






















Servizio Cantiere Ssn

Sostenibilità ambientale, aziende sanitarie sempre
più protagoniste della «salute circolare»
Se il settore Healthcare fosse un Paese sarebbe il quinto nelle emissioni mondiali: 
dal consumo energetico agli acquisti e dalla formazione del personale fino alla 
relazione con i cittadini ecco le pratiche per invertire la tendenza

di Valeria D. Tozzi *, Alessandro Furnari *

25 novembre 2025

Il tema della salute circolare è stato al centro del quarto incontro dell’edizione 2025 del Network 
DASP che aggrega i top manager della sanità e dove le aziende sanitarie pubbliche contribuiscono 
a rileggere i principali framework teorici, come quello sulla sostenibilità, attraverso la lente delle 
esperienze concrete maturate sul campo.

Il modello

Il modello della salute circolare, infatti, consente di reinterpretare e integrare le tre dimensioni 
della sostenibilità (ambientale, sociale ed economica) offrendo un approccio sistemico e coerente 
con la missione delle aziende sanitarie. Una delle principali ragioni è quella di leggere in modo 
integrato le interdipendenze tra il comportamento dei singoli, l’operato delle aziende sanitarie e le 
scelte delle istituzioni e viceversa. Questo è un modello tipico delle aziende sanitarie pubbliche che 
offrono servizi ai singoli, partecipando a un sistema più ampio di istituzioni come le regioni e 
l’intero Ssn.

Inoltre, il tema della sostenibilità non è nuovo per le aziende sanitarie pubbliche. Già negli studi di 
Borgonovi (2005) sull’economia aziendale si sottolineava come la sostenibilità – già declinata in 
economica, sociale e ambientale – costituisse un fine implicito delle istituzioni che operano per il 
benessere collettivo.

L’ambiente protagonista

Negli ultimi anni, la sensibilità verso la tutela dell’ambiente è cresciuta notevolmente, 
parallelamente alla consapevolezza degli odierni rischi climatici. In questo contesto, la sostenibilità
non può rimanere un valore implicito, ma richiede maggiore valorizzazione all’interno di 
orientamenti strategici e dei processi decisionali (a esempio, il green procurement). Le evidenze 
internazionali mostrano che il settore sanitario globale è responsabile di circa il 4,6% delle 
emissioni totali di gas serra (Oecd, 2024; Who, 2024).

Secondo Health Care Without Harm (2024), se il settore Healthcare fosse un Paese, sarebbe il 
quinto nelle emissioni mondiali, con la maggior parte delle emissioni (oltre il 70%) proveniente 
dalla catena di fornitura e dai processi indiretti. Tali dati rendono evidente come le istituzioni 
sanitarie siano al tempo stesso parte del problema e della soluzione. In Italia, molte aziende 



sanitarie pubbliche stanno sviluppando iniziative di sostenibilità, spesso anche in assenza di 
precise linee guida regionali.

Sistemi disomogenei

Tuttavia, la formalizzazione dei progetti e la presenza di sistemi di monitoraggio rimangono 
disomogenei: la sostenibilità è spesso trattata come un insieme di buone pratiche più che come 
una strategia aziendale strutturata. Ciononostante, si osserva una crescente proattività: si adottano
criteri di green procurement nei processi di acquisto, si sperimentano fonti energetiche 
rinnovabili, si riduce l’uso di materiali monouso e si interviene sulla logistica ospedaliera. Queste 
azioni non solo riducono l’impatto ambientale, ma generano benefici economici e sociali. Questo è 
un ulteriore elemento qualificante le iniziative intraprese sotto l’etichetta della sostenibilità 
ambientale: il contemperamento dei criteri di impatto sociale e economico sono sempre collegati a 
quelli di matrice ambientale. È in questa prospettiva che anche molti esempi di prossimità delle 
cure possono contribuire al perseguimento dei criteri di sostenibilità. Come ha sottolineato il 
Commissario Agenas Americo Cicchetti, «la sostenibilità diventa così una leva per rafforzare la 
missione pubblica delle aziende sanitarie».

Esperienze “dal basso”

Altro elemento che si osserva nelle esperienze aziendali sta nel fatto che molte di esse sono nate dal
basso, da una tensione intrinseca a perseguire interessi collettivi e a interpretare la salute come 
bene comune. In assenza di esplicite direttive regionali, molte direzioni aziendali scelgono di 
adottare politiche ambientali e sociali coerenti con i principi di responsabilità pubblica, diventando
espressione concreta della sensibilità collettiva. Esiste quindi una sorta di capacità di iniziativa 
diffusa: quindi, oltre a restituire un quadro istituzionale e culturale di riferimento, occorre 
valorizzare l’insieme di queste iniziative che si iscrivono all’interno del disegno della sostenibilità 
ambientale, proprio come espressione dell’intervento pubblico sul tema della salute.

La sostenibilità non è quindi un obiettivo accessorio ma una condizione per garantire il benessere 
delle generazioni presenti e future (una delle poche azioni che possono trasferire esternalità 
positive sulle prossime generazioni). Le aziende sanitarie pubbliche, quindi, possono essere 
protagoniste di modelli di salute circolare fatte di azioni quotidiane: dal consumo energetico agli 
acquisti, alla formazione del personale fino alla relazione con i cittadini.

* SDA Bocconi, School of Management
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Servizio Giornata internazionale

Violenza donne, almeno un’aggressione per 6,4 
milioni ma solo il 10,5% denuncia il partner
Che sia di tipo fisico o sessuale gli episodi riguardano quasi il 32% delle donne 
italiane e se nella popolazione femminile cresce la consapevolezza ancora in un 
quarto dei casi la violenza è solo uno dei motivi della separazione

di Barbara Gobbi

25 novembre 2025

Sono circa 6 milioni e 400mila (il 31,9%) le donne italiane dai 16 ai 75 anni di età che hanno subito
almeno una violenza fisica o sessuale nel corso della vita a partire dai 16 anni di età. Il 18,8 ha 
subìto violenze fisiche e il 23,4% violenze sessuali; tra queste ultime, a subire stupri o tentati stupri
sono il 5,7% delle donne.

Il quadro è tracciato dall’Istat nell’Indagine “Sicurezza delle donne” con cui attraverso interviste 
rivolte a un campione rappresentativo di donne si fotografa l’ammontare delle vittime della 
violenza maschile, includendo anche le esperienze subite e mai denunciate alle autorità 
(“sommerso della violenza”).

Stabile il dato generale

Nel 2025, il numero di vittime di violenza fisica o sessuale nei cinque anni precedenti l’intervista è 
sostanzialmente stabile rispetto allo stesso dato rilevato nel 2014.

Il 26,5% delle donne ha subito violenza fisica o sessuale da parenti, amici, colleghi, conoscenti o 
sconosciuti. Considerando le donne che hanno un partner o lo hanno avuto in passato, sono il 
12,6% le donne vittime di violenza fisica o sessuale nell’ambito della coppia. Dai partner - 
sottolineano dall’Istat - si subisce anche violenza psicologica (17,9%) e violenza economica (6,6%).

Gli importanti aumenti delle violenze subite dalle giovanissime (16-24 anni) e dalle studentesse - 
avvisano dall’Istat nella sintesi - non modificano il dato medio.

Il ruolo dell’ex partner

Sono circa 1 milione 720mila le donne che hanno subito violenza fisica da parte dell’ex partner, 
pari al 15,9% delle donne con un ex. Le violenze sessuali subite dagli ex sono quasi 950mila, pari 
all’8,7% delle donne che hanno avuto partner in passato. Per violenza da un ex partner - 
sottolineano dall’Istat - si considera sia quella esercitata durante la relazione di coppia sia quella 
effettuata dopo la fine della relazione di coppia. Tuttavia, nella larga maggioranza dei casi (84,1%) 
le violenze degli ex partner si sono verificate durante la relazione di coppia.

Le donne che avevano un partner violento al momento dell’intervista, in quasi la metà dei casi 
(45,9%) lo hanno lasciato proprio a causa delle violenze subìte, mentre per un altro 26,3% la 
violenza è stata solo una delle motivazioni della separazione.



Dal partner il 63,8% degli stupri

I partner, attuali ed ex, sono responsabili della quota più elevata di tutte le forme di violenza fisica 
rilevate, con quote superiori al 50% (fatta eccezione per le minacce), e di alcuni tipi di violenza 
sessuale come lo stupro nonché i rapporti sessuali non desiderati, ma subiti per paura delle 
conseguenze. Il 63,8% degli stupri, infatti, è opera di partner (il 59,1% degli ex partner, il 4,7% del 
partner attuale), il 19,4% di un conoscente e il 10,9% di amici.

Solo il 6,9% è stato opera di estranei alla vittima (Prospetto 2). I tentati stupri, oltre a quelli subiti 
da parte dell’ex (29,9%), sono perpetrati più da conoscenti (24,1%), amici (13,4%) ed estranei 
(17,2%).

Nel 2025 è stato rilevato per la prima volta, come peraltro avviene in ambito internazionale, una 
forma di stupro che accade in contesti particolari, quando la vittima non è in grado di rifiutare 
oppure opporre resistenza perché è stata drogata o è sotto l’effetto di alcool; tale situazione 
riguarda l’1% delle donne ed è riconducibile in prevalenza a ex partner (38,9%), conoscenti 
(35,3%), amici (23,4%) e sconosciuti (8,3%).

Donne più consapevoli

Il quadro fornito dall’indagine evidenzia una maggiore consapevolezza dei rischi da parte delle 
donne; si registra, infatti, una diminuzione delle esperienze di violenza subite dal partner attuale, 
sia di natura fisica e sessuale sia psicologica ed economica.

L’informazione e la formazione nonché gli ultimi strumenti messi a disposizione dalla legge 
mostrano i primi effetti: una “maggiore consapevolezza” si manifesta infatti anche nell’aumento 
delle vittime che considerano un reato quanto hanno subito e di quelle che ricercano aiuto presso i 
Centri antiviolenza e i servizi specializzati, soprattutto per le violenze subite da parte dei partner. 
Rimangono stabili invece i comportamenti di denuncia: 10,5% le vittime che hanno denunciato la 
violenza subita da parte dei partner o ex partner negli ultimi cinque anni.

Gli omicidi

Nel 2024 in Italia si sono verificati 327 omicidi, in calo del -2,1% rispetto al 2023: 116 donne e 211 
uomini. La diminuzione ha riguardato soprattutto le vittime di sesso maschile (-2,8%), mentre gli 
omicidi di donne sono diminuiti di una sola unità. Il quadro complessivo del Paese mostra una 
interruzione della ripresa degli omicidi successiva alla pandemia di Covid-19 e il nostro Paese resta
comunque tra quelli storicamente a minor rischio nell’Unione europea.

In questo quadro, nel 2024 sono 62 le donne uccise da un partner o un ex partner e quasi tutti 
sono uomini. Per le donne si conferma quindi un quadro stabile in cui le morti violente avvengono 
soprattutto all’interno della coppia. Nel 2024 è pari allo 0,21 per 100mila donne il tasso delle 
donne uccise da un partner o un-ex partner, sia esso un coniuge, un convivente o un fidanzato 
(valore invariato rispetto al 2023). Per gli uomini lo stesso tasso è pari a 0,03 per 100mila uomini.

In particolare, sono i partner con cui la donna ha una relazione al momento della morte (coniugi, 
conviventi, fidanzati) a compiere il maggior numero degli omicidi nella coppia (il 47,4%), mentre 
sono il 6% gli ex partner (ex coniugi, ex conviventi, ex fidanzati).

Delle 62 donne uccise nell’ambito della coppia i partner maschi sono 61 (98,4%), mentre gli otto 
uomini vittime di partner sono stati uccisi tutti da donne. Le donne italiane vengono uccise dai 
partner, attuali o precedenti, nel 49,5% dei casi, le straniere nel 68,0%.



Servizio Lo studio italiano

Tumore del retto: così il 25% dei pazienti può 
guarire senza ricorrere alla chirurgia
In Italia i casi annui sono oltre 14mila e vengono registrati circa 5.000 decessi. I 
risultati dello studio clinico NO-CUT modificano, migliorandola, la pratica clinica

25 novembre 2025

Il tumore del retto colpisce nel mondo 700mila persone ogni anno, e 340 mila di queste muoiono a
causa della malattia. In Italia i casi annui sono oltre 14.000 e vengono registrati circa 5.000 
decessi. Questi numeri, da soli, fanno comprendere l'urgenza di trovare nuove cure e l'importanza 
dei risultati ottenuti dallo studio clinico italiano NO-CUT che modificano, migliorandola, la pratica
clinica della terapia per il tumore del retto: in una persona su quattro, infatti, grazie al protocollo 
NO-CUT è stato possibile ottenere la remissione completa del tumore senza chirurgia. I risultati 
dello studio, coordinato da ricercatori dell'Ospedale Niguarda e dell'Università degli Studi di 
Milano, con il sostegno di Fondazione Airc per la ricerca sul cancro, sono appena stati pubblicati 
sulla rivista scientifica The Lancet Oncology.

Al posto della chirurgia un attento follow up

Questo nuovo studio dimostra insomma che quando le terapie preoperatorie eliminano le 
neoplasia, “la chirurgia può lasciare il posto a un attento follow-up, offrendo così la possibilità di 
guarire senza necessità di intervento”, spiega Salvatore Siena, direttore dell'Oncologia Falck 
all'Ospedale Niguarda di Milano, professore ordinario di Oncologia Medica nel Dipartimento di 
Oncologia ed Emato-Oncologia (DIPO) dell'Università degli Studi di Milano e autore senior dello 
studio NO-CUT. “Complessivamente – aggiunge Siena – possiamo affermare che l'approccio 
validato dalla sperimentazione clinica NO-CUT rappresenta un progresso significativo per le 
persone affette da carcinoma del retto ed è una pietra miliare dell'oncologia. I dati emersi nello 
studio NO-CUT dimostrano infatti che, quando le terapie preoperatorie eliminano il tumore, la 
chirurgia può lasciare il posto a un attento follow-up, offrendo così la possibilità di guarire senza 
necessità di intervento. I risultati raccolti hanno infatti confermato la sicurezza di questa strategia, 
che è diventata un'opzione consolidata nelle linee guida terapeutiche per il carcinoma del retto”.

Lo studio e i suoi obiettivi

Nello studio sono stati coinvolti 180 pazienti con carcinoma del retto localmente avanzato, curati 
con terapia neoadiuvante totale, ossia con quattro somministrazioni di terapia medica oncologica 
seguita da radio- e chemioterapia. Di questi, coloro che hanno ottenuto una risposta clinica 
completa, ossia circa il 25%, ha potuto evitare la chirurgia del retto senza che sia aumentato il 
rischio di sviluppare metastasi in altri organi. “Nello studio NO-CUT – avverte Gianluca Vago, 
Direttore del Dipartimento di Oncologia ed Emato-Oncologia (DIPO) dell'Università degli Studi di 
Milano – c'è un'importante componente traslazionale: i medici e i ricercatori hanno infatti 
utilizzato strumenti diagnostici avanzati, come l'analisi del DNA tumorale circolante (con la 
cosiddetta biopsia liquida) e delle caratteristiche di trascrizione dei singoli tumori. Lo scopo era 



identificare i pazienti che possono beneficiare della terapia neoadiuvante e dell'approccio non-
chirurgico o quelli che, non beneficiandone affatto, possono essere avviati alla chirurgia 
immediatamente, evitando trattamenti non efficaci. Questo studio evidenzia l'altissimo valore 
della ricerca del nostro Paese, in grado di cambiare la pratica clinica a beneficio dei pazienti”.

L'alternativa alla terapia tradizionale

I carcinomi del retto localmente avanzati, esclusi quindi gli stadi iniziali e quelli metastatici, sono 
circa un terzo di tutti i nuovi casi. Fino a oggi la guarigione è possibile con una terapia 
multimodale comprensiva di radioterapia, terapia medica oncologica e chirurgia del retto. 
Quest'ultima, grazie ai risultati dello studio NO-CUT appena pubblicati, può essere evitata in un 
quarto dei casi senza compromettere la possibilità di guarigione. Lo studio, concepito nel 2017 e 
aperto all'arruolamento dei pazienti dal 2018 al 2024, è promosso da Ospedale Niguarda e 
Università degli Studi di Milano ed è stato condotto in quattro centri oncologici: lo stesso Niguarda
(principal investigator Salvatore Siena), l'Istituto Europeo Oncologia di Milano (principal 
investigator Maria Giulia Zampino), l'Istituto Oncologico Veneto di Padova (principal investigator 
Francesca Bergamo), l'Ospedale Papa Giovanni XXIII di Bergamo (principal investigator Stefania 
Mosconi). Hanno contribuito agli studi traslazionali e alla statistica l'IFOM – Istituto Fondazione 
di Oncologia Molecolare, l'Istituto di Ricerche Farmacologiche Mario Negri, l'Istituto di Candiolo e
l'Università degli Studi di Torino. NO-CUT è stato finanziato da Fondazione AIRC per la Ricerca 
sul Cancro ETS, da Fondazione Oncologia Niguarda ETS, e da Ospedale Niguarda.



Servizio Intervista

Così il corpo regola l’energia: la scoperta che 
cambia la lotta a obesità e diabete
Non tutto il grasso ingrassa: il potere del tessuto adiposo beige secondo Shingo 
Kajimura, professore alla Harvard Medical School

di Gianluca Dotti

25 novembre 2025

Le evidenze scientifiche hanno reso chiaro che il metabolismo non è correlato al semplice bilancio 
tra calorie introdotte e consumate, ma c’è un insieme complesso di segnali che regolano come il 
corpo produce, utilizza e disperde energia. Tra i protagonisti di questo sistema c’è il tessuto 
adiposo, che oltre alla funzione di riserva svolge un ruolo attivo nel mantenere l’equilibrio 
energetico. Una delle scoperte più significative in questo campo riguarda il cosiddetto grasso beige 
- così chiamato per enfatizzare che è intermedio tra quello bianco e quello bruno - una popolazione 
di cellule presenti nel tessuto adiposo bianco che, se stimolate da ormoni o dal freddo, diventano 
capaci di bruciare energia per generare calore. Questo processo aiuta a mantenere stabile la 
temperatura corporea e al tempo stesso a ridurre l’accumulo di grasso.

Il tema è stato al centro di Future Trends in Translational Medicine, conferenza organizzata a fine 
ottobre a Napoli da Human Technopole e Nature Italy presso l’Università Federico II. L’incontro 
ha riunito ricercatori, clinici e rappresentanti dell’industria per discutere come trasformare la 
conoscenza biologica in applicazioni terapeutiche. Tra i relatori Shingo Kajimura, professore alla 
Harvard Medical School, con i suoi studi sul tessuto adiposo bruno e beige ha contribuito a chiarire 
come il corpo regola il dispendio energetico e quali meccanismi possono diventare strumenti per 
una medicina più preventiva e personalizzata.

«Per decenni il grasso corporeo è stato considerato solo una riserva di energia, ma oggi sappiamo 
che è un tessuto attivo e dinamico, capace di contribuire in modo diretto al controllo del bilancio 
energetico e alla regolazione del metabolismo. Nello specifico le cellule beige, nascoste nel grasso 
bianco, possono essere riattivate per funzionare come il tessuto adiposo bruno, bruciando energia 
e producendo calore. Stimoli come l’esposizione al freddo o la secrezione di specifici ormoni legati 
all’attività fisica possono innescare questa trasformazione. È un meccanismo di adattamento 
evolutivo che consente al corpo di difendersi dall’eccesso di energia, convertendola in calore 
anziché accumularla. Questa scoperta ha spostato l’attenzione dal semplice conteggio delle calorie 
a una comprensione più sofisticata del metabolismo, e apre la strada a nuove strategie per trattare 
obesità e diabete, non solo riducendo l’apporto calorico, ma potenziando il consumo energetico in 
modo controllato e fisiologico».

Nel suo lavoro ha dimostrato che l’esercizio fisico può attivare il grasso beige 
attraverso specifici ormoni: che implicazioni potrebbe avere per la medicina del 
futuro?



«Durante l’attività fisica i muscoli non lavorano isolati, ma dialogano con altri organi attraverso 
una rete complessa di segnali biochimici. Tra questi, uno dei più interessanti è l’irisina, una 
molecola individuata circa dieci anni fa che agisce come un messaggero tra il muscolo e il tessuto 
adiposo. Questa induce una sorta di conversione delle cellule del grasso bianco in adipociti beige, 
capaci di bruciare energia e produrre calore. Il meccanismo non solo aumenta il dispendio 
energetico, ma migliora anche la sensibilità all’insulina, riducendo il rischio di accumulo di grasso 
viscerale e di disfunzioni metaboliche. Comprendere questi processi ci permette di pensare a 
terapie innovative che imitino gli effetti benefici dell’attività fisica, soprattutto per chi non può 
praticarla in modo regolare a causa di età o di patologie croniche. L’obiettivo non è sostituire 
l’esercizio, ma amplificarne gli effetti attraverso molecole mimetiche che attivino gli stessi circuiti 
metabolici, offrendo una nuova via per la prevenzione delle malattie legate allo stile di vita».

Molti studi collegano il bilancio energetico a livello cellulare con quello complessivo 
dell’organismo: quanto siamo vicini a trasformare queste conoscenze in terapie 
cliniche?

«Il passaggio dalle conoscenze di base alla terapia clinica è un percorso lungo, ma siamo in un 
momento di svolta. Comprendere come le cellule adipose generano e consumano energia ci 
permette di identificare obiettivi molecolari molto precisi, anche se tradurre queste scoperte in 
trattamenti richiede un equilibrio delicato tra efficacia e sicurezza. Esistono già molecole 
sperimentali che mirano ad attivare il grasso beige o a stimolare la termogenesi, con risultati 
promettenti sugli animali. Tuttavia, il metabolismo umano è complesso e interdipendente, 
influenzato da fattori genetici, ambientali e comportamentali. Per questo è necessario evitare 
approcci semplicistici: lo stimolo al consumo energetico deve avvenire senza alterare la funzione 
cardiovascolare o ormonale. Nei prossimi anni vedremo probabilmente nascere una nuova 
generazione di farmaci metabolici di precision”, sviluppati su misura per il profilo biologico di 
ciascuna persona, che combinino genetica, stile di vita e analisi dei dati per modulare il 
metabolismo in modo personalizzato e sostenibile nel tempo».

In occasione del convegno di Napoli si è discusso di come portare più rapidamente la 
ricerca in clinica. Qual è la chiave per favorire la collaborazione tra scienza, sanità e 
industria?

«Accelerare il passaggio dalla ricerca di base alla pratica clinica richiede infrastrutture condivise, e 
anche un cambio culturale profondo per permettere una più facile condivisione di dati, strumenti e 
linguaggi. Iniziative come questa sono cruciali perché creano piattaforme aperte dove la 
conoscenza non resta confinata nei laboratori, ma può essere tradotta in applicazioni reali. Spesso 
il limite non è scientifico, ma organizzativo: mancano modelli di collaborazione stabile che 
consentano ai ricercatori di dialogare con i clinici e alle aziende del comparto di accedere in modo 
etico e trasparente ai risultati della ricerca. È un campo in cui non basta la scienza, ma servono 
visione, coordinamento e una comunità capace di unire competenze diverse per trasformare i dati 
in cure e la conoscenza in salute».



Servizio Giornata mondiale

Hiv, l’Italia resta indietro sulle diagnosi precoci
Dati stabili ma troppo tardivi: il 59,9% riceve la diagnosi quando l’infezione è già 
avanzata

di Francesca Cerati

25 novembre 2025

La Giornata mondiale contro l’Aids del 1° dicembre si apre, in Italia, con un dato che continua a 
preoccupare: nel 2024, il 59,9% delle nuove diagnosi di infezione da Hiv è avvenuta tardivamente, 
spesso quando l’infezione è già in fase avanzata. Lo confermano i nuovi dati dell’Istituto superiore 
di sanità (Iss), che fotografano un Paese dove la capacità di intercettare precocemente il virus resta
insufficiente, nonostante i progressi terapeutici e gli strumenti di prevenzione oggi disponibili.

I numeri dell’Iss

Nel 2024 sono state registrate 2.379 nuove diagnosi di Hiv, pari a 4 casi ogni 100 mila residenti: 
un’incidenza inferiore rispetto alla media dell’Europa occidentale (5,9), ma stabile dopo l’aumento 
iniziato nel post-pandemia. La trasmissione resta in larga parte sessuale, con il 46% dei contagi 
attribuiti a rapporti eterosessuali e il 41,6% a uomini che fanno sesso con uomini.

Sul fronte Aids, nel 2024 il Registro nazionale ha notificato 450 nuovi casi, di cui l’83,6% riguarda 
persone che hanno scoperto di essere Hiv positive solo nei sei mesi precedenti alla diagnosi. Un 
ritardo che, sottolinea l’Iss, riduce l’efficacia delle cure e contribuisce alla trasmissione 
inconsapevole del virus.

Di fronte a questi numeri, il commento di Luca Butini, presidente di Anlaids, è netto: «Nell’ultimo 
decennio è aumentata la quota di persone a cui l’infezione viene diagnosticata tardi. Dobbiamo 
ampliare l’offerta dei test in modalità community-based, coinvolgere i medici di famiglia e proporli
nei Pronto soccorso. Chiunque abbia un’attività sessuale dovrebbe considerare l’opportunità di 
farlo».

Butini sottolinea come il ritardo diagnostico sia ancora uno dei principali ostacoli alla lotta all’Hiv: 
«Delle 450 diagnosi di Aids nel 2024, quasi l’84% riguarda persone che non sapevano di essere 
infette. Il test è il punto di ingresso in un percorso che può portarci davvero a rendere l’Hiv non più
una minaccia». L’età mediana della diagnosi, intorno ai 41 anni, evidenzia inoltre un doppio 
target: intercettare chi è più adulto e informare chi è più giovane, specialmente ventenni e 
trentenni.

Nel quarantesimo anniversario della sua fondazione, Anlaids richiama l’urgenza di un intervento 
strutturato e presenta nuovi progetti educativi: tra questi “Anlaids incontra studenti e 
studentesse”, iniziativa dedicata all’educazione all’affettività e alla sessualità, e la premiazione del 
concorso “L’abito – prevenzione”, rivolto alle scuole di moda per creare un abito-manifesto sulla 
sessualità consapevole.



Prevenzione, la svolta: l’Ue approva la prima PrEP semestrale

Mentre i dati Iss segnalano ritardi persistenti, sul fronte della prevenzione la Commissione 
europea ha autorizzato lenacapavir come profilassi pre-esposizione (PrEP) iniettabile due volte 
l’anno, la prima opzione semestrale disponibile nei Paesi Ue.

La decisione si basa sui risultati degli studi clinici Purpose 1 e 2, pubblicati sul New England 
Journal of Medicine, che hanno mostrato una riduzione del rischio di infezione pari al 100% nelle 
donne dello studio Purpose 1 e al 99,9% nel campione maschile e trans dello studio Purpose 2.

Una soluzione definita dagli esperti “trasformativa”, soprattutto per le popolazioni più vulnerabili 
o con difficoltà a rispettare la PrEP orale quotidiana.

“La scelta sei tu”: la nuova campagna per chi vive con l’Hiv

Sempre in occasione della Giornata mondiale contro l’Aids parte “Choose You = La scelta sei Tu”, 
la campagna di Gilead Sciences – con il patrocinio di 17 associazioni di pazienti – rivolta alle 
persone che vivono con l’Hiv.

La campagna promuove una presa di coscienza: ascoltarsi, parlarne, iniziare o ottimizzare subito il 
trattamento, lavorando sulla qualità della vita, non solo sul controllo del virus. È anche un 
messaggio di lotta allo stigma e all’autostigma, rafforzato dal principio U=U (Undetectable = 
Untransmittable): chi assume correttamente la terapia e mantiene la carica virale non rilevabile 
non trasmette il virus.

Daria, Salvio, Nicoletta e Sandro – i quattro protagonisti della campagna – raccontano le loro 
storie di quotidianità, fiducia e autodeterminazione: “Io scelgo la mia famiglia. Io scelgo di non 
avere vergogna. Io scelgo la vita che mi sto costruendo”.

La Giornata mondiale contro l’Aids 2025 arriva quindi con luci e ombre: i progressi scientifici sono
straordinari, ma la realtà italiana è ancora segnata da diagnosi tardive, stigma e scarsa cultura del 
test.

Come ricorda Anlaids, il futuro dell’Hiv passa da un cambio di mentalità collettiva: il test non è un 
tabù, ma uno strumento di prevenzione e di salute pubblica, tanto quanto le nuove terapie e la 
PrEP semestrale.



Servizio Lo studio

Meno ansia, depressione e insonnia per i ragazzi 
che rinunciano ai social per una settimana
Quello dei smartphone e dei social è un tema caldo, dopo gli allarmi lanciati anche 
nei giorni scorsi dai pediatri sull'uso sempre più intensivo e precoce di dispositivi e 
schermi da parte di bambini e ragazzi

di Marzio Bartoloni

25 novembre 2025

Una settimana di disintossicazione da Facebook, Tik Tok, Instagram, Snapchat, X e altri social è 
sufficiente a ridurre i sintomi d'ansia e depressivi e l'insonnia. Lo rivela uno studio su Jama 
Network Open condotto da Maddalena Cipriani della Università di Bath. All'inizio dello studio, che
ha coinvolto 373 partecipanti di 21 anni in media, è emerso che un uso problematico dei social 
media era significativamente associato a problemi di salute mentale come disturbi d'ansia, 
depressione, insonnia. Dopo due settimane di monitoraggio del campione, la terza settimana i 
giovani dovevano ridurre l'uso dei social (fase di detox). Ebbene, è emerso che l'intervento di 
disintossicazione dai social media ha ridotto significativamente tutti quei sintomi legati appunto al
deterioramento della salute mentale dei ragazzi

Lo studio sull'uso problematico dei social

Quello dei smartphone e dei social è un tema caldo, dopo gli allarmi lanciati anche nei giorni scorsi
dai pediatri sull'uso sempre più intensivo e precoce di dispositivi e schermi da parte di bambini e 
ragazzi e dopo il giro di vite sul cellulare in classe. Ma staccarsi dagli schermi e dai social funziona?
La scienza promuove il digital detox, mostrando un impatto positivo sulla salute mentale dei 
giovani. Secondo uno studio condotto su ragazzi di 18-24 anni, prendersi una pausa è una strategia
utile, con effetti misurabili. Nel dettaglio, gli autori - scienziati del Beth Israel Deaconess Medical 
Center di Boston (Usa) e dell'università di Bath, Bath (Regno Unito) - hanno valutato il potenziale 
benefico di un 'social detox' di una settimana. La ricerca, pubblicata su Jama Network Open, ha 
coinvolto una coorte di 373 partecipanti. Gli esperti hanno riscontrato che l'uso problematico dei 
social media era significativamente associato a peggiori esiti di salute mentale. Un intervento di 
'disintossicazione' della durata di 7 giorni è stato in grado di ridurre i sintomi di ansia del 16,1%, di 
depressione del 24,8% e l'insonnia del 14,5%.

Sotto la lente interventi a breve termine

Lo studio di coorte è stato condotto negli Stati Uniti utilizzando un registro nazionale di 
reclutamento tra marzo 2024 e marzo 2025. Prima di tutto i ragazzi arruolati hanno completato un
periodo di osservazione di base di 2 settimane, seguito da un intervento facoltativo di social detox 
di 1 settimana. Durante il periodo di osservazione gli autori hanno inquadrato il loro utilizzo dei 
social media come Facebook, Instagram, Snapchat, TikTok e X. La fascia d'età scelta per condurre 
la ricerca è quella identificata costantemente in letteratura come una fase a maggior rischio di 



insorgenza di problemi di salute mentale correlati, una fase di passaggio (che traghetta verso l'età 
adulta) caratterizzata da una maggiore vulnerabilità. Gli esperti hanno deciso di valutare interventi
a breve termine in quanto “più praticabili per ridurre l'uso problematico dei social e migliorare il 
benessere nelle popolazioni giovani”.

I tassi più elevati di utilizzo durante la disintossicazione

Nello studio 295 partecipanti hanno completato il detox digitale. La maggior parte (265) ha 
effettivamente ridotto il tempo trascorso davanti allo schermo in media di 9,2 ore. Instagram e 
Snapchat mostravano i tassi più elevati di utilizzo durante la disintossicazione, mentre i 
partecipanti erano più propensi a ridurre l'uso di TikTok, e X e Facebook erano i social per i quali 
si è registrato il livello più alto di adesione al detox. L'impatto osservato sui sintomi di 
problematiche di salute mentale viene definito “significativo” dagli autori e sono stati rilevati 
anche cambiamenti statisticamente significativi nei domini di utilizzo dello schermo e nella 
mobilità dei ragazzi. “Questi risultati - concludono gli autori - suggeriscono che gli interventi di 
modifica del comportamento digitale possono migliorare la salute mentale. Tuttavia, la durata di 
questi risultati e il loro impatto sul comportamento giustificano ulteriori studi, in particolare su 
una popolazione più diversificata”.
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