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Servizio Il rapporto Ocse

Sanità, l'Italia e gli altri: pochi infermieri e letti in 
ospedale, spendiamo meno ma viviamo di più
Solo il 44% degli italiani è soddisfatto della qualità dell'assistenza sanitaria ricevuta 
contro una media degli altri Paesi del 64 per cento.

di Marzio Bartoloni

13 novembre 2025

Gli indicatori sulla salute restano buoni con gli italiani che hanno una aspettativa di vita di 83,5 
anni, 2,4 anni in più rispetto alla media dei Paesi più sviluppati al mondo che fanno parte 
dell'Organizzazione per la cooperazione e lo sviluppo economico anche se la crescita è rallentata e 
infatti siamo stati superati dalla Spagna. Anche l'indicatore sulla mortalità evitabile ci vede in una 
posizione invidiabile con soli 93 decessi per 100mila abitanti contro i 145 della media Ocse grazie 
questo soprattutto ai nostri stili di vita che infatti vedono una incidenza di obesi del 12% rispetto al
19% della media. Ma le notizie positive nel confronto tra i 38 Paesi più sviluppati al mondo 
contenuti nell'ultimo rapporto “Health at glance 2025” appena pubblicato finiscono qui visto che il
confronto su diversi indicatori della Sanità ci vedono ancora molto in.dietro e non fanno ben 
sperare per il futuro, soprattutto sul lato della spesa

I numeri sui fondi e il personale sanitario

In Italia infatti secondo l'ultimo rapporto Ocse si spendono 5164 dollari a testa per le cure contro 
una media di 5967 dollari (a parità di potere d'acquisto) e in rapporto al Pil - tra gli indicatori al 
centro delle polemiche in Italia - siamo complessivamente all'8,4% contro la media Ocse del 9,3% e
con la spesa pubblica sanitaria che vale il 6,3% del Pil lontanissimi dal 9,7% della Francia e dal 
10,6% della Germania e superati anche dalla Spagna che si attesta al 6,7 per cento. Abbiamo infine 
pochi infermieri - 6,9 per mille abitanti contro la media di 9,2v (con alcuni Paesi che ne hanno fino
a 19 infermieri per mille abitanti) - e pochi posti letto: ne contiamo soltanto 3 per mille italiani 
contro i 4,2 dell'Ocse. Nonostante si parli spesso di carenza di medici in Italia nel confronto con gli
altri Paesi non siamo messi così male, anzi: abbiamo 5,4 camici bianchi a fronte dei 3,9 medici di 
media nei Paesi Ocse (anche se molti medici italiani sono già over 55). Possiamo contare anche su 
un discreto numero di farmacisti: ne abbiamo 140 per 100mila abitanti, mentre la media è di 86 
farmacisti. Ancora peggiore per un Paese tra i più vecchi al mondo il dato sugli operatori 
dell'assistenza a lungo termine ogni 100 persone over 65 anni, che in Italia è pari a 1,5, inferiore 
alla media Ocse di 5. Un altro neo che contraddistingue l'Italia è lo scarso ricorso ai farmaci 
generici che sono meno costosi - sia per il Servizio sanitario nazionale che per i cittadini - e infatti 
nel nostro Paese rappresentano solo il 28% del mercato a fonte del 56% della media Ocse. Secondo 
il report infine solo il 44% degli italiani è soddisfatto della qualità dell'assistenza sanitaria ricevuta 
contro una media degli altri Paesi del 64 per cento.

Il confronto sugli indicatori sullo stato di salute



In un contesto di spesa sanitaria complessiva in crescita sul Pil rispetto a prima della pandemia 
quando si attestava sull'8,8% di media, l'aspettativa di vita rispetto al post Covid è migliorata e sta 
aumentando ma nel 2023 è rimasta al di sotto dei livelli pre-pandemici in 13 Paesi, si legge nel 
Report, che punta il dito su tassi di obesità in aumento, consumo dannoso di alcol e fumo come 
“importanti problemi di salute pubblica sia per gli adulti che per i bambini”. L'Italia secondo il 
Report ottiene risultati migliori della media Ocse in 7 dei 10 indicatori chiave che misurano lo stato
di salute e i fattori di rischio per la salute. Nel dettaglio, l'aspettativa di vita è di 83,5 anni cioè 2,4 
anni in più rispetto alla media Ocse e con ulteriori margini di recupero, dal momento che da noi la 
mortalità prevenibile si attesta su 93 ogni 100.000 abitanti (inferiore alla media Ocse di 145) 
mentre la mortalità curabile è pari a 52 ogni 100.000 abitanti (inferiore alla media Ocse di 77). Nel
complesso, solo il 5,9% degli italiani valuta la propria salute come cattiva o molto cattiva (media 
Ocse 8,0%). Altro indicatore considerato, il tasso di suicidio pari a 6 ogni 100.000 abitanti, quasi 
la metà della media Ocse pari a 11 decessi ogni 100.000 abitanti. In Italia, l'intera popolazione è 
coperta da un insieme di servizi essenziali, mentre nella media dei Paesi Ocse la copertura è del 
98% della popolazione. Male il consumo di antibiotici: l'Italia prescrive 21 dosi giornaliere ogni 
1.000 abitanti, più della media Ocse di 16.
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Servizio Giornata mondiale

Se diabete fa rima con disuguaglianze: l’Italia 
frastagliata dell’accesso alle cure
Povertà economica e liste d’attesa ostacolano l’accesso al Ssn con percentuali 
nettamente superiori a quelle già alte registrate nella popolazione generale mentre ci
sono aree del Paese dove appena il 30% dei pazienti riceve regolarmente assistenza 
specialistica

di Barbara Gobbi

13 novembre 2025

Una pandemia silenziosa che dilaga nel mondo e in Italia ma contro la quale prevenzione e corretti
stili di vita, sommati a diagnosi precoce e terapie e tecnologie sempre più “amiche” del paziente, 
possono fare la differenza. Così come sono necessarie politiche sanitarie mirate e azioni di 
contrasto delle disuguaglianze territoriali e sociali, che incidono pesantemente sia sull’esordio che 
sull’evoluzione della patologia.

Stiamo parlando del diabete, malattia paradigmatica di tutte le cronicità, che può portare a gravi 
complicanze interessando sistema cardiovascolare, reni, occhi, nervi e cervello. E che come 
ricordano le istituzioni sanitarie in occasione della Giornata mondiale del 14 novembre, pur 
presentando una prevalenza in aumento al crescere dell’età, sta prendendo piede anche tra la 
popolazione più giovane.

L’identikit

La patologia ha una doppia declinazione: il diabete di “tipo 1” è una malattia autoimmune che 
colpisce soprattutto bambini e giovani adulti e su questo fronte l’Italia si è posta come pioniera nel 
mondo, approvando all’unanimità in Parlamento la legge (la 130/2023) che ha introdotto lo 
screening nazionale per l’individuazione precoce di questa forma di diabete (così come della 
celiachia); il “diabete mellito di tipo 2”, conosciuto anche come “il diabete degli adulti”, riguarda 
invece oltre il 90% dei casi in Italia e colpisce particolarmente i più vulnerabili a cominciare dagli 
anziani e dalle persone con sindrome metabolica o con obesità. Malattia quest’ultima che il nostro 
Paese - segnando un altro primato – ha classificato come “cronica” dal 1 ottobre 2025.

I fattori di rischio

Proprio la condizione di obesità è uno dei principali fattori di rischio tanto che è stato coniato il 
termine “diabesità”, ma a incidere sull’insorgenza della malattia sono anche elementi strettamente 
correlati agli stili di vita come la sedentarietà. E’ l’Istituto nazionale di statistica (Istat) a tracciare il
quadro: la prevalenza del diabete risulta più elevata tra quanti non fanno movimento segnando un 
12,5% contro il 7,7% delle persone di oltre 45 anni che conducono una vita più attiva; mentre tra gli
individui con obesità la prevalenza si attesta a ben il 17,4% contro il 9% degli over 45 non obesi. In 



caso di co-presenza di obesità e sedentarietà, la quota di persone con diabete raggiunge il 21,8%. 
Trend che crescono tra i più anziani, sia uomini che donne.

I numeri

Nel mondo il diabete interessa circa 537 milioni di persone con dati in crescita allarmante tanto 
che si arriverà a 643 milioni nel 2030 e a 738 milioni nel 2045. In Italia ne sono affetti quasi 4 
milioni di individui, pari al 6,6% della popolazione, con un altro milione che si stima sia 
inconsapevole di avere la malattia. E anche da noi il trend mostra un incremento da inizio anni 
Duemila che al netto del fattore invecchiamento è pari a +27% con una percentuale ormai 
maggiore tra i maschi e una prevalenza più alta al Sud. La distribuzione della patologia cresce 
fortemente per età, tanto che raggiunge una diffusione del 15,5% nella fascia 65-74 anni e supera il 
20% tra gli over 85. Negli ultimi anni però il diabete ha iniziato a manifestarsi già tra i giovani 
adulti facendo scattare un ‘alert’ su prevenzione e stili di vita salutari.

La sfida sostenibilità

Il diabete è innanzitutto una grande sfida sociosanitaria ma allo stesso tempo pone un enorme 
tema di sostenibilità per la sanità pubblica: il costo medio annuo per persona malata in Italia è di 
2.800 euro mentre il solo costo diretto della malattia è stimato in 9 miliardi l’anno ai quali sono da
sommare i danni da assenze dal lavoro, perdita di produttività, impatto sui caregiver e sulle 
famiglie in generale, tanto che si arriva a stimare un carico di 14 miliardi l’anno.

Regione che vai diabete che trovi

Nel 2023, ultimo anno disponibile, la prevalenza della malattia nella fascia d’età centrale della 
popolazione registra nel Paese una forbice di 6 punti percentuali: si va dal minimo del 2% a Trento 
all’8% del Molise e sono critici anche i valori di Emilia-Romagna (6,4%), Umbria (6,9%), Sardegna 
(7%) e Sicilia (6,2%). Tra la popolazione anziana le differenze diventano ancora più nette, a 
svantaggio delle Regioni del Sud dove - tranne Abruzzo e Sardegna - la prevalenza supera il 20 per 
cento.

La piaga liste d’attesa

Gli italiani con diabete quindi non sono tutti “uguali” da Nord a Sud Italia: a incidere - fin dalla 
possibilità di fare prevenzione che è il primo passo per contrastare la malattia - sono innanzitutto 
le liste d’attesa che impattano in modo particolare proprio sulle persone con più di una malattia 
cronica. In particolare, per i pazienti diabetici con più malattie correlate (multimorbilità) 
l’accessibilità a visite e servizi sanitari cambia nettamente da un’area all’altra del Paese 
rispecchiando la realtà di un servizio sanitario nazionale estremamente frastagliato nelle risposte. 
E soprattutto per la fascia 45-64 anni la rinuncia alle cure è massima sia per motivi economici 
(11,2%) sia per la presenza di lunghe liste d’attesa (7,4%), con percentuali nettamente superiori a 
quelle già alte registrate nella popolazione generale.

La qualità della vita

Solo il 36,5% delle persone diabetiche over 45 e con più malattie croniche si dichiara soddisfatto 
della propria vita nel complesso, a fronte di un 44,6% della media generale degli italiani: questo 
perché il carico di malattia segna profondamente l’esistenza. Incide molto il fatto che gli individui 
con diabete siano più esposti al rischio di sviluppare altre malattie: a esempio l’ipertensione tra i 
diabetici ha una prevalenza più che doppia, pari al 56,3%. E la disparità d’accesso ai servizi pesa 
come un macigno: ci sono aree d’Italia dove appena il 30% riceve regolarmente assistenza 
specialistica. La conseguenza è che i tassi di soddisfazione delle persone diabetiche con 



multimorbidità sono massimi tra gli uomini residenti al Nord e minimi per le donne che vivono al 
Sud, evidenziando anche un “malessere di genere” connesso a questa patologia.

Vivere bene con il diabete

Vivere bene con il diabete si può, in definitiva, a patto che sia garantita a tutti – incluse le persone 
anziane e con basso titolo di studio che vivono al Sud - la stessa possibilità di accedere alla 
prevenzione, ai percorsi diagnostico-terapeutici e ai dispositivi medici così come alle terapie. 
Risposte che negli ultimi anni si sono moltiplicate: dai sensori ai microinfusori ai farmaci 
innovativi, pure se ancora oggi ad accesso limitato. Infine, in campo c’è la grande scommessa di 
una gestione più efficace ed efficiente della malattia attraverso la riorganizzazione dell’assistenza 
territoriale nelle case di comunità ancora in via di definizione e dove dovrebbe realizzarsi una 
presa in carico integrata delle multi-cronicità con il supporto della telemedicina, da affiancare alla 
formazione degli operatori e dei pazienti nell’uso delle nuove tecnologie e delle terapie digitali.
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Servizio Giornata mondiale

Il diabete come una pandemia silenziosa: ne soffre
il 9% degli italiani tra i 50 e i 69 anni ma cresce tra 
i giovani
Si stima che una persona su dieci svilupperà il diabete entro il 2045 ma ancora oggi 
l’Istituto superiore di sanità ricorda che manca una presa in carico appropriata del 
paziente e da una sua capacità di monitorare la malattia

di Redazione Salute

13 novembre 2025

Il diabete rappresenta oggi una delle principali sfide per la salute pubblica, con poco meno del 5% 
degli italiani che ha riferito una diagnosi nell’ultimo biennio e una prevalenza stimata di quasi 4 
milioni di persone, in progressivo aumento. Lo ricordano i ricercatori dell’Istituto superiore di 
sanità (Iss) in occasione della giornata mondiale dedicata alla malattia, che si celebra il 14 
novembre. «La prevalenza del diabete cresce con l’età, e nelle persone tra i 50 e i 69 anni sfiora il 
9% - sottolinea il presidente dell’Iss Rocco Bellantone -. Si tratta di un problema rilevante per la 
salute pubblica nel nostro paese, su cui l’Istituto è fortemente impegnato in diversi settori, 
dall’epidemiologia alla gestione dei pazienti alla prevenzione».

I numeri

Secondo i dati della sorveglianza Passi coordinata dall’Istituto superiore di sanità nel biennio 
2023-2024 poco meno del 5% della popolazione adulta di 18-69 anni ha riferito una diagnosi di 
diabete. La prevalenza di diabetici cresce con l’età (è il 2% tra le persone con meno di 50 anni e 
sfiora il 9% fra quelle di 50-69 anni), è più frequente fra gli uomini che fra le donne (5,2% vs 4,4%)
e nelle fasce di popolazione socio-economicamente più svantaggiate per istruzione o condizioni 
economiche (sfiora il 16% fra chi non ha alcun titolo di studio o al più la licenza elementare e 
raggiunge il 10% fra le persone con molte difficoltà economiche). Non c’è un ampio gradiente 
geografico ma è statisticamente significativo a svantaggio dei residenti nel Meridione fra il quali la 
prevalenza di diabete è pari al 6% (vs 4% nel Nord).

In generale, la prevalenza dei diabetici è stabile dal 2008. Nell’analisi stratificata per età, però, si 
può osservare una riduzione, statisticamente significativa, per la classe dei 50-69enni e un 
incremento, seppur contenuto, per le classi più giovani.

I fattori di rischio

Il diabete è fortemente associato ad altri fattori di rischio cardiovascolari, quali l’ipertensione, 
l’ipercolesterolemia, l’eccesso ponderale e la sedentarietà, segni che risultano molto più frequenti 
tra chi ha diagnosi di diabete: il 50% riferisce una diagnosi di ipertensione (vs 16% fra le persone 
senza diagnosi di diabete), il 40% riferisce una diagnosi di ipercolesterolemia (vs 17% fra chi non 
ha il diabete), il 70% riferisce di essere in eccesso ponderale (Imc  25, vs 42% fra le persone senza 



diagnosi di diabete) e, di questi, solo il 46% sta seguendo una dieta per cercare di perdere peso, il 
48% delle persone con diabete è completamente sedentario (vs 33% nelle persone senza diagnosi 
di diabete), il 22% fuma (vs 24% fra le persone senza diagnosi di diabete).

Pochi controlli

Circa un terzo dei pazienti diabetici riferisce di essere seguito esclusivamente dal centro 
diabetologico (32%), ancor meno solo dal proprio medico di medicina generale (26%) e poco più di
un terzo da entrambi (36%). Pochi dichiarano di essere seguiti da altri specialisti (3%) 2 su 100 
riferiscono di non essere seguiti da nessuno. Quasi il 69% delle persone di tutte le persone che 
dichiarano di avere il diabete ha effettuato il controllo dell’emoglobina glicata nei 12 mesi 
precedenti l’intervista, ma il dato non è molto rassicurante perché solo il 36% riferisce di aver 
controllato l’emoglobina glicata nei 4 mesi precedenti l’intervista (dato in costante diminuzione); il
32% di averla controllata fra i 5 e i 12 mesi precedenti l’intervista e meno di 9% riferisce di aver 
fatto l’esame da oltre 12 mesi; si aggiunge una quota non trascurabile di persone con diabete che 
non sa fornire una risposta a questa domanda poiché dichiara di non conoscere questo esame, pari 
al 16 per cento.

Italia a capo di progetti Ue

Anche nella Regione Europea dell’Oms il diabete rappresenta una sfida crescente per la salute 
pubblica. Si stima che circa 66 milioni di adulti (20-79 anni) convivano con il diabete – con una 
prevalenza media del 9,8% – e che circa un terzo delle persone affette non sia ancora 
diagnosticato. Infine, le previsioni suggeriscono che una persona su dieci svilupperà il diabete 
entro il 2045. L’enorme e crescente impatto del diabete ha spinto l’Unione Europea alla 
promozione di azioni congiunte (Joint Action) finalizzate alla definizione di strategie e politiche 
sanitarie efficaci per la riduzione del carico della malattia diabetica e delle sue complicanze, 
scalabili e sostenibili nei vari Paesi della Comunità Europea.

L’Istituto superiore di sanità in particolare è capofila di due progetti europei dedicati alla 
prevenzione e alla gestione di questa patologia, Care4Diabetes, che ha sviluppato una piattaforma 
in aiuto dei pazienti, e Jacardi, che tra le sue attività ha anche la creazione del primo registro del 
diabete in Italia.

Lo screening di diabete tipo 1 e celiachia

L’Iss negli anni 2023-2025 ha coordinato il “Progetto Propedeutico per la realizzazione di un 
programma di screening nazionale nella popolazione pediatrica per il diabete di tipo 1 e la celiachia
(D1Ce-Screen)”. A partire da questa esperienza, in Jacardi è stato avviato un progetto pilota con 
l’obiettivo di supportare gli enti regionali nello sviluppo della governance e nell’attuazione dello 
screening pediatrico per il diabete di tipo 1 e la celiachia. L’iniziativa, coordinata da Flavia Pricci e 
Olimpia Vincentini (Iss), intende definire un quadro di riferimento condiviso che possa orientare e
facilitare l’adozione di programmi di screening a livello regionale, tenendo conto delle specificità 
dei diversi contesti organizzativi e sanitari. Attraverso il coinvolgimento degli enti regionali pilota, 
il progetto punta a consolidare esperienze e strumenti utili a promuovere, in prospettiva, 
un’estensione del modello a livello nazionale.



Servizio Le nuove cure

Diabete: ecco come l'insulina una volta a 
settimana sta cambiando la vita a oltre un milione 
di italiani
Il nuovo farmaco è stato approvato il 10 giugno scorso dall'Aifa e il nostro Paese è 
stato il primo in Europa a rendere rimborsabile la terapia

di Francesca Indraccolo

13 novembre 2025

L'insulina con somministrazione settimanale invece che giornaliera ha rappresentato una vera e 
propria rivoluzione nella cura del diabete. Per i pazienti in trattamento con la nuova molecola 
Icodec le iniezioni passano da 365 l'anno a 52. In Italia il nuovo farmaco è stato approvato il 10 
giugno scorso dall'Agenzia Italiana per il Farmaco (Aifa) e il nostro Paese è stato il primo in 
Europa a rendere disponibile e rimborsabile la terapia. Un'opportunità, questa, che riguarda 
attualmente circa un milione 300 mila persone, principalmente con diabete di tipo 2, e che 
comporta un miglioramento della qualità della vita, una potenziale maggiore aderenza terapeutica 
e anche un beneficio in termini di ridotto impatto ambientale.

In occasione della Giornata Mondiale del Diabete, che si celebra il 14 novembre, a fare il punto su 
questa evoluzione delle terapie disponibili è la Fand – Associazione Diabetici Italiani, fondata nel 
1982 e presente in maniera capillare con 110 sedi su tutto il territorio nazionale e 35mila iscritti.

“L'introduzione della nuova molecola - sottolinea Manuela Bertaggia, presidente Fand - è il 
risultato dell'impegno continuo nell'innovazione del trattamento del diabete. La partnership 
realizzata tra istituzioni, società scientifiche e associazioni è una questione cruciale per garantire 
che le nuove terapie raggiungano rapidamente i pazienti. Si tratta di un passo significativo: offre 
una gestione più flessibile della malattia. E' una concreta risposta per chi vive il diabete che può 
aiutare a migliorare l'aderenza terapeutica e contribuisce a ridurre il peso psicologico associato alla
malattia cronica e anche il carico dei caregiver dei pazienti più anziani e non autosufficienti”.

L'accesso alle cure innovative

L'innovazione farmacologica consente di offrire all'SSN e alle Regioni uno strumento efficace per 
affrontare un'importante sfida di salute pubblica per fronteggiare una patologia cronica in costante
aumento. Però – dicono le associazioni che rappresentano i pazienti – deve essere garantito un 
equo e veloce accesso alla nuova terapia in tutta Italia, senza differenze tra Regioni. “La nuova 
molecola – afferma la presidente Bertaggia – è stata accolta con entusiasmo da pazienti e clinici. 
Attualmente il numero di persone a cui può essere prescritto il nuovo farmaco è un milione 
300mila, ma sicuramente aumenterà. E questo perché si stima che i diabetici siano in Italia circa 5 
milioni e molte persone non sanno di esserlo. Inoltre, la molecola è principalmente utilizzata per il 
trattamento del diabete di tipo 2, forma caratterizzata da una residua produzione di insulina, ma 



potrebbe essere in futuro maggiormente estesa anche ai pazienti con il tipo 1, che richiede 
maggiori controlli dal personale medico proprio perché la produzione di insulina è nulla”.

Come sempre succede, cambiamenti così possono incontrare qualche resistenza per questioni 
organizzative, burocratiche e culturali, ma secondo la Fand la partenza è stata positiva. “Abbiamo 
espletato una prima indagine per verificare dove è partita la prescrizione del farmaco in modo 
capillare – prosegue -. C'era grande attesa e nella maggior parte delle Regioni è stato reso 
disponibile in tempi brevi. L'avvio è stato un po' più difficile in Sardegna e Sicilia, da quello che 
abbiamo saputo, ma siamo fiduciosi che presto l'accesso alla nuova terapia non avrà più ostacoli né
sul fronte della prescrivibilità né sul quello della conoscenza da parte degli specialisti. In alcune 
Regioni è necessario il piano terapeutico, ma questo è comprensibile perché devono tenere sotto 
controllo la spesa farmaceutica”.

Una somministrazione che aiuta pazienti e caregiver

Il farmaco, prodotto da una multinazionale danese, è una forma di insulina basale a lunga durata 
d'azione, sviluppata per garantire un effetto costante nell'arco di 7 giorni e mantenere stabili i 
livelli di glicemia con una sola iniezione sottocutanea che si effettua nella coscia, nella parte 
superiore del braccio o nella parete addominale utilizzando una specie di piccola penna dotata di 
un microago. La compliance del paziente, cioè l'aderenza alla terapia, è facilitata e si abbassa il 
rischio di complicanze che possono aggravare la salute e pesare sul SSN in termini di costi per cure
e ricoveri.

Per i pazienti in età adulta, dunque, la svolta è arrivata. E per i bambini?

“Il nostro auspicio è che questo trattamento possa essere esteso anche ai piccoli pazienti. 
Riponiamo grandi speranze nell'innovazione farmacologica che ha reso disponibile una terapia 
efficace nel lungo periodo e sicura. Vorremmo evitare disagi e sofferenza per tutti i bambini con 
diabete e per le loro famiglie. Noi continueremo a rappresentare i diritti dei pazienti ai tavoli 
regionali e nazionali, anche alla luce di ulteriori novità in ambito farmacologico, per fare in modo 
che la qualità della vita migliori e che il progresso nella ricerca e nella produzione di nuove terapia 
diventino al più presto soluzioni concrete per i pazienti”, conclude Bertaggia.



Servizio Campagna Lilt

Tumore alla prostata: colpito un uomo su nove ma 
la guarigione è possibile al 90%
Dal 15 al 30 novembre 2025, visite urologiche gratuite e attività divulgative su tutto 
il territorio nazionale con la campagna Nastro Blu 2025

di Paolo Castiglia

13 novembre 2025

Alimenta paure e dubbi nell’uomo ma il tumore alla prostata, grazie a prevenzione e diagnosi 
precoce, registra tassi di guarigioni superiore al 90%. E’ uno dei dati emersi dalla conferenza 
stampa di presentazione della campagna nazionale Nastro Blu 2025, promossa dalla Lilt - Lega 
Italiana per la Lotta contro i Tumori - e dedicata alla sensibilizzazione e alla prevenzione delle più 
frequenti patologie oncologiche maschili.

Il ministro Schillaci: in manovra fondi alla prevenzione

In Italia un uomo ogni 9 riceve una diagnosi di tumore alla prostata. È la neoplasia più diffusa 
della sfera genitale maschile sulla quale è intervenuto con un videomessaggio il ministro Orazio 
Schillaci che ha ricordato come “la promozione della prevenzione primaria e secondaria sia 
un’attività prioritaria del ministero della Salute, che verrà rafforzata anche con la legge di bilancio 
2026”, potenziando “i programmi di screening oncologici e ampliando le fasce d’età per l’accesso 
allo screening del tumore del colon-retto”. Inoltre secondo il ministro, “in linea con il Piano 
oncologico nazionale e le raccomandazioni europee, stiamo anche valutando la possibilità di 
estendere progressivamente gli screening ad altre neoplasie maschili, per esempio il tumore della 
prostata. E continuiamo a finanziare la rete italiana per lo screening del cancro al polmone, che 
vogliamo inserire quanto prima nei programmi gratuiti del servizio sanitario nazionale”.

I dati sui tumori al testicolo e al pene

Dai dati forniti emerge che ogni anno si registrano 41mila nuovi casi di tumore alla prostata, che 
rappresentano oltre il 20% delle neoplasie maschili. La massima incidenza si ha dopo i 65 anni. Le 
altre sedi uniche di tumori prettamente maschili sono il testicolo e il pene. Il tumore del testicolo, 
pur rappresentando appena l’1-3% di tutte le neoplasie maschili, è il più frequente negli under 45, 
con circa 2.400 nuovi casi l’anno. E grazie alle terapie disponibili, ha una curabilità superiore del 
90%. Il carcinoma del pene è invece una neoplasia rara (circa 500 nuovi casi ogni anno in Italia), 
con una prognosi favorevole in caso di diagnosi precoce: è del 74% la sopravvivenza media a 5 
anni.

“La salute non è solo assenza di malattia, ma equilibrio, responsabilità e rispetto per sé stessi - ha 
dichiarato Francesco Schittulli, oncologo e presidente nazionale della Lilt -. Con la campagna 
Nastro Blu vogliamo ricordare che la prevenzione è un metodo di vita: un percorso quotidiano che 
parte dalla consapevolezza”. In tal senso, ha aggiunto, “la Lilt è accanto agli uomini di ogni età 
attraverso i suoi ambulatori. La tutela della salute non è un diritto astratto, ma un dovere 



quotidiano e un atto culturale: per questo continuiamo a impegnarci per sviluppare la cultura della
prevenzione, consolidandola nel tessuto psicosociale del nostro Paese. Perché la prevenzione è 
cura”.

La campagna Lilt sul territorio

Schittulli era reduce da un giro promozionale delle iniziative Lilt in Toscana, ultima tappa Arezzo, 
dove dal presidente provinciale Andrea Barbieri ha avuto notizia che proprio l’iniziativa del nastro 
blu per la prevenzione maschile si terrà il prossimo 26 novembre con un evento dedicato alla 
comunicazione. Dal 15 al 30 novembre 2025, le associazioni territoriali Lilt daranno, infatti, vita a 
una rete di iniziative in tutta Italia, con visite urologiche, incontri divulgativi e scientifici, pannelli 
informativi, attività nelle scuole e nei luoghi di lavoro.

L’incontro romano organizzato da Lilt ha riunito oggi esponenti della medicina oncologica, e oltre 
al prof. Schittulli hanno partecipato il prof. Bernardo Rocco, direttore di Clinica Urologica della 
Fondazione Policlinico Universitario A. Gemelli IRCCS Roma, il prof. Giuseppe Tonini, vice 
presidente del Comitato Scientifico Lilt e direttore di Oncologia medica della Fondazione 
Policlinico Universitario Campus Bio-Medico.

“La diagnosi precoce è un vero salva-vita – ha sottolineato nel suo intervento Bernardo Rocco – e 
non possiamo più permetterci che la paura o la vergogna ostacolino la salute”. Tonini ha ricordato 
invece che “prevenire non significa vivere nell’ansia: significa conoscere i propri rischi, riconoscere
i segnali e fare i controlli giusti, al momento giusto. La prevenzione però non è solo diagnosi: è 
adozione di comportamenti sani, come controllare il peso, seguire un’alimentazione equilibrata e 
sana, praticare attività fisica regolare e abolire il fumo, riducendo anche il consumo di alcol. È un 
investimento sul benessere del proprio futuro”.



Servizio The Lancet

Boom globale di ipertensione nei bambini: 
raddoppia in 20 anni
Secondo una meta-analisi su oltre 443mila under 19, la prevalenza passa dal 3,2 % 
del 2000 al 6,2 % del 2020. L’obesità infantile ne è il motore principale

di Francesca Cerati

13 novembre 2025

Negli ultimi vent’anni si è registrato un aumento allarmante dell’ipertensione nei bambini e negli 
adolescenti di tutto il mondo. Una recente analisi pubblicata sulla rivista The Lancet Child & 
Adolescent Health evidenzia come la percentuale di under 19 con pressione arteriosa elevata sia 
passata da circa 3,2 % nel 2000 a oltre 6,2 % nel 2020, cioè un raddoppio della prevalenza. In 
termini assoluti, ciò equivale a circa 114 milioni di bambini e adolescenti nel mondo che soffrono di
ipertensione

Le modalità dello studio

Gli autori hanno effettuato una meta-analisi di 96 studi che insieme coinvolgevano oltre 443.000 
bambini e adolescenti provenienti da 21 Paesi. Hanno osservato che il modo in cui viene misurata 
la pressione può influenzare in maniera significativa la stima della prevalenza: ad esempio, quando
l’ipertensione era confermata dal sanitario in almeno 3 visite, la prevalenza stimata era circa 4,3 %;
quando erano incluse misurazioni ambulatoriali o domiciliari, la prevalenza saliva a circa 6,7 %.

I fattori principali e il ruolo dell’obesità

Lo studio individua come fattore determinante l’obesità infantile: i bambini e gli adolescenti con 
obesità hanno quasi otto volte più probabilità di sviluppare ipertensione rispetto ai coetanei con 
peso nella norma. Il dato è netto: circa 19 % dei giovani in sovrappeso risultano affetti da 
ipertensione, mentre nella fascia normopeso la quota è inferiore al 3 %. Inoltre, viene evidenziato 
che la condizione di “pre-ipertensione” riguarda circa l’8,2 % dei giovani sotto i 19 anni, con tassi 
più alti in adolescenza, fino all’11,8 per cento.

L’ipertensione in età pediatrica non è una “problema da adulti”. Se non riconosciuta e trattata, può
rappresentare il primo passo verso malattie cardiovascolari, renali e altri danni d’organo in età 
adulta.

Implicazioni pratiche per screening e prevenzione

Gli autori sottolineano la necessità di criteri diagnostici armonizzati per l’ipertensione nei giovani, 
monitoraggio fuori sede (ambulatoriale, domiciliare) e sorveglianza contestuale alle condizioni di 
vita.



La prevenzione primaria – soprattutto legata ad alimentazione, attività fisica, controllo del peso – 
viene indicata come priorità. Alcune fonti sottolineano che dietro all’epidemia di obesità infantile 
ci sono abitudini alimentari scorrette, sedentarietà, e ambienti che non favoriscono il movimento.

In Italia (e in Europa) l’applicazione di questi dati richiede attenzione: sebbene lo studio non 
fornisca stime specifiche per ciascun Paese, le implicazioni suggeriscono che pediatri, scuole e 
famiglie debbano integrare il controllo della pressione nei percorsi di salute dei bambini.

Limiti e riflessioni critiche

Gli autori riconoscono alcuni limiti: in particolare la variabilità nei metodi di misurazione, la 
concentrazione di studi in Paesi a basso e medio reddito, e la carenza di dati su alcune tipologie di 
ipertensione e in alcune regioni.

Inoltre, come osservato dal commentatore Rahul Chanchlani della McMaster University (Canada), 
«l’integrazione dell’ipertensione infantile in strategie più ampie di prevenzione delle malattie non 
trasmissibili è una priorità, riconoscendo che il rischio cardiovascolare non inizia nella mezza età, 
ma nell’infanzia».

Cosa significa per le famiglie e il sistema sanitario in Italia

Per le famiglie italiane, questi dati suggeriscono alcune azioni concrete: verificare che i bambini in 
sovrappeso o obesi siano sottoposti a controlli della pressione in ambito pediatrico; promuovere 
stili di vita salutari come una dieta ricca di frutta, verdura, cereali integrali; limitare zuccheri e 
sale; favorire attività fisica quotidiana, ma anche prestare attenzione ai segnali dell’adolescenza: 
l’analisi mostra che l’aumento della pressione è particolarmente netto attorno ai 14 anni, in special 
modo nei ragazzi.

Infine, per il sistema sanitario, occorre valutare la possibilità di includere lo screening della 
pressione nei protocolli pediatrici, educare operatori sanitari e genitori, e sviluppare politiche 
preventive a livello scolastico e comunitario.

L’ipertensione nei bambini e negli adolescenti non è un fenomeno marginale, e il suo rapido 
aumento evidenzia una sfida globale - e che riguarda anche l’Italia - in termini di prevenzione, 
diagnosi precoce e intervento. Le cause principali (obesità, sedentarietà, alimentazione scorretta) 
sono in gran parte modificabili, il che significa che interventi mirati oggi possono segnare la 
differenza domani.



Servizio Il disturbo

Senza sonno non c'è salute: un italiano su quattro 
soffre di insonnia. Ecco rischi, cause e come 
curarla
La privazione del sonno altera le funzioni del sistema nervoso, indebolisce le difese 
immunitarie, compromette la salute metabolica e cardiovascolare, peggiora l'umore, 
la concentrazione e le relazioni sociali

di Redazione Salute

13 novembre 2025

In Italia 1 adulto su 4 soffre di disturbi del sonno e il 10-15% di insonnia cronica, ma il problema 
resta spesso sottovalutato o affrontato con leggerezza. Eppure, la privazione del sonno altera le 
funzioni del sistema nervoso, indebolisce le difese immunitarie, compromette la salute metabolica 
e cardiovascolare, peggiora l'umore, la concentrazione e le relazioni sociali. I grandi artisti di ogni 
epoca hanno rappresentato l'insonnia come condizione che investe l'equilibrio psicofisico e le 
emozioni: Michelangelo (La notte); Goya (Il sonno della ragione genera mostri); Munch (Notte 
insonne); Dalì (Il sonno) e i contemporanei Wall (Insomnia) e Bourgeois (Insomnia Drawings). 
Oggi la scienza conferma che il buon sonno è un alleato di salute, prevenzione e coesione sociale, e 
invita a riconoscere e affrontare l'insonnia, senza banalizzarla.

Le possibili cause dell'insonnia

L'insonnia le sue cause e i rischi sono stati al centro di un incontro a Milano - “Ipnosis – Accendere
una luce sulla notte” promosso da Neopharmed Gentili- che, ha proposto un percorso tra 15 opere 
d'arte dedicate al tema dell'insonnia, raccontate dal direttore artistico del Museo Novecento di 
Firenze Sergio Risaliti, in un dialogo tra arte e scienza per riportare l'attenzione sul valore del 
sonno come ‘cura invisibile'. L'insonnia - informa una nota - può manifestarsi come difficoltà ad 
addormentarsi, risvegli notturni frequenti, risveglio precoce o sonno non ristoratore. Quando il 
disturbo si ripete per almeno tre notti a settimana e dura oltre tre mesi, si parla di insonnia 
cronica. “Il sonno è un bisogno primario e un potente fattore di prevenzione - spiega Carolina 
Lombardi, direttore del Centro di Medicina del Sonno, Istituto Auxologico Italiano Irccs di Milano 
- Protegge il sistema cardiocircolatorio, favorisce la rigenerazione dei tessuti e l'eliminazione delle
scorie dal nostro cervello, riducendo il rischio di malattie neurodegenerative. Le cause di un sonno
non adeguato possono essere molteplici: ansia, stress, alterazioni del ritmo circadiano (ciclo
sonno-veglia), disturbi del respiro nel sonno o di tipo depressivo - elenca l'esperta - Gli effetti
riguardano tutto l'organismo: dal sistema nervoso a quello immunitario, dal sistema endocrino a
quello cardiovascolare, influenzando la regolazione delle emozioni, la modulazione della
temperatura, il senso di fame e sazietà, la pressione e la frequenza cardiaca. È una condizione che
merita attenzione e trattamenti mirati”.

I principali rischi per la salute



Le evidenze scientifiche dimostrano che la mancanza di riposo aumenta il rischio di disturbi 
psichiatrici, metabolici e cardiovascolari. Nei giovani, la coesistenza di più sintomi d'insonnia si 
associa a un rischio maggiore di ipertensione negli anni successivi. Non a caso, l'American Heart 
Association ha inserito il sonno tra gli 8 pilastri della salute cardiovascolare. “Dormire male non 
compromette solo la salute: mina anche le relazioni e la coesione sociale - sottolinea Claudio 
Mencacci, psichiatra e co-presidente della Società italiana di neuropsicofarmacologia - Esiste una 
relazione bidirezionale tra sonno e gentilezza: chi dorme poco è più irritabile, meno empatico e più
incline ai conflitti. Il buon sonno, invece, favorisce la regolazione emotiva, e le relazioni serene, a 
loro volta, migliorano la qualità del sonno. Tuttavia, molti pazienti convivono con l'insonnia per 
mesi senza riconoscerla: la mancanza di consapevolezza è il primo ostacolo alla diagnosi”. Per 
aumentare la consapevolezza dell'insonnia, è online la campagna di sensibilizzazione ‘Se vuoi 
essere sveglio, dormi'. L'iniziativa, promossa dalla farmaceutica, raccoglie esperienze reali legate ai
disturbi del sonno e consigli degli esperti per diffondere una nuova cultura del sonno come parte 
integrante della salute.

Come curare l'insonnia

“L'insonnia è molto più diffusa di quanto emerga nella pratica clinica - evidenzia Cesare Liberali, 
medico di medicina generale, Asst Milano - Molti pazienti convivono a lungo con il disturbo senza 
parlarne con il medico, ignorando che un cattivo sonno è spesso un segnale d'allarme. La diagnosi 
precoce evita cronicizzazioni e consente di impostare un percorso terapeutico efficace e 
personalizzato. Il medico di medicina generale ha un ruolo centrale nell'inquadramento 
dell'insonnia, che parte dal colloquio clinico e, nei casi più complessi, può essere supportato da 
esami strumentali come la polisonnografia. Fondamentale è anche l'educazione a una corretta 
igiene del sonno, ovvero quell'insieme di abitudini quotidiane che aiutano ad avere un riposo di 
qualità”. Aggiunge Lombardi: “Le linee guida internazionali raccomandano un approccio graduale.
Si parte da interventi non farmacologici - modifica dello stile di vita, igiene del sonno, terapia 
cognitivo-comportamentale – fino ad arrivare alle terapie farmacologiche specifiche a seconda 
della causa primaria dell'insonnia identificata nei diversi casi, fondamentale quindi la corretta 
diagnosi che permette di personalizzare la terapia in base al tipo di disturbo e alle eventuali 
comorbidità”. Tutte le informazioni e le testimonianze sono disponibili su 
sevuoiesseresvegliodormi.it, e sulle piattaforme YouTube e Spotify. Sul sito della campagna è 
disponibile la rete dei Centri del sonno in Italia, insieme alle buone pratiche e consigli degli 
specialisti per favorire un sonno ristoratore.
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