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Servizio Nuovo contratto

Comparto sanità: arrivano l’assistente infermiere 
e l’educatore socio pedagogico
Le novità contenute nell’accordo, le osservazioni del Mef e i chiarimenti dell’Aran: 
ecco cosa prevede il testo articolato in 69 articoli e un allegato

di Stefano Simonetti

28 ottobre 2025

Il contratto collettivo del Comparto è stato quindi firmato alle 14,40 del 27 ottobre e il testo è stato 
pubblicato immediatamente sul sito dell’Aran in quanto il Ccnl entrava in vigore il giorno 
successivo. Dopo la deliberazione del Consiglio dei ministri del 2 ottobre, il giorno successivo il 
testo è stato trasmesso alla Corte dei conti, le cui Sezioni riunite in sede di controllo, nell’adunanza
del 23 ottobre, hanno espresso parere favorevole, certificando positivamente, con alcune 
osservazioni e raccomandazioni, l’ipotesi di Ccnl del comparto Sanità per il triennio 2022-2024; il 
presidente dell’Aran ha, quindi, potuto convocare le sei sigle sindacali maggiormente 
rappresentative per la firma definitiva del rinnovo. Il testo è stato firmato da quattro 
organizzazioni e dalle rispettive confederazioni ma non da due delle sei. È stato confermato lo 
schieramento del 18 giugno con la Cgil e la Uil che non hanno firmato, con una certa sorpresa 
riguardo a quest’ultima sigla perché di recente sembrava aver cambiato posizione riguardo ai 
contratti delle Funzioni locali e della Istruzione d ricerca.

Testo più snello con 69 articoli e un allegato

Il testo contrattuale è composto da 69 articoli, un allegato, cinque tabelle e due dichiarazioni 
congiunte. E’ decisamente più snello del precedente del 2022 – erano 113 articoli - perché molte 
clausole sono rimaste invariate (sono 24 gli articoli del 2022 sopravvissuti, con particolare 
riferimento alle procedure disciplinari). Una gran parte del contratto provvede a disapplicare e 
sostituire norme pregresse (sono disapplicati 41 articoli del 2022, 2 del 2018 e 1 del 2001). Sono 
completamente nuove, infine, una serie di clausole tra le quali spiccano l’istituzione dell’Educatore 
professionale socio pedagogico e dell’Assistente infermiere, le prestazioni aggiuntive, le attività di 
collaborazione, le attività esercitabili in deroga alla esclusività, alcune sperimentazioni sulle ferie, 
l’age management, il patrocinio in caso di aggressioni (19 articoli).

Anche in questo contratto, come in tutti quelli degli ultimi anni, le osservazioni del MEF sono state
parecchie e abbastanza invasive. Sono stati chiesti una trentina di chiarimenti cui l’Agenzia 
negoziale ha puntualmente risposto e ha condiviso in 4 o 5 casi la necessità di apportare correzioni 
al testo della Preintesa. Rispetto alla stesura del 18 giugno scorso, non sono stati corretti alcuni 
errori materiali relativi alla numerazione o ai riferimenti normativi incrociati.

Soggetti abilitati al secondo livello di contrattazione collettiva

Un aspetto molto delicato del Ccnl, del quale si è già parlato lo scorso 15 settembre sul sito, 
riguardava soggetti i abilitati al secondo livello di contrattazione collettiva. La previsione della 



clausola nazionale (art. 9) sembrava identica al passato, ma nel comma 3, dopo la parola 
“firmatarie” – in relazione alle OO.SS. di categoria – dal 2022 non c’era più la precisazione ”del 
presente Ccnl”, potendosi quindi riferire teoricamente ad un “qualsiasi altro“ Ccnl. Per 
completezza, si segnala che nel Ccnl delle Funzioni centrali del 27.1.2025 – firmato da quattro sigle
sulle sette ammesse alla trattativa – il passaggio in questione fa riferimento alle “organizzazioni 
sindacali di categoria firmatarie del Ccnl triennale”, quindi addirittura una terza formulazione 
diversa, per la Sanità, da quella del 2018 e da quella della Preintesa del 18 giugno. Era difficile 
pensare che fosse una semplice e inavvertita modifica formale, perché con la nuova formulazione, 
si sarebbe prevenuto il contenzioso che, invece, era avvenuto nel 2018, a causa della mancata 
sottoscrizione da parte di Nursind e Nursing Up (che poi firmò per adesione il 6 ottobre 2018). 
Ricordo che Nursind in quegli anni è stato escluso dalla contrattazione integrativa, dal confronto e 
dalla partecipazione all’OPI e che alcuni ricorsi proposti subito dopo l’entrata in vigore del Ccnl 
vennero respinti dai Giudici del lavoro. Intendiamoci, quello che è stato ipotizzato sopra non ha 
alcuna pretesa di certezza o di versione ufficiale, ma è la mera rappresentazione letterale del testo 
contrattuale di giugno che, indiscutibilmente, era “strano”. Quando si parlava dei soggetti sindacali
si riscontravano due formulazioni: una generica (art. 9, comma 3 e art. 6, comma 3 che rinvia 
all’art. 9) e due dove si specifica “firmatarie del presente contratto” (art. 7, comma 1 e art. 8, 
comma 3, lettera a). Una cosa era certa, però: la lettura e l’applicazione dell’art. 9 sarebbero state 
assai controverse, basta leggere quanto dichiarato il 23 ottobre dal maggiore sindacato nel 
comunicare l’appuntamento per la firma definitiva, auspicando “l’avvio immediato della 
contrattazione integrativa nel rispetto delle regole e della rappresentanza”.

Ma tutta la narrazione di cui sopra è stata travolta alle 14,40 di lunedì, perché nel comma 3 
dell’art. 9 sono ricomparse le parole “del presente Ccnl”, allineando dunque la formulazione a 
quella del 2018. Si trattava in effetti di un mero errore materiale e si delineano allora le 
conseguenze derivanti dal principio del collegamento negoziale.
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Servizio Il rapporto Favo

Tumori e bimbi: l'80% guarisce, ma restano i 
viaggi della speranza con costi fino a 35mila euro 
l'anno
In alcune regioni del Sud la percentuale di pazienti costretti a migrare per curarsi è 
elevatissima. Il Rapporto propone tra le altre cose la creazione di una “rete di reti”.

di Mrazio Bartoloni

28 ottobre 2025

In Italia ogni anno si registrano circa 2.500 nuove diagnosi di tumore tra bambini e adolescenti. La
buona notizia è che oggi il tasso di guarigione medio si attesta oltre l'80% e questo progresso ha 
portato a contare attualmente più di 50mila guariti da tumore pediatrico. Ma permangono delle 
forti criticità, a partire dai costi: fino a 35mila euro l'anno è infatti la spesa a carico delle famiglie 
per costi indiretti, come i viaggi e le giornate lavorative perse. Un peso economico che “rischia di 
spingere le famiglie al di sotto della soglia di povertà assoluta”. A fare luce sul fenomeno è la Favo 
(Federazione associazioni di volontariato in oncologia) nel primo Rapporto sulla condizione 
assistenziale dei malati oncologici in età pediatrica e adolescenziale appena presentato. Tra le 
criticità anche la mobilità sanitaria: in alcune regioni del Sud, la percentuale di pazienti costretti a 
migrare per curarsi è elevatissima, con picchi in Molise (89,7%), Basilicata (64,7%) e Abruzzo 
(59,6%), mentre al contrario Toscana e Lazio presentano i più alti indici di attrazione. Per superare
le criticità e assicurare una presa in carico globale il Rapporto propone tra le altre cose la creazione
di una “rete di reti”.

I dati sulla guarigioni e il peso economico sulle famiglie

Il quadro, come detto, emerge dal primo Rapporto sulla condizione assistenziale dei malati 
oncologici in età pediatrica e adolescenziale 2025, presentato da Favo in collaborazione con Aieop 
(Associazione Italiana Ematologia Oncologia Pediatrica), Fiagop (Federazione Italiana 
Associazioni Genitori e Guariti Oncoematologia Pediatrica), Federazione Cure Palliative e Unità di 
missione per l'attuazione degli interventi del Pnrr del Ministero della Salute. Il Rapporto si apre 
con un dato che accende la speranza: oggi il trattamento dei tumori pediatrici rappresenta infatti 
uno dei maggiori successi della oncologia moderna, con un tasso di guarigione in media superiore 
all'80% e oltre 50.000 guariti che attualmente beneficiano della legge sull'oblio oncologico. 
Tuttavia, avverte Favo, “il sistema assistenziale nazionale necessita urgentemente di una visione 
organica per superare le disuguaglianze che gravano sulle famiglie”. La prima disuguaglianza sta 
nella disomogeneità assistenziale, poiché le analisi mostrano ancora differenze fino a dieci punti 
percentuali nella sopravvivenza a 5 anni tra le varie regioni del Paese. E poi c'è il nodo dei costi. 
Nonostante la copertura dei costi sanitari diretti da parte del Servizio sanitario nazionale, la 
diagnosi oncologica agisce da “moltiplicatore di fragilità” per il nucleo familiare: le famiglie 
sopportano spese impreviste e continue per trasporti, vitto, alloggio, farmaci non rimborsati e, 



soprattutto, la perdita di giornate lavorative. Per un percorso di cura lungo 12 mesi, si stima che i 
costi indiretti e non sanitari possano raggiungere complessivamente 34.972 euro, un peso 
economico che, è l'allarme di Favo, “rischia di spingere le famiglie al di sotto della soglia di povertà
assoluta”.

Le diseguaglianze tra le Regioni e i viaggi della speranza

A preoccupare è anche l'alto indice di migrazione sanitaria per avere accesso ai centri specialistici, 
con il Rapporto che documenta indici di fuga allarmanti: in alcune regioni del Sud, la percentuale 
di pazienti costretti a migrare per curarsi è elevatissima, con picchi in Molise (89,7%), Basilicata 
(64,7%) e Abruzzo (59,6%), mentre al contrario regioni come Toscana e Lazio presentano i più alti 
indici di attrazione. Parallelamente, sul fronte dell'organizzazione, afferma Favo, permane 
l'inadeguatezza per i pazienti adolescenti (15-18 anni), con circa l'85% dei degenti tra i 15 e i 17 
anni gestito in promiscuità con pazienti adulti. Il Rapporto sottolinea anche che questa fascia d'età,
in una quota significativa, non viene seguita dalla rete dei centri Aieop, ma da centri per adulti. Per
superare le tante criticità, dalla Favo arrivano delle proposte concrete, a cominciare dalla stretta 
integrazione tra le Reti Oncologiche Regionali, la Rete dei Tumori Pediatrici e la Rete Nazionale 
Tumori Rari. La Favo chiede inoltre il riconoscimento della subspecialità in Oncoematologia 
Pediatrica, “fondamentale per garantire che le cure siano erogate da personale specificamente 
formato per l'età evolutiva”. Mentre, per contrastare i costi nascosti e garantire l'equità sociale, si 
propone un meccanismo di copertura delle spese indirette sostenute dalle famiglie parametrato 
sulla durata del trattamento e sulla distanza dal centro di cura. Infine, l'associazione sottolinea la 
necessità di integrare l'oncologia pediatrica nel Piano Oncologico Nazionale.

Favo: la sfida ora è applicare il modello in tutta Italia

“Per affrontare e vincere questa sfida, è necessario porre l'accento sulla stretta integrazione e 
continuità organizzativa tra i diversi livelli assistenziali. Occorre puntare sulle Ror, le Reti 
oncologiche regionali quali fattori necessari e abilitanti per l'efficace funzionamento della Rete dei 
Tumori Pediatrici e, di conseguenza, della Rete Nazionale Tumori Rari”, avverte il presidente di 
Favo Francesco De Lorenzo. “Le Ror rappresentano infatti la prima porta di ingresso dei malati 
oncologici nel sistema, essenziali per gestire in prossimità con i territori la presa in carico e 
l'assistenza globale. Favo ha dato un contributo determinante alla costruzione del modello di rete 
oncologica, sollecitando le Istituzioni e partecipando direttamente ai lavori promossi da Agenas 
per definire il quadro regolatorio”, continua De Lorenzo. “Questo impegno ha trovato la sua piena 
realizzazione nell'Accordo Stato-Regioni del 2019 sulla Revisione delle Linee Guida Organizzative 
per la Rete Oncologica e nell'Intesa del 21 settembre 2017, che ha formalmente attivato la Rete 
Nazionale Tumori Rari. In questo percorso, Favo si è battuta per definire un modello inclusivo 
delle associazioni di pazienti, fondamentale per assicurare che la dimensione del volontariato 
oncologico fosse riconosciuta e integrata nelle Reti. Oggi siamo nella piena fase applicativa di 
questo quadro normativo e organizzativo. La sfida - conclude il presidente Favo - non è più 
strutturare il modello, ma assicurarne l'efficace e omogenea operatività su tutto il territorio 
nazionale”.



Servizio Dl Sicurezza lavoro

Screening oncologici in orario d’ufficio: crescono 
le tutele per la salute in azienda
Focus sulla prevenzione con il via libera alla possibilità di prevedere nei contratti 
collettivi permessi retribuiti per effettuare i test ma il decreto legge rafforza anche il 
ruolo del medico competente in tema di controlli su alcol e sostanze stupefacenti per
prevenire il rischio infortuni

di Barbara Gobbi

28 ottobre 2025

Gli screening oncologici varcano la soglia dei luoghi di lavoro. O meglio, la prevenzione entra in 
azienda per potenziare quella che è una delle note più dolenti del Paese: i dati in miglioramento 
ma ancora insufficienti di copertura dei test garantiti gratuitamente dal Servizio sanitario 
nazionale per i tumori del seno, della cervice uterina e del colon retto.

E’ questa una delle principali novità in ambito strettamente sanitario, introdotte dal decreto legge 
sulla Sicurezza nei luoghi di lavoro approvato dal Consiglio dei ministri. Un provvedimento che nel
suo complesso risponde all’emergenza della strage continua dovuta agli incidenti sul lavoro che 
affligge il Paese e su cui il Presidente della Repubblica Sergio Mattarella accende costantemente i 
riflettori. Ma la sanità e la “sicurezza” della salute sono anch’esse tematiche cruciali, come il Capo 
dello Stato ha ricordato da ultimo alla celebrazione al Quirinale dei “Giorni della ricerca” di 
Fondazione Airc, sottolineando l’universalità del diritto alla salute, costituzionalmente garantito.

Permessi retribuiti per gli screening

Sollecitazioni costanti, che riecheggiano nel Dl “Misure urgenti per la tutela della salute e sicurezza
e le politiche sociali”. Tra le novità, spiccano infatti permessi retribuiti ai lavoratori per gli 
screening oncologici nei contratti collettivi, nuove funzioni per il medico competente e supporto 
alle microimprese per organizzare la sorveglianza sanitaria. A metterle in fila è il ministro della 
Salute Orazio Schillaci: «La salute nei luoghi di lavoro è una delle competenze centrali del 
ministero – ricorda - e le norme inserite nel decreto vanno nella direzione di potenziare le attività 
dei servizi di prevenzione delle Asl e integrare la promozione della salute nella sorveglianza 
sanitaria dei lavoratori con particolare riguardo agli screening oncologici. Si tratta una svolta 
significativa per migliorare la qualità di tutte le iniziative di tutela della salute dei lavoratori».

Nello specifico, il decreto legge integrando l’articolo 39 del Dlgs 81 del 2008 stabilisce che, 
nell’ambito della contrattazione collettiva, possano essere previsti permessi retribuiti ai lavoratori 
per effettuare, in orario di lavoro, gli screening oncologici garantiti dal Servizio sanitario nazionale 
e che il medico competente promuova attività di sensibilizzazione alla partecipazione agli 
screening. In questo modo si punta a facilitare l’accesso dei lavoratori agli screening oncologici, 
conciliando tempi di vita e di lavoro, e al contempo a promuovere una cultura diffusa della 
prevenzione nei luoghi di lavoro. E’ anche previsto che le aziende che adottano programmi di 



promozione della salute, aggiuntivi rispetto alla sorveglianza sanitaria obbligatoria, possano 
beneficiare di incentivi e sconti sui premi assicurativi Inail.

Giro di vite su alcol e stupefacenti

Il decreto rafforza il ruolo del medico competente in relazione ai controlli sull’uso di alcol e 
sostanze stupefacenti per prevenire il rischio infortuni. In particolare, è prevista la possibilità di 
visita medica, prima o durante il turno lavorativo, in presenza di “ragionevole dubbio” al fine di 
verificare, per le categorie a rischio già attualmente sottoposte a controllo sanitario specifico per 
l’alcoldipendenza e le tossico dipendenze, che il lavoratore non si trovi sotto effetto di alcool o 
sostanze stupefacenti, psicotrope o psicoattive.

Il decreto, ricordano poi dal ministero della Salute, prevede inoltre che le risorse delle Asl che 
derivano da sanzioni per violazioni delle norme sulla sicurezza sul lavoro siano investite per 
potenziare le attività dei Servizi per la prevenzione e la sicurezza negli ambienti di lavoro, 
soprattutto nei settori a maggior rischio.

Microimprese «supportate»

Il provvedimento interviene anche a supporto delle imprese con meno di 10 lavoratori prevedendo 
la possibilità di stipulare convenzioni con le aziende del servizio sanitario nazionale per 
organizzare la sorveglianza sanitaria, controlli sanitari periodici che già interessano 15 milioni di 
lavoratori. Di fatto si facilita l’accesso alla medicina del lavoro anche alle microimprese che 
rappresentano oltre il 90% del tessuto produttivo e spesso sono quelle più esposte a rischi.

Inoltre, si stabilisce che con decreto del ministro della Salute siano fissati criteri di qualità per i 
servizi che erogano medicina del lavoro alle aziende.

Stabilizzati i medici Inail

Secondo la bozza del decreto legge approvato dal Governo, «al fine di rafforzare strutturalmente i 
servizi medico-legali e le prestazioni sanitarie di natura diagnostica, curativa, riabilitativa, a 
decorrere dal 1° ottobre 2025, l’Inail è autorizzato a stabilizzare nei propri ruoli i dipendenti 
assunti a tempo determinato «che hanno lavorato per almeno ventiquattro mesi continuativi nella 
qualifica ricoperta e risultano in servizio alla data del 30 giugno 2025, previo espletamento di 
selezione comparativa pubblica». Una misura cui si provvederà con 1,73 mln per il 2025 e con 6,93
mln l’anno a decorrere dal 2026, «a valere sulle risorse destinate alla copertura dei rapporti in 
convenzione con i medici specialisti ambulatoriali».
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Servizio Giornata mondiale

Ictus: meno decessi ma sintomi sottovalutati, come 
riconoscerli per agire con rapidità
La malattia colpisce 15 milioni di persone ogni anno a livello globale: 5 milioni 
muoiono e 5 milioni riportano disabilità permanente, il punto dell’Iss su cure e 
prevenzione

di Ernesto Diffidenti

28 ottobre 2025

I sintomi sono noti ma troppe volte ancora sottovalutati. L’intorpidimento del viso, del braccio o 
della gamba, soprattutto su un solo lato del corpo, uno stato di confusione, difficoltà a parlare o a 
comprendere il discorso ma anche a vedere o camminare mantenendo l’equilibrio, potrebbero 
essere segnali di un ictus. In questo caso non c’è tempo da perdere, occorre intervenire subito.

“L’ictus è una patologia tempo-correlata vale a dire che più precoce è l’intervento più alta è la 
probabilità di un recupero completo. Quindi è fondamentale riconoscerne repentinamente i 
segnali – spiegano Luigi Palmieri, e Chiara Donfrancesco, ricercatori del Dipartimento malattie 
cardiovascolari, dismetaboliche e dell’invecchiamento dell’Istituto superiore di sanità -. Se si vede 
qualcuno che mostra segni di ictus, chiamare immediatamente un medico o un’ambulanza 
comunicando il sospetto ictus. È opportuno farlo anche se i sintomi non sono molto gravi, perché 
un ictus può progredire”.

L’ictus ogni anno colpisce 15 milioni di persone a livello globale, ricorda l’Iss che in occasione della 
Giornata mondiale del 29 ottobre fa il punto sulla malattia: 5 milioni perdono la vita e altri 5 
rimangono permanentemente disabili, con un conseguente onere per la famiglia e la comunità. I 
sopravvissuti possono subire la perdita della vista o della parola, rimanere paralizzati e in 
confusione. Inoltre, le persone che hanno già avuto un ictus hanno un rischio significativamente 
aumentato di ulteriori di episodi.

I dati italiani: meno decessi negli ultimi 30 anni con prevenzione e cure

In Italia, le malattie del sistema circolatorio, che includono l’ictus (oltre alle malattie ischemiche 
del cuore, le malattie cerebrovascolari e le altre malattie cardiache), rappresentano la prima causa 
di morte con il 30,9% di tutti i decessi nel 2022 (ultimo dato di mortalità disponibile). E i decessi 
per le malattie cerebrovascolari rappresentano il 24,6% del totale dei decessi dovuti alle malattie 
del sistema circolatorio. Nel nostro Paese, in linea con l’Europa ma diversamente dai Paesi a 
basso-medio reddito, negli ultimi tre decenni si assiste a un calo del numero dei casi e della 
mortalità per ictus.

Negli ultimi anni in Italia si continua a registrare una riduzione dei decessi per le malattie del 
sistema circolatorio: il tasso di mortalità standardizzato (Eurostat 2013) si è ridotto dell’10,9% nei 
6 anni dal 2017 al 2022: dal 30,3 per 10.000 abitanti nel 2017 al 27 per 10.000 abitanti nel 2022. 
Nello stesso periodo il tasso di mortalità delle malattie cerebrovascolari si è ridotto del 14,8% (da 



7,77 a 6,62 per 10.000 abitanti). Se si osserva la tendenza dal 1980 fino al 2022, il tasso di 
mortalità delle malattie cerebrovascolari si è ridotto del 73,4% (75,1% negli uomini e 72,7% nelle 
donne). “Questa riduzione della mortalità per le malattie del sistema circolatorio, incluso l’ictus – 
commentano Palmieri e Donfrancesco - è stata favorita dal miglioramento dell’efficacia delle 
misure di prevenzione e terapeutiche. Parallelamente, il potenziamento degli interventi 
assistenziali e riabilitativi hanno contribuito a ridurre la disabilità associata a queste patologie”.

La prevenzione: no al fumo, mangiare sano e svolgere attività fisica

“Anche quando le persone colpite da ictus hanno accesso a trattamenti moderni e avanzati, il 60% 
muore o riporta disabilità. È quindi importante conoscere i segnali d’allarme e agire rapidamente, 
ma è ancora meglio prevenire – ricordano i ricercatori Iss -. La ricerca dimostra che diversi fattori 
aumentano la probabilità di avere un ictus. Alcuni fattori di rischio sono legati alle scelte che 
facciamo nel nostro stile di vita”. Ecco l’importanza, dunque, di evitare l’abitudine al fumo e 
consumo di tabacco, di avere un’alimentazione sana, compreso un uso non eccessivo di sale, di 
svolgere attività fisica regolare al fine ci controllare pressione alta (ipertensione), glicemia alta 
(diabete) e livelli elevati di grassi nel sangue (iperlipidemia).

L’Organizzazione mondiale della sanità riporta che per ogni 10 persone che muoiono di ictus, 
quattro avrebbero potuto essere salvate se la loro pressione arteriosa fosse stata sotto controllo.

Investire nella prevenzione e garantire equità nell’accesso alla salute

“In occasione della Giornata Mondiale dell’Ictus – concludono Donfrancesco e Palmieri - è 
fondamentale ribadire l’urgenza di investire nella prevenzione e di promuovere azioni coordinate e
integrate lungo tutto il percorso di cura. La collaborazione tra livello nazionale ed europeo, 
attraverso iniziative come il Progetto Cuore e Jacardi, la joint action europea coordinata da Iss che 
coinvolge 21 Paesi europei e 81 partner, e rappresenta oggi una delle più ampie iniziative europee 
volte a rafforzare la risposta alle malattie non trasmissibili, in particolare alle malattie 
cardiovascolari, tra cui l’ictus è uno strumento chiave per rafforzare approcci sanitari basati 
sull’evidenza, promuovere interventi di prevenzione e cura e garantire equità nell’accesso alla 
salute”.



Scienze

Un altro enorme studio conferma: mangiare 
pochissimi alimenti animali riduce sensibilmente 
le malattie croniche
Cristina Da Rold 

27 Ottobre 2025

Anche la prestigiosa rivista The Lancet si espone oramai su questo tema: un’alimentazione a base 
vegetale riduce il rischio di multimorbilità, cioè di due o più patologie croniche in contemporanea, 
tra cui tumori, diabete e malattie cardiovascolari. Questa volta i risultati provengono da uno studio
europeo molto ampio, che ha coinvolto oltre 400.000 uomini e donne di età compresa tra i 37 e i 
70 anni in sei Paesi europei: Italia, Spagna, Regno Unito, Germania, Paesi Bassi e Danimarca. Gli 
adulti con un’adesione più alta a una dieta vegetale avevano un rischio inferiore del 32% di 
sviluppare multimorbilità rispetto a coloro che ne seguivano una in misura minore. L’associazione 
è risultata evidente sia negli adulti sotto i 60 anni, sia in quelli con più di 60 anni, che significa che 
una scelta alimentare di questo tipo può offrire benefici in diverse fasi della vita.

Lo studio è stato portato avanti dall’Università di Vienna in collaborazione con l’International 
Agency for Research on Cancer (IARC) di Lione (l’agenzia che classifica le sostanze in relazione 
alla loro cancerogenicità) e con la Kyung Hee University in Corea del Sud, ed è stato pubblicato su 
The Lancet Healthy Longevity. L’analisi si è basata sui dati di due grandi studi di coorte europei, 
l’European Prospective Investigation into Cancer and Nutrition (EPIC) e la UK Biobank.

“A base vegetale” non significa solo vegano

Il modello alimentare qui considerato prevedeva un elevato consumo di frutta, verdura, cereali 
integrali e legumi, insieme a un apporto decisamente ridotto di carne e derivati. Nel paniere 
alimentare analizzato erano inclusi anche prodotti vegetali sostitutivi della carne, come burger o 
salsicce a base vegetale. Secondo gli autori, non è necessario eliminare del tutto gli alimenti di 
origine animale, ma ridurne fortemente l’utilizzo. Questi dati sono coerenti con studi precedenti 
(Infodata aveva dedicato una intera serie di articoli su questo) e trovano spiegazione nei benefici 
metabolici e antinfiammatori di una dieta vegetale sana, che migliora peso corporeo, sensibilità 
insulinica e salute del microbiota.

Spostare gradualmente l’equilibrio verso cibi di origine vegetale può facilitare chi segue 
un’alimentazione più tradizionale, figlia del boom economico, e che desidera iniziare a ragionare 
su ciò che mangia.

Attenzione: dai dati è anche emerso che una dieta vegetale “non sana” (per esempio ricca di 
zuccheri aggiunti e povera di fibre e antiossidanti) è correlata a un rischio più elevato di cancro e 
malattie cardiovascolari, con risultati meno chiari per diabete e multimorbilità.

Un secondo enorme studio di Harvard



Un ampio studio trentennale pubblicato su Nature Communications ha seguito oltre 105.000 
persone e conferma che un’alimentazione prevalentemente vegetale, ricca di frutta, verdura e 
legumi e povera di zuccheri e grassi trans, aumenta sensibilmente le probabilità di arrivare a 70 
anni senza malattie croniche. La ricerca, condotta dalla Harvard T.H. Chan School of Public Health
insieme alle università di Copenaghen e Montreal, ha individuato nei 50 anni un momento 
cruciale: adottare una dieta sana dopo i 40 anni favorisce un invecchiamento libero da patologie. 
Nel campione analizzato, il 9,3% dei partecipanti ha raggiunto i 70 anni senza alcuna malattia 
fisica o mentale, mentre un consumo elevato di alimenti ultraprocessati, in particolare carne 
lavorata e bevande zuccherate, si è associato a un rischio più alto di sviluppare problemi di salute.

Tassare di più gli alimenti meno sani?

Il dibattito scientifico sui benefici di un’alimentazione a base vegetale si intreccia con quello sulle 
politiche pubbliche necessarie a favorire diete più salutari e sostenibili. In questa direzione si sta 
muovendo anche l’Organizzazione mondiale della sanità (OMS), che ha lanciato un nuovo policy 
brief che affronta il tema se funzionerebbe o meno tassare in modo diverso i prodotti alimentare 
meno salutari. Il documento, sviluppato con il supporto tecnico del Centre for Health Economics &
Policy Innovation dell’Imperial College London, fornisce indicazioni concrete ai Paesi su come 
disegnare e implementare misure fiscali capaci di orientare i consumi verso scelte più sane e 
ridurre l’impatto dell’obesità e delle malattie croniche non trasmissibili.

Le linee guida della stessa OMS, pubblicate nel 2024, raccomandano fortemente di tassare 
maggiormente le bevande zuccherate e forniscono raccomandazioni condizionali su altre forme di 
tassazione e sussidi mirati a promuovere diete più sane. Sempre più Paesi stanno adottando 
misure di questo tipo, anche se permangono sfide legate all’allineamento tra politiche fiscali, 
obiettivi di salute pubblica e sostenibilità, nonché alla necessità di evitare effetti collaterali 
indesiderati.

Quanti sono gli italiani con più di 2 malattie croniche

Le stime si trovano nelle rilevazioni PASSI e PASSI d’Argento dell’Istituto Superiore di Sanità. La 
presenza di più malattie croniche nello stesso individuo aumenta con l’età in modo netto e 
progressivo. Tra i giovani adulti tra i 18 e i 34 anni è un fenomeno ancora raro, che riguarda meno 
dell’1% della popolazione. Già nella fascia 35-49 anni la quota sale a quasi il 2%, mentre tra i 50 e i 
69 anni quasi otto persone su cento convivono con almeno due patologie croniche. Dopo i 65 anni 
il salto diventa più evidente: tra i 65 e i 74 anni la multimorbilità interessa più di una persona su 
sette, e nella decade successiva un quarto della popolazione. Oltre gli 85 anni, più di un terzo degli 
anziani vive con due o più malattie croniche contemporaneamente.

Il peso delle condizioni economiche aggiunge un ulteriore livello di disuguaglianza. Tra gli adulti in
età lavorativa e matura (18-69 anni), chi dichiara molte difficoltà economiche presenta una 
prevalenza di multimorbilità oltre tre volte superiore rispetto a chi non ha problemi finanziari. Se 
si guarda agli anziani, la forbice diventa ancora più ampia. Nella fascia 65-74 anni, la percentuale 
di chi soffre di più malattie croniche raggiunge quasi il 38% tra le persone con molte difficoltà 
economiche, un valore più che doppio rispetto alla media. Anche tra i 75 e gli 84 anni le differenze 
persistono: un anziano con qualche difficoltà economica ha più probabilità di vivere con 
multimorbilità rispetto a chi non ne ha. E persino oltre gli 85 anni, dove le malattie croniche 
multiple diventano comuni, si osserva che il peso della povertà continua a farsi sentire: quasi una 
persona su cinque senza problemi economici presenta multimorbilità, ma la quota cresce 
ulteriormente tra chi vive situazioni di svantaggio.



Dir. Resp.:Michele Brambilla





Dir. Resp.:Marco Girardo



Dir. Resp.:Massimo Martinelli





Dir. Resp.:Massimo Martinelli


