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Servizio Terapie digitali

App, software e videogiochi per curarsi: presto 
saranno rimborsati dal Ssn
Approvato alla Camera il testo unico tra le misure anche il possibile inserimento tra i
livelli essenziali di assistenza

di Marzio Bartoloni

27 maggio 2026

App, sensori, dispositivi indossabili con software intelligenti fino ai videogiochi. Per curarsi ci sono
anche le nuove terapie digitali che possono aiutare a trattare o almeno ad attenuare gli effetti di 
malattie come la depressione, le dipendenze, l'Adhd o patologie metaboliche come il diabete, 
l'ipertensione o l'obesità. All'estero sono sul mercato da anni - si stima che sfioreranno i 70 
miliardi di dollari di valore da qui al 2034 - e sono già prescritte dai medici. Ora anche l'Italia fa un
primo passo importante con l'approvazione (all'unanimità) alla Camera del testo unico sulle 
terapie digitali - dette anche Dtx - che prevede anche il percorso per inserirle tra i livelli essenziali 
di assistenza e dunque rimborsate dal Servizio sanitario nazionale.

Cosa sono le terapie digitali e cosa curano

 Le terapie digitali sono dispositivi medici marcati CE (quindi certificati dagli organismi notificati) 
destinati ad attenuare o trattare una malattia, un disturbo di salute, una lesione o una disabilità. E 
possono essere utilizzati da soli o in combinazione con farmaci e dispositivi medici tradizionali, al 
fine di migliorare i risultati clinici e la qualità della vita dei pazienti agendo non sulla biologia del 
paziente bensì sui suoi pensieri e comportamenti. Queste terapie puntano infatti a correggere 
disturbi come la disattenzione e i rifiuti che causano possibili disfunzionalità, specialmente con 
riferimento alle patologie croniche quali disturbi neuropsichiatrici (dipendenze, depressione, 
ansia, insonnia, deficit di attenzione o iperattività del bambino) e malattie metaboliche come 
diabete, obesità e ipertensione.

Un mercato già attivo all'estero

 Come per i medicinali e i dispositivi medici tradizionali queste terapie digitali (che rientrano nella 
categoria dei dispositivi) se vogliono ottenere il rimborso devono passare attraverso 
sperimentazioni cliniche rispettando standard di sicurezza ed efficacia. Le Dtx si devono dunque 
allineare ai regolamenti sui dispositivi medici: in pratica sono quindi regolamentate allo stesso 
modo di cerotti, siringhe e apparecchiature mediche come Tac e risonanze magnetiche.  Come 
detto le terapie digitali sono già diffuse in diversi Paesi a cominciare dagli Usa dove la Fda da anni 
approva le Dtx - risale a esempio al 2020 un videogioco per trattare l'Adhd - o la Francia e la 
Germania dove a esempio sono state a esempio autorizzate Calmeda - un'applicazione sviluppata 
per supportare le persone con acufene, una delle prime digitali approvate e rimborsate in 
Germania - e Velibra, terapia digitale per trattare i disturbi d'ansia. Per poterle attivare i pazienti 
tedeschi devono presentare la prescrizione rilasciata dal medico con specifico codice di attivazione.



La legge approvata alla Camera e il rimborso

 La proposta, che ora deve passare al Senato, definisce innanzitutto cosa sono le terapie digitali e 
prevede che entro trenta giorni dalla data di entrata in vigore della legge sia istituito presso il 
ministero della Salute un Comitato nazionale per le terapie digitali disponendo anche che le Dtx in 
quanto ricomprese nella categoria dei dispositivi medici, rientrino nell'ambito di applicazione del 
Programma nazionale di Health technology assesment. Infine per l'avvio al rimborso si prevede di 
effettuare “le necessarie valutazioni ai fini dell'inserimento delle terapie digitali nei livelli essenziali
delle prestazioni”, sottolineando che per tale inserimento è necessaria una “validazione clinica 
metodologicamente conforme alle norme internazionali”. Per Simona Loizzo deputata della Lega e 
capogruppo in commissione Affari Sociali questa legge a cui lavora da tempo “è una vera 
rivoluzione, un cambio di paradigma, è la nuova frontiera che rende i nostri pazienti più 
performanti e dialoganti con i sistemi di cura, ottenendo anche una riduzione del 30% dei ricoveri, 
senza dimenticare che il nostro Paese ha tante piccole e medie imprese tra le principali a produrre 
brevetti e start up su questo tipo di terapie. Il percorso italiano va verso una governance nazionale. 
Dico sempre che non c'è innovazione in sanità se non c'è governance”.



Servizio L'appello

Tumore al seno metastatico: “E' ora di rendere 
disponibile la biopsia liquida”
Parla la senatrice Elena Murelli prima firmataria dell'emendamento all'ultima legge 
di bilancio che estende l'utilizzo di questo strumento dell'oncologia di precisione

di Redazione Salute

27 maggio 2026

Rendere finalmente effettivo l'estensione dell'utilizzo della biopsia liquida nel trattamento del 
tumore al seno metastatico, arma in più per le 53mila donne colpite ogni anno da questo tumore e 
per le 15.500 pazienti con tumore al seno metastatico. La novità che deve ancora trovare 
attuazione è già prevista grazie a un emendamento approvato nella scorsa legge di bilancio e di cui 
è stata prima firmataria Elena Murelli, senatrice (Lega), Segretario di Presidenza, membro della 
commissione Sanità, Lavoro e Affari Sociali e Presidente dell'Intergruppo parlamentare sulla 
genetica e genomica. Da inizio legislatura Murelli lavora a stretto contatto con le Società 
scientifiche e le Associazioni di pazienti proprio su questo fronte.

Ma quali sono i vantaggi per le pazienti? “Abbiamo voluto dare nuove speranze alle donne colpite 
dal cancro del seno. Con un emendamento, a mia prima firma, abbiamo destinato parte del fondo 
sanitario per la prevenzione previsto nell'articolo 64 all'estensione dei test genomici, su campioni 
di biopsia liquida, per individuare mutazioni di ESR1 nei casi di carcinoma mammario in stadio 
localmente avanzato o metastatico positivi per i recettori degli estrogeni (ER) e negativi per HER2.
L'obiettivo è intervenire prima e in modo più efficace in uno dei momenti più difficili della malattia
nella forma metastatica, cioè la progressione”. Ma perché la biopsia liquida può rappresentare una 
svolta in questi casi più gravi? “La medicina di precisione, la personalizzazione dei trattamenti e la 
ricerca - sottolinea Murelli - stanno cambiando le prospettive di cura. Con alcuni test genomici 
possiamo analizzare il DNA tumorale circolante e ciò permette una migliore selezione delle terapie.
Questi benefici devono essere garantiti a tutte le donne che necessitano di cure oncologiche. La 
biopsia liquida, per la ricerca delle mutazioni di ESR1, rappresenta davvero uno strumento 
clinicamente rilevante per orientare in modo appropriato le scelte terapeutiche. Può migliorare 
l'efficacia dei trattamenti e contribuire ad una gestione più efficiente delle risorse sanitarie”.

Il nodo però ora è quello di rendere disponibile l'esame e spetta ora al ministero della Salute e alle 
Regioni dare davvero attuazione a questa nuova opportunità, come conferma anche Murelli che 
sottolinea come il compito del dicastero della salute sia quello di scrivere i decreti attuativi della 
Legge di Bilancio: “Va messo nero su bianco come questi test possano essere offerti a livello 
nazionale. Il provvedimento deve essere presentato alla Conferenza Stato-Regioni e poi essere reso
operativo nei 21 diversi servizi sanitari regionali. Bisogna completare rapidamente l'intero 
percorso attuativo, affinché le risorse stanziate siano effettivamente disponibili e traducibili in un 
accesso uniforme del test su tutto il territorio nazionale”.



Per la senatrice è necessario continuare a investire in oncologia e soprattutto nell'individuazione di
nuovi strumenti diagnostici e terapeutici perché “ricerca e innovazione sono fondamentali se 
vogliamo sconfiggere tumori molto diffusi come quello mammario. Gli strumenti diagnostici 
hanno una grande importanza, in particolare nell'individuazione precoce della malattia. Credo 
tantissimo in questi nuovi test e, infatti, sono Presidente dell'Intergruppo Parlamentare sulla 
Genetica e Genomica. Esami che vanno a studiare il nostro DNA sono ormai imprescindibili 
perché ogni persona è diversa e quindi ogni paziente ha delle proprie caratteristiche e peculiarità. 
Se vogliamo andare verso la medicina personalizzata questo i test genetici, genomici e la 
diagnostica avanzata sono gli strumenti da cui partire”.

Per Murelli è necessario poi investire per preservare un'eccellenza del nostro servizio sanitario 
nazionale come l'oncologia, sotto la lente ci sono alcune inefficienze e il bisogno di una 
riorganizzazione: “E' necessario, per esempio, attuare e rendere operative quanto prima tutte le 
Reti Oncologiche Regionali. Serve poi una maggiore interazione tra i vari Registri dei Tumori a 
livello Regionale che devono poter far confluire i loro dati nel Registro Nazionale. Ciò non è stato 
ancora possibile anche per alcuni problemi informatici, così come ha denunciato l'Istituto 
Superiore di Sanità durante un recente convegno. Sono problemi che vanno risolti al più presto. 
Più in generale però l'oncologia italiana è un'eccellenza del servizio sanitario nazionale e lo 
dimostrano molti dati statistici che collocano il nostro Paese ai primi posti in Europa per tassi di 
guarigione e sopravvivenza dal cancro”.

Insomma il tumore del seno può e deve fare meno paura rispetto al recente passato, un messaggio 
di cui ne è convinta la stessa senatrice “come donna, prima ancora che come rappresentante delle 
istituzioni. A fianco delle pazienti c'è adesso tutta una rete di professionisti di altissimo livello con 
team multidisciplinari che seguono le pazienti dalla diagnosi alla cura e nel supporto psicologico in
tutte le fasi del percorso. Sono presenti, sull'intero territorio nazionale, dei centri altamente 
specializzati nella gestione della neoplasia che si interfacciano attraverso le reti oncologiche con 
centri minori. Stiamo lavorando per uniformare l'assistenza a livello nazionale ed evitare così 
disparità nelle opportunità di cura. Nel tumore della mammella - conclude Murelli - la ricerca ha 
portato a risultati straordinari. Spetta ora alle istituzioni rendere effettivamente disponibili tutte le
novità terapeutiche e diagnostiche a tutte le donne indistintamente da dove risiedano”.



Servizio Emergenza Alzheimer

Persone con demenza: le «comunità amiche» si 
candidano a diventare politica pubblica
Oltre duecento progetti in dieci anni sono stati ideati insieme ai diretti interessati e 
non semplicemente per loro: il prossimo Piano nazionale demenze è l’occasione per 
strutturare queste esperienze con risorse stabili

di Mario Possenti *

27 maggio 2026

Dieci anni fa, con il progetto pilota di Abbiategrasso, nasceva in Italia la prima “Comunità Amica 
delle Persone con Demenza. Oggi sono oltre settanta, distribuite in tredici regioni. È un 
anniversario, ma il modo più utile di celebrarlo non è elencare i risultati. È chiedersi cosa il Paese 
intende farne.

Pazienti co-decisori

Le Comunità Amiche nascono da un’idea semplice. La demenza è molto più di una questione 
clinica, riguarda la vita quotidiana delle persone e delle loro famiglie: negozi, trasporti, scuole, 
luoghi di cultura. Una Comunità Amica è un territorio che sceglie di diventare più consapevole e 
accogliente, attraverso la formazione di chi lavora a contatto con il pubblico e attività pensate su 
misura. In dieci anni questo lavoro ha formato migliaia di cittadini e raggiunto una persona con 
demenza su quattro tra quelle che vivono nei territori coinvolti. Ma il dato più significativo è un 
altro: oltre duecento progetti sono stati ideati insieme alle persone con demenza, e non 
semplicemente per loro. Chi convive con questa condizione non è il destinatario di un servizio, è 
parte delle decisioni che lo riguardano.

I Dementia Friendly Hospital

Lo stesso principio sta entrando nei luoghi di cura. L’ospedale è il luogo in cui la persona con 
demenza incontra il sistema sanitario nel momento in cui è più fragile, e un reparto o un pronto 
soccorso non preparati ad accoglierla possono aggravarne lo stato e allungare i tempi di cura. Con 
il progetto Dementia Friendly Hospital la Federazione Alzheimer, insieme a diverse realtà 
ospedaliere e dopo un’indagine che ha coinvolto circa 170 professionisti ospedalieri e 800 
familiari, ha elaborato le Linee di indirizzo per rendere gli ospedali italiani “Amici delle Persone 
con Demenza”, un documento con indicazioni operative per il ricovero e il pronto soccorso 
pubblicato nei giorni scorsi.

Comunità Amiche e ospedali Amici condividono però lo stesso limite. Sono esperienze tenute 
insieme dall’impegno delle associazioni, degli enti locali, delle realtà ospedaliere e del volontariato.
Vivono di progetti e i progetti hanno una scadenza. Linee di indirizzo che nessuno è obbligato ad 
applicare e Comunità che dipendono dai bandi per realizzare i progetti restano fragili. Un 



approccio che ha dato prova di funzionare non dovrebbe dipendere dalla buona volontà di chi se ne
fa carico in un territorio, lasciando scoperto quello accanto.

Un tema politico

È qui che la questione diventa politica. Nel corso di quest’anno è atteso il nuovo Piano nazionale 
demenze. È l’occasione per un passaggio preciso: riconoscere le Comunità Amiche e le Linee di 
indirizzo per gli ospedali, come componenti strutturali della strategia nazionale, sostenute da 
risorse stabili e da un raccordo con la programmazione regionale, e non come iniziative meritorie 
lasciate ai margini. E poiché le Comunità Amiche operano nei trasporti, nel commercio, nella 
cultura, nella scuola, il Piano dovrà avere una regia capace di tenere insieme sanità, politiche 
sociali ed enti locali, e non dipendere da un solo ministero.

Il costo per le famiglie

Non è una spesa nuova. La demenza è già oggi un costo molto alto per il Paese - stimato dalle Linee
guida nazionali sulla diagnosi e il trattamento delle demenze in circa 23,6 miliardi di euro l’anno - 
e sostenuto in larga parte, in silenzio, dalle famiglie. Investire in comunità capaci di accogliere e in 
ospedali preparati significa agire su quel peso: è una scelta di efficienza, prima ancora che di 
giustizia.

Il convegno con cui, lo scorso 22 maggio, abbiamo celebrato il decennale delle Comunità Amiche 
delle Persone con Demenza parla di un passaggio dalla costruzione alla responsabilità collettiva. È 
esattamente questo il punto. Per dieci anni le Comunità Amiche sono state costruite una alla volta 
da chi ha creduto nel progetto. Il prossimo decennio dipende da una scelta che non riguarda più 
soltanto le singole realtà: l’Italia continuerà a trattare l’inclusione delle persone con demenza come
una questione di fortuna, dipendente dal luogo in cui si vive, o saprà riconoscerla come un diritto 
garantito ovunque?

* Segretario generale Federazione Alzheimer Italia
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Servizio La ricerca

Reflusso: stress, chili in più e sedentarietà 
accendono il “fuoco” nell'esofago
Chi convive con il reflusso da molti anni e, in più, soffre anche di ansia, ha molte più 
probabilità di sviluppare una forma cronica e difficile da controllare.

di Maria Rita Montebelli

27 maggio 2026

Un bruciore di stomaco che non passa mai? Il colpevole potrebbe essere la malattia da reflusso 
gastro-esofageo. O, in termini più colloquiali, il “reflusso”.

È uno dei disturbi digestivi più comuni al mondo, che si manifesta come un “fuoco” insistente e 
doloroso che brucia dietro lo sterno ed è causato dalla risalita dei succhi gastrici acidi. Ma le cause 
non si limitano al “troppo acido”; anche il cattivo funzionamento dei muscoli dell'esofago, uno 
squilibrio del microbioma intestinale e un cattivo stato di salute della mucosa digestiva giocano un 
ruolo. Di solito i farmaci antiacido e gli inibitori di pompa protonica (PPI) riescono a controllarlo 
in modo efficace, ma non sempre. E in questi casi si parla di reflusso “refrattario”, cioè resistente ai
trattamenti.

Ansia e stress: i veri alleati del reflusso

Per capire quali siano le cause delle forme refrattarie e le loro caratteristiche distintive, un gruppo 
di ricercatori cinesi del First Medical Center of Chinese PLA General Hospital di Pechino, ha 
studiato i pazienti seguiti presso 18 ospedali di Shanghai. E al termine di questa puntigliosa 
ricognizione sono giunti ad una conclusione: chi convive con il reflusso da molti anni e, in più, 
soffre anche di ansia, ha molte più probabilità di sviluppare una forma cronica e difficile da 
controllare. Ansia, stress e vita sedentaria possono avere dunque un ruolo decisivo nel trasformare 
il reflusso gastro-esofageo (GERD o MRGE) in una forma più ostinata e difficile da curare.

La buona notizia è che c'è anche un'insospettabile arma, efficace e peraltro low cost, per 
combattere questo fastidioso compagno di viaggio: il movimento. Fare attività fisica moderata per 
almeno un'ora e mezza a settimana, in questo studio è risultato associato ad un minor rischio di 
reflusso ‘resistente'.

Nuovi farmaci e probiotici: le cure 3.0

Sul fronte delle cure ‘tradizionali', i medici oggi possono utilizzare i farmaci tradizionali a diversi 
dosaggi (antiacidi o PPI), cambiare molecola o usare trattamenti più innovativi. Tra questi, il P-
CAB (Potassium-Competitive Acid Blocker), come il tegoprazan, che sembrano più efficaci dei 
tradizionali PPI nei casi di esofagite erosiva grave. Nel recentissimo studio di fase 3 TRIUMpH-EE,
presentato a inizio maggio alla Digestive Disease Week (DDW) 2026, il tegoprazan ha mostrato 
tassi di guarigione superiori rispetto al lansoprazolo, dopo otto settimane di trattamento, anche nei
pazienti con forme gravi di malattia. Il farmaco è attualmente al vaglio dell'FDA per tre diverse 



indicazioni (trattamento della pirosi nella GERD non erosiva, trattamento dell'esofagite erosiva e 
terapia di mantenimento).

Un altro filone molto promettente riguarda il microbioma intestinale. Alcuni studi suggeriscono 
che i probiotici possano aiutare a ridurre i sintomi del reflusso e proteggere l'esofago dai danni. 
Uno studio cinese del 2026 ha rilevato che aggiungere probiotici (Lihuo, probiotico contenente 
diversi ceppi batterici) alla terapia standard migliora i sintomi di oltre il 36%, rispetto ai soli 
farmaci.

Mini-interventi endoscopici e chirurgia: per riparare la valvola anti-reflusso

Nei casi più impegnativi è però necessario ricorrere alle procedure endoscopiche o alla chirurgia.

Nel mirino del chirurgo e dell'endoscopista c'è lo sfintere esofageo inferiore, la ‘valvola' che separa,
da un punto di vista anatomico e funzionale, lo stomaco dall'esofago. Quando questa ‘porta' si 
rilassa troppo (spesso a causa di un cattivo gioco di pressioni, causato dall'ernia iatale) e dunque 
non si chiude più bene, i succhi gastrici acidi possono risalire dallo stomaco, provocando bruciore 
e infiammazione a livello dell'esofago.

Per rinforzare questa barriera, si può ricorrere a nuove tecniche endoscopiche mini-invasive, senza
bisturi. Tra queste, la TIF 2.0 (Fundoplicatio Transorale Incisionless), che ricostruisce la barriera 
anti-reflusso dall'interno, realizzando, senza incisioni chirurgiche, una valvola anti-reflusso alla 
giunzione gastro-esofagea. In alternativa, le procedure ARMS/ARMA (mucosectomia e ablazione 
mucosale anti-reflusso), che creano piccole cicatrici controllate, al fine di restringere la valvola 
anti-reflusso, nel punto di passaggio tra stomaco ed esofago. O infine, la tecnica ‘Stretta', che eroga
energia a radiofrequenze sul muscolo dello sfintere esofageo inferiore e alla giunzione gastro-
esofagea, provocando così un ispessimento e un rimodellamento del muscolo dello sfintere.

Se tutto ciò non dovesse funzionare, non resta che ricorrere al classico intervento chirurgico 
laparoscopico, la “fundoplicatio”.

La cura più semplice? Muoversi di più

Infine, per tornare allo studio cinese, che ha individuato nell'attività fisica regolare un'importante 
risorsa terapeutica, il messaggio più interessante di questa ricerca è che il reflusso non si combatte 
solo a suon di pillole (o bisturi). Dormire meglio, tenere sotto controllo il peso, ridurre l'ansia e 
fare esercizio fisico funzionano e dovrebbero dunque essere “prescritti” come parte integrante 
della terapia.

Secondo i ricercatori cinesi, per trattare al meglio il reflusso, non basta più limitarsi ai farmaci 
antiacido (o a soluzioni chirurgiche); serve un approccio più ampio e “multidimensionale”, che 
includa, ove necessario, anche un supporto psicologico contro ansia e stress, programmi di 
esercizio fisico e la collaborazione tra diversi specialisti.

Gli autori invitano però alla prudenza: lo studio in questione è stato condotto in una sola area 
geografica ed è di tipo osservazionale. Per confermarne i risultati e capire meglio i rapporti di 
causa-effetto tra attività fisica e miglioramento del reflusso gastro-esofageo, saranno necessari 
studi caso-controllo più ampi e di lunga durata.

Intanto però una cosa appare evidente: stomaco e cervello dialogano molto più di quanto 
immaginiamo. E a volte queste conversazioni lasciano il segno.



Servizio Lo studio

Rsa e ondate di calore: l'aria condizionata diventa 
un dispositivo salva anziani
Nelle strutture prive di dispositivi di raffreddamento la mortalità durante i giorni di 
caldo estremo sale al 13,8%

di Cesare Buquicchio

27 maggio 2026

L'estate si avvicina e incombe la preoccupazione per le ondate di calore, una minaccia che mette a 
nudo la fragilità estrema della nostra popolazione più anziana. L'Italia sta attraversando una 
metamorfosi demografica senza precedenti e si trova a fare i conti con un clima che non concede 
tregua: dopo un 2024 che si è imposto come l'anno più caldo di sempre a livello globale, i dati 
confermano che il caldo estremo non è più un'eccezione meteorologica, ma una sfida strutturale, 
soprattutto per il sistema sanitario. Secondo il rapporto congiunto del ministero della Salute e del 
Dipartimento di Epidemiologia del Lazio, nel 2022 l'incremento della mortalità estiva in Italia ha 
toccato il 15%, un dato che sale drammaticamente tra i “grandi vecchi” sopra gli 80 anni.

Per un anziano in RSA, il caldo non è solo un disagio: è un killer silenzioso. Con l'età, la capacità di 
termoregolazione diminuisce, la sensazione di sete svanisce e molte terapie farmacologiche 
interferiscono con la risposta dell'organismo alle alte temperature. In questo scenario, le strutture 
non possono più essere semplici case di riposo, ma devono evolvere in ambienti capaci di 
governare il rischio ambientale e clinico.

L'aria condizionata: non un lusso, ma una scelta di cura

Spesso declassata a questione di comfort o, peggio, di spreco energetico, la climatizzazione nelle 
RSA è in realtà un presidio sanitario fondamentale. A confermarlo è un recente e rigoroso studio 
pubblicato su JAMA Internal Medicine, condotto in Ontario su oltre 73.000 decessi in 600 
strutture. La ricerca dimostra che nelle RSA prive di aria condizionata la mortalità durante i giorni 
di caldo estremo sale al 13,8%. In termini statistici, il rischio di decesso aumenta in modo 
significativo solo dove manca il raffrescamento. Ma c'è un punto cruciale: non basta climatizzare le
aree comuni. Per gli ospiti allettati o con gravi disturbi cognitivi, che non possono spostarsi 
autonomamente verso il fresco, la presenza del condizionatore direttamente nelle stanze è l'unico 
vero baluardo contro la disidratazione e gli scompensi cardiovascolari. Investire in queste 
tecnologie significa, letteralmente, aggiungere anni alla vita dei residenti.

Oltre il termometro: verso la RSA 4.0

Il futuro dell'assistenza residenziale passa da quella che gli esperti definiscono “RSA 4.0”: strutture
aperte, tecnologiche e integrate nel tessuto sanitario. Non si tratta solo di installare split, ma di 
attuare una rivoluzione culturale e organizzativa che metta al centro la sicurezza microbiologica e il
monitoraggio costante. In Italia, dove solo il 6% dei posti letto per l'assistenza a lungo termine è 
pubblico (contro una media OCSE del 34%), il divario di organizzazione e di dotazioni, tra regione 



e regione, tra struttura e struttura, rende urgente un cambio di rotta. Le strutture devono diventare
nodi vitali di una rete che non si limiti ad accogliere l'anziano, ma che sappia prevenire i rischi, da 
quello termico a quello infettivo, garantendo una dignità che vada oltre l'assistenza passiva.

La rete del Progetto CCM: sorveglianza e responsabilità

In questo percorso verso la sicurezza globale si inserisce il Progetto CCM, intitolato “La tutela della
salute nelle strutture residenziali sociosanitarie”. Si tratta di uno sforzo corale coordinato dal 
professor Silvio Brusaferro (Università di Udine) che unisce Ministero della Salute, ISS, Regioni e 
Università per creare un fronte comune contro le infezioni correlate all'assistenza. Come 
sottolineato dalla professoressa Caterina Rizzo (Università di Pisa), governare il rischio è un atto di
responsabilità: la fragilità non si elimina, ma si gestisce attraverso la sorveglianza attiva e la 
formazione continua. Il progetto, tra le altre sue declinazioni, punta a contrastare l'insidioso 
“effetto navetta”, ovvero lo scambio bidirezionale di germi tra ospedali e RSA che alimenta 
l'antimicrobico-resistenza in entrambe le strutture. Attraverso protocolli rigorosi e l'uso di dati 
(basati sullo studio europeo HALT-4), il CCM mira a trasformare le RSA in luoghi trasparenti e 
sicuri, dove la tecnologia e rigore della prevenzione clinica marciano insieme per tutelare i nostri 
anziani.
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Con l'arrivo dell'estate aumenta il consumo di piatti freddi e, tra i prodotti più acquistati, ci sono le 
insalate di IV gamma, ortaggi già lavati, tagliati e confezionati pronti da versare nel piatto. Il loro 
successo dipende soprattutto dalla praticità: niente scarti da eliminare, velocità nella preparazione 
e possibilità di consumarli anche all'aperto o sul luogo di lavoro. Ma davvero non occorre rilavarli? 
Dubbi sulla sicurezza, sulla qualità nutrizionale e su possibili contaminazioni sono diffusi tra i 
consumatori, ma proteggere la salute è possibile seguendo semplici regole igieniche e imparando a 
leggere le etichette.

E' vero che l'insalata in busta non va lavata a casa?

Dipende. Non tutte le insalate confezionate sono uguali. Per essere certi di agire nel modo più 
salutare possibile, occorre leggere l'etichetta del prodotto. Se sulla confezione compare la dicitura 
“lavato e pronto al consumo” o “ready to eat”, non è necessario lavare di nuovo il prodotto. In altri 
casi, l'etichetta può consigliare il lavaggio oppure non dare indicazioni. Molti consumatori sono 
abituati a rilavare anche le insalate già pronte, ma non è necessario: si tratta di prodotti di IV 
gamma, sottoposti a lavaggio industriale e conservati a temperatura controllata prima della 
vendita.

Quali sono le caratteristiche della IV gamma?

I prodotti ortofrutticoli si distinguono in cinque tipologie, o gamme, in relazione al processo 
produttivo e al modo in cui vengono venduti: I gamma: frutta, verdura e ortaggi freschi, deperibili 
perché non sottoposti a trattamenti di conservazione; per esempio: ciò che si compra al mercato di 
quartiere o in azienda agricola; II gamma: vegetali trattati e conservati in barattolo, dai sottoli e 
sottaceti alla frutta sciroppata, agli ortaggi liofilizzati; III gamma: prodotti surgelati; IV gamma: 
insalata e ortaggi lavati e confezionati, pronti al consumo; V gamma: prodotti pre-cotti o cotti 
(come verdure grigliate o lessate, zuppe) e confezionati con tecniche specifiche.

Dopo il raccolto, i prodotti di IV gamma vengono sottoposti a più lavaggi con acqua potabile e 
disinfettanti. Si provvede, poi, a mantenere la catena del freddo, ad asciugare e confezionare le 
insalate in busta o in vaschetta, senza aggiungere conservanti.

Le insalate di IV gamma sono più sicure e salutari di quelle non lavate?

Si tratta di due diverse modalità di vendita, ma dal punto di vista nutrizionale le differenze sono 
minime. La IV gamma è apprezzata per la praticità e l'assenza di additivi: è la scelta di chi ha poco 
tempo o pranza fuori casa. I prodotti freschi non confezionati costano in genere meno e sono 



percepiti come più “genuini”. Necessitano, però, di un lavaggio accurato per eliminare eventuali 
germi e tracce di sostanze chimiche utilizzate nell'agricoltura.

Non sono molti gli studi che hanno confrontato i prodotti di I e IV gamma sul piano della sicurezza
alimentare. Secondo i risultati di una ricerca condotta dall'Istituto Zooprofilattico Sperimentale 
delle Venezie nel 2015, la presenza di contaminazione da batteri patogeni nelle insalate già lavate è
inferiore rispetto ai vegetali freschi e non trattati. A livello industriale il trattamento con peracidi 
permette di eliminare ogni residuo chimico, senza alterare le proprietà organolettiche del prodotto,
quindi senza impoverire colore, sapore e odore.

Sul piano nutrizionale, il lavaggio e il taglio industriale possono comportare la perdita di alcuni 
micronutrienti. In particolare, alcuni studi segnalano una riduzione della vitamina C e di polifenoli
(molecole antiossidanti). Le evidenze disponibili non mostrano comunque differenze nutrizionali 
rilevanti.

L'apporto di minerali e di fibre è equiparabile al prodotto non imbustato. Resta, quindi, il 
vantaggio di poter inserire comodamente nella dieta quotidiana dosi di verdura sicure per la 
salute.

Qual è il metodo migliore per disinfettare frutta e verdura a casa?

Secondo la ricerca citata, il lavaggio casalingo più efficace prevede l'utilizzo di disinfettanti a base 
di cloro. Per individuare il prodotto commerciale adatto, basta cercare sull'etichetta la presenza di 
cloro o di ipoclorito di sodio per uso alimentare. Sarà poi sufficiente seguire le indicazioni per 
capire come diluire il prodotto in acqua potabile e procedere al risciacquo.

Quali sono i rischi se non si disinfettano gli ortaggi freschi?

Frutta e verdura crude possono ospitare batteri, virus e altri microrganismi provenienti dal terreno
o dall'acqua di irrigazione. Il rispetto delle norme igieniche e il lavaggio riducono molto il rischio,
ma non lo eliminano completamente. Bisogna tuttavia conoscere e prevenire le malattie a
trasmissione alimentare. I principali agenti patogeni che possono essere associati a frutta e
verdura sono Salmonella, Listeria, Escherichia coli, Norovirus, Yersinia. Altri rischi derivano dal
virus dell'epatite A

E' vero che per i bambini o le donne in gravidanza servono particolari attenzioni?

In questi casi, secondo alcune ricerche, lavare anche le insalate in busta è un'accortezza in più 
contro, per esempio, la toxoplasmosi. Questa infezione, causata da un parassita, è pericolosa per le 
donne incinte. In gravidanza è indicato risciacquare l'insalata sotto acqua corrente e asciugarla 
bene; disinfettanti e bicarbonato non sembrano offrire vantaggi significativi contro uova e spore 
del toxoplasma.

La possibilità che tracce di toxoplasma siano presenti nei prodotti di IV gamma è bassa ma non è 
nulla. Lo ha confermato un'indagine su dieci Paesi europei, coordinata dall'Istituto Superiore di 
Sanità, che ha esaminato oltre tremila campioni di insalate lavate e pronte al consumo. Il dato 
italiano, tra tutti, è il più rassicurante.

Anche il consumatore, però, deve fare la sua parte per evitare che i prodotti si deteriorino.

Come si sceglie e si mantiene fresca e sicura l'insalata?

Anche i prodotti della IV gamma, che nel supermercato si trovano nel banco frigo, devono essere 
consumati solo se la catena del freddo non si interrompe. Una volta a casa, vanno conservati in 



frigorifero (a temperatura compresa tra 0°C e +4°C) e consumati entro la data di scadenza. In ogni 
caso, il loro aspetto deve essere intatto e la busta non deve presentare troppa condensa.

Su come valutare la freschezza degli alimenti abbiamo già parlato nella scheda “Posso fidarmi del 
naso per capire se un alimento è avariato?” .

Un occhio infine all'etichetta. Si raccomanda di scegliere marchi affidabili e di controllare che sulle
confezioni, oltre alla data di scadenza, sia indicata quella di raccolta e confezionamento. In genere, 
la durata di questi prodotti è di circa 7 giorni in inverno e 5 in estate, ma si consiglia di non 
consumare oltre i 4 giorni dal confezionamento.

Leggi la scheda integrale sul sito dottoremaeveroche di Fnomceo
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