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Servizio Cantiere Ssn

La Gen AI nelle aziende sanitarie: tanti progetti 
ma serve un linguaggio comune
Dai triage automatizzati ai chatbot: il repertorio di innovazioni in corso è vasto e 
ricostruirlo è essenziale: ogni contesto racconta la propria esperienza però nella 
sanità manca ancora una “foto di famiglia”

di Valeria D. Tozzi *

1 luglio 2025

Riflettere sull’Intelligenza Artificiale Generativa (GenAI) con chi guida l’innovazione nelle aziende 
sanitarie pubbliche significa anzitutto interrogarsi sul suo significato. Perché è importante? Perché
gran parte del dibattito si basa su promesse: un mondo radicalmente diverso, soprattutto in 
ambito sanitario. Lo intravediamo con app come Alexa o Google Photos. Ma nella sanità?

Secondo l’High-Level Expert Group on Artificial Intelligence della Commissione Europea (2019), 
l’AI è costituita da software (e talvolta hardware) progettati da umani per raggiungere obiettivi 
complessi. Lo fanno percependo l’ambiente, interpretando dati, ragionando sulle informazioni e 
decidendo azioni. La GenAI, in particolare, sfrutta tecniche di Machine Learning e reti neurali su 
grandi basi dati per apprendere e agire.

Le applicazioni in campo

Su queste basi si è sviluppato il primo incontro del Network DASP 2025 di SDA Bocconi, dedicato 
ai vertici delle aziende sanitarie pubbliche. Si è discusso del forte richiamo del tema, ma anche 
delle tante applicazioni già sperimentali: il 116117 in Veneto per il supporto agli operatori; l’Irccs 
Mondino per la prenotazione Cup; Agenas per l’integrazione con la telemedicina. Non solo 
nell’organizzazione, ma soprattutto nella clinica: esempi in Neuroradiologia a Piacenza o in 
Oncologia a Bari lo confermano. Le promesse sono concrete e diffuse.

È cruciale, in questa fase, condividere un linguaggio comune. Un criterio emerso è distinguere 
l’ambito medicine (dove GenAI supporta o sostituisce il clinico) da quello healthcare (dove 
interviene nei processi di erogazione, a esempio nella refertazione automatizzata). Le direzioni 
sono spesso coinvolte in progetti medicine, stimolati dalle comunità professionali; più difficile 
invece è innovare l’healthcare, per la specificità dei contesti e la scarsa prontezza del mercato.

La portata strategica di GenAI è chiara, non solo per la sua magnitudo ma perché coinvolge 
direttamente il vertice aziendale. Non può essere trattata come un’innovazione tecnica affidata alle
tecnostrutture, come accaduto con la cartella clinica informatizzata. È necessario che le direzioni 
comprendano il merito per orientare scelte e processi. Introdurre GenAI in una parte dell’azienda 
significa influenzarne l’intero assetto. Occorre quindi sviluppare consapevolezza sui modelli di 
change management adeguati.

Il supporto ai clinici



Una delle implementazioni più discusse è quella dell’agente virtuale per supportare i clinici. 
Progettare un assistente per l’oncologia, ad esempio, permette di replicarne l’architettura in altre 
aree. Anche i processi di trascrizione automatica sono estendibili da una disciplina all’altra. Perciò,
armonizzare le esperienze pilota con strategie aziendali più generali è fondamentale.

Altro nodo critico: cosa acquistare e cosa sviluppare internamente? Le aziende sanitarie 
possiedono grandi basi dati. Nell’ambito medicine, GenAI ha già una maggiore generalizzazione e 
si configura spesso come digital device con iter di sviluppo definiti (es. algoritmi per la seconda 
lettura mammografica). Nell’healthcare, invece, servono soluzioni su misura, rendendo strategiche
le partnership con fornitori capaci di sviluppo in loco. Ogni azienda può così diventare un 
laboratorio sperimentale, non solo nell’implementazione ma anche nella progettazione e nel 
testing. Guidare il mercato – e non subirlo – accentua la rilevanza strategica degli investimenti.

Una “foto di famiglia”

C’è fermento: triage automatizzati, supporto alla diagnosi (analisi immagini e referti), generazione 
automatica di sintesi cliniche, ottimizzazione amministrativa (documenti, lettere, autorizzazioni, 
classificazioni, chatbot). Anche i percorsi di formazione evolvono: training sul campo (learning by 
doing), tutor AI, referti più comprensibili per i pazienti. Il repertorio di innovazioni in corso è 
vasto e ricostruirlo è essenziale: ogni contesto racconta la propria esperienza, ma manca ancora 
una “foto di famiglia” che dia un quadro complessivo.

Emergono quindi bisogni di collaborazione tra aziende, più che di competizione, per condividere 
processi di apprendimento. Il Pnrr ha stimolato molto in questa direzione. Ora è il momento di 
chiederci quali risultati stia producendo: dalle narrazioni si dovrebbe passare alle evidenze. Quali 
cambiamenti sono stati generati? Cosa stiamo imparando? Perché, come l’AI insegna, è proprio 
l’apprendimento lo stimolo generativo più importante.

* Direttrice master EMMAS e Network DASP - SDA Bocconi School of Management
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Servizio Previdenza

Enpam: innovazione e sostenibilità per garantire 
le pensioni dei medici
Il programma di Alberto Oliveti rieletto alla presidenza dell’Ente: completata la 
stagione delle riforme più attenzione a dinamiche demografiche e intelligenza 
artificiale

di Claudio Testuzza

1 luglio 2025

L’assemblea nazionale dell’Enpam, l’ente previdenziale dei medici ed odontoiatri, ha rieletto, con 
l’ampio consenso degli aventi diritto al voto ( 178 voti su 186 votanti), Alberto Oliveti alla sua 
presidenza. Oliveti riveste per la terza volta questa importante carica che manterrà per i prossimi 
quattro anni (2025/29). Il neo presidente ha indicato nel suo articolato programma le condizioni 
dell’attuale status della categoria e le prospettiva che si impone di realizzare nel prossimo futuro.

Contratti dei medici in forte ritardo

In un quadro internazionale incerto, viene sottolineato, stanno diventando marginali questioni che
invece dovrebbero essere prioritarie, come le transizioni ecologiche ed energetiche, le proiezioni 
demografiche allarmanti, l’impatto dell’intelligenza artificiale generale, le dispute commerciali e le 
previsioni di rallentamento della crescita mondiale. Tutto questo fa inevitabilmente da scenario 
alla questione previdenziale caratteristica della Fondazione Enpam. I flussi contributivi 
professionali, nonostante la crescente domanda di benessere e sanità, sono condizionati dal 
vantaggioso trattamento fiscale del capitale privato investito e dalla crescente disaffezione alla 
professione medica esercitata in Italia. Inoltre il cronico ritardo dei rinnovi contrattuali – gli ultimi
accordi collettivi nazionali dei convenzionati, per esempio, sono fermi al 2021 – pesa molto non 
solo sulla massa contributiva e quindi sul saldo previdenziale, ma anche sulla possibilità dei medici
di una corretta pianificazione del proprio futuro.

L’Enpam ha completato le riforme previste

Nonostante le difficoltà di questi anni, la Fondazione ha completato la stagione delle riforme: 
dall’estensione del sussidio di neo-natalità ai padri all’allargamento delle coperture per non 
autosufficienza passando per l’introduzione dei prestiti d’onore per i più giovani. Più in generale il 
programma di consiliatura 2025-2029 si propone di definire il progetto di evoluzione prospettica 
della Fondazione Enpam alla luce degli effetti delle riforme degli scorsi anni ormai pienamente 
operative, con risultati che dal punto di vista patrimoniale, previdenziale e rappresentativo 
appaiono accettabilmente soddisfacenti.

Funzione di sussidiarietà della Fondazione

Inoltre la Fondazione intende proporsi all’attenzione pubblica nella sua natura di corpo intermedio
efficiente che si occupa delle istanze dei medici e del ruolo sociale della professione medica nel 



Paese. In questo esercizio di sussidiarietà orizzontale, la Fondazione dovrà avere il dovere di 
partire dalla deontologia per contribuire a far sì che l’agire medico, l’opera professionale in ogni 
suo atto, possa conciliare contemporaneamente l’interesse all’equità sociale, ai criteri di 
scientificità e al rispetto dell’autodeterminazione della persona. La visione strategica della 
Fondazione Enpam resta quella di un ente innovativo, sostenibile e proattivo, impegnato a 
garantire con la sua attività istituzionale una previdenza solida e un supporto continuo agli iscritti, 
contribuendo nel contempo a un sistema sanitario migliore per tutti.

Previdenza e lavoro più sicuro per i medici

L’obiettivo è di costruire un sistema di previdenza che non solo risponda alle necessità attuali, ma 
anticipi le esigenze future, creando un ambiente di lavoro più sicuro e sereno per tutti i 
professionisti della salute. La sostenibilità resta al centro della visione dell’ente con una maggior 
attenzione alla solvibilità rispetto al passato grazie alla completa attuazione della nuova politica 
degli investimenti, che prevede un portafoglio di copertura per garantire gli impegni e un 
portafoglio di performance per ottenere profitti coerenti con la nostra natura previdenziale di 
tutela del capitale.

Rilanciare la professione medica

Sarà obiettivo della Fondazione privilegiare l’acronimo O.R.A. – orgoglio di appartenenza, 
rilevanza sociale e autorevolezza professionale – per la professione medica. Non si deve sminuire 
ad un ruolo tecnico sanitario la figura del medico e del dentista, liberi professionisti intellettuali 
della competenza e della cura medica, e non bisognerà avere timore di reclamare una giusta 
remunerazione, in linea con quanto accade nel mondo. La Fondazione si propone, infatti, di essere 
portavoce autorevole delle istanze dei medici, per cui ci si adopererà con i dovuti modi che il loro 
ruolo venga considerato nel dibattito pubblico sulle politiche sanitarie.



Servizio Decreto legge

Infermieri delle università: contratto Ssn solo ai 
nuovi assunti, gli altri restano all’Istruzione
Negli ex policlinici a gestione diretta le centinaia di infermieri già in servizio al 24 
giugno 2025 continueranno ad essere discriminati contrattualmente

di Stefano Simonetti

1 luglio 2025

Più volte ho trattato la tematica del personale non dirigenziale che, pur lavorando negli ex 
policlinici universitari, è formalmente dipendente dalle Università. Ho ricordato, in particolare, 
come Nursind il 24 marzo scorso, nel corso della audizione in Commissioni riunite, avesse chiesto 
il passaggio di tutto il personale in questione nel comparto della Sanità (articolo su questo sito del 
28 marzo 2025), come la surreale divisione degli infermieri in due comparti del tutto antitetici 
abbia generato un problema irrisolvibile quale la flat tax al 5% sugli straordinari che spetta 
soltanto agli infermieri formalmente dipendenti delle aziende ed enti del Ssn (Smart 24 lavoro 
pubblico – magazine del 26.5.2025), come – da ultimo – nel CCNQ siglato lo scorso 17 giugno, 
invece, sono passati nell’Area della Sanità i dirigenti sanitari non medici ma non gli infermieri 
(Smart 24 lavoro pubblico – magazine del 19.6.2025). Ebbene, il Governo in un blitz di inizio 
estate ha inserito in un decreto legge una norma finale che affronta lo scenario sopra descritto.

Cosa prevede il decreto legge del 24 giugno 2025

Il decreto-legge 24 giugno 2025, n. 90, dal titolo “Disposizioni urgenti in materia di università e 
ricerca, istruzione e salute”, pubblicato sulla GU Serie Generale n. 144 del 24-06-2025 ed entrato 
in vigore il giorno successivo, con l’art. 6 rubricato “Disposizioni urgenti in materia di aziende 
ospedaliero-universitarie”, ha fornito la soluzione alla problematica ma nel modo più inaspettato e,
francamente, incomprensibile. Nel comma 1 le aziende ospedaliero universitarie di tipo a) 
“applicano al personale non dirigente da assumere ... la contrattazione collettiva nazionale del 
Comparto sanità”. Nel comma 2 si ribadisce che “il personale non dirigente, già assunto dalle 
università e che presta servizio, a seguito di convenzione, presso le aziende ospedaliere 
universitarie di cui al comma 1, conserva l’inquadramento giuridico ed economico nell’ambito 
della contrattazione collettiva del Comparto istruzione e ricerca”. La competenza a definire 
l’appartenenza ad un comparto o area di contrattazione è esclusivamente della contrattazione 
collettiva nazionale, ai sensi dell’art. 40, comma 2, del d.lgs. 165/2001: il decreto legge di cui si 
parla costituisce evidentemente un’entrata a gamba tesa in una questione che Aran e 
Confederazioni pochi giorni prima non erano riusciti a dirimere se non per i dirigenti. A tacere poi 
dal considerare tra i “casi straordinari di necessità e d’urgenza”, prescritti dall’art. 77 della 
Costituzione, una vicenda che perdura da 24 anni.

Una disposizione contorta e sibillina



Sicuramente alla base di questa contorta e sibillina disposizione esistono motivazioni politiche, 
forse interessi sindacali e sicuramente ragioni di impatto fiscale, ma resta il fatto che, traducendo 
la norma dal politichese spinto in termini comprensibili, si avrà la seguente configurazione: negli 
ex policlinici a gestione diretta le centinaia di infermieri già in servizio al 24 giugno 2025 
continueranno ad essere discriminati contrattualmente e considerati come “ospiti” in virtù della 
convenzione, mentre chi verrà assunto dalla stessa data sarà in tutto e per tutto assimilato ai 
colleghi delle aziende ed enti del Ssn. In termini ancora più espliciti, accadrà che nella stessa 
azienda OU gli infermieri giù presenti avranno sul lavoro straordinario una imposta ordinaria, 
credibilmente del 35%, quando i loro colleghi neo assunti per lo stesso lavoro straordinario si 
gioveranno della imposta sostitutiva del 5%. Non credo ci sia altro da aggiungere.
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Servizio Gli effetti sulla salute

Le contromisure contro il caldo killer e quello 
spettro dell’estate 2003 che in Italia fece oltre 
4mila morti
Il mese di giugno appena finito ha registrato temperature elevatissime ben oltre la 
media e sembra già evocare l'incubo del 2003, quando si era registrata un'alta 
pressione ininterrotta fino a settembre

di Marzio Bartoloni

1 luglio 2025

Anziani cercano refrigerio dal caldo nei parchi a Genova (foto d’archivio). Le previsioni indicano 
un calo entro la settimana delle altissime temperature che stanno opprimendo la Penisola ormai 
da diversi giorni, ma ancora per domani e dopodomani le citta' con il bollino rosso saranno 
rispettivamente 17 e 14, - secondo il ministero della Salute - ad indicare che l'onda di calore 
africana non ha ancora esaurito la sua influenza sull'Italia. ANSA/LUCA ZENNARO

Anziani cercano refrigerio dal caldo nei parchi a Genova (foto d’archivio). Le previsioni indicano 
un calo entro la settimana delle altissime temperature che stanno opprimendo la Penisola ormai 
da diversi giorni, ma ancora per domani e dopodomani le citta' con il bollino rosso saranno 
rispettivamente 17 e 14, - secondo il ministero della Salute - ad indicare che l'onda di calore 
africana non ha ancora esaurito la sua influenza sull'Italia. ANSA/LUCA ZENNARO

Quarantatrè gradi in Spagna (dopo i 46 di sabato) e nel sud del Portogallo. Quaranta gradi in 
Francia e Italia. Ma è mezza Europa a essere stretta nella morsa a causa dell'anticiclone africano 
che si è spinto ben al di là del nostro Paese. “In questo momento” un'ondata di “caldo torrido sta 
investendo la regione europea dell'Oms, infrangendo record, mettendo a dura prova i sistemi 
sanitari e mettendo a rischio innumerevoli vite”. A lanciare l'alert è il direttore regionale 
dell'Organizzazione mondiale della sanità (Oms) per l'Europa, Hans Kluge, che in una nota spiega 
perché le ondate di calore sono una crisi sanitaria e come prepararsi. Perché il caldo può essere un 
insidioso killer soprattutto per i più anziani, come ricorda l'estate torrida da record del 2003 
quando il caldo durò senza pause per più di 30 giorni tra luglio e agosto uccidendo oltre 20mila 
persone in Europa: solo in Francia la “canicule” aveva mietuto 11mila vittime tra gli anziani mentre
in Italia secondo le stime prudenziali che erano state raccolte allora dall'Istituto superiore di Sanità
si erano registrati oltre 4mila morti.

Le contromisure contro il caldo consigliate dall’Oms

Il caldo estremo, ricorda l’Oms, “minaccia silenziosamente le persone che hanno più bisogno di 
protezione: anziani, bambini, lavoratori all’aperto e chiunque conviva con patologie croniche”. E “il
cambiamento climatico fa sì che le ondate di calore non siano più rare. Stanno diventando più 
intense, più frequenti e più pericolose. Il caldo estremo può sopraffare la capacità del nostro corpo 



di affrontare le alte temperature, causando malattie gravi e persino la morte. La buona notizia? La 
maggior parte degli impatti sulla salute legati al caldo può essere prevenuta”. Ecco perché l’Oms 
Europa ha lanciato “la campagna annuale #KeepCool”, per ricordare i semplici accorgimenti 
salvavita che tutti possiamo adottare”. Quattro i pilastri su cui poggia la campagna. Prima regola: 
tenere lontano il caldo “restando in casa nelle ore più calde della giornata, all’ombra ove possibile e
non lasciare mai bambini o animali nelle auto parcheggiate. Punto numero 2: mantenere la casa il 
più fresca possibile ”arieggiandola di notte, chiudendo tende e persiane durante il giorno e 
spegnendo luci e dispositivi non necessari”. Punto 3: mantenere il corpo fresco “indossando abiti 
leggeri e bevendo molta acqua. E per chiudere il punto 4: restare in contatto con famiglia, amici e 
vicini, ”soprattutto per coloro che potrebbero aver bisogno di ulteriore aiuto”.

“Ma non possiamo fermarci qui. Ogni paese e ogni comunità ha bisogno di solidi piani d’azione per
la salute e il caldo: allerte tempestive, comunicazione chiara e supporto per le persone più a rischio
- conclude la nota dell’Oms - Non si tratta solo di sopravvivere all’estate, ma di proteggere la
nostra salute in un clima che cambia. Facciamo in modo che tutti sappiano come rimanere al
sicuro e in salute, indipendentemente da quanto salgano le temperature”.

I rischi principali per la salute e i sintomi a cui fare attenzione

Ma quali sono i rischi principali per la salute causati dalle ondate di calore? Le alte temperature, 
unite a un tasso di umidità elevato, possono scatenare colpi di calore, disidratazione, scompensi 
cardiaci e crisi respiratorie nei pazienti più vulnerabili. Bisogna dunque fare attenzione ai sintomi 
di allarme. “Le patologie da calore sistemiche possono manifestarsi con effetti più o meno severi 
sull'intero organismo che non riesce più a smaltire, per esempio attraverso la sudorazione, il calore
prodotto al suo interno, sicché la temperatura corporea inizia pericolosamente ad aumentare”, 
avverte Mauro Minelli, immunologo clinico e docente di Nutrizione umana dell'Università Lum. 
“La forma sistemica più lieve è il colpo di sole, anche detto insolazione che, sul piano dei sintomi, 
può manifestarsi con eritema esteso alle parti più direttamente esposte al sole che risultano anche 
piuttosto calde e, magari, ricoperte da vesciche. Altre manifestazioni tipiche dell'insolazione 
possono essere l'iperemia delle congiuntive con lacrimazione e grande fastidio alla luce, febbricola,
dolore nella regione nucale e senso di pesantezza alla testa talvolta con vago senso di confusione e 
stordimento. In questi casi - avverte il medico - il trattamento, in genere rapidamente efficace, può 
banalmente consistere nello spostarsi in luogo fresco e arieggiato, reidratarsi con abbondanti 
quantità di acqua aggiunta di sali minerali, disporsi a pancia in giù con le gambe leggermente 
sollevate allentando cinture o cravatte o indumenti stretti e semmai applicare sulla fronte, sui 
polsi, sul collo bagnoli di acqua a temperatura ambiente, dunque non eccessivamente fredda che 
potrebbe portare ad un effetto del tutto opposto a quello atteso per fenomeni di vasocostrizione. 
Non è necessario che tutti questi sintomi siano contemporaneamente presenti nella stessa 
circostanza. In ogni caso, tuttavia, la risoluzione dell'insolazione è in genere veloce ed il quadro 
clinico non comporta complicazioni”.

Lo spettro dell'estate del 2003 che fece oltre 20mila morti

Il mese di giugno appena finito ha registrato temperature elevatissime ben oltre la media e sembra 
già evocare l'incubo dell'estate del 2003, quando si era registrata un'alta pressione praticamente 
ininterrotta da giugno a settembre. Una morsa che aveva provocato in Europa tantissimi morti, 
oltre 20 mila secondo le stime di allora. In Francia si registrò una vera e propria strage di anziani, 
perché le case di riposo non erano attrezzate, tanto che è ancora vivo il ricordo di quel picco di 
caldo che avrebbe provocato oltre 11 mila decessi, di cui almeno l'80% tra gli over 75. Il dato era 
stato calcolato sull'aumento dei morti nel periodo rispetto alla media degli anni precedenti. Lo 
stesso calcolo era stato effettuato in Italia dall'Istituto superiore di Sanità. L'indagine si era basata 



su una ricerca attiva dei decessi in più registrati rispetto al 2002 tra il 16 luglio e il 15 agosto, sia tra
le persone residenti che tra quelle presenti, nelle anagrafi dei 21 Comuni capoluogo: rispetto 
all'anno prima nel 2003 si era registrato un aumento di 2222 decessi (da 17493 decessi nel 2002 a 
19715 nel 2003). Infine era stata effettuata una stima empirica dell'eccesso di mortalità in tutto il 
territorio nazionale, nello stesso periodo, tra le persone di 65 anni e oltre, e il dato che era emerso 
era di ben 4 175 decessi causati presumibilmente da quella anomala ondata di calore. Dopo quella 
estate record l'Italia comincio ad attrezzarsi con piani ad hoc contro le ondate di calore.



Servizio L’allerta afa

Caldo e alimentazione: frutta e verdura per 
idratarsi ma anche gelati, pesce e legumi
Dalla colazione leggera allo stop al pranzo completo con cibi ricchi di acqua e poveri 
di sale: dall’Istituto superiore di sanità il decalogo per affrontare l’estate già rovente 
con una dieta variata e “sostenibile”

di Redazione Salute

1 luglio 2025

«Per affrontare il caldo è consigliabile seguire una dieta leggera e ricca di liquidi e sali minerali, 
consumando molta frutta e verdura fresca di stagione». L’indicazione arriva da Laura Rossi, 
direttrice del reparto Alimentazione, nutrizione e salute dell’Istituto superiore di sanità (Iss) che 
davanti a temperature già da bollino rosso a inizio estate, ha prodotto un decalogo. Che suggerisce 
di evitare i cibi grassi o tropo elaborati ma concede per uno spuntino anche cibi “golosi”, come i 
gelati, meglio se piccoli e semplici. E raccomanda di non saltare la colazione, preferendo yogurt e 
frutta fresca. In generale, dobbiamo idratarci con anguria, melone, cetrioli e zucchine che aiutano a
reintegrare i liquidi persi col sudore. Dall’altra parte, va limitato il sale: l’Iss consiglia di ridurne il 
consumo preferendo quello iodato, e moderare l’uso di salse e condimenti molto saporiti.

Non saltare la colazione, preferendo yogurt e frutta fresca. Evitare i cibi grassi o tropo elaborati, in 
favore di alimenti che aiutino a reintegrare i liquidi persi con la sudorazione, come anguria, 
melone, cetrioli e zucchine. Si al gelato come spuntino, meglio se piccoli e senza troppe aggiunte 
come granelle o glassature. Questi alcuni consigli per contrastare il caldo con una corretta 
alimentazione elaborati dal Reparto alimentazione, nutrizione e salute dell’Istituto Superiore di 
Sanità.

I primi consigli

L’idratazione è fondamentale: bisogna bere almeno 2 litri di acqua al giorno, preferibilmente fuori 
dai pasti, per mantenere il corpo idratato. Infatti, il caldo e il sudore corporeo che ne deriva 
portano inoltre a una disidratazione più veloce, per questo la regola dei due litri d’acqua al giorno, 
nei mesi estivi, diventa ancora più necessaria. È importante quindi ricordarsi di bere senza 
aspettare di avvertire la sete: si tratta infatti di uno stimolo che è già di per sé sintomo di 
disidratazione.

Occorre poi consumare abbondanti porzioni di frutta e verdura fresca, preferibilmente di stagione, 
ricche di vitamine e sali minerali. Alimenti come anguria, melone, cetrioli, zucchine, pesche, 
fragole, ciliegie, albicocche, fichi, frutti di bosco, pomodori, melanzane, sedano sono 
particolarmente adatti.

Pasti poco calorici



La regola è prediligere pasti leggeri, poco calorici e facilmente digeribili, come insalate miste, pasta
fredda con verdure, pesce poco condito, carne bianca o legumi. «Evitiamo i menù con primo, 
secondo e contorno - sottolinea Rossi- . Soprattutto quando si è in viaggio o si soggiorna in albergo
è più facile che si cada nella voglia di mangiare più portate, anche a causa della vasta scelta e del 
buffet. Meglio optare per il primo o per il secondo, alternando le portate a pranzo e a cena, 
accompagnandole sempre con il contorno, in modo da creare pasti completi e piatti unici, 
bilanciati e ricchi di nutrienti. Tra gli abbinamenti possibili possiamo consigliare: pasta con legumi
e/o verdure, riso con le verdure, carne con l’insalata, pesce con verdure e/o uova con verdure e così
via». Limitare il consumo di cibi ricchi di grassi, fritti, salse, troppo conditi o elaborati, che 
possono appesantire la digestione.

Non saltare la colazione

La colazione è un pasto molto importante che si tende a saltare in particolare quando fa caldo. È il 
pasto che interrompe il digiuno notturno. Quando fa caldo evitiamo colazioni troppo ricche di 
zuccheri e grassi, favorendo un apporto nutritivo bilanciato. Particolarmente consigliati, per far 
fronte al caldo estivo, lo yogurt al naturale e la frutta fresca di stagione, magari accompagnati da 
una manciata di frutta secca e di cereali.

Evitare alcolici e bevande zuccherate

Gli alcolici e le bevande zuccherate possono contribuire alla disidratazione e rallentare la 
digestione. Così come è importante bere molta acqua, lo è altrettanto limitare il consumo di alcolici
che contribuiscono ad aumentare la disidratazione. Anche i cocktail, alcolici e analcolici, e le bibite 
gassate sono da evitare. L’effetto dissetante nel caso degli alcolici è solo apparente, mentre 
l’apporto di zuccheri è effettivo. Lo stesso vale per le bibite analcoliche, che contribuiscono ad 
aumentare i livelli di zuccheri nel nostro organismo. A queste, dunque, sono da preferire gli infusi 
freddi con frutta ed erbe di stagione.

Spuntini freschi e gelato

Dall’Iss arriva il consiglio di includere nella dieta spuntini freschi e leggeri, come yogurt, frutta 
fresca, frullati o centrifugati di verdura, per mantenere costante l’apporto di liquidi e nutrienti.

Sì al gelato con moderazione. «Anche il gelato – sottolinea Rossi- può essere un ottimo spuntino a 
patto che sia piccolo, altrimenti è un sostituto di un pasto. Scegliamo gelati semplici in cui le 
granelle, le glassature e le coperture di cioccolato siano al minimo. Non pensiamo che i gusti di 
frutta possano essere consumati di più di quelli alle creme, in verità la differenza calorica tra le due
tipologie è abbastanza piccola». Anche la frutta secca in guscio (nocciole, mandorle, arachidi, etc.) 
può costituire un buon spuntino durante l’estate al patto di scegliere porzioni adeguate (30 g) e 
prodotti al naturale, senza sale o zucchero aggiunti.

Attenzione alla conservazione dei cibi

Prestare attenzione alla corretta conservazione degli alimenti, soprattutto quelli deperibili, per 
evitare rischi di contaminazione, soprattutto se si pensa di fare un pic-nic o di andare in giornata al
mare portandosi il cibo. In estate, con il caldo, è importante conservare i cibi e mantenere la catena
del freddo per tutti quegli alimenti che lo richiedono. La corretta conservazione in frigo è 
significativa, non solo per la nostra salute e dei nostri cari, ma anche per garantire le proprietà e i 
valori nutrizionali degli alimenti. Il caldo è nemico della conservazione. A causa di esso tutti i cibi 
si deteriorano prima del dovuto con il rischio di provocare delle intossicazioni alimentari.



Via libera ai legumi

In Italia mangiamo pochi legumi che invece sono una fonte importante di proteine vegetali. 
Inoltre, si tende infatti ad assumere i legumi soprattutto nei mesi invernali, mentre in estate 
abbiamo tante possibilità di integrarli nella nostra alimentazione aggiungendoli alle insalate o 
mangiandoli come contorno, per esempio, oppure in un zuppe fredde o in gustose creme. Anche le 
proteine animali sono importanti e in estate scegliamo le fonti proteiche meno grasse e meno 
ricche di sale come il pesce di stagione, dunque quei pesci che non sono nella loro stagione 
riproduttiva, come l’orata, la sogliola, la spigola e la sardina, e carni bianche. Limitiamo invece la 
assunzione di carne rossa e salumi ricchi di sale e grassi saturi.



Servizio Cantiere Ssn

Trenta dottorati di ricerca per rilanciare con la 
scienza la salute pubblica in Italia
Dall’innovazione alla sostenibilità, dall’equità alla prevenzione fino alle partnership: 
Fondazione Lilly mette in campo 1,5 mln per il programma “30x30” che in dieci anni
supporterà la formazione nelle università

di Barbara Gobbi

1 luglio 2025

Un piano decennale da un milione e mezzo di euro per finanziare trenta dottorati di ricerca in 
altrettante università italiane: è il programma “30x30”, presentato a Roma, con cui Fondazione 
Lilly - nata oltre cinquanta anni fa senza scopo di lucro - rilancia la propria missione. Con 
l’obiettivo dichiarato di “investire nei migliori talenti italiani perché guidino la transizione verso un
sistema pubblico più efficiente, equo e sostenibile, rafforzando al tempo stesso il ruolo dell’Italia 
nella definizione delle strategie globali per la salute pubblica”.

Cinque temi clou

 I percorsi saranno dedicati a 5 temi strategici: innovazione digitale e trasformazione tecnologica; 
sostenibilità, economia e modelli finanziari; accesso, equità e riforme organizzative; prevenzione, 
salute pubblica e One Health; partnership, formazione e internazionalizzazione. Ogni dottorato 
sarà arricchito da collaborazioni internazionali con atenei che verranno selezionati sfruttando 
anche la presenza multinazionale di Lilly nel mondo. Questo investimento - spiegano da 
Fondazione Lilly - risponde a una serie di carenze strutturali in Italia, a partire dalla spesa lorda in 
R&S: secondo Eurostat, in Italia siamo all’1,31% contro il 2,24% a livello Ue. Il gap riguarda anche 
l’ambito della tutela della salute con valori di poco superiori allo 0,2% in Italia e tra lo 0,3% e lo 
0,6% negli altri principali Paesi Europei. Così come la spesa sanitaria pubblica: 6,7% in Italia 
contro il 7,2% in Spagna e UK, il 9,1% in Francia, 10,1% in Germania.

Protagonisti del cambiamento

 «Siamo orgogliosi di rilanciare la Fondazione Lilly per l’Italia con un progetto che guarda al futuro
del Paese. Crediamo nella scienza, ma anche nella capacità delle istituzioni di ascoltarla». Così il 
Dg della Fondazione Lilly per l’Italia, Federico Villa. «Per questo - prosegue - investiamo sui 
giovani ricercatori, affinché possano essere protagonisti del cambiamento, non solo spettatori. 
Perché solo rafforzando il legame tra ricerca e decisione pubblica possiamo costruire un sistema 
sanitario più efficace, orientato ai risultati e alle persone».

Una visione sottoscritta dal sottosegretario alla Salute Marcello Gemmato, intervenuto alla 
presentazione del piano di Fondazione Lilly sulla ricerca. «Il nostro Servizio sanitario nazionale - 
ha dichiarato - ha bisogno di strumenti innovativi, capaci di sostenere l’adozione di modelli 
organizzativi più rispondenti alle reali esigenze di salute della popolazione. Per questo sono 



importanti tutte le iniziative in grado di valorizzare la ricerca accademica, specialmente se con un 
focus su politiche sanitarie e corretta programmazione. Serve infatti investire su competenze in 
grado di affrontare le sfide della sanità contemporanea, trovando il giusto equilibrio tra 
personalizzazione delle cure e sostenibilità del sistema». Per Gemmato «è importante l’aspetto 
della declinazione del partenariato pubblico-privato: una Fondazione finanzia trenta borse di 
studio per ricercatori italiani, per fare in modo che la migliore ricerca possa produrre innovazione 
e quindi migliore cura per l’Italia. Il tema della politica sanitaria, che è al centro di questo progetto,
impatta con quello della sostenibilità - ha proseguito Gemmato -. E’ importante, nel contesto di un 
Paese che invecchia e fa sempre meno figli, puntare sull’innovazione. Per rendere sostenibile il 
sistema dobbiamo fare in modo che i pazienti cumulino il minor carico possibile di patologie».

AI per fare network

Per i prossimi mesi, inoltre, la Fondazione annuncia la collaborazione con un attore strategico 
globale nell’area dell’intelligenza artificiale “per sviluppare un nuovo strumento a supporto della 
condivisione e lo scambio agile di informazioni tra i ricercatori del network dei 30 atenei 
nazionali”. La collaborazione favorirà anche l’elaborazione dei risultati della ricerca nell’area delle 
politiche sanitarie, al fine di renderla più fruibile ai decisori pubblici per eventuali future decisioni.
La Fondazione inoltre proseguirà con il suo impegno di sensibilizzazione alla ricerca pubblica nelle
scuole, attraverso una collaborazione con il ministero dell’Istruzione e del Merito, realizzando un 
piano di sensibilizzazione nelle scuole italiane che avvicini i ragazzi al mondo della ricerca, in 
particolare in ambito sanitario. Tra i piani futuri ci sarà anche una vera e propria Academy per la 
formazione continua dei dipendenti pubblici impegnati nella sanità, che possa coinvolgere il 
ministero della Salute e strutturare una collaborazione con enti internazionali non-governativi.

L’effetto moltiplicatore

«Investire oggi nella formazione di ricercatori specializzati in politiche sanitarie significa costruire 
le fondamenta per un Ssn più efficiente, equo e orientato ai risultati - ha ribadito Claudio Jommi, 
ordinario di Economia aziendale presso il Dipartimento di Scienze del farmaco dell’Università del 
Piemonte Orientale e presidente del Comitato consultivo della Fondazione Lilly per il triennio 
2025-2028 -. I dottorati finanziati dalla Fondazione potranno generare un impatto moltiplicativo: 
competenze strategiche per il sistema pubblico, migliori decisioni allocative, e un contributo 
concreto all’innovazione delle politiche basate su evidenze. È una visione di lungo periodo che 
mette la conoscenza al centro del cambiamento».
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