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Servizio Salutequità

Cronicità: aumentano i fondi con il Pnrr ma 
peggiora l’assistenza sul territorio
Nel 2023 un quarto delle Regioni non ha raggiunto la sufficienza nell’erogazione dei 
Lea. Aceti: subito modifiche strutturali su remunerazione e programmazione

di Redazione Salute

16 ottobre 2025

Secondo gli ultimi dati Istat, circa il 40,5% della popolazione – 24 milioni di persone – soffre di 
una patologia cronica e di questi 12,2 milioni ne hanno almeno due; in una nazione che invecchia 
progressivamente, la prevalenza aumenta con l’età. Entro il 2028 spenderemo 70,7 miliardi di euro
per la cronicità.

La gestione delle malattie croniche in Italia rappresenta una sfida sempre più incalzante e 
complessa, aggravata da criticità strutturali e disuguaglianze territoriali. Un’analisi 
dell’Osservatorio Salutequità evidenzia la necessità d’interventi mirati per migliorare l’efficacia del 
SSN e garantire una presa in carico adeguata dei pazienti.

“Nonostante gli ingenti investimenti del Piano nazionale di ripresa e resilienza (Pnrr) per il 
rafforzamento dell’assistenza territoriale – afferma Tonino Aceti, presidente Salutequità- la 
gestione della cronicità sul territorio italiano sembra residuale e in peggioramento. Infatti la bozza 
di aggiornamento di Piano Nazionale Cronicità (PNC) che dovrebbe essere approvata nei prossimi 
giorni da Stato-Regioni, non conta su finanziamenti ad hoc contrariamente ad altri Piani, manca di
un cronoprogramma chiaro per il raggiungimento degli obiettivi e lascia fuori diverse patologie”. 
Anche la sua modalità di aggiornamento e inclusione di nuova patologie, come la psoriasi, non è 
affatto chiara. La cabina di regia del PNC -importante per l’implementazione- sembra essere 
scaduta e non riunirsi da un anno circa e non sono pubbliche le relazioni annuali che deve 
produrre. “ Un nodo centrale per il cambio di passo nella presa in carico - continua Aceti - è quella 
del passaggio da un approccio prestazionale alla garanzia del percorso diagnostico-terapeutico-
assistenziale del paziente. Oggi infatti il SSN rimborsa la somma delle singole prestazioni, senza 
misurarne gli esiti, e non l’intero percorso, facendo risultare la gestione della cronicità poco 
attrattiva per chi governa servizi e spesa sanitaria. Anche le Regioni sono misurate attualmente dal
ministero della Salute con un solo indicatore di processo: aderenza nello scompenso cardiaco. Se la
cronicità rappresenta oggi una priorità per le famiglie, non possiamo dire lo stesso per le risposte 
che garantisce il Ssn”.

Per questo Salutequità ha riunito a Roma un Equity Group Cronicità, realizzato con il contributo 
non condizionato di Sanofi e UCB Pharma, per confrontarsi con rappresentanti di istituzioni 
nazionali e regionali, associazioni pazienti, manager e professionisti sanitari sulle principali 
questioni.

Numeri e fattori di rischio della cronicità



La cronicità è una priorità per numeri e fattori di rischio disuguaglianze. Il 24% della popolazione 
italiana - oltre 14 milioni di cittadini – sono a rischio povertà o esclusione sociale e altrettanta ha 
più di 65 anni, con un indice di vecchiaia che raggiunge il 193,1%. La vita media senza limitazioni a
65 anni è aumentata a 10,6 anni, ma il 49% degli over 75 vive in condizioni di multicronicità e 
gravi limitazioni. Inoltre, oltre un sesto della popolazione soffre di almeno una malattia cronica, 
con una prevalenza maggiore in Sardegna (25,7%) e Marche (25,1%). Tra gli over 65, il 57% ha 
ricevuto una diagnosi di almeno una patologia cronica, con una maggiore incidenza al Centro e 
Sud Italia rispetto al Nord.

Le patologie più comuni includono cardiopatie (27%), diabete (20%), malattie respiratorie 
croniche (16%) e tumori (13%). La policronicità colpisce il 25% degli over 65, con una maggiore 
prevalenza tra le persone con difficoltà economiche e bassa istruzione.

Peggiorano i dati Lea sull’assistenza distrettuale

Mentre le Regioni sono impegnate ad assicurare la realizzazione degli obiettivi del PNRR faticano 
a garantire i LEA. Nell’area cardine per le risposte alle persone con cronicità, ovvero quella 
distrettuale, nel 2023 un quarto delle Regioni (Valle d’Aosta, Abruzzo, Basilicata, Calabria, Sicilia) 
non ha raggiunto la sufficienza nell’erogazione dei Livelli Essenziali di Assistenza distrettuali. 
Accanto a queste 11 regioni hanno peggiorato il punteggio in quest’area rispetto al 2020: 
Lombardia (-19 punti), Piemonte (-1), Veneto (-2), Liguria (-2), Emilia-Romagna (-6), Marche (-9),
Lazio (-12), Abruzzo (-32), Basilicata (-11), Calabria (-8), Sicilia (-18).

Anche i lavori del Pnrr procedono tra luci e ombre: se sono stati conseguiti gli obiettivi delle 
Centrali Operative Territoriali da un lato come certifica la Corte dei Conti, dall’altro i dati di 
recente pubblicazione mostrano che vanno a rilento le infrastrutture cardine dell’assistenza 
territoriale. Risultano attivati circa un quarto degli ospedali di comunità programmati (5 Regioni 
non ne hanno nemmeno uno attivo). Solo 660 Case della Comunità realizzate a fronte delle 1723 
programmate e meno di una su 10 ha tutti i servizi obbligatori attivi. Le Regioni che sembrano più 
lontane dall’Obiettivo sono Campania, Puglia, Abruzzo, Calabria, Sicilia e PA di Bolzano. Gli 
aspetti più deboli sono quelli che segnano un cambiamento di approccio alla presa in carico: 
orientato alla semplificazione e garanzia di percorsi attraverso i Punti Unici di Accesso (449) ed 
alla multidisciplinarietà con l’erogazione attraverso equipe multiprofessionali (476) da un lato e il 
riconoscimento del ruolo della comunità nella coproduzione presente in sole 470 CdC su 660.

Sul fronte cure palliative domiciliari solo 7 regioni (Basilicata, Emilia-Romagna, PA Trento e PA 
Bolzano, Umbria, Valle d’Aosta e Veneto) hanno una copertura del 100% dei distretti in cui è attivo
almeno un punto di erogazione.

I percorsi diagnostico-terapeutici assistenziali

Il Nuovo Sistema di Garanzia ha introdotto in via sperimentale la valutazione dei PDTA di 6 
patologie tra cui diabete, BPCO, Scompenso Cardiaco, ma i dati sono fermi al 2022 (anticipazioni).
Proprio sulle patologie oggetto di monitoraggio ministeriale i dati AIFA più recenti (2023) rilevano
bassa aderenza i farmaci per i disturbi ostruttivi delle vie respiratorie (51,0%) -nonostante su 
BPCO 15 Regioni hanno approvato un PDTA regionale (al 2023)- e farmaci antidiabetici (23,9%). 
Sul diabete i problemi di aderenza riguardano anche il percorso: gli annali AMD 2023 riportano 
che solo il 51,3% dei pazienti ha eseguito 2 o più misurazioni di emoglobina glicata nel corso 
dell’anno; meno di un terzo ha eseguito l’esame del fundus oculi, utile per monitorare la 
retinopatia diabetica; ancora di meno chi ha eseguito il controllo del piede (16,8%).

Sullo Scompenso Cardiaco (SC) solo 13 Regioni hanno formalizzato un PDTA (2023): Piemonte e 
Friuli-Venezia Giulia; Emilia-Romagna; Liguria; Lazio; Umbria; Calabria; Basilicata, Toscana, 



Abruzzo, Campania, Marche e Molise. Questo nonostante sia oggetto di monitoraggio LEA, sia 
nell’elenco di patologie prioritarie del Piano Cronicità vigente, e dal 2024 un indicatore di 
aderenza per SC diventerà core nel Nuovo Sistema di Garanzia.

Nel frattempo sono stati censiti da Fondazione RES oltre 900 PDTA regionali, di cui il 56% per 
patologie croniche ad alta prevalenza. Si concentrano prevalentemente nell’area oncologica -quasi 
un quarto di tutti i PDTA (119)- seguiti da quella neurologica con oltre uno su 10 (70) e quella 
cardiologica poco meno di uno su 10 (50) e spesso non prevedono uso di telemedicina. Ci sono 
patologie, come la psoriasi e quelle dermatologiche croniche, che sono escluse nell’elenco del PNC 
e non hanno PDTA regionali, con percorsi di cura che rischiano di essere più tortuosi o dispersivi.

Self management e FSE per favorire la presa in carico

Italia fanalino di coda nella fiducia delle persone sulla capacità di autogestire la propria salute (dati
PaRIS): siamo al 24,3% rispetto al 58,9% della media OECD (meno della metà) e abbiamo bassa 
capacità di usare informazioni sulla salute in internet (4,9% Italia vs 19,3% OECD). Valori bassi 
anche per le persone trattate in servizi che scambiano elettronicamente informazioni mediche 
(13,4% Italia vs 57,1% OECD). Questo problema può essere superato con l’uso del FSE, anche se 
così com’è oggi, è utilizzato solo da un cittadino su 4. Tra le possibili cause anche l’utilità dello 
strumento per i cittadini. La Cartella clinica è disponibile nel FSE solo in 4 Regioni (PA Trento, 
Veneto, Emilia-Romagna, Calabria); il Piano Assistenziale Individualizzato solo in Lombardia; il 
PDTA solo nel Lazio; il Bilancio di Salute in Emilia Romagna, Friuli Venezia Giulia e Valle d’Aosta. 
Solo in 6 regioni si può effettuare la Richiesta/variazione esenzione per patologia tramite FSE 
(Sardegna, Molise, Basilicata, Piemonte, Lombardia, PA Bolzano). La Calabria è l’unica regione che
ancora non prevede nel fascicolo la possibilità di scegliere o revocare il MMG

Professionisti sanitari, necessario un cambio di passo

Aumenta il carico assistenziale per i MMG: si riducono in termini numerici i professionisti 
disponibili, in particolare nel Nord del Paese, e si trovano a prendere in carico un numero 
superiore ai 1500 assistiti in oltre un caso su due (dati aggiornati al 2023). Procede a rilento anche 
quella necessità avviata dalla legge Balduzzi del 2012 di lavorare in forma associativa: circa un 
terzo lavora in modo non organizzato formalmente con altri MMG e con altri professionisti sul 
territorio. L’opportunità per superare il problema è offerta dalle Case della comunità.

Parallelamente la farmacia dei servizi, richiamata anche nel PNC, diventa più capillarmente 
presente: aumenta il numero di farmacie sul territorio (meno di 3000 abitanti per farmacia in 
media) e si appresta a concludere la sua fase sperimentale per valutarne l’eventuale prosecuzione. I
risultati che le Regioni sono chiamate a rendicontare sono prevalentemente di carattere 
prestazionale, piuttosto che agli esiti (solo un campo della scheda lo richiama). La disponibilità di 
servizi in farmacia è in aumento, ma a questa non corrisponde un contestuale utilizzo da parte dei 
cittadini: si tratta prevalentemente di test diagnostici di base (70%), prenotazioni CUP e servizi 
correlati (79%), Elettrocardiogramma (76,5%), Prenotazione di farmaci e prodotti (85%). Più bassi 
i valori relativi a programmi per l’aderenza terapeutica (28,3%) e ricognizione farmacologica 
(26,6%). Il servizio più utilizzato dai cittadini è quello della prenotazione di farmaci e servizi (84%)
e prenotazioni CUP (34,7%).

Gli infermieri di famiglia e comunità, il cui Standard DM77 è di un infermiere su 3000 abitanti, si 
confrontano con differenze territoriali nei tempi di definizione del fabbisogno e in quelli di 
implementazione. Sette Regioni (Lombardia, Sardegna, Sicilia, Toscana, Umbria, Valle d’Aosta e 
Veneto) hanno identificato fabbisogno totale. E la Toscana ha definito anche la progressività 
dell’attuazione da concludersi entro il 2026. Friuli-Venezia Giulia, Lazio, Marche, Molise e 
Piemonte non hanno definito i numeri del fabbisogno. L’Emilia-Romagna dichiara che il 
fabbisogno rappresenta criticità e stima la piena implementazione in 4 - 5 anni.
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Servizio La continuità assistenziale

Tumore al seno, il 70% delle donne teme di 
peggiorare: “Serve psico-oncologia e cure vicine”
Officina #Metastabile prosegue il suo percorso con nuove iniziative dedicate alla 
coprogettazione e all'attuazione sul territorio di percorsi di cura

16 ottobre 2025

In Italia oltre il 70% delle pazienti con tumore metastatico della mammella teme che la malattia 
possa progredire. Lo stesso timore interessa circa la metà dei caregiver. Da qui la necessità di avere
sempre assicurato un adeguato servizio di psico-oncologia. Per accompagnare al meglio le donne 
colpite dal carcinoma nel loro percorso di cura, è fondamentale poter garantire una continuità 
assistenziale sul territorio e non solo nei centri ospedalieri di riferimento. La relazione di fiducia 
che le pazienti costruiscono nel tempo con medici e infermieri è percepita come insostituibile. Allo 
stesso tempo, molte donne avvertono il bisogno di ricevere risposte rapide a domande quotidiane 
che spesso trovano spazio durante le visite. La telemedicina e il teleconsulto sono strumenti che 
vanno utilizzati e rappresentano un prezioso aiuto che non grava ulteriormente sul lavoro dei 
centri oncologici. Sono queste alcune delle conclusioni dei focus group ideati e coordinati da 
Fondazione IncontraDonna nell'ambito di Officina #Metastabile, il progetto ideato per la 
coprogettazione e l'attuazione sul territorio del “PDTA dedicato al tumore metastatico della 
mammella”.

In oltre 50mila convivono con la malattia

L'iniziativa è giunta alla sua seconda edizione e le ultime novità sono state presentate da poco a 
Roma in un convegno nazionale presso Agenas (Agenzia Nazionale per i servizi sanitari Regionali).
Lo scorso anno la Fondazione IncontraDonna aveva condotto due indagini, su alcuni centri di 
senologia e sulle pazienti, dalle quali erano emersi bisogni specifici. Quest'anno le attività sono 
proseguite con l'avvio di focus group condotti da professionisti qualificati, riservati alle pazienti e 
concepiti come spazi di ascolto e condivisione. I responsabili scientifici sono Andrea Botticelli 
(Oncologo membro del CdA di Fondazione IncontraDonna e Responsabile della Breast Unit del 
Policlinico Umberto I di Roma) e Lucia Del Mastro (Professore Ordinario e Direttore della Clinica 
di Oncologia Medica dell'IRCCS Ospedale Policlinico San Martino, Università di Genova). “In 
Italia un numero sempre maggiore di donne (e in minima percentuale di uomini) convive con 
questa diagnosi di cancro avanzato – afferma Adriana Bonifacino, Fondatrice di Fondazione 
IncontraDonna -. Nel 2024, su 53.686 nuove diagnosi, il 6-7% è stato diagnosticato come 
metastatico all'esordio, pari a circa 3.500 casi. Si stima che complessivamente siano oltre 50.000 
le persone che convivono con la malattia metastatica ma il dato resta incerto: è urgente dotarci di 
indicatori oncologici nazionali che permettano di misurare con precisione la realtà e garantire 
risposte adeguate”.

Contrastare il senso d'incertezza per il futuro



“È responsabilità delle istituzioni impegnate nell'ambito sanitario – avverte Americo Cicchetti, 
Commissario straordinario Agenas – garantire a tutte le pazienti pari opportunità di accesso alle 
cure, indipendentemente dal luogo in cui vivono. Questo principio deve valere anche per le donne 
con tumore al seno metastatico, un campo in cui stiamo finalmente assistendo a un'importante 
evoluzione delle terapie e delle possibilità di trattamento. Più in generale, come Agenzia, siamo 
impegnati a creare i presupposti per un costante potenziamento dei servizi di assistenza ai cittadini
anche alla luce delle innovazioni cliniche e organizzative emerse negli ultimi anni, così da 
assicurare percorsi di cura sempre più appropriati, integrati e centrati sulla persona”. “Una 
diagnosi di cancro porta quasi sempre un forte senso d'incertezza per il proprio futuro – sostiene 
Anna Costantini, Past President e Consigliera Nazionale SIPO (Società Italiana di Psico-Oncologia)
-. Nelle pazienti che vivono con le metastasi il timore per la progressione di malattia presenta un 
impatto significativo sulla qualità della vita ed è presente in circa il 72% dei casi e costituisce un 
bisogno non corrisposto nell'assistenza sanitaria. Si caratterizza per la paura di morire, di soffrire e
di rappresentare un peso per i propri cari. Non costituisce di per sé una reazione irrazionale ma se 
si manifesta in forma grave può evolvere in un disturbo psicopatologico come una depressione 
clinica e interferire con il benessere e la qualità della vita. Queste reazioni vanno portate 
all'attenzione dell'intero team che prende in carico la paziente attraverso screening rapidi dedicati, 
dal momento che le forme gravi non migliorano senza interventi psico-oncologici specialistici di 
provata efficacia. Certamente una comunicazione chiara e onesta, da parte di tutti i medici, e un 
accesso a informazioni certificate ed affidabili possono altresì aiutare le pazienti a sentirsi più 
consapevoli e meno spaventate”.

Garantire cure più vicine al domicilio della paziente

“All'innovazione terapeutica deve accompagnarsi un'innovazione organizzativa centrata sui bisogni
delle persone – aggiunge Nicola Silvestris, Segretario Nazionale AIOM – Associazione Italiana di 
Oncologia Medica -. È necessario un “decentramento dell'assistenza” che dall'ospedale deve andare
verso la medicina del territorio. La vicinanza fisica ai luoghi di cura ed assistenza rappresenta un 
grande vantaggio per pazienti e caregiver. Il tumore del seno metastatico è una patologia molto 
complessa ma è tuttavia possibile ricevere alcune terapie fuori dal reparto oncologico ospedaliero. 
Lo stesso può accadere per molte prestazioni diagnostiche che possono essere effettuate in 
strutture sanitarie territoriali più vicine al domicilio della donna. Bisogna garantire determinati e 
adeguati standard qualitativi ma la territorializzazione delle cure, se ben integrata e coordinata con
i centri di riferimento, può offrire risposte concrete ai bisogni quotidiani”. “Officina #Metastabile 
dimostra che la presa in carico personalizzata e la collaborazione fra istituzioni, clinici e 
associazioni possono cambiare la storia del tumore metastatico della mammella – sostiene Lavinia 
Mennuni, Membro Commissione Permanente Bilancio del Senato -. È fondamentale nel lavoro in 
Parlamento sostenere una sanità che porti la cura vicino ai cittadini, utilizzando telemedicina e 
percorsi personalizzati per evitare ricoveri inutili e garantire continuità assistenziale. L'oncologia è 
centrale nella nostra azione di governo: investire in diagnosi precoce, nuovi farmaci e tecnologie 
migliora la qualità di vita dei pazienti e, allo stesso tempo, contiene la spesa pubblica. Grazie anche
a IncontraDonna vi è stato il riconoscimento del 13 ottobre come Giornata nazionale. Oggi 
dobbiamo fare un passo in più, sostenendo un PDTA che superi le disparità regionali, che 
promuova la continuità delle cure e il diritto all'oblio oncologico”.



Servizio Ricerca

Riparare la barriera del cervello: così i ricercatori 
hanno invertito l’Alzheimer nei topi
Invece di forzare l’ingresso dei farmaci nel cervello, gli scienziati hanno rafforzato il 
sistema di eliminazione dei rifiuti per far regredire la malattia

di Francesca Cerati

16 ottobre 2025

Per decenni la ricerca sull’Alzheimer ha cercato di eliminare le placche tossiche che soffocano i 
neuroni, con risultati limitati. Ma un nuovo studio, pubblicato su Signal Transduction and 
Targeted Therapy, suggerisce che forse la chiave non è distruggere le placche dall’interno del 
cervello, bensì riparare il sistema che dovrebbe eliminarle naturalmente: la barriera 
ematoencefalica.

Questa sottile interfaccia di cellule separa il cervello dal sangue, impedendo il passaggio di tossine 
e microrganismi, ma anche di molti farmaci. Negli anni, gli scienziati hanno cercato di “forzarla” 
con onde sonore o nanoparticelle per far entrare i medicinali. Il gruppo guidato da Giuseppe 
Battaglia (Ibec, Barcellona) e Junyang Chen (Università del Sichuan) ha invece scelto la strada 
opposta: ripararla.

Una barriera che non solo protegge, ma pulisce

La barriera ematoencefalica non è un muro, ma un filtro dinamico. Una delle sue funzioni 
principali è eliminare dal cervello le proteine di scarto, tra cui la famigerata beta-amiloide, il 
principale “rifiuto” associato all’Alzheimer. Quando la barriera si danneggia o invecchia, questo 
sistema di smaltimento rallenta e i rifiuti si accumulano, favorendo la neurodegenerazione.

Il team ha scoperto che un recettore chiave, chiamato Lrp1, funziona come un “traghettatore” 
molecolare che riconosce e trasporta l’amiloide dal cervello al sangue. Con l’età o nella malattia, 
Lrp1 si riduce e la pulizia si blocca.

Le nanoparticelle che riavviano il sistema

Gli scienziati hanno progettato nanoparticelle bioattive – vere e proprie “medicine 
supramolecolari” – capaci di imitare Lrp1 e di ristabilire il flusso di eliminazione dell’amiloide. 
Iniettate in topi geneticamente predisposti all’Alzheimer, queste particelle hanno ridotto le placche
cerebrali di circa il 50% in un’ora e del 45% complessivo dopo tre dosi.

Ancora più sorprendente, i topi hanno recuperato memoria e capacità di apprendimento, 
comportandosi come animali sani. I benefici sono durati almeno sei mesi, senza segni di tossicità.

Un effetto “a cascata”



«Riparando il sistema vascolare del cervello, si riattiva la sua capacità di equilibrio -, spiega 
Battaglia - Quando la barriera torna a funzionare, il cervello riprende a eliminare non solo 
l’amiloide-beta, ma anche altre molecole dannose, permettendo all’intero sistema di rigenerarsi».

L’approccio rappresenta un cambio di paradigma nella ricerca sull’Alzheimer: non più soltanto 
eliminare le placche, ma ristabilire le difese naturali del cervello. Come commenta Lorena Ruiz 
Pérez dell’IBec, «la barriera ematoencefalica non è un ostacolo, ma un’interfaccia dinamica e 
riparabile, la cui disfunzione può essere corretta terapeuticamente».

Una speranza prudente

Lo studio, pur straordinario, è ancora in fase preclinica: i risultati riguardano topi, non esseri 
umani. Ma gli esperti lo considerano un passo importante. «Se riuscissimo a riattivare la stessa 
funzione protettiva nelle persone -, osserva Battaglia - potremmo migliorare la salute vascolare del 
cervello, ridurre l’infiammazione e potenziare anche l’efficacia dei trattamenti già esistenti».

Per ora, la scoperta apre una nuova strada: guardare al cervello non come a un organo isolato, ma 
come a un ecosistema in cui la salute dei vasi sanguigni e delle barriere protettive può decidere il 
destino delle nostre capacità mentali.



Servizio L’emergenza

La scarsità di farmaci ha raggiunto livelli record: 
la situazione in Italia e nella Ue
Le cause sono note: problemi produttivi, scarsità di principi attivi, concentrazione 
della produzione in Asia e fragilità logistiche. A cui si aggiunge un tema di capillarità
informativa

di Francesca Cerati

16 ottobre 2025

In Italia il fenomeno delle carenze di medicinali ha raggiunto ad agosto proporzioni record. 
Secondo i dati di Aifa e Sifo, oltre 4.000 farmaci risultavano carenti, tra cui antibiotici, 
antitumorali, anticoagulanti e prodotti di uso comune come analgesici e antidepressivi. A metà 
ottobre l’elenco aggiornato dell’Agenzia contava quasi 3.000 voci: il broncodilatatore essenziale 
per chi soffre d’asma o broncospasmo salbutamolo è tra i più difficili da reperire, anche nelle 
versioni equivalenti. Le segnalazioni arrivano da tutta Italia. Assoutenti parla di genitori costretti a
“girare decine di farmacie” per trovare i medicinali essenziali.

La stessa emergenza colpisce gli ospedali: oncologi del Policlinico Gemelli di Roma e farmacisti 
ospedalieri di Palermo e Udine riferiscono difficoltà nel reperire molecole fondamentali come 
vincristina, capecitabina e lenalidomide, utilizzate nei protocolli antitumorali. In diversi casi si è 
dovuto ricorrere all’importazione dall’estero o a protocolli terapeutici sostitutivi, con conseguenze 
pesanti per la continuità delle cure. Come conferma lo studio Sifo-Aifa 2024 da cui emerge che il 
97% dei sanitari ha dovuto gestire pazienti in attesa di farmaci non disponibili, con effetti su 
continuità terapeutica e fiducia nel sistema. Le cause sono note: problemi produttivi, scarsità di 
principi attivi, concentrazione della produzione in Asia e fragilità logistiche. A ciò si aggiunge la 
frammentazione del sistema di segnalazione: sebbene l’Aifa disponga di un elenco aggiornato e 
blocchi temporanei all’export, i flussi informativi tra aziende, regioni e farmacie non sono sempre 
tempestivi. Lo strumento DruGhost, sviluppato da Sifo e Aifa, sta migliorando la capacità di 
monitoraggio, ma la raccolta e condivisione dei dati resta disomogenea.

Il governo ha annunciato un piano per la sicurezza dell’approvvigionamento con procedure di 
importazione accelerate, incentivi alla produzione nazionale e un portale per la tracciabilità. 
Tuttavia, le misure sono ancora in definizione.

C’è poi il nodo dei farmaci equivalenti (o generici) che è cruciale. Come ricorda Stefano Collatina, 
presidente di Egualia, se i prezzi restano fermi mentre i costi aumentano, molte aziende 
abbandoneranno i medicinali essenziali. Il settore, sostiene, non chiede sussidi ma “regole 
sostenibili”: gare multi-aggiudicatarie, basi d’asta realistiche, incentivi alla produzione europea e 
revisione del payback.

Gli equivalenti garantiscono l’accesso a cure di base per milioni di pazienti e rappresentano la 
spina dorsale del Servizio sanitario. La loro sostenibilità economica è quindi anche una questione 



di sicurezza nazionale, come sottolineano Nomisma e gli analisti del settore, che collegano la crisi 
alle dinamiche globali di approvvigionamento dei principi attivi.

Sul fronte normativo, il nuovo Testo unico della legislazione farmaceutica, approvato in via 
preliminare dal Consiglio dei ministri, si propone di riformare l’intera filiera: dalla produzione alla 
distribuzione, fino alla disponibilità dei medicinali nelle farmacie. Tra i suoi obiettivi rientra 
proprio la tutela dell’approvvigionamento e la valorizzazione dei farmaci equivalenti, strumenti 
indispensabili per garantire equità di accesso e sostenibilità del Servizio sanitario nazionale.

Ma intanto, tra scaffali vuoti e ospedali in allerta, la carenza di farmaci resta un’emergenza 
quotidiana: il banco di prova concreto per la futura riforma del settore.

Francia, le carenze di farmaci restano elevate nonostante un calo nel 2024

In Francia, le segnalazioni di carenze di medicinali di interesse terapeutico maggiore (MITM) 
restano su livelli preoccupanti. Secondo uno studio pubblicato nel marzo 2025 dalla DREES e 
dall’ANSM, dopo anni di crescita — da meno di 500 segnalazioni nel 2017 a oltre 1.500 nel 2022 e 
2023 — il numero è sceso nel 2024 a 939 casi, comunque quasi il doppio rispetto al 2017.

Le carenze hanno colpito tutti i principali gruppi terapeutici, in particolare farmaci cardiovascolari 
(30%), nervosi (20%, molti a base di paracetamolo), antibiotici (14%) e digestivi (10%). Durante 
l’inverno 2022-2023, circa 8% dei MITM risultava contemporaneamente non disponibile, pari a 8 
milioni di confezioni mancanti nelle farmacie.

Gli effetti sui pazienti restano difficili da quantificare: i dati ufficiali riguardano le forniture, non la 
reale distribuzione. Tuttavia, la DREES ammette che le carenze prolungate possono 
compromettere l’accesso alle cure, specie quando le alternative si esauriscono.

Un segnale d’allarme è arrivato nell’aprile 2025, quando un gruppo di psichiatri ha denunciato su 
Le Monde la scarsità di antidepressivi (sertralina, venlafaxina), stabilizzatori dell’umore (litio) e 
antipsicotici (olanzapina). Gli specialisti attribuiscono le cause a catene di fornitura fragili, 
dipendenza da siti produttivi esteri e strategie commerciali orientate ai mercati più redditizi, 
aggravate da una regolazione dei prezzi poco attrattiva per i produttori.

Il governo francese ha reagito con una roadmap 2024-2027 che impone scorte obbligatorie, blocco 
delle esportazioni in caso di crisi, preparazioni galeniche straordinarie e accordi di prezzo-volume 
per l’amoxicillina. Alcune misure sono state rese operative con un decreto nell’agosto 2025, ma la 
loro efficacia resta da verificare.

Spagna, antidepressivi e farmaci per l’ADHD in forte carenza

In Spagna, secondo la rete farmaceutica LUDA Partners, gli antidepressivi sono oggi i medicinali 
più difficili da reperire. Il farmaco Anafranil rappresenta da solo il 73% dei casi segnalati, seguito 
da Ludiomil (7%) e Norebox (5%). Le segnalazioni sono quadruplicate rispetto all’inizio del 2025.

Questo segna un cambio di tendenza rispetto al 2024, quando i principali problemi riguardavano 
Ozempic (diabete e perdita di peso) e Concerta (ADHD).

La scarsità di antidepressivi preoccupa medici e pazienti in un Paese dove i disturbi mentali sono 
in crescita. Le testimonianze raccolte da El Confidencial mostrano la gravità della situazione: “Mia 
sorella prende Anafranil e ormai non si trova più neppure la dose da 10 mg”, racconta Luis, di 
Murcia. In passato, genitori di bambini con ADHD hanno riferito di dover chiamare decine di 
farmacie per trovare una confezione di Concerta.



L’AEMPS ha riconosciuto i problemi di fornitura di Anafranil nell’aprile 2025, prevedendo un 
ritorno alla normalità entro ottobre. Tuttavia, anche a inizio ottobre le scorte risultano ancora 
insufficienti. Per garantire la continuità dei trattamenti è stata attivata la procedura per 
l’importazione come farmaco estero.

Per i farmaci ADHD, le autorità hanno introdotto una distribuzione controllata e il sistema 
Farmahelp, che consente ai farmacisti di localizzare le scorte in tempo reale. Tuttavia, le carenze 
persistono e i dati ufficiali confermano che il problema non è stato risolto.

Bulgaria, mercato fragile e carenze croniche spingono i pazienti all’estero

In Bulgaria, le carenze di farmaci sono un problema cronico. Il mercato, considerato poco 
redditizio per le aziende a causa dei bassi prezzi, è spesso tra i primi a subire gli effetti di 
interruzioni produttive. Inoltre, i prezzi ridotti favoriscono il commercio parallelo verso Paesi 
dell’Europa occidentale, dove gli stessi farmaci vengono rivenduti a costi più alti.

Tra i prodotti più carenti figurano insuline, anticoagulanti, antibiotici pediatrici, farmaci per 
oncologia, epilessia e malattie rare. Dal novembre 2023 il Ministero della Salute ha introdotto un 
divieto mensile di esportazione per i medicinali più critici, inclusi insuline e antibiotici per 
bambini.

Un sistema elettronico di monitoraggio aggiorna ogni settimana la lista dei farmaci scarsi, il cui 
export è automaticamente vietato. Nell’ultima settimana (3–9 ottobre 2025) l’elenco comprende 
72 medicinali.

Nonostante ciò, le carenze persistono: molti pazienti viaggiano in Grecia o Turchia o si 
riforniscono tramite gruppi Facebook, rischiando farmaci contraffatti. Nel 2025, un caso 
emblematico ha riguardato gli antidolorifici per pazienti oncologici, temporaneamente introvabili.

Le autorità hanno avviato indagini e modifiche legislative per rafforzare i controlli, ma le misure 
non sono ancora state approvate dal Parlamento. L’unico risultato tangibile è la riduzione delle 
carenze di insulina, grazie al divieto permanente di esportazione.

Austria, misure efficaci evitano crisi gravi di approvvigionamento

In Austria, al 10 settembre 2025, risultano 437 specialità medicinali soggette a restrizioni di 
distribuzione, pari al 3% dei farmaci autorizzati. I prodotti più colpiti sono analgesici 
(paracetamolo, ibuprofene), antibiotici (amoxicillina), psicofarmaci (escitalopram, venlafaxina, 
quetiapina), farmaci per diabete (metformina) e ADHD (Ritalin).

Rispetto al 2023, quando i casi superavano quota 1.500, la situazione è stabile o in leggero 
miglioramento. L’iscrizione nel registro delle restrizioni non implica un’interruzione totale, ma 
consente di attivare un divieto di esportazione parallela per preservare le scorte interne.

Grazie a una stretta collaborazione tra autorità, medici e farmacisti, la sicurezza terapeutica è 
garantita nella maggior parte dei casi. In circa il 95% delle situazioni, i farmacisti riescono a 
trovare soluzioni alternative, anche se ciò richiede più tempo e risorse.

L’Austria si distingue per una strategia avanzata contro le carenze:

• Scorte obbligatorie di almeno quattro mesi per i farmaci critici;

• Divieti di esportazione in caso di segnalazioni;

• Registro pubblico delle restrizioni gestito dal BASG;

• Fondi di compensazione per i grossisti che mantengono scorte di farmaci economici;



• Comitato permanente tra Ministero, BASG, industria e associazioni professionali.

Dal 2025 è in vigore una norma che impone ai grossisti di stoccare oltre 700 farmaci essenziali, 
garantendo riserve sufficienti per quattro mesi. Tuttavia, l’associazione dell’industria farmaceutica 
avverte che le scorte nazionali possono distorcere il mercato e auspica una strategia europea 
coordinata e prezzi più sostenibili per i farmaci fuori brevetto.

(*) Questo articolo rientra nel progetto di giornalismo collaborativo europeo “Pulse” ed è stato 
realizzato con il contributo di: Adrian Burtin (Voxeurop, Francia), Fran Sánchez Becerril (El 
Confidencial, Spagna), Martina Bozukova (Mediapool, Bulgaria), Pia Kruckenhauser (Der 
Standard, Austria).



Servizio La giornata mondiale

Così cambia l'anestesia: dall'etere alla realtà 
virtuale per addormentare i pazienti e c'è l'allarme
Fentanyl
Il 16 ottobre 1846 la prima dimostrazione di successo di un'anestesia generale 
tramite etere dietilico: ora le sfide green e digitale

di Cesare Buquicchio

16 ottobre 2025



La sfida green e quella del digitale. Sono queste le due spinte che stanno rinnovando l'anestesia, 
che celebra oggi la sua giornata mondiale in omaggio alla prima dimostrazione di successo di 
un'anestesia generale tramite etere dietilico, avvenuta il 16 ottobre 1846.

L'intelligenza artificiale per salvare vite

«Non siamo solo i “medici del sonno”, come a volte si semplifica con un'espressione fin troppo 
facile – esordisce Elena Bignami, presidente Siaarti, la Società Italiana di Anestesia, Analgesia, 
Rianimazione e Terapia Intensiva –. Siamo i medici del periodo perioperatorio e del post-
operatorio, siamo i medici del dolore e, come ricordiamo tutti fin troppo bene dall'esperienza della 
pandemia, siamo quelli sempre presenti nelle terapie intensive. Ma in questo giorno celebrativo 
guardiamo al presente che è già futuro, fatto di digitale e intelligenza artificiale». In questa delicata
specializzazione, infatti, le applicazioni della tecnologia stanno diventando molteplici. L'IA 
predittiva, ad esempio, sta trasformando l'approccio ai rischi passando dalle analisi generali a 
quelle personalizzate su ogni paziente che si sottopone ad anestesia, con una migliore prevenzione 
di complicanze come l'insufficienza renale acuta e una gestione più efficiente delle risorse. Si 
stanno sperimentando forme di “sedazione digitale” con l'uso della realtà virtuale e dei visori VR, e
algoritmi alimentati con dati in tempo reale aiutano a dosare più precisamente i farmaci in base al 
metabolismo del paziente, riducendo rischi di sovra-anestesia e migliorando il recupero. Molti 
degli anestesisti italiani, inoltre, si formano a Bologna nel Centro di Simulazione Medica Avanzata 
di Aaroi-Emac, l'Associazione Anestesisti Rianimatori Ospedalieri Italiani, dove vengono ricreati 
scenari realistici in ambiente sicuro. «La telemedicina e i sistemi IA conversazionali – aggiunge 
Bignami – ci stanno aiutando molto nella presa in carico del paziente nel prima, durante e dopo gli
interventi, consentendoci anche di seguirlo meglio quando torna a casa. Stiamo pensando a 
chatbot dedicate che possano aiutare il paziente ricordando le medicine e monitorando i parametri
vitali grazie a braccialetti e altri dispositivi indossabili. Questo, unito alla televisita, ci aiuta molto 
perché riduce il tempo di ospedalizzazione e ci permette di seguire le persone a casa, per ridurre le 
complicanze postoperatorie legate sia all'intervento chirurgico sia potenzialmente all'anestesia».

La svolta della sostenibilità ambientale

Parallelamente alla rivoluzione digitale, l'anestesia affronta la sfida della sostenibilità. «Per fortuna
ci abbiamo messo la testa, perché effettivamente c'è da lavorare» – ammette la presidente Siaarti. 
Il settore sanitario è responsabile del 5% delle emissioni globali di gas serra nel mondo e le sale 
operatorie rappresentano un nodo critico. «L'8% dell'inquinamento degli ospedali deriva dai 
blocchi operatori, quindi è un dato importante da considerare», sottolinea. Siaarti ha elaborato le 
prime cinque raccomandazioni sull'Anestesia Green, pubblicate su Choosing Wisely Italy: il primo 
contributo ufficiale sull'anestesia sostenibile nell'ambito della rete Choosing Wisely International. 
«C'è da lavorare anche sulle cose come fossimo a casa: il vetro, la plastica, le cose apparentemente 
più semplici – spiega Bignami – perché sui rifiuti speciali è più facile, mentre invece sulla carta, 
sulla plastica e sul vetro dobbiamo ancora migliorare questo tipo di attenzione». La sfida è 
coniugare sicurezza e sostenibilità sui dispositivi monouso, che rappresentano almeno il 25% dei 
rifiuti ospedalieri: kit personalizzati, materiali bioplastici, raccolta differenziata accurata. Ma il 
tema più delicato è quello del grande impatto ambientale dell'uso di gas anestetici volatili, come il 
desflurano. Con il divieto europeo che scatterà dal 1° gennaio 2026, e che ne consentirà l'uso solo 
per comprovati motivi medici, si accelera il cambiamento. «Ci sono interpretazioni molto forti 
come quelle della European Society of Anaesthesiology and Intensive Care – conferma Bignami –. 
Noi cerchiamo di aiutare i nostri anestesisti nell'applicarla con opportunità, cercando di non usare 
quei farmaci quando ci sono alternative e di ridurne comunque al minimo l'utilizzo».

Una trasformazione culturale necessaria



Ma la trasformazione culturale investe anche la comunicazione scientifica. Siaarti è dovuta 
recentemente intervenire anche sul tema Fentanyl, il potente oppioide sintetico al centro delle 
cronache internazionali per gli abusi che ne hanno fatto una delle droghe più letali in circolazione. 
«È, ovviamente, sacrosanto perseguire i reati, ma attenzione alla disinformazione – precisa 
Bignami –. Le preparazioni e la farmacopea utilizzate in ospedale, rispetto allo spaccio e all'abuso, 
sono molto diverse. I dosaggi che noi usiamo in ospedale sono molto ridotti e vengono valutati solo
dopo aver conosciuto il paziente, aver visto le sue funzioni vitali, la funzione renale, la funzione 
epatica, dopo aver visitato il paziente. E, soprattutto, sono somministrati una sola volta». La 
preoccupazione degli anestesisti è quella di demonizzare una molecola utilizzata quotidianamente 
in ambito clinico, con la conseguenza di stigmatizzare il trattamento del dolore e rischiare di 
compromettere l'accesso alle cure per migliaia di pazienti. L'obiettivo dell'anestesia, a 179 anni 
dalla sua invenzione, è chiaro: costruire un modello sanitario più responsabile, in cui qualità delle 
cure, gestione consapevole delle risorse ambientali e informazione corretta si accompagnino in una
trasformazione che non riguarda solo le tecnologie, ma la cultura della professione.



Servizio Scuole chiuse

Influenza, il Giappone dichiara l’epidemia: troppi 
casi in anticipo e rischio di diffusione anche in 
Europa
Centinaia di scuole chiuse, misure drastiche anche in Malesia. Le cause e il rischio 
per gli altri Paesi

di Massimo De Laurentiis

16 ottobre 2025

Oltre seimila contagi e più di cento scuole chiuse. La stagione influenzale inizia cinque settimane 
prima del previsto e coinvolge anche la Malesia.

Quali sono le cause e i pericoli per gli altri Paesi

Le autorità sanitarie giapponesi hanno dichiarato un’epidemia di influenza, dopo che il numero dei
contagi ha superato la soglia di attenzione. Al 10 ottobre, infatti, i casi confermati erano 6.013.

Un dato insolito per il periodo, che segnala una diffusione del virus più ampia e precoce rispetto 
agli anni precedenti. Di solito, i focolai influenzali in Giappone si espandono tra fine novembre e 
inizio dicembre, ma quest’anno il virus ha iniziato a circolare con forza già a settembre, 
raggiungendo in poche settimane livelli considerati epidemici.

I numeri

Il virus ha già provocato la chiusura di oltre cento scuole, mentre tra i 287 pazienti ricoverati in 
settembre quasi la metà aveva 14 anni o meno, segno che i bambini sono tra i più colpiti.

Gli esperti segnalano che l’aumento dei pazienti trattati per influenza è iniziato cinque settimane 
prima del consueto, un anticipo mai registrato in passato.

Le cause dell’epidemia

A determinare l’andamento anomalo della stagione influenzale giapponese sarebbe il ceppo di 
influenza A H3N2, lo stesso che negli ultimi due mesi ha causato un’impennata di casi anche in 
Australia e Nuova Zelanda, in concomitanza della fine dell’inverno nell’emisfero australe.

Tra i fattori che contribuiscono a questo anticipo ci sono l’aumento dei viaggi internazionali, che 
facilita la circolazione dei virus respiratori, e gli effetti del cambiamento climatico, che altera i 
modelli stagionali di diffusione delle infezioni.

Gli esperti sottolineano inoltre la scarsa esposizione al virus negli ultimi anni, dovuta alle misure 
anti-Covid e al conseguente calo dell’immunità, in particolare tra bambini e anziani.

Altri casi e conseguenze per l’Europa



L’epidemia giapponese non è un caso isolato. In Malesia si è registrata una stagione influenzale 
altrettanto precoce, anch’essa dominata dal ceppo H3N2. Circa seimila studenti sono stati 
contagiati e alcune scuole sono state costrette a sospendere le lezioni.

Secondo il ministero della Salute la scorsa settimana c’erano 97 focolai di influenza in tutto il 
Paese, in aumento rispetto ai 14 della settimana precedente. La maggior parte è stata registrata in 
scuole e asili.

«Abbiamo già una vasta esperienza nella gestione delle malattie infettive grazie alla pandemia di 
COVID-19», ha dichiarato lunedì il direttore generale del ministero Mohd Azam Ahmad. 
«Abbiamo ricordato alle scuole di seguire queste linee guida, incoraggiando l’uso delle mascherine 
e la riduzione delle attività di gruppo numerose tra gli studenti».

L’ondata influenzale di quest’anno mostra un’ampiezza e una velocità di propagazione inedite, che 
rischiano di condizionare l’andamento della stagione influenzale anche nell’emisfero nord. Il ceppo
H3N2, infatti, potrebbe innescare epidemie nei Paesi che vanno verso l’inverno in Asia e in 
Europa.



Servizio Convegno Idi Irccs

Patologie cutanee per un italiano su quattro: così 
una dieta mirata mantiene sana la pelle
L’alimentazione personalizzata riduce le infiammazioni, attiva la funzione barriera 
della pelle e aumenta l’efficacia delle terapie per le dermopatie croniche e acute

di Paolo Castiglia

16 ottobre 2025

Le patologie cutanee riguardano circa il 25% della popolazione italiana. Sono malattie che possono 
portare a stigmatizzazione sociale, scarsa qualità della vita e diminuzione della produttività 
lavorativa. Includono una vasta gamma di disturbi che colpiscono la pelle e possono includere 
dermatiti (come la dermatite atopica e da contatto), infezioni (batteriche, virali, fungine o 
parassitarie), malattie autoimmuni (psoriasi, lupus), acne, rosacea e tumori della pelle (benigni e 
maligni). “Nonostante la loro elevata incidenza e prevalenza - spiega Ornella De Pità del comitato 
scientifico dell’Istituto Dermopatico dell’Immacolata di Roma-IDI Irccs - mancano però dati 
ufficiali certi sulla diffusione della cronicità a differenza di quanto avviene per patologie come 
diabete e ipertensione”.

Un convegno sulle evidenze scientifiche

Per questo l’IDI organizza il 17 ottobre a Roma il convegno “Novità in tema di alimentazione nella 
prevenzione e terapia delle patologie cutanee” con l’obiettivo, spiega ancora De Pità, “di offrire una
panoramica aggiornata e multidisciplinare sulle evidenze scientifiche più rilevanti in questi ambiti 
in costante evoluzione. Il convegno rappresenta quindi l’occasione per portare luce sulle malattie 
della pelle e fornire strumenti concreti e aggiornamenti scientifici utili alla pratica clinica 
quotidiana, promuovendo un approccio integrato e personalizzato alla gestione del paziente con 
patologie cutanee”.

La riflessione parte dal concetto che la pelle è lo specchio della salute generale. Organo complesso 
e dinamico, risente e rende manifesti squilibri nutrizionali, alterazioni del microbiota e processi 
infiammatori sistemici. Recentemente il ruolo dell’alimentazione e dei componenti nutrizionali 
nella prevenzione e gestione delle patologie cutanee ha registrato una crescita esponenziale in 
ambito scientifico.

Un approccio integrato e innovativo

“Il convegno - spiega a sua volta Alessandro Braccioni, membro del Comitato Scientifico IDI Irccs 
– rispetto alle più recenti evidenze scientifiche che collegano la nutrizione e i nutraceutici alla
salute della pelle, evidenzia il ruolo cruciale dell’alimentazione personalizzata e della modulazione
del microbiota intestinale nella gestione delle patologie cutanee. Una dieta mirata può migliorare
la funzione barriera della pelle e aumentare significativamente l’efficacia delle terapie per
dermopatie croniche e acute. L’evento - con una forte vocazione multidisciplinare e riunendo



specialisti di diverse aree come dermatologi, allergologi, gastroenterologi, endocrinologi e medici 
di medicina generale - vuole favorire un approccio integrato e innovativo alla cura del paziente”.

In generale la giornata di studio si rivolge a un’ampia platea di professionisti della salute, tra cui 
dermatologi, allergologi, immunologi clinici, internisti, gastroenterologi, endocrinologi, medici di 
medicina generale, farmacisti e biologi, favorendo il dialogo e l’integrazione tra diverse 
competenze specialistiche.



Servizio Medicina

Il cibo conta: ecco perché quello che mangiamo 
influisce sulla salute del pianeta
Il team dei dottori e degli esperti anti-bufale dell'Ordine nazionale dei medici 
risponde ai principali dubbi sulla salute

16 ottobre 2025

“Mano nella mano per un'alimentazione e un futuro migliori”: questo lo slogan scelto per l'edizione
2025 della Giornata mondiale dell'Alimentazione (World Food Day), che, promossa dalla FAO, 
l'Organizzazione delle Nazioni Unite per l'alimentazione e l'agricoltura, si celebra oggi, 16 ottobre. 
Una data che, quest'anno, è ancora più significativa, perché coincide con l'ottantesimo compleanno
della FAO. È dunque l'occasione giusta per riflettere sul legame tra ciò che mangiamo, la nostra 
salute e quella del pianeta. Un pianeta spaccato in due: secondo l'ultimo rapporto della 
commissione internazionale di scienziati “Eat-Lancet”, pubblicato agli inizi di ottobre, 3,7 miliardi 
di persone – quasi metà della popolazione mondiale - non hanno accesso a cibo sano, a un 
ambiente pulito o a un reddito dignitoso. Intanto, l'altra metà, la popolazione dei Paesi ad alto 
reddito, consuma e spreca in modo eccessivo risorse naturali. Quest'ultima parte di mondo è la 
stessa che sta affrontando problemi di salute causati proprio dall'alimentazione: obesità e malattie 
croniche. Ma esiste un modello alimentare sano e sostenibile a livello ambientale? La risposta è sì: 
è una dieta che proprio gli italiani conoscono bene ma che rischia di essere sorpassata da abitudini 
meno salutari.

E' vero che quello che mangiamo influisce sulla salute del pianeta?

Sì. È soprattutto il modo in cui il cibo è prodotto e consumato ad avere un impatto sull'ambiente. 
Agricoltura e allevamento, infatti, contribuiscono in modo rilevante alle emissioni di gas serra, così
come al consumo di acqua e suolo, e subiscono a loro volta gli effetti della crisi climatica. In tutti i 
continenti, terre coltivate, risorse idriche e specie vegetali sono messe sotto pressione da eventi 
meteorologici estremi, con conseguenze anche sulla vita animale e sulla distribuzione del cibo. La 
relazione tra alimentazione e ambiente, dunque, è complessa e oggetto di continua ricerca 
scientifica.

Questo impatto negativo sull'ambiente è verificato?

Sono molti i gruppi di ricerca internazionali che analizzano questi fenomeni. Di recente è stato 
pubblicato un autorevole studio che periodicamente valuta i sistemi alimentari. Si tratta del già 
citato rapporto della Commissione EAT-Lancet, composta da esperti in nutrizione, scienze 
ambientali, economia e salute provenienti da tutto il mondo. Secondo gli ultimi dati, globalmente 
la produzione e distribuzione dell'alimentazione sono causa del 30% delle emissioni di gas serra, 
principali responsabili del riscaldamento del pianeta. Le conseguenze di un livello così alto 
rappresentano una minaccia non solo per il clima stesso, ma anche per la biodiversità, per la 
disponibilità di acqua potabile e per la salute del suolo. A ciò si aggiungono l'aumento delle fonti 
inquinanti, dall'aria ai campi coltivati; si è inoltre intensificato l'utilizzo dei pesticidi, proprio per 



sostenere livelli produttivi superiori rispetto al passato. In aumento anche la diffusione delle 
microplastiche, di cui avevamo parlato qui, con danni sulla salute certi e non ancora pienamente 
misurati.

Un'alimentazione sana per l'ambiente fa bene anche alla nostra salute?

Secondo la FAO, anche i consumatori sono parte della soluzione e possono compiere scelte che, 
oltre ad aiutare l'ambiente e le popolazioni più svantaggiate, fanno bene alla salute. Con l'obiettivo 
di consumare (e sprecare) meno, infatti, è più semplice adottare un regime alimentare equilibrato. 
Le raccomandazioni generali prevedono una dieta ricca di: frutta e verdura fresche e di stagione, 
possibilmente a chilometro zero: così si favoriscono la biodiversità, le piccole economie locali e si 
limitano i trasporti; proteine vegetali, come legumi, cereali integrali e frutta secca, limitando quelle
di origine animale: gli allevamenti intensivi, infatti, consumano enormi quantità di acqua e di 
suolo. Le diete attuali si sono impoverite di questi benefici elementi ed eccedono invece di carne e 
grassi animali, latticini, zucchero e alimenti ultra-processati. Un'alimentazione come quella 
indicata dalla FAO, secondo gli esperti, potrebbe prevenire circa 15 milioni di morti premature nel 
mondo ogni anno. E ridurre il rischio di sviluppare patologie croniche come il diabete di tipo 2 e le 
malattie cardiovascolari, alcune forme di cancro, le malattie neurodegenerative. Si previene così 
anche il sovrappeso e l'obesità.

Raccomandazioni ricordano i principi della dieta mediterranea

In effetti sì, si tratta di regimi alimentari che privilegiano prodotti nutrienti, non lavorati e con 
basso contenuto di elementi potenzialmente nocivi come sale, zucchero, grassi. Anche la EAT-
Lancet ha formulato un piano sostanzialmente simile, chiamato Planetary Health Diet (PHD). Al 
modello mediterraneo sono ispirate anche le linee guida italiane per una sana alimentazione, 
formulate con l'obiettivo di prevenire le malattie cronico-degenerative, promuovere la salute 
pubblica e la sostenibilità ambientale. Oltre alle raccomandazioni già citate, le linee guida 
consigliano di: bere abbondante acqua ogni giorno, ridurre al minimo possibile le bevande 
alcoliche, preferire l'olio d'oliva ad altri condimenti grassi, ampliare la varietà di scelte alimentari, 
fare attenzione all'uso improprio di integratori, rispettare la sicurezza alimentare.

Ci sono altri comportamenti che possiamo adottare per la salute del pianeta?

Diffondere buone abitudini in famiglia e tra amici – scegliere prodotti locali, evitare sprechi, 
ridurre la carne – è un contributo importante. Ridurre gli sprechi è un'azione altrettanto efficace 
per la salute del pianeta (di questo, invece, ne abbiamo parlato qui). “Le scelte individuali – 
sottolineano gli esperti dell'Organizzazione – sono una leva potente per il cambiamento collettivo”.
Il riferimento non è soltanto a ciò che si mette a tavola, ma alle condizioni lavorative ed 
economiche, alla giustizia, alla protezione degli animali e delle specie viventi
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