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Servizio Il rapporto Iss 

Malattie del cuore: al Sud più morti, ricoveri e 
viaggi della speranza e stili di vita al palo 
L’Istituto superiore di sanità fotografa in 20 anni un crollo complessivo dei decessi 
del 70% e ricoveri giù fino a -34% per le donne ma anche le estreme differenze 
regionali a cominciare dalla prevenzione e dalla mobilità regionale che sfiora il 30% 
in Calabria 

di Barbara Gobbi 

6 giugno 2025 

Le malattie cardiovascolari, prima causa di morte anche in Italia, non sono ancora sotto controllo 
per l’estrema difformità di risultati tra un’area e l’altra del paese. Se nel complesso negli ultimi 
venti anni la mortalità si è ridotta nettamente di ben il 70%, la forbice tra Sud e Nord è invece 
aumentata con uno svantaggio per le regioni meridionali in termini di maggiori ricoveri (tranne 
quelli per ictus nel 2020), decessi, migrazione sanitaria e stili di vita.
Il bilancio in termini di anni di vita persi, malgrado il miglioramento complessivo degli esiti negli 
ultimi due decenni, è pesante: le malattie del sistema circolatorio - ischemiche e cerebrovascolari - 
contribuiscono ancora oggi al 20% negli uomini e al 16% nelle donne degli anni persi in totale dalla 
popolazione. Anche qui con valori che restano comunque più alti nel Sud e n elle Isole.
A tracciare il quadro è il secondo rapporto del Gruppo di Lavoro su equità e salute nelle Regioni 
dell’Istituto superiore di sanità. «Le variazioni regionali - spiega il presidente Iss Rocco Bellantone 
- dipendono dalla prevalenza delle condizioni a rischio, dalla disomogeneità dei modelli
assistenziali e dalle risorse organizzative presenti nel territorio. Ho voluto questo gruppo di lavoro
con la speranza che i dati possano essere molto utili per elaborare strategie che riescano a mitigare
le disparità regionali nell’accesso all’assistenza sanitaria, di gran lunga il problema principale della
sanità nel nostro paese».

Stili di vita sotto accusa 

Un quadro che mostra almeno due macro-tendenze geografiche, a cominciare dal fattore 
prevenzione che è il primo determinante anche della salute del cuore. Le differenze tra le aree del 
paese diventano drammatiche quando si guarda agli stili di vita, con dati che “non mostrano alcun 
reale miglioramento dal 2008 a oggi” e un netto svantaggio del Sud: tranne che per la quota di 
fumatori diminuita dal 30% al 24%, tutti gli altri indicatori sono in aumento. Nel dettaglio: la 
sedentarietà è aumenta dal 23% al 28%, l’eccesso ponderale affligge il 43% della popolazione con il 
33% di sovrappeso e il 10% di obesità mentre peggiora il consumo di frutta e verdura. Fattori che - 
sottolineano dall’Iss - sono direttamente proporzionali alle disuguaglianze sociali e quindi a 
sfavore delle persone con maggiori difficoltà economiche o bassa istruzione.

Mortalità: in 20 anni -70% 



Negli ultimi vent’anni si è passati da un tasso standardizzato pari a 903,70 ogni 100.000 abitanti 
nel 1980 a 266,28 nel 2021 con una riduzione del 70%. Il tasso negli uomini è sceso da 1.099,90 a 
316,59 e nelle donne da 783,82 a 228,65. Nel Nord per gli u omini il tasso nel 1980 risultava più 
alto della media mentre nelle donne è sempre risultato inferiore alla media nazionale. Negli 
uomini del Sud i valori nel 1980 erano leggermente inferiori alla media mentre nel 2021 risultano 
superiori (362,17), mentre le donne del Meridione hanno sempre presentato un tasso di mortalità 
per malattie del sistema circolatorio superiore alla media.

Ricoveri giù ma Valle D’Aosta e Calabria maglia nera 

Negli uomini il tasso italiano di ricovero per infarto acuto del miocardio è sceso da 270,3 nel 2010 
a 208,3 nel 2023 diminuendo di circa il 20%, nelle donne si è passati da un tasso pari a 109,2 nel 
2010 a 71,5 nel 2023 (-34%). In entrambi i sessi le Regioni del Sud presentano i tassi più alti 
soprattutto nell’ultimo periodo. Nel 2023 le popolazioni del Centro Italia presentano i tassi più 
bassi (TSI 200,20 e TSI 66,40 per uomini e donne), seguiti dalle Regioni del Nord (TSI 206,88 e 
TSI 68, 29), mentre al Sud e Isole il tasso standardizzato è pari a 223,46 negli uomini e 78,29 nelle 
donne.
Nel 2023 la Valle d’Aosta presenta il tasso standardizzato più alto sia per gli uomini sia per le 
donne; a seguire la Calabria e la Liguria per gli uomini, la Calabria, il Friuli Venezia Giulia e la 
Sicilia per le donne.
L’andamento per l’ictus è “meno chiaro ed evidenzia tassi più alti nelle regione del nord nell’ultimo 
periodo”, sottolineano però dall’Iss. Analizzando i tassi standardizzati dell’ultimo anno i valori più  
elevati si trovano in Liguria, nella Provincia di Bolzano e in Umbria.

Mobilità regionale 

Sotto la lente dell’Iss la mobilità regionale per due interventi cardiovascolari: bypass 
aortocoronarico e valvole cardiache.
Per il bypass, l’analisi della mobilità per macro-aree territoriali “mostra livelli contenuti nel Nord 
del Paese con un trend sostanzialmente stabile su valori intorno al 6%”. Per le Regioni del Centro i 
“viaggi” aumentano a partire dal 2012 fino a un picco nel 2016 per poi calare. Nel Sud comprese le 
Isole i livelli di mobilità sono sempre più elevati rispetto al Nord.

Molise, Calabria e Basilicata per il Sud e Liguria e Trentino Alto Adige per il Nord mostrano una 
mobilità particolarmente elevata. Ma è la Calabria ha registrare tassi molto più alti della media 
nazionale: nel corso dei venti anni considerati dall’indagine - che tiene conto dei Sistemi di 
sorveglianza Passi e Passi d’Argento, dell’Italian Health Examination Survey del Progetto Cuore 
dell’Iss, delle Schede di dimissione ospedaliera (Sdo) del ministero della Salute e dei dati di 
mortalità dell’Istat - il trend di questa regione è in diminuzione fino al 2019 (da 31,9% nel 2010 a 
14,6% nel 2019) per poi risalire con la pandemia e arrivare al 29,5% nel 2023.

Per quanto riguarda gli interventi sulle valvole cardiache, riporta invece l’Iss, le Regioni del Nord 
presentano in tutti gli anni livelli molto inferiori rispetto alla media nazionale, con valori tra il 9 e 
il 10%. Al contrario, quelle del Sud mostrano sempre livelli dell’indice di fuga molto più alti 
rispetto alla media nazionale con un picco che ha raggiunto il 27% nel 2014 e una riduzione negli 
anni successivi per arrivare negli anni post-pandemia a recuperare i livelli degli anni precedenti.
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Servizio Ricerca 

Nuove strategie per salvare i neuroni e combattere 
Alzheimer e Parkinson 
Scoperta una molecola capace di bloccare la proteina che innesca la morte delle 
cellule nervose. È la nuova frontiera della neuroprotezione 

di Federico Mereta 

6 giugno 2025 

Bax. Tenete a mente questo nome. Perché nel mondo dell’invisibile che regola vita e morte delle 
cellule nervose, controllare questa sorta di “killer” che in qualche modo favorisce la necrosi dei 
neuroni potrebbe diventare un obiettivo per preservare queste cellule. E soprattutto, alla lunga, 
dimostrarsi target per trattamenti terapeutici mirati in grado di proteggere il benessere neuronale, 
contrastando le patologie neurodegenerative. Stiamo facendo una sorta di viaggio nella speranza, 
ma certo appare di grande interesse sul fronte della conoscenza quanto un gruppo di ricercatori del 
Wehi di Melbourne, in Australia, ha presentato in uno studio pubblicato su Science Advances.

In estrema sintesi, si apre una nuova breccia nel mistero che avvolge i processi neurodegenerativi 
tipici di Alzheimer e Parkinson e soprattutto si ipotizza una sorta di trattamento mirato anti-Bax. 
Gli esperti sono infatti riusciti a individuare una piccola molecola che sarebbe in qualche modo in 
grado di frenare la proteina killer. Insomma, si spera di aver imboccato una nuova via per la messa 
a punto di farmaci neuroprotettivi di nuova generazione per le malattie degenerative.

Screening su molecole 

Per arrivare a scoprire un ipotetico sistema per bloccare i processi di morte cellulare eccessiva, ben 
oltre il naturale ricambio che ogni giorno viene assicurato dall’apoptosi programmata, gli esperti si 
sono concentrati proprio su quanto avviene ai neuroni, partendo da uno screening di potenziali 
principi attivi presenti in una banca dati ricchissima, quella del National Drug Discovery Centre. 
Grazie alla ricerca su oltre 100.000 composti chimici ne ha identificato uno efficace nel bloccare la 
morte cellulare, interferendo appunto con Bax, proteina conosciuta con un ruolo ben preciso nel 
processo di morte cellulare.

Come ricorda in una nota uno degli autori dello studio, Guillaume Lessene, «siamo entusiasti di 
aver scoperto una piccola molecola che prende di mira una proteina killer chiamata Bax e ne 
blocca l’attività. Sebbene ciò non accada nella maggior parte delle cellule, nei neuroni la sola 
disattivazione di Bax potrebbe essere sufficiente a limitare la morte cellulare».

Una proteina su misura 

La nuova ricerca si basa su decenni di scoperte all’avanguardia a livello mondiale condotte dal 
Wehi sulla morte cellulare. E apre prospettive affascinanti, pur se siamo solo all’inizio. La molecola 
individuata infatti agisce direttamente su Bax che ha un’azione particolarmente nociva per le 
cellule nervose. Danneggia infatti le centrali di produzione di energia cellulare, i mitocondri, con 



conseguente morte del neurone. L’autore principale e ricercatore del Dewson Lab, Kaiming Li, fa 
conoscere in una nota l’obiettivo e la speranza per il futuro. «Per la prima volta potremmo tenere 
Bax lontano dai mitocondri e mantenere in vita le cellule uti lizzando questa molecola – è il suo 
commento - Questo potrebbe aprire la strada a inibitori della morte cellulare di nuova generazione 
per combattere le malattie degenerative».

Insomma, grazie a questa ricerca si aggiunge un nuovo tassello nelle conoscenze che potrebbero 
portarci a farmaci in grado di bloccare i processi di morte cellulare anticipata per i neuroni, con la 
speranza di giungere a farmaci modificatori della traiettoria di malattia che rappresentano ancora 
un obiettivo lontano per malattie neurodegenerative come il Parkinson e l’Alzheimer. Il tutto, con 
una via diametralmente opposta a quanto si sta facendo per favorire l’apoptosi, cioè la morte 
programmata, delle cellule tumorali. Queste tendono a sfuggire ai meccanismi di controllo del 
corpo diventando anarchiche e proprio grazie a farmaci che innescano la morte cellulare si sta 
agendo nella terapia di diverse forme tumorali. In questo senso, nelle malattie neurodegenerative, 
l’obiettivo è diametralmente opposto: si mira a mettere a punto bloccanti della morte cellulare che 
potrebbero essere altrettanto rivoluzionari per le patologie neurodegenerative. Magari con un 
target ben preciso come Bax, per contrastare i processi di morte prematura delle cellule cerebrali.



Servizio Lombalgie 

Mal di schiena? Perché potrebbe non essere non 
essere un problema di colonna vertebrale 
Dalle patologie d’organo alle malattie autoimmuni fino allo stress: talvolta il rachide 
non è il problema ma il messaggero di “qualcosa” che accade altrove nel nostro 
organismo e che può avere origini completamente diverse 

di Vincenzo Denaro * 

6 giugno 2025 

Il dolore lombare è uno dei disturbi più comuni a livello globale. Si stima che circa l’80% della 
popolazione ne soffra almeno una volta nella vita. Tuttavia, non sempre il problema nasce davvero 
dalla colonna vertebrale. In molti casi, si tende a trattare la lombalgia come una conseguenza 
scontata di posture scorrette, ernie discali o artrosi, dimenticando che il dolore può avere origini 
completamente diverse.

La lombalgia come sintomo 

La lombalgia non è una diagnosi, ma un sintomo. Interpretarla correttamente è fondamentale per 
evitare ritardi diagnostici, trattamenti inefficaci o, peggio ancora, trascurare patologie gravi. 
Esistono infatti cause che non dipendono dalla colonna che possono provocare un dolore lombare 
persistente e difficile da distinguere da quello di origine muscolo-scheletrica.

Tra queste, alcune malattie vascolari possono rappresentare un pericolo significativo. Un esempio 
emblematico è l’aneurisma dell’aorta addominale, una condizione silenziosa e spesso sottovalutata 
che può manifestarsi proprio con un dolore sordo e profondo a livello lombare. Se non 
riconosciuto in tempo, il rischio di rottura è altissimo, con conseguenze potenzialmente fatali.

Se a “parlare” sono gli organi 

Anche gli organi addominali e pelvici possono “parlare” attraverso il rachide. Calcoli renali, 
colecistiti, endometriosi, patologie dell’utero o tumori retroperitoneali sono tutte condizioni in 
grado di generare un dolore riferito alla zona lombare. In alcuni casi, il dolore lombare è l’unico 
sintomo presente, rendendo la diagnosi particolarmente insidiosa.

Non vanno dimenticate le cause neurologiche. Tumori del midollo, cisti del canale spinale, 
infiammazioni post-chirurgiche o post-infettive delle meningi spinali (aracnoiditi) sono tra le 
condizioni che possono mimare perfettamente una lombalgia di origine vertebrale. Lo stesso vale 
per alcune visceralgie, dove il dolore percepito non corrisponde alla reale sede del problema.

Il peso dello stress 

Un’altra componente spesso sottovalutata è quella psicosomatica. Lo stress, l’ansia e la 
depressione possono indurre una risposta muscolare riflessa, con contratture e dolore cronico. In 



questi casi, il dolore non è immaginario, ma il risultato di un’interazione complessa tra sistema 
nervoso, endocrino e muscolare.

Infine, vi sono patologie sistemiche che possono colpire il rachide in modo subdolo e progressivo. 
Le malattie reumatologiche autoimmuni, come la spondilite anchilosante o il lupus, si manifestano 
a volte proprio con una lombalgia infiammatoria. Allo stesso modo, nell’anziano, l’osteoporosi può 
causare microfratture vertebrali non traumatiche, con dolori cronici che vengono spesso scambiati 
per “semplice artrosi”.

Comprendere che la colonna non è sempre la colpevole è il primo passo verso una medicina più 
accurata, più attenta e più personalizzata. Di fronte a un dolore lombare atipico, resistente ai 
trattamenti convenzionali o associato ad altri sintomi sistemici, è fondamentale ampliare la 
prospettiva, coinvolgendo più competenze e valutando il paziente nella sua interezza.

Perché non sempre il rachide è il problema. Talvolta è solo il messaggero di qualcosa che accade 
altrove.

* Direttore Scientifico Fondazione Policlinico Universitario Campus Bio-Medico



Servizio Il report Ue 

La geopolitica cambia il mercato europeo della 
droga: policonsumo di sostanze e nuovi rischi 
anche in Italia 
Si creano nuove tendenze di consumo, ma anche danni sanitari, sociali ed economici 
non sempre calcolabili e decessi in aumento, che contribuiscono al carico globale di 
malattie

di Donata Marrazzo 

6 giugno 2025 

L'instabilità geopolitica, la globalizzazione e le nuove tecnologie cambiano il mercato della droga. Il 
policonsumo di sostanze, la diffusione di nuove droghe, in particolare quelle sintetiche, alcune 
delle quali prodotte direttamente in Europa, ma anche i criptomercati, le nuove rotte commerciali 
e le sempre più vaste catene di approvvigionamento, complicano lo scenario. Si creano nuove 
tendenze di consumo, ma anche danni sanitari, sociali ed economici non sempre calcolabili e 
decessi in aumento, che contribuiscono al carico globale di malattie. Lo evidenzia il nuovo report 
dell'Agenzia europea delle droghe e delle tossicodipendenze, da cui emerge anche la 
preoccupazione per la diffusione di nuove sostanze psicoattive: un'ampia gamma di droghe (ben 
47) non regolamentata dalle convenzioni internazionali di controllo, notificate per la prima volta lo
scorso anno.

«L'Agenzia sta affrontando la crescente complessità del fenomeno della droga e delle sostanze 
emergenti - afferma Franz Pietsch, presidente del consiglio di amministrazione dell'Agenzia 
europea - . Grazie a nuovi strumenti e competenze, l'Euda rafforzerà l 'Unione europea, 
supportando gli Stati membri nella risposta alle sfide per la salute e la sicurezza derivanti dal 
consumo delle droghe illecite».

Il consumo di droghe in Italia, cocaina in aumento 

Fra gli adulti italiani, il 34,8% di un campione di 4011 intervistati usa cannabis. Fra i giovani (15-
34 anni) il 2,5% la utilizza quotidianamente. I consumatori maschi sono più del doppio delle 
donne. E intanto il contenuto medio di Thc raddoppia: oggi è del 23%. Nell'ultimo anno hanno 
fatto uso di cannabis complessivamente 24 milioni di europei adulti. Il 6,6% del campione italiano, 
invece, sniffa cocaina (il 5,2% fra i giovani tra i 15 e i 34 anni). E si teme, ad ampio raggio, per la 
diffusione dei cannabinoidi sintetici: nel giugno 2024, l'Ungheria ha segnalato un'ondata di 30 
avvelenamenti acuti non letali connessi a «caramelle gommose» con all'interno potenti 
cannabinoidi semisintetici. Sotto la lente europea del mercato e dei consumi, la cocaina risul ta la 
seconda droga più diffusa (4,6 milioni di europei, ma il primato è dell'eroina) con modelli di 
consumo diversi fra i vari paesi. E anche la più problematica, con un sensibile aumento di pazienti 
che si sottopongono per la prima volta a terapie (31%). I sequestri record hanno consentito di 



verificare i vari punti di ingresso della droga (Belgio, Spagna, Germania, Francia, Portogallo), ma 
anche di considerare il legame fra l'uso della sostanza e la violenza. L'esame delle acque reflue ha 
messo in evidenza il costante aumento della disponibilità della sostanza.

Il mercato degli stimolanti sintetici, aumenta l'ecstasy in Italia 

Ma sono le anfetamine, le metanfetamine e, più recentemente, i catinoni sintetici (tutti stimolanti 
del sistema nervoso centrale provenienti per lo più dall'India attraverso i Paesi Bassi) a espandersi 
sul mercato, dove sono sempre più disponibili, considerate importazioni e sequestri senza 
precedenti. I siti di produzione, molti dei quali con capacità industriale (organizzati per l'export 
verso mercati extra-Ue, più redditizi), sono concentrati in pochi paesi. La produzione su larga 
scala, sia di anfetamina sia di metanfetamina, avviene prevalentemente nei Paesi Bassi. Una parte 
di anfetamina anche in Germania e in Polonia, mentre nella Repubblica Ceca sono segnalati 
impianti di produzione di metanfetamina su scala più piccola, a servizio del mercato intern o. 
Preoccupa la crescita della produzione europea di ecstasy (metilenediossimetanfetamina), il cui 
consumo aumenta anche in Italia, soprattutto fra i giovani. È allerta anche per il recente traffico di 
olio base di anfetamina dai Paesi Bassi e dal Belgio verso altri paesi per la conversione in prodotti 
di consumo. Da controlli e sequestri risulta che i trafficanti indirizzano tatticamente le spedizioni 
nascoste in container marittimi attraverso luoghi meno associabili al traffico internazionale di 
droga, prima di raggiungere la destinazione effettiva.

In Europa molti laboratori di droghe sintetiche 

La maggior parte dei laboratori di catinoni sintetici si trova in Polonia, Belgio e Germania e sono 
gestiti da reti criminali locali. L'aumento del consumo di queste sostanze rappresenta una sfida per 
la riduzione del danno e i servizi sanitari di emergenza. Nel 2023, 9200 consumatori in diversi 
paesi europei hanno iniziato un trattamento farmacologico specialistico. Disponibili sul mercato 
anche diverse sostanze con proprietà allucinogene, anestetiche, dissociative o depressive: tra 
queste, le foglie di khat (dalla pianta Catha edulis ), l'lsd (dietilamide dell'acido lisergico), i funghi 
allucinogeni, la ketamina, il ghb (gamma-idrossibutirrato) e il protossido di azoto. Si teme, inoltre, 
che il divieto da parte dei talebani della coltivazione del papavero da oppio e della produzione di 
oppio in Afghanistan, potrebbe potenzialmente portare a colmare le carenze del mercato europeo 
con oppioidi sintetici.

Danni acuti, malattie infettive e servizi integrati 

Danni acuti e malattie infettive riguardano in particolare chi fa uso di oppioidi o di altre droghe 
iniettabili. I servizi integrati predisposti in diversi paesi riducono la morbilità e la mortalità, con 
ambienti più sicuri per l'uso “supervisionato” di droghe, la fornitura di attrezzature sterili o 
igieniche per l'iniezione e il fumo, l'assistenza medica primaria e programmi pilota per la 
somministrazione domiciliare di naloxone. «L'aumento di sostanze di elevata potenza e di più 
complessi modelli di consumo delle droghe - conclude Alexis Goosdeel, direttore esecutivo 
dell'Euda - sta mettendo sotto pressione i sistemi sanitari e di sicurezza. Ciò richiede una revisione 
generale del nostro approccio e il passaggio dal monitoraggio della situazione alla valut azione 
attiva e al rafforzamento della nostra preparazione».
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Servizio Abruzzo 

Big data e IA, le malattie neurodegenerative a 
Chieti si studiano con il machine learning 
Le possibili applicazioni vanno dalla diagnosi precoce di Alzheimer o Parkinson alla 
sperimentazione di trattamenti su misura grazie alla scoperta di nuovi bersagli come 
una proteina, un gene o un percorso cellulare da colpire con un farmaco 

di Licia Caprara 

6 giugno 2025 

Individuare fattori nuovi e anche insospettabili che grazie all’intelligenza artificiale possono 
prevedere e segnalare chi, tra i pazienti con lieve deficit cognitivo, può sviluppare la malattia di 
Alzheimer conclamata. Alzano l’asticella alla Clinica Neurologica dell’ospedale di Chieti, dove il 
direttore Stefano Sensi e la sua équipe hanno introdotto gli strumenti di “machine learning” che 
rivoluzionano la diagnosi e la prevenzione di malattie neurodegenerative.

Algoritmo predittivo 

Come? Grazie a questo sottocampo dell’Intelligenza Artificiale gli algoritmi, pur senza essere 
esplicitamente programmati, analizzano grandi quantità di dati, individuano schemi e modelli, e 
utilizzano questi per fare previsioni o prendere decisioni. Così Sensi ha avviat o progetti di ricerca 
che integrano le tradizionali competenze neurologiche con l’analisi dei Big Data clinici, radiologici 
e derivati dalle discipline omiche che studiano i diversi “strati” del genoma di un organismo, e i 
risultati non hanno deluso le aspettative: l’algoritmo di machine learning messo a punto si è 
dimostrato capace di predire l’evoluzione del disturbo cognitivo lieve in Alzheimer, con 
un’accuratezza superiore all’85%, in alcuni casi al 98% di precisione.

È stato possibile incrociando centinaia di variabili per ciascun paziente, quali dati di risonanza 
magnetica cerebrale, punteggi delle valutazioni neuropsicologiche, biomarcatori per l’Alzheimer 
nel liquido cerebrospinale, parametri ematici periferici. E qu i la sorpresa: l’IA ha evidenziato che 
alcune alterazioni di parametri extracerebrali, come i livelli di specifici acidi biliari nel sangue, 
risultavano tra i migliori predittori del declino cognitivo. Una scoperta che conferma la 
connessione tra intestino e cervello e suggerisce che con la malattia di Alzheimer c’entra pure il 
metabolismo periferico, aprendo nuovi filoni di ricerca: sono collegamenti che solo un’analisi 
automatizzata di big data poteva far emergere così chiaramente.

Un primo cambio di paradigma 

«Questo è solo l’inizio di un cambio di paradigma nell’approccio alle malattie neurologiche - dice 
Stefano Sensi - perché l’integrazione di medicina personalizzata e strumenti di intelligenza 
artificiale ci permette di compiere un salto importante nello studio del cervello. Le applicazioni 
vanno dalla diagnosi precoce, come nel caso dell’Alzheimer o del morbo di Parkinson, alla 
sperimentazione di trattamenti su misura grazie alla scoperta di nuovi bersagli come una proteina, 



un gene o un percorso cellulare da colpire con un farmaco per ottenere un effetto terapeutico 
specifico».

Gli studi coordinati dallo stesso Sensi, Professore ordinario di Neurologia e Direttore del 
Dipartimento di Neuroscienze e Imaging dell’Università “D’Annunzio”, sono stati condotti 
utilizzando un’estesa banca dati internazionale contenente informazioni su migliaia di individui, 
combinate poi con modelli matematici avanzati. Il lavoro, incentrato sugli algoritmi di 
apprendimento automatico per prevedere l’evoluzione clinica dei pazienti con Alzheimer, è stato 
pubblicato sul Journal of Alzheimer’s Disease, Neuroscience.



Servizio Cantiere Ssn 

Liste d’attesa fino a 300 giorni: così la Sardegna 
attua la legge e rivoluziona il Cup regionale 
L’assessore Bartolazzi annuncia un sistema unico, dinamico e flessibile che ha tra i 
suoi pilastri la trasparenza delle agende di prenotazione, la responsabilizzazione 
degli utenti e la messa a gara con nuovi criteri del Centro unico di prenotazione 

di Davide Madeddu 

6 giugno 2025 

Dal promemoria inviato via Sms alla sanzione per chi non disdice in tempo. Senza dimenticare 
quella che viene definita la «gestione trasparente delle agende di prenotazione». La Giunta 
regionale della Sardegna ha approvato le linee guida per l’abbattimento delle liste d’attesa che, in 
certi casi, superano i 300 giorni. A parlare di «rivoluzione del Cup regionale» è l’assessore della 
Sanità Armando Bartolazzi che parla di «sistema unico, dinamico, flessibile, in grado di ridurre 
significativamente le liste d’attesa e di supportare l’utente che si rivolge al Servizio sanitario 
regionale in ogni sua esigenza».

Agende trasparenti 

Primo punto previsto dalle linee guida, la cosiddetta agenda delle prenotazioni che diventerà 
«trasparente». Il tutto attraverso il «monitoraggio delle disdette attraverso verifiche e appositi 
recall, introduzione delle liste attive per utilizzare gli spazi resi disponibili da cancellazioni, 
sanzioni per i mancati preavvisi di disdetta». La rivoluzione riguarderà le agende di «primo 
accesso». «Le direzioni aziendali devono attuare immediatamente queste disposizioni - argomenta 
l’assessore - e la mancata applicazione sarà oggetto di valutazione negativa per la performance 
aziendale e la retribuzione di risultato».

Cittadini responsabilizzati 

La nuova guida prevede anche una responsabilizzazione dei pazienti perché, come aggiunge 
l’esponente dell’esecutivo regionale, «spesso le agende vengono allungate da prenotazioni a cui gli 
utenti non danno seguito e di cui non comunicano la disdetta. Per questo verranno inviati dei 
promemoria via sms e via mail 15 giorni prima per prestazioni programmabili o differibili e 
almeno 48 ore prima per tutte per ricordare l’appuntamento e consentirne la cancellazione»

Chi non potrà più fare la visita, dovrà cancellarsi entro due giorni dall’appuntamento, altrimenti 
scatteranno le penali. «I promemoria inviati agli utenti conterranno apposite informazioni in 
merito e dovranno prevedere la risposta attiva per conferma o per cancellazione - aggiunge ancora 
-. Le Aziende dovranno assicurare l’applicazione delle sanzioni, che per i pazienti non esenti che 
non si presentano senza giustificata disdetta consistono nel pagamento della quota di 
partecipazione al costo della prestazione».



Non solo: «Verranno definiti criteri trasparenti per l’ordine dei richiami, dando priorità ai pazienti 
che non hanno risposto ai promemoria, che hanno prenotazioni urgenti, contrassegnate dalla 
lettera U, brevi contrassegnate dalla B, o che rientrano in prestazioni sotto monitoraggio regionale 
- aggiunge ancora -. L’obiettivo è richiamare il 100% di questi pazienti prioritari, i quali dovranno
essere informati sulle diverse modalità di disdetta disponibili, sia a sportello che in via
telematica».

La “lista attiva” 

Tra le novità c’è anche l’introduzione di quella che viene definita «lista attiva, particolarmente utile 
per le prenotazioni che superano la soglia massima dei tempi standard». In questo caso le Aziende 
ricontatteranno i pazienti inseriti in questa lista per offrire accesso alle agende, utilizzando gli 
spazi resi disponibili da cancellazioni. «Saranno create agende virtuali sul Cup regionale per 
queste richieste, gestite in back office o tramite recall -prosegue Bartolazzi -. Verranno messi a 
disposizione spazi per la riprotezione dei pazienti in lista attiva tramite slot riservati da 
cancellazioni, overbooking controllato e flessibilità oraria/estensione degli orari».

Cup: presto la gara 

C’è poi un cambiamento he riguarda il funzionamento del Cup, il centro unico di prenotazioni. 
Attualmente, esiste un sistema informativo unico Cup regionale che consente prenotazioni 
interaziendali, condivide un nomenclatore e un catalogo regionale, gestisce le agende, dispone di 
un Call Center regionale, che risponde al numero verde 1533, e di un Gruppo di Coordinamento 
Cup regionale per il supporto tecnico. A livello aziendale, ogni Azienda del servizio sanitario 
regionale ha una propria segreteria Cup che si avvale di servizi interni ed esterni di contact center, 
front-office, back-office e segreteria.

«Ora si andrà verso la gestione unificata dei servizi con un unico operatore regionale – aggiunge 
ancora Bartolazzi – stiamo infatti predisponendo la nuova gara per i servizi Cup, dando mandato 
entro 30 giorni ad Ares e Sardegna IT di predisporre sotto il coordinamento del Responsabile 
unico dell’assistenza sanitaria un progetto esecutivo per dare attuazione agli indirizzi delle nuove 
Linee guida».
Un aggiornamento riguarderà il portale di prenotazione Cup web che sarà reso «sempre più 
semplice ed intuitivo da parte degli utenti: con un click si prenota, con uno si disdice».


