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Servizio La giornata mondiale del cuore

In dieci anni il 7,7% degli uomini e il 2,6% delle 
donne avranno un infarto o un ictus. Ecco 5 
consigli per evitarli
Le malattie cardiovascolari rappresentano la prima causa di morte in Italia, con oltre
220mila decessi l'anno ed un costo stimato di 42 miliardi di euro

di Marzio Bartoloni

28 settembre 2025

Il 7,7% negli uomini e il 2,6% nelle donne avranno un infarto o un ictus nei successivi 10 anni. A 
stimarlo è l'Istituto superiore di Sanità visto che le malattie cardiovascolari rappresentano la prima
causa di morte in Italia, con oltre 220mila decessi l'anno ed un costo stimato di 42 miliardi di euro 
per il Servizio sanitario nazionale. Eppure, con la prevenzione, l'80% di questi eventi si potrebbe 
evitare. Per prevenire le malattie cardiovascolari ogni anno il 29 settembre si celebra la Giornata 
Mondiale del Cuore. “Non perdere il battito” è il claim della campagna 2025, un invito per tutti a 
tenere il ritmo del cuore anche con piccoli gesti quotidiani di prevenzione, mentre in Italia sono 
tante le iniziative previste con visite ed esami gratuiti in numerosi ospedali. Cinque facili regole 
sono alla base della campagna 2025: muoviti ogni giorno per almeno 24 minuti, scegli le scale 
invece dell'ascensore, pratica la respirazione consapevole per ridurre lo stress, segui 
un'alimentazione equilibrata ricca di frutta e verdura, fai controlli periodici per conoscere i valori 
di pressione e colesterolo. Un check fatto in tempo può infatti fare la differenza.

Il rischio cardiovascolare in base all'età

 La stima sulle possibili morti nei prossimi dieci anni per uomini e donne emerge dai dati 
preliminari per il 2023-2024 raccolti dall''Italian Health Examination Survey - Progetto Cuore 
dell'Istituto superiore di sanità (Iss) in base alle caratteristiche di sesso, età, pressione arteriosa, 
trattamento per ipertensione, colesterolemia, fumo e diabete. Per gli uomini di età compresa tra 35
e 44 anni, evidenzia lo studio, il rischio cardiovascolare medio risulta pari all'1,6%, per quelli di età
45-54 anni pari al 4,0%, per i 55-64-enni al 9,4%, per i 65-69-enni al 16,9%; per le donne nelle
stesse classi di età, il rischio cardiovascolare medio risulta pari, rispettivamente, allo 0,4%,
all'1,1%, al 3,1% e al 5,8 per cento. Oggi le malattie del sistema circolatorio rappresentano la prima
causa di morte in Italia: 30,9% di tutti i decessi nel 2022. “Ma la maggior parte delle malattie
cardiovascolari - affermano gli esperti - si può prevenire affrontando i fattori di rischio
comportamentali e ambientali come l'uso di tabacco, una scorretta alimentazione e l'obesità,
l'inattività fisica, l'inquinamento atmosferico. Sono essenziali politiche sanitarie che favoriscano
scelte sane”. Negli ultimi anni si registrano comunque meno decessi grazie a prevenzione, cura,
assistenza e riabilitazione. Il tasso di mortalità (popolazione europea, Eurostat 2013) si è infatti
ridotto dell'11% nei 6 anni dal 2017 al 2021. In particolare, nello stesso periodo, il tasso di



mortalità delle malattie ischemiche del cuore si è ridotto del 18,3% e quello delle malattie 
cerebrovascolari del 14,8 per cento.

I consigli degli esperti per tutelare la salute del cuore

La maggior parte delle malattie cardiovascolari può essere prevenuta affrontando i fattori di 
rischio comportamentali e ambientali, come l'uso di tabacco, una scorretta alimentazione (incluso 
il consumo eccessivo di sale, zucchero e grassi) e l'obesità, l'inattività fisica, l'uso di alcol e 
l'inquinamento. In Italia, il Dipartimento Malattie Cardiovascolari dell'Iss conduce 
periodicamente, nell'ambito del Progetto Cuore, indagini di salute che prevedono misurazioni 
dirette ed esami del sangue e urine in campioni casuali di popolazione, al fine di monitorare nel 
tempo l'andamento degli stili di vita, dei fattori e delle condizioni di rischio legati alle malattie 
cardiovascolari. Dagli esperti arrivano dunque 5 consigli per tutelare la salute del cuore: non 
fumare, non eccedere con il consumo di sale (meno di 5 grammi al giorno), fare largo consumo di 
frutta e verdura, svolgere attività fisica regolarmente (ogni settimana almeno 150 minuti di attività 
fisica aerobica di intensità moderata oppure almeno 75 minuti di attività fisica aerobica intensa), 
essere sottoposto a trattamento farmacologico in caso di ipertensione, diabete e lipidi ematici 
elevati.

Le principali condizioni di rischio per uomini e donne

I dati preliminari mostrano quanto siano diffuse le principali condizioni di rischio ed evidenziano 
l'importanza di un monitoraggio periodico della propria salute attraverso la misurazione dei 
principali parametri: nel 2023-2024 tra le persone di età 35-74 anni, il 23% degli uomini e il 24% 
delle donne è risultata in condizioni di obesità, il 9% degli uomini e il 7% delle donne è risultato 
affetto da diabete mellito (tra questi 2 uomini su 10 e 1 donna su 10 non ne erano consapevoli), il 
25% degli uomini e il 30% delle donne è risultato avere livelli di colesterolemia totale elevati o 
essere in trattamento farmacologico specifico (tra questi 2 uomini su 10 e 2 donne su 10 non ne 
erano consapevoli), e il 49% degli uomini e il 37% delle donne è risultato avere livelli di pressione 
arteriosa elevati o essere in trattamento farmacologico specifico (tra questi 4 uomini su 10 e 3 
donne su 10 non ne erano consapevoli). L'analisi dei tassi di mortalità standardizzati per uomini e 
donne per malattie ischemiche del cuore mostra che negli uomini la mortalità è trascurabile fino a 
40 anni, emerge fra 40 e 50 anni e poi cresce in maniera esponenziale con l'avanzare dell'età. Nelle
donne si manifesta circa 10 anni dopo, a partire dai 60 anni e cresce rapidamente dopo i 70 anni.



Servizio Sanità

Il problema della malnutrizione negli ospedali 
allunga le degenze del 30-40%
La malnutrizione ospedaliera prolunga le degenze del 30-40%: confronto con realtà 
europee

di Natascia Ronchetti

27 settembre 2025

Ogni anno gli ospedali italiani erogano una media di 240 milioni di pasti, tra colazione, pranzo e 
cena. Ma tre volte su dieci arrivano freddi, nel 30% dei casi mancano i carrelli caldi, mentre nella 
stragrande maggioranza si può scegliere solo tra due menu. Una questione di qualità che può 
incidere anche sulla malnutrizione che si sviluppa nell’ambiente ospedaliero e che colpisce 
soprattutto gli anziani. Un problema che determina un prolungamento della degenza del 30-40%.

Il controllo è affidato ai Sian - i servizi di igiene degli alimenti e della nutrizione che devono essere 
presenti in tutte le aziende sanitarie - e alla direzione sanitaria, che ha il compito di vigilanza sulla 
qualità e la sicurezza dei servizi, compresi quelli della ristorazione. Le criticità sono ancora tante. Il
sistema sanitario non sembra ancora tenere in adeguata considerazione la malnutrizione dei 
pazienti acuti e cronici in modo omogeneo sul territorio nazionale.

Lo ha rilevato due anni fa (ultimo dato disponibile) la mappatura effettuata dalla società di 
Nutrizione clinica e metabolismo (SINuC) con il censimento di 94 strutture organizzative. Se il 
Piemonte brilla con 14 unità operative di nutrizione clinica (seguito da Lazio e Campania), cinque 
regioni – Abruzzo, Basilicata, Molise, Sardegna e Valle d’Aosta – dispongono di una sola struttura. 
Differenze territoriali rilevate anche dal ministero della Salute.

«La nutrizione clinica si basa su atti semplici ma difficili da far entrare nella pratica quotidiana, 
nonostante la lotta alla malnutrizione sia fondamentale per contrastare le patologie croniche e 
degenerative», dice Andrea Pezzana, medico nutrizionista, consulente del ministero per la stesura 
delle linee guida nazionali sulla ristorazione ospedaliera. È per questo che le Regioni possono 
avere una implementazione dietetica diversa.

«La situazione è ancora a macchia di leopardo – prosegue Pezzana -. Siamo andati avanti su tante 
strategie terapeutiche ma la nutrizione in vari ambiti continua ad essere la Cenerentola della 
medicina». Le linee guida nazionali indicano come quadro di riferimento per la preparazione dei 
pasti la dieta mediterranea, il regime alimentare che è considerato il più adeguato a contribuire 
fattivamente al mantenimento di un buon stato di salute. Indicano inoltre come dovrebbe essere 
composto il vitto, che per le persone adulte ricoverate deve assicurare circa 1.800-2.000 calorie al 
giorno, sotto forma di lipidi (30%), protidi (18%) e carboidrati (52%) distribuiti lungo l’arco della 
giornata. Sulla carta potrebbe tutto funzionare ma non è così. Lo ha dimostrato anche, due anni fa, 
l’operazione con la quale i Nas hanno controllato in Italia 992 ospedali, rilevando irregolarità in 
circa un terzo, con la chiusura di 7 punti cucina. Accanto a un problema di formazione, non sempre



adeguata, come rilevano gli esperti, si è sommata la tendenza a esternalizzare il servizio di 
ristorazione.

«Chiedo indignazione. La voce di Hind non deve far sentire a proprio agio»

di Cristina Battocletti

«Questo – spiega Pezzana - ha determinato una certa perdita di controllo da parte delle autorità 
sanitarie mentre la nutrizione corretta è un punto cardine della terapia». I costi per la salute della 
popolazione e per le casse dello Stato sono altissimi. Il prolungamento delle degenze dovuto alla 
malnutrizione determina effetti diretti, con un incremento dei costi correlati alla patologia e un 
aumento della vulnerabilità che sovente richiede ricoveri ripetuti. Il risultato? Il problema della 
malnutrizione negli ospedali ha un costo legato alla morbilità e alla mortalità stimato in due 
miliardi all’anno. Eppure basterebbero una migliore verifica della qualità del cibo e della 
organizzazione per una riduzione dei tempi di degenza (meno 40%) e delle complicanze, che 
diminuirebbero del 50%.

Francia, un problema di qualità e malnutrizione diffusa

In Francia il tema del cibo in ospedale è oggetto di forte dibattito pubblico. Un sondaggio condotto 
nel 2024 ha mostrato che due terzi dei pazienti si dichiarano insoddisfatti: i pasti risultano troppo 
insipidi, poco vari, in porzioni ridotte e con una presentazione poco curata. A questo si aggiunge 
un dato preoccupante: tra il 20% e il 40% dei ricoverati soffre di malnutrizione, con conseguente 
allungamento dei tempi di guarigione. Non è solo colpa della qualità dei pasti, ma anche di fattori 
ambientali che riducono l’appetito, come gli odori di disinfettanti o gli effetti collaterali dei 
farmaci.

Dal punto di vista normativo, gli standard sono stati affrontati per la prima volta nel 2017 dal 
Consiglio Nazionale della Nutrizione, che ha suggerito di offrire più possibilità di scelta e di 
allentare diete troppo restrittive. La legge Égalim del 2018 impone invece che almeno il 50% dei 
prodotti sia “di qualità e sostenibili” e il 20% biologici, criteri estesi anche a carne, pollame e pesce.
Tuttavia, molti ospedali non riescono a rispettare queste regole a causa della cronica scarsità di 
fondi. In sintesi, non è tanto la presenza di cibo ultraprocessato a preoccupare, quanto l’eccesso di 
rigidità e la mancanza di risorse per offrire piatti realmente nutrienti e gradevoli.

Austria, menù ricchi ma penalizzati dalla logistica

All’Hietzing Hospital di Vienna la cucina prepara ogni giorno circa 800 pasti, con menù che 
possono includere strudel di spinaci, roast beef o piatti vegetariani, accompagnati da dolci come 
torta alla banana o budino al cioccolato. Solo un quarto dei pazienti può scegliere liberamente; gli 
altri devono seguire regimi dietetici specifici. La percezione del cibo in ospedale è influenzata da 
dolore, farmaci, odori e mancanza di sonno, che alterano il gusto. Inoltre, per ragioni logistiche, i 
piatti vengono spesso mantenuti caldi o riscaldati, con perdita di sapore e aspetto.

Romania, 22 lei al giorno e controlli più severi

In Romania lo Stato assegna 22 lei al giorno (circa 4,5 euro) per i tre pasti dei pazienti. Nei menù 
compaiono zuppe, piatti cucinati, uova, formaggi, verdure, frutta, ma anche affettati o margarina. 
Dal luglio 2025 è possibile segnalare online ospedali con cibo scadente. Il ministro della Salute ha 
avvertito che le strutture inadempienti potranno essere sanzionate, ricordando che il rispetto del 
paziente passa anche attraverso la qualità dei pasti serviti.

Lituania, pasti poveri e indignazione sui social



Con soli 3 euro al giorno, la qualità del cibo negli ospedali lituani è spesso al centro di polemiche. 
Foto condivise sui social hanno mostrato piatti dall’aspetto sgradevole, suscitando indignazione 
con commenti sprezzanti. Il Ministero della Salute, nel 2019, ha vietato fritti e prodotti poco 
salutari, ma le testimonianze recenti parlano ancora di pasti monotoni e poveri di nutrienti: pane, 
uova sode, porzioni minime di carne o dolci antiquati. Alcuni pazienti sottolineano che non si 
tratta di cibo avariato, ma di una concezione della nutrizione ospedaliera ridotta al minimo 
indispensabile, senza attenzione al recupero e al benessere.

Bulgaria, autonomia agli ospedali ma rischio corruzione

In Bulgaria non esiste uno standard nazionale: ogni ospedale decide autonomamente se gestire la 
cucina internamente o affidarla a ditte esterne. Sulla carta, i pasti devono rispettare criteri dietetici
e sanitari, ma nella realtà i pazienti ricevono spesso zuppe annacquate, stufati poco invitanti o 
pane con salame. La spesa per paziente varia dai 3 ai 12 leva al giorno (1,5–6 euro). La mancanza 
di fondi dedicati e le gare d’appalto poco trasparenti hanno favorito pochi grandi fornitori legati 
anche alla politica, con un conseguente rischio di corruzione e scarsa qualità diffusa.

Ungheria, dal cibo scadente all’aumento dei fondi

Negli ultimi anni il cibo negli ospedali ungheresi è diventato un caso politico. I media hanno 
denunciato pane ammuffito, carne scaduta e porzioni minime, come nel caso del Szent János 
Hospital di Budapest, costretto a rescindere un contratto con il fornitore dopo uno scandalo. Nel 
2023 si spendevano in media solo 1,39 euro al giorno per gli ingredienti: appena 28 centesimi per 
la colazione, 70 per il pranzo e 42 per la cena. Con cifre così basse era inevitabile ritrovarsi con 
pasti scadenti e talvolta dannosi.

Il tema è diventato cavallo di battaglia dell’opposizione, tanto che nel luglio 2025 il governo ha 
annunciato un aumento dei fondi: da 3,8 euro a 10 euro al giorno per paziente, per migliorare la 
qualità dei pasti. Una misura necessaria, considerando che nello stesso periodo gli ospedali 
avevano accumulato oltre 60 milioni di euro di debiti scaduti. L’alimentazione ospedaliera in 
Ungheria resta quindi un indicatore del più ampio sottofinanziamento del sistema sanitario.

Grecia, appalti esterni e personale precario

In Grecia la ristorazione ospedaliera è per lo più esternalizzata a ditte private, senza una politica 
nazionale che stabilisca standard o requisiti nutrizionali uniformi. Le testimonianze raccontano 
esperienze molto diverse: cibi confezionati e pane duro da un lato, ma anche porzioni abbondanti e
piatti discreti in alcuni ospedali. Alcuni reparti hanno adattato i pasti alle esigenze religiose dei 
pazienti, un segnale positivo in un quadro complessivamente fragile.

Il problema principale resta l’assenza di personale stabile e qualificato: molte cucine dipendono da 
lavoratori precari con contratti brevi, mentre i sindacati chiedono assunzioni permanenti. Un 
nuovo sistema digitale di valutazione dei servizi ospedalieri, introdotto nel luglio 2025, ha raccolto 
già numerose lamentele sulla qualità dei pasti, confermando che la nutrizione ospedaliera è parte 
integrante della crisi del sistema sanitario greco, sempre più orientato alla privatizzazione.

Repubblica Ceca, abbondanza monotona e sprechi

In Repubblica Ceca il cibo ospedaliero è considerato tradizionalmente poco appetitoso, anche se in 
lento miglioramento. Oggi è spesso possibile richiedere opzioni senza carne, ma il menù resta 
monotono: pasta e pane bianchi, carne, latticini e grassi predominano. Le porzioni sono 
abbondanti e una parte significativa viene sprecata.



Le linee guida del Ministero della Salute, aggiornate nel 2020, sono vincolanti per gli ospedali 
pubblici e solo raccomandate per quelli privati. Ogni struttura ha nutrizionisti incaricati di valutare
il valore dietetico dei pasti. In generale il pranzo viene cucinato fresco, mentre colazione e cena si 
basano spesso su prodotti ultraprocessati e semilavorati.

*Questo articolo rientra nel progetto di giornalismo collaborativo europeo “Pulse” ed è stato
realizzato con il contributo di Sarah Rost (Voxeurop, Francia), Christina Schmidt e Heidi
Szepannek (Der Standard / Sisters of Mercy Hospital, Austria), Alina Neagu (HotNews,
Romania), Egl  Kuktien  / Ieva Kniukštien  (Delfi, Lituania), Martina Bozukova (Mediapool,
Bulgaria), Lena Kyriakidi (Ef.Syn., Grecia)



Servizio Il progetto Argo

Malattie rare: fino a 10 anni per una diagnosi, ecco
gli indicatori per scoprile prima
Le persone attendono in media fino a 5,4 anni per ottenere una diagnosi definitiva. 
La situazione si aggrava drammaticamente per le fasce più vulnerabili della 
popolazione

di Cesare Buquicchio

28 settembre 2025

Ci sono 22 campanelli di allarme, in gergo bandiere rosse o “red flags”, comuni a tutte le malattie 
rare e che possono aiutare a ridurre la vera e propria odissea diagnostica che vivono pazienti e 
famiglie. Gli ultimi dati del Rare Barometer, pubblicati sull'European Journal of Human Genetics, 
infatti, dipingono uno scenario allarmante: le persone con malattia rara attendono in media fino a 
5,4 anni per ottenere una diagnosi definitiva. La situazione si aggrava drammaticamente per le 
fasce più vulnerabili della popolazione.

I dati sul ritardo nelle diagnosi

I bambini tra i 2 e i 10 anni devono aspettare mediamente 8,8 anni, mentre per gli adolescenti (10-
20 anni) l'attesa si prolunga fino a 10,4 anni. Anche le donne risultano penalizzate rispetto agli 
uomini in questo percorso diagnostico. Tuttavia, uno degli elementi più incoraggianti emersi dalla 
ricerca dimostra che un corretto indirizzamento verso un centro specializzato può ridurre il tempo 
medio di attesa del 60%, un dato che sottolinea l'importanza cruciale di una diagnosi tempestiva.

Il ruolo dei centri regionali

E proprio i Centri di Coordinamento per le Malattie Rare delle Regioni italiane si sono ritrovati 
tutti insieme a Napoli per il progetto Argo e hanno identificato per la prima volta questi 22 
indicatori clinici e operativi che rappresentano altrettanti campanelli d'allarme. Tra le “red flags” 
più significative figurano l'attenta valutazione della storia familiare, la presenza di cluster di 
malformazioni congenite, manifestazioni insolite di malattie comuni, ritardi o regressioni nello 
sviluppo neuroevolutivo e patologie gravi senza spiegazione evidente. Questi segnali, quando 
valutati insieme, possono fare la differenza nel percorso diagnostico, permettendo di comporre 
quel “puzzle” complesso che caratterizza le malattie rare.

La voce delle famiglie e delle associazioni

Come sottolinea Francesca Squillante, presidente dell'Associazione Famiglie e Pazienti affetti da 
mutazione del gene PCDH19 «nelle malattie con esordio precoce la diagnosi tempestiva è cruciale 
perché consente alle famiglie di garantire interventi multidisciplinari che possono migliorare da 
subito la qualità di vita di bambine e bambini». Il successo nell'identificazione precoce delle 
malattie rare dipende in larga misura dalla preparazione dei professionisti sanitari di primo 
contatto. Medici di famiglia, pediatri e operatori dei pronto soccorso rappresentano la prima linea 



nella lotta contro il ritardo diagnostico, ma necessitano di formazione specifica per sviluppare 
quella “cultura del sospetto” indispensabile per riconoscere questi segnali e indirizzare pazienti e 
famiglie al centro di riferimento. «Nei pronto soccorso effettuiamo 20 milioni di visite all'anno e, 
al netto delle difficoltà che i professionisti affrontano giorno e notte in emergenza, è importante 
che questi elementi di conoscenza e consapevolezza siano nel loro bagaglio professionale per 
creare percorsi verso i centri malattie rare per pazienti e famiglie» spiega Fabio De Iaco, Direttore 
S.C. MEU1, Ospedale Maria Vittoria Torino e Past President SIMEU.

La formazione dei professionisti: chiave per il cambiamento

Il progetto Argo punta proprio a potenziare questa formazione, fornendo strumenti operativi 
concreti per trasformare la conoscenza scientifica in pratica clinica quotidiana. L'iniziativa prevede
anche l'utilizzo di nuove tecnologie per accorciare il percorso diagnostico e l'aumento del numero 
di centri specializzati. Il professor Giuseppe Limongelli, direttore del Centro di Coordinamento 
Malattie Rare della Regione Campania e responsabile scientifico del progetto, sottolinea come 
l'obiettivo sia «mettere insieme i massimi esperti per definire gli indicatori trasversali da cercare 
nella storia clinica dei pazienti». Davide Cafiero di Helaglobe, la società di ricerca che supporta il 
progetto, aggiunge che «la sfida è trasformare la conoscenza scientifica in strumenti operativi 
capaci di aiutare i professionisti sanitari».



Servizio L'allarme

Boom di casi di fegato grasso (+15%): ecco esami e 
controlli da fare e il ruolo dell’IA
E' una patologia caratterizzata da un accumulo abnorme di lipidi nelle cellule 
epatiche che può avere gravi conseguenze: dalla cirrosi epatica al tumore

di Francesca Indraccolo

28 settembre 2025

E' allarme tra gli esperti per l'incremento dei casi di “fegato grasso”. La steatosi epatica, o Masld 
(Metabolic dysfunction-associated steatotic liver disease), colpisce circa il 38% della popolazione 
adulta a livello globale, il 15 per cento in più rispetto alle diagnosi di vent'anni fa. A fronte di 
questa diffusione, la Masld conquista il primato della malattia epatica più diffusa al mondo, oggi 
riconosciuta come una vera emergenza di salute pubblica. E' una patologia caratterizzata da un 
accumulo abnorme di lipidi nelle cellule epatiche (epatociti) che può avere gravi conseguenze, in 
quanto può evolvere in cirrosi epatica e favorire l'insorgenza di tumori del fegato. Il tema è stato al 
centro del XVII Convegno nazionale del Club epatologi ospedalieri (Cleo) che si è appena chiuso a 
Foggia, intitolato “L'epatologia nell'era dell'Intelligenza Artificiale: spunti e riflessioni”, che ha 
riunito esperti da tutta Italia per discutere delle novità in questo settore.

“In Italia – spiega Rodolfo Sacco, direttore della Struttura Complessa di Gastroenterologia ed 
Endoscopia Digestiva del Policlinico di Foggia e Presidente Cleo - si stima che tra il 20-40% della 
popolazione presenti la malattia da fegato grasso, in pratica 1 italiano su 2-5. La forma più 
frequente di steatosi non correlata all'alcol è quella identificata con l'acronimo Masld e associata a 
una o più condizioni di disfunzione metabolica come obesità, diabete mellito di tipo 2, ipertensione
arteriosa, alterazione dei lipidi, in particolare dall'incremento dei trigliceridi”.

Gli esami e i controlli per diagnosticare la patologia

La steatosi epatica è una malattia subdola, in quanto non dà segni o sintomi e pertanto è spesso 
misconosciuta. E non è solo un problema degli adulti. Circa il 3-12% dei bambini normopeso ha il 
fegato grasso e tale frequenza sale al 70% nei bambini sovrappeso o obesi. “Per formulare la 
diagnosi – specifica il professor Sacco – bisogna partire da una valutazione degli esami del sangue,
in particolare dei valori degli enzimi del fegato come le transaminasi e gli enzimi di colestasi, 
ovvero GGT e fosfatasi alcalina, e di quelli che riguardano l'assetto metabolico come glicemia, 
colesterolo, trigliceridi, Ldl, e Hdl). E' necessaria anche l'ecografia dell'addome”. E' fondamentale 
inquadrare la patologia e monitorarla nel tempo. Il “fegato grasso”, soprattutto se non 
diagnosticato nei pazienti maggiormente a rischio quali i diabetici e gli obesi può favorire 
l'insorgenza di uno stato infiammatorio del fegato - l'epatite - che si associa all'infarcimento grasso 
già presente. “Questa condizione – aggiunge lo specialista - viene definita internazionalmente 
come Steatoepatite Associata ad alterazione Metabolica e conosciuta con l'acronimo Mash, 
dall'inglese Metabolic-associated steatohepatitis, ed è quella che può progredire verso la cirrosi 
epatica e condizionare l'insorgenza, nel fegato cirrotico, del tumore del fegato”. Oggi il trattamento 



della Mash può contare su un nuovo farmaco per prevenire l'insorgenza della cirrosi epatica che 
agisce come agonista selettivo del recettore beta dell'ormone tiroideo e riduce il grasso epatico, 
l'infiammazione e la fibrosi migliorando anche i livelli di colesterolo Ldl e dei trigliceridi.

I corretti stili di vita e il ruolo dell'IA per la medicina personalizzata

Per prevenire il “fegato grasso” e i conseguenti danni d'organo è fondamentale lo stile di vita. “E' 
raccomandata una dieta sana e bilanciata, che non deve essere ricca di grassi, zuccheri e alimenti 
ultra processati. Il modello è quello della dieta mediterranea. Imprescindibile inoltre è l'attività 
fisica. Bastano almeno 30 minuti al giorno di camminata a passo svelto”, aggiunge Sacco. La 
diagnosi e la cura del “fegato grasso” e in generale delle patologie epatiche dispongono di nuove 
armi anche grazie allo sviluppo delle tecnologie e dell'impiego dell'Intelligenza Artificiale. 
“Un'applicazione comune dell'IA in ambito medico – sottolinea il professore - è la diagnostica per 
immagini assistita da computer. Questa tecnologia che analizza gli esiti di risonanze magnetiche, 
tac o ecografie può supportare i medici nell'effettuare diagnosi più accurate e rapide, identificando 
anomalie o pattern con immagini radiologiche, scansioni Tc e Rm e test di laboratorio”. L'IA può 
analizzare i dati dei pazienti, come la loro storia clinica e genetica e le risposte ai trattamenti 
precedenti, per suggerire piani terapeutici personalizzati e può migliorare molti aspetti anche in 
termini di aderenza terapeutica.

Un nuovo strumento per l'analisi delle biopsie

Proprio quest'anno, l'Agenzia Europea del Farmaco (Ema) ha dato il via libera all'uso di un 
innovativo tool basato sull'IA per analizzare le biopsie del fegato. Addestrato su oltre 100.000 
annotazioni di 59 patologi e su più di 5.000 biopsie provenienti da nove trial clinici, il software ha 
dimostrato di valutare con elevata affidabilità infiammazione e fibrosi, riducendo la variabilità 
diagnostica rispetto allo standard convenzionale (confronto tra tre patologi). In Italia è in partenza
lo studio nazionale Ita-Masld, coordinato dall'Istituto Superiore di Sanità con la partecipazione del
Cleo. L'obiettivo è raccogliere dati di real world evidence in modo prospettico e capillare. 
«L'innovazione tecnologica rappresenta una svolta epocale per la medicina e la nostra comunità 
epatologica deve farsi trovare pronta a coglierne i frutti. Le nuove tecnologie come l'Intelligenza 
Artificiale, che non potrà però mai prescindere dall'Intelligenza Naturale, ci offrono opportunità 
senza precedenti per individuare le malattie in fase precoce e personalizzare le cure, cambiando in 
meglio la storia naturale di queste patologie”, conclude Sacco.



Servizio Giornata del cuore

Novartis: accordi con le Regioni e più ricerca 
contro il rischio cardiovascolare
Siglati otto accordi e avviati numerosi progetti di collaborazione sul territorio: nel 
Lazio nasce un ambulatorio dedicato alle dislipidemie

di Ernesto Diffidenti

26 settembre 2025

La spesa annuale per le malattie cardiovascolari nell’Unione europea è di circa 282 miliardi di 
euro, pari al 2% del Pil, distribuiti tra assistenza sanitaria, sociale e perdita di produttività. In 
Italia, il costo pro-capite (726 euro) è superiore alla media europea (630 euro) e complessivamente
supera i 40 miliardi di euro con circa 220mila decessi ogni anno.

Il ruolo della diagnosi precoce e della prevenzione

Eppure, invertire su questa emergenza sanitaria è possibile: secondo uno studio pubblicato su The 
Lancet, diagnosi precoce e interventi di prevenzione primaria e secondaria potrebbero portare a 
ridurre le morti per malattie cardiovascolari nel mondo dell’82% entro il 2050, salvando 8,7 
milioni di vite ogni anno. In questa direzione, l’Ue ha assegnato 53 milioni di euro nell’ambito del 
programma di finanziamento EU4Health, all’interno di Next Generation EU, con l’obiettivo di 
sviluppare piani nazionali sulle malattie cardiovascolari e il diabete. In questa prospettiva si 
inserisce il Piano strategico nazionale per la salute del cuore, sviluppato dalle società scientifiche, e
l’impegno nella ricerca delle industrie farmaceutiche. “Oggi il nostro impegno si concentra sul 
controllo del colesterolo LDL, principale fattore di rischio per queste malattie, dove abbiamo 
aperto a nuove prospettive terapeutiche – spiega Valentino Confalone, amministratore delegato 
Novartis Italia, commentando i dati in occasione della Giornata mondiale del cuore che si celebra il
29 settembre - . In quest’area stiamo conducendo uno dei programmi clinici più estesi mai 
condotti, che coinvolge oltre 60mila pazienti in più di 50 Paesi. In Italia vogliamo contribuire a 
ridurre del 25% le morti per malattie cardiovascolari, con un impatto concreto sulla vita di milioni 
di persone e delle loro famiglie”.

Nel 2024 condotti in Italia 199 studi clinici

E’ proprio nell’area cardiovascolare peraltro la multinazionale continua a sviluppare il polo di 
Torre Annunziata che rappresenta un asset strategico. Entro il 2028 Novartis Italia prevede di 
investire oltre 150 milioni di euro in ricerca e sviluppo. Nel 2024 l’azienda ha e condotto in Italia 
199 studi clinici, che hanno interessato tutte le principali aree terapeutiche e che hanno coinvolto 
complessivamente 2.300 pazienti, in 1.00 centri ospedalieri universitari. “Negli ultimi due anni 
abbiamo siglato 8 accordi regionali e vari progetti di collaborazione – spiega Confalone - che 
hanno condotto a primi importanti risultati, come quelli raggiunti in Lazio grazie alla 
stratificazione per rischio cardiovascolare realizzata su 1,3 milioni di cittadini, nell’ambito del 
protocollo d’intesa tra l’Asl Roma 2 e Novartis, focalizzato sulle dislipidemie. A partire dai risultati 



emersi, la Asl Roma 2 ha delineato uno specifico percorso di salute, con l’apertura presso 
l’Ospedale Sandro Pertini di un ambulatorio dedicato alle dislipidemie. Mi auguro che questo 
progetto possa rappresentare un esempio virtuoso anche per altre realtà”. Altri progetti sono attivi 
in Sicilia con il progetto SiCura (Soluzioni Integrate per la Cura delle Dislipidemie), realizzato 
dall’Azienda sanitaria provinciale (ASP) di Enna per migliorare la gestione delle dislipidemie sul 
territorio attraverso un nuovo modello di medicina basata sul valore e in Campania dove a gennaio
2025 è stata firmata la lettera d’intenti di collaborazione tra Regione Campania e Novartis Italia 
per attuare programmi mirati a ridurre gli eventi cardiovascolari per i cittadini più a rischio e i 
tassi di mortalità regionali: quasi 21mila decessi ogni anno.

Intervenire sul payback per continuare a competere

Ma le attuali tensioni commerciali, con l’introduzione dei dazi, e un complesso contesto geopolitico
potrebbero rallentare il lavoro e l’impegno delle aziende farmaceutiche in Italia. “Serve la decisa 
volontà di invertire la rotta e sostenere l’innovazione, che va riconosciuta per il beneficio clinico, 
ma anche per il valore economico e sociale che ricopre - spiega Confalone -. Le soluzioni esistono, 
ma non c’è tempo da perdere”. Dunque, occorre rimuovere il payback farmaceutico “che 
rappresenta oggi uno dei più urgenti rischi per la capacità dell’Italia di competere e progredire in 
un contesto internazionale sempre più complesso”. Per alcune aziende il payback pesa fino al 16% 
del fatturato e secondo le stime nel 2025 supererà i 2 miliardi di euro, con un inevitabile impatto 
sulla possibilità per le aziende di continuare a investire in Italia, in ricerca e occupazione. “L’Italia -
conclude Confalone - non può perdere il suo ruolo di leader in un settore che nel 2024 ha prodotto 
56 miliardi, di cui 54 destinati all’export”.



Servizio Indagine Doxa

Disturbi mentali, cresce il pregiudizio e giovani 
più fragili davanti ai social
In soli tre anni si abbassa la percentuale di quanti ritengono curabile la malattia 
psichiatrica mentre il 36% degli italiani si vergognerebbe di avere un problema e 
quasi la metà degli under 35 considera la diversità un rischio

di Barbara Gobbi

26 settembre 2025

Quasi quattro persone su dieci si vergognano all’idea di avere un disturbo mentale mentre cresce la
percezione di vulnerabilità nei giovani tra i 14 ai 24 anni, ritenuti più a rischio (dal 39% della 
precedente rilevazione di tre anni fa al 47% attuale), in un contesto in cui la percentuale di quanti 
considerano la malattia mentale curabile scende dal 66% al 60% e resta alto il livello di stigma. E i 
social, specchio e cortile virtuale, non aiutano. Anzi.

Vince il pregiudizio

A tracciare un quadro di maggiori pregiudizi verso la salute mentale ma anche di insicurezze legate
ai social media è l’indagine realizzata da Doxa per la IV edizione del Festival della salute mentale 
Ro.Mens, organizzato dalla Asl Roma 2 dal 1 al 7 ottobre - con tanto di mostra fotografica alla 
Galleria nazionale d’Arte moderna della Capitale - proprio per valorizzare l’inclusione e 
contrastare lo stigma. «Una mission quanto mai necessaria - commenta il direttore del 
Dipartimento Salute mentale Massimo Cozza - viste le percentuali che sono quasi tutte in aumento 
rispetto all’ultima indagine del 2022. Constatiamo un quadro preoccupante sul persistere e 
l’aggravarsi dei pregiudizi verso le persone con disturbi mentali».

«La ricerca – sottolinea Silvia Castagna, Responsabile relazioni istituzionali e grandi clienti Doxa –
conferma che lo stigma cresce e i social pesano sempre di più sul benessere dei giovani: servono 
più digital e AI literacy, come previsto dall’articolo 4 della nuova normativa sull’intelligenza 
artificiale, educazione alla diversità e ai sentimenti per invertire la rotta».

Lo dico allo specialista

Unico dato in controtendenza, la fiducia negli specialisti: il 76% degli intervistati in un campione 
rappresentativo di mille persone tra i 18 e i 65 anni se avesse un disturbo mentale preferirebbe 
parlarne con un professionista: psicologo, counselor o psichiatra ma c’è anche un 58% che si 
confiderebbe in famiglia mentre uno su tre si rivolgerebbe ad amici e conoscenti e solo uno su 10 a 
una piattaforma on line o a un forum anonimo, mentre poco sotto (8%) c’è chi pensa a una figura 
religiosa o spirituale.

Distanze in aumento



Per il resto, la strada è tutta o quasi in salita: rispetto ai dati riferiti alla prima edizione di Ro.Mens 
del 2022, le persone con disagio psichico sono ritenute più pericolose per sé (dal 65% al 72%), e 
per gli altri (dal 48% al 55%), più aggressive e violente (dal 55% al 63%) e meno rispettose delle 
regole condivise(dal 49% al 55%).

Timori da social

La seconda parte dell’indagine Doxa riferita alla salute mentale riferita alla vita on line descrive un 
quadro tutt’altro che confortante: lo zoom sulla fascia 18-34 anni (con Instagram che in assoluto è 
il più consultato anche più volte al giorno per il 65% degli intervistati) svela - sottolineano gli 
esperti - come i social incidano profondamente sull’autopercezione: il 47% pensa che “siamo ciò 
che mostriamo”; il 59% sceglie di pubblicare solo il meglio di sé, il 57% si riconosce nell’immagine 
che dà online.

Un 77% ritiene che sui social “tutti finiscono per sembrare uguali”. E un preoccupante 67% crede 
che mostrarsi davvero per ciò che si è faccia apparire “strani” e il 59% che la diversità rappresenti 
un rischio e non un valore, mentre quasi la metà (49%) teme di essere giudicato se si mostra 
diverso.

Mostrarsi in forma

Più della metà (53%) afferma che il proprio benessere mentale è condizionato dall’obbligo di 
mostrarsi sempre al meglio. Il 50% del campione è influenzato dal tempo speso online e il 45% 
percepisce di essere influenzato dai commenti e dai like ricevuti. Un giovane su quattro (26%) 
dichiara di essersi sentito insicuro del proprio aspetto fisico dopo aver visto immagini o contenuti 
sui social.
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Servizio Dall’ospedale al territorio

Tra Alzheimer, tumori e riabilitazione la 
Campania dà ossigeno alla cronicità
di Laura Viggiano

26 settembre 2025

Dall’attuazione del Piano Alzheimer con 2,3 milioni alla sperimentazione di una presa in carico 
interaziendale per i tumori della cute fino alla revisione dei “tetti” per la riabilitazione, la Giunta 
campana ha varato un pacchetto di delibere mirate a rispondere alle esigenze dei pazienti cronici.

Focus sull’Alzheimer

Terrà conto di quanto già fatto nel 2024 e proseguirà, con una dote complessiva di circa 2,3 
milioni, il “Piano di attività per l’utilizzo del fondo per l’Alzheimer e le demenze 2024-2026” della 
regione Campania, già approvato dal ministero della Salute.

I fondi per l’attuazione sono stati attribuiti in bilancio l’anno scorso e per la prima annualità sono 
state accertate e impegnate risorse per oltre 311mila euro. Il piano prevede un’organizzazione che 
impegna non solo la Direzione Salute, ma anche la Asl Salerno, l’azienda ospedaliera-policlinico 
Federico II, la società So.Re.Sa. Sarà istituita una cabina di regia e le 15 aziende sanitarie nelle 
quali sono presenti “Centri disturbi cognitivi e demenze” parteciperanno alle attività programmate 
secondo gli indirizzi forniti dalla Direzione generale per la tutela della salute. Al policlinico 
Federico II è affidata quella che il Piano definisce linea strategica 4, la definizione di attività di 
sperimentazione, valutazione e diffusione di interventi di teleriabilitazione per favorirne 
l’implementazione nella pratica clinica. Tenendo conto, anche in questo caso, dei risultati raggiunti
con il precedente fondo. Secondo quanto previsto da una delibera varata dalla giunte regionale 
presieduta da Vincenzo De Luca, alla Asl di Salerno è stato affidato il compito di curare la 
procedura per l’acquisizione di figure professionali per tutte le aziende sanitarie della regione 
Campania, che dovranno fare test, raccolta e gestione dati. So.Re.Sa metterà a disposizione gli 
strumenti per la raccolta dati, i test e una piattaforma dedicata ai centri di disturbi cognitivi e 
demenze. Questo comporterà anche un attività di scambio di informazioni, il monitoraggio dei 
progetti, l’analisi dei dati, l’attivazione e la gestione di corsi di formazione. Tra gli l’obiettivi 
strategici restano quello di potenziare le possibilità di arrivare a una diagnosi precoce del disturbo 
cognitivo e lo sviluppo di una carta del rischio cognitivo per la pratica clinica.

Tumori cute a gestione interaziendale

La giunta della Campania ha anche dato il via libera alla sperimentazione, prima in Italia, di un 
Dipartimento oncologico interaziendale per i tumori della cute. Si tratta di un modello funzionale 
che integra aziende ospedaliere, Irccs e aziende sanitarie territoriali. E’ pensato come cabina di 
regia interaziendale che, attraverso il coordinamento delle attività attua i principi della Rete 
oncologica campana nell’ambito dei tumori della cute. L’obiettivo è integrare le attività 
oncologiche legate ai tumori della cute, sia ospedaliere che territoriali, in un modello unico e 



coordinato. Di fatto prova a rafforzare la Rete e ad affrontare casi specifici di criticità legate alla 
frammentazione dei percorsi o alla disomogeneità nella presa in carico e a una integrazione non 
ottimale tra ospedale e territorio. Il Dipartimento interaziendale, quindi, mira a garantire un 
percorso clinico assistenziale omogeneo, tempestivo ed efficace per la prevenzione, la diagnosi, il 
trattamento e il follow-up dei pazienti con melanoma cutaneo o altri tumori maligni della cute. E’ 
parte della rete oncologica regionale e ha una governance collegiale, che coinvolge tutte le aziende 
aderenti. Il responsabile del Dipartimento dura in carica tre anni, può essere rinominato una sola 
volta ed è chiamato a svolgere le sue funzioni a carattere gratuito. Al momento i soggetti coinvolti 
nella struttura organizzativa sono l’Aou Federico II, l’Irccs Pascale, l’Asl Napoli 1 Centro e l’Asl 
Benevento con il presidio ospedaliero Sant’Agata de’ Goti. Inoltre, nella delibera è precisato che 
l’istituzione e il funzionamento del dipartimento faranno leva sulle risorse umane, strumentali e 
finanziarie già disponibili, senza ulteriori oneri a carico del bilancio regionale.

Riabilitazione potenziata

Tra i provvedimenti approvati in una delle riunioni di giunta in fine mandato, anche quello che 
riguarda l’adeguamento dei volumi di prestazioni e i limiti di spesa per l’anno in corso, relativi alla 
riabilitazione territoriale. La regione rivede così le delibera 341, 407 e 545 del 2024 e adegua i tetti 
fissati anche considerando l’accreditamento di strutture avvenuto nell’ultimo anno, considerata la 
necessità di potenziare l’offerta regionale e di limitare la mobilità dei pazienti.

Per le nuove strutture accreditate dovranno essere stipulati dalle Asl i contratti, secondo il modello
prestabilito.

Resta ferma la richiesta di rispettare il limite del 95% del tetto prestazionale e di spesa al 30 
novembre, garantendo l’erogazione di prestazioni in convenzione anche nel mese di dicembre. 
Ogni Asl dovrà fissare volumi e valori massimi di prestazioni e spesa per i singoli centri accreditati.
Complessivamente i volumi massimi annui di prestazioni acquistabili dai centri di riabilitazione 
operanti in ciascuna Asl, per i diversi regimi assistenziali, sono pari a 6.385.969.
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Servizio Governance

Sardegna: al via l’attuazione del piano oncologico 
e la riforma della rete chirurgica
Approvata la delibera che punta a migliorare l’efficienza e l’uniformità delle cure per 
i pazienti oncologici: nasce un tavolo tecnico permanente

di Davide Madeddu

26 settembre 2025

Dalla Regione Sardegna via libera all’attuazione del piano oncologico e alla riorganizzazione della 
rete chirurgica. Il benestare al nuovo corso che interessa la sanità regionale arriva dall’esecutivo 
che ha approvato la delibera «per rafforzare l’attuazione del Piano Oncologico Regionale e 
riorganizzare la Rete Chirurgica, migliorando l’efficienza e l’uniformità delle cure per i pazienti 
oncologici». Fra le principali novità, la ridefinizione del Tavolo Tecnico Permanente per i Pdta 
oncologici, con esperti e referenti delle aziende sanitarie. Il provvedimento prevede, inoltre, un 
rafforzamento del ruolo del Tavolo come presidio metodologico e di integrazione operativa dei 
Percorsi diagnostico-terapeutico-assistenziali garantendone omogeneità, monitoraggio e 
miglioramento continuo.

L’articolato sistema di governance della Regione

«Negli ultimi anni la Regione ha definito un articolato sistema di governance della Rete 
Oncologica e della Rete Chirurgica, istituendo organismi di coordinamento, regolamenti operativi 
e linee di indirizzo per i Percorsi Diagnostico-Terapeutico-Assistenziali e per i Centri di accoglienza
e supporto – sottolinea Armando Bartolazzi, assessore regionale della Sanità -. L’esperienza 
maturata e l’evoluzione dei bisogni assistenziali rendono oggi necessari degli interventi mirati di 
rinforzo, al fine di garantire un sistema integrato, capace di garantire presa in carico uniforme, 
continuità assistenziale e miglioramento continuo della qualità».

Il tavolo fornirà inoltre supporto alla realizzazione dei PDTA a livello aziendale e interaziendale, in 
raccordo con le Direzioni sanitarie, le strutture di qualità e risk management e le associazioni dei 
pazienti. Tra le altre cose, verrà istituito il Tavolo Tecnico Regionale Cas (Centri di accoglienza e 
supporto), come organismo stabile di coordinamento delle funzioni dei Centri. «Il tavolo sarà 
composto da figure chiave - prevede il provvedimento - inclusi referenti del Cto, del governo delle 
liste d’attesa e delle reti di cure, referenti Cas delle Asl, Case Manager Infermieristici, referenti per 
l’epidemiologia e i sistemi informatici, e un referente delle Associazioni dei pazienti».

La riorganizzazione della Rete Chirurgica

C’è poi la riorganizzazione della Rete Chirurgica, cui si procederà «valutando i mandati delle 
strutture sanitarie in base a volumi di attività e qualità, stabilendo soglie minime e benchmark per 
l’accreditamento, rafforzando l’integrazione tra ospedali di primo e secondo livello, monitorando 
performance e indicatori di esito e fornendo linee guida uniformi». Un coordinamento centrale che
avrà il compito, fra l’altro, di analizzare le criticità emerse nei nodi della Rete e proporre soluzioni 



operative, inclusa la revisione dei percorsi e la riallocazione delle attività, garantirà il governo della
rete chirurgica. «Il Coordinamento dovrà definire e aggiornare i mandati dei presidi sulla base di 
volumi, qualità, soglie minime e benchmark regionali - prevede ancora la misura -. Dovrà inoltre 
facilitare la collaborazione tra le aziende sanitarie attraverso accordi di programma e 
collaborazioni strutturate, ed integrare la gestione delle liste d’attesa e l’uso delle sale operatorie».




