 4 7 12

NET TUNO 4 6 1 1 4 7 13

Risult ati

Ariccia-A. Latina 1-1
Fregene-Nettuno 2-0
Lanuvio Campoleone-Alba Roma 2-1
Palocco-Monte San Biagio 0-0
Pescatori Ostia-Longarina 3-2
Lupa Frascati-Atl. Ardea 0-0
Pro C. Cecchina-Cisterna Calcio 1-2
Pontinia-Ostiantica 5-2
R.Morandi-V. Pionieri 2-2

PROMOZIONE GIR. C
6ª GIORNATA

Prossimo turno 02/11/2 025

Atl. Ardea-Palocco
A. Latina-Pescatori Ostia
Fregene-Pro C. Cecchina
Longarina-Lanuvio Campoleone
N ett u n o -A r i c c i a
Ostiantic a-R .Morandi
Monte San Biagio-Pontinia
V. Pionieri-Cisterna Calcio
Alba Roma-Lupa Frascati



Cuneo 3

Cisterna 0

MA Acqua San Bernardo Cuneo
Copelli ne, Codarin 10, Cavaccini (L), Bonomi
ne, Sedlacek 8, Oberto ne, Zaytsev 8,
Giraudo, Sala (L), Colasanti, Stefanovic 9,
Baranowicz, Feral 15, Cattaneo. All.:
Battocchio
Cisterna Volley
Currie (L), Finauri (L) ne, Barotto 3, Plak 4,
Tarumi, Lanza 8, Fanizza 1, Diamantini ne,
Salsi, Mazzone 8, Guzzo 6, Bayram 5, Tosti
ne, Muniz De Oliveira 1. All.: Morato

A r b i t ro : Michele Brunelli e Alessandro Rossi

N ote : Parziali: (25-19, 25-18, 25-19).
MA Acqua San Bernardo Cuneo: ace 6,
err.batt.14, ric.prf, 26%, att.64%, muri 7.
Cisterna Volley: ace 4, err.batt.19, ric.prf, 32%,
att.39%, muri 2

SECONDA SCONFITTA
Seconda sconfitta (in altrettante

gare di campionato) per il Cisterna
Volley, battuto al Palasport di San
Rocco Castagnaretta dalla MA Ac-
qua San Bernardo Cuneo. Come ac-
caduto nella prima giornata (contro
Trento) anche stavolta la squadra di
Morato ha subìto un 3-0 che lascia
poco spazio alle interpretazioni. Pri-
mo e secondo set senza storia, con
Cuneo in fuga dall’inizio e Cisterna
costretta ad inseguire, senza mai da-

re l’impressione di poter riaprire il
discorso. Più combattuto il terzo set:
il Cisterna è rimasto incollato ai pa-
droni di casa giocandosela punto a
punto fino al 16-15, poi il break dei
piemontesi e l’allungo decisivo. La
squadra pontina è mancata soprat-
tutto in battuta: nel primo set con 10
errori ha praticamente regalato il
parziale ai piemontesi, che si sono
imposti in un’ora e 16 minuti di par-

tita. Ma anche in ricezione.
Cisterna, nonostante abbia mes-

so a segno il primo punto del match,
parte contratto ritrovandosi subito
sotto di tre (2-5). Tanti sbagli in bat-
tuta di Cisterna, Cuneo aumenta in
intensità, incrementando il vantag-
gio a + 5 (11-6). La squadra di Morato
accenna la reazione, riportandosi a
-2 (15-13), ma Cuneo nel momento
cruciale fa affidamento sull’e sp e-

rienza e sul carattere dei suoi sena-
tori, approfittando anche dei troppi
errori in battuta del sestetto ponti-
no: 19-13 e + 6. Un distacco che resta
fino alla fine: 25-19.

Secondo set giocato sulla falsa ri-
ga del primo: break di Cuneo e + 3
(8-5), poi +5 (13-8). Ancora sbagli in
battuta, Cuneo allunga a +8 (20-12):
Cisterna molla, la squadra di Battoc-
chio si procura 8 set point, e chiude

25 -18.
Nel terzo set, senza avere più nul-

la da perdere (o quasi), il Cisterna
gioca meglio, meno contratto: va su-
bito a segno, poi si gioca punto a
punto, la squadra di Morato riesce a
portarsi avanti per la prima volta nel
match (a parte l’1-0 di partenza in
due set): 7-8. Gioca a tratti una buona
pallavolo, sta bene in campo, non
molla di un centimetro (13-13). Ma
anche stavolta, nel momento di im-
porsi, concede a Cuneo un mi-
ni-break e poi si scioglie: va sotto di
3 (18-15) e perde la convinzione di
poter riaprire la partita, Cuneo lo av-
verte e allunga: il match lo chiude la
pipe di Zaytsev (25-19).

Il commento di Alessandro Fa-

nizza: «Sapevamo che avremmo af-
frontato una buona squadra e la par-
tita sarebbe stata difficile. Abbiamo
sofferto tanto in ricezione e sbaglia-
to troppo in battuta, loro sono stati
più bravi di noi, in tutto, ed hanno
meritato ampiamente di vincere.
Mercoledì il campionato ci concede
l’occasione di riscattarci, affronte-
remo Grottazolina in casa: dobbia-
mo lavorare e ricaricarci».

FANIZZA: «LORO SONO
STATI PIÙ BRAVI DI NOI,

DURANTE TUTTO IL MATCH,
E HANNO MERITATO

AMPIAMENTE DI VINCERE»

VOLLEY, SUPERLEGA

Troppi errori, Cisterna va ko
La gara Il sestetto pontino sbaglia tanto in battuta, male anche in ricezione: Cuneo vince 3-0
Mai in partita nei primi due set, un po’ meglio nel terzo ma troppo debole nei momenti decisivi
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Niente da fare per il Cisterna Volley, ko anche a Cuneo 
https://www.latinatoday.it/sport/volley/superlega-cuneo-cisterna-3-0.html 

https://www.latinatoday.it/sport/volley/superlega-cuneo-cisterna-3-0.html
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