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Servizio La svolta possibile

Obesità, la legge italiana primato da tradurre in un
modello per l’Europa
Il successo della riforma dipenderà da quanto saremo capaci di tradurla nella 
riduzione del rischio di infarto, ictus, scompenso cardiaco e di tutte le complicanze 
che ancora oggi accompagnano questa malattia

di Alexis Elias Malavazos *

8 luglio 2026

La vera sfida comincia adesso. La Legge italiana 149/2025 – prima al mondo a riconoscere 
ufficialmente l’obesità come malattia cronica, progressiva e recidivante – ha segnato un passaggio 
storico, ma il suo valore non si misurerà nella sua portata simbolica. Si apprezzerà nella capacità di
trasformare un principio giuridico in un cambiamento reale. Perché questo primato è soltanto il 
primo passo. Il successo di questa riforma dipenderà da quanto saremo capaci di tradurla nella 
riduzione del rischio di infarto, ictus, scompenso cardiaco e di tutte le complicanze che ancora oggi
accompagnano questa malattia.

Lo studio

È proprio questa la riflessione che emerge dal nostro lavoro “Italy passes obesity law: an 
opportunity to prevent cardiovascular disease across Europe”, appena pubblicato sull’European 
Heart Journal – Quality of Care and Clinical Outcomes. Lo studio dell’Irccs Policlinico San Donato 
non si limita a descrivere una novità legislativa senza precedenti, ma analizza come questa scelta 
possa rappresentare un modello di evoluzione delle politiche sanitarie europee, mettendo 
finalmente la prevenzione cardiovascolare e la cura dell’obesità all’interno della stessa strategia di 
salute pubblica.

L’Italia è il primo Paese al mondo ad aver percorso questa strada. È una posizione di leadership 
che rappresenta al tempo stesso un’opportunità e una responsabilità. Opportunità, perché oggi 
disponiamo delle conoscenze scientifiche necessarie per affrontare l’obesità come una vera 
patologia; responsabilità, perché il riconoscimento legislativo rischierebbe di rimanere incompiuto
se non fosse accompagnato da un profondo cambio di paradigma.

Le prospettive

La legge, infatti, offre gli strumenti per costruire questo cambiamento. Pone le basi per il 
progressivo inserimento delle prestazioni dedicate all’obesità nei Livelli essenziali di assistenza, 
per l’integrazione della patologia nel Piano nazionale della Cronicità, per la realizzazione di 
Percorsi Diagnostico-Terapeutici Assistenziali multidisciplinari e per lo sviluppo di un sistema 
nazionale di monitoraggio epidemiologico. Non si tratta di semplici adempimenti amministrativi, 
ma di condizioni necessarie affinché ogni paziente possa accedere a un percorso di presa in carico 
continuo e appropriato.



Il carico di malattia

Le motivazioni che rendono necessaria questa trasformazione sono ormai evidenti anche al nostro 
legislatore. Le malattie cardiovascolari continuano a rappresentare la principale causa di morte nel
nostro continente e assorbono ogni anno circa 282 miliardi di euro nell’Unione Europea, dei quali 
42 gravano sul sistema sanitario italiano. Una quota importante di questo carico sanitario, 
economico e sociale è legata all’obesità, uno dei principali determinanti modificabili delle malattie 
cardiovascolari. Agire precocemente significa, quindi, intervenire sulla sostenibilità futura dei 
sistemi sanitari. E, ancora prima, sulla salute delle persone.

Per molti anni, abbiamo considerato l’obesità un semplice fattore di rischio cardiovascolare, 
banalizzandola come conseguenza di stili di vita inadeguati. Oggi conosciamo molto meglio il ruolo
dell’adiposità viscerale nei processi infiammatori, nel danno vascolare e nel rimodellamento 
cardiaco; disponiamo di strumenti diagnostici più accurati per identificare il rischio 
cardiometabolico e, soprattutto, abbiamo a disposizione terapie farmacologiche che hanno 
dimostrato di modificare la storia naturale della malattia. I risultati dello studio SELECT (Lancet 
2025) – ad esempio – richiamati nel nostro lavoro, hanno evidenziato una riduzione del 20% degli 
eventi cardiovascolari maggiori nei pazienti con obesità o sovrappeso e malattia cardiovascolare, 
ma senza diabete, trattati con semaglutide. Si tratta di un risultato che conferma che trattare 
l’obesità significa intervenire direttamente sulla salute del cuore.

Scienza e diritto allineati

La Legge 149/2025 arriva, insomma, in un momento di grande maturità clinica e scientifica. 
Scienza e diritto procedono nella stessa direzione. Si tratta ora di costruire un modello 
assistenziale che attui la legge e che sia coerente con le evidenze disponibili, superando 
definitivamente una gestione episodica e frammentata che troppo spesso ha caratterizzato questa 
patologia.

Sarà necessario definire criteri trasparenti di rimborsabilità, rafforzare la rete dei centri dedicati, 
investire nella formazione di medici e professionisti sanitari, sviluppare modelli multidisciplinari 
realmente operativi e monitorare con attenzione eventuali disuguaglianze territoriali nell’accesso 
alle cure. Tutti presupposti perché il nuovo paradigma possa tradursi in benefici concreti per i 
cittadini.

Se sapremo trasformare il riconoscimento legislativo in una presa in carico precoce, 
multidisciplinare e personalizzata sui bisogni dei pazienti, l’esperienza italiana potrà diventare un 
modello di riferimento per una politica sanitaria europea, dove scienza e diritto si incontrano per 
la cura dei pazienti. E per la salute delle generazioni future.

* Responsabile Uo Endocrinologia, Resp.le Nutrizione Clinica e Prevenzione Cardiometabolica
Irccs Policlinico San Donato; Professore Associato di Nutrizione Clinica (MEDS-08/C); Dip. to
Scienze Biomediche, Chirurgiche e Odontoiatriche - Università di Milano



Servizio Il progetto NeuroNetwork

Neurologi alla prova sostenibilità tra governance, 
dati e fabbisogno
Focus su dotazione e distribuzione dei professionisti, modelli regionali e gestione 
dell’offerta in un contesto caratterizzato da risorse limitate e crescente complessità

di Claudio Buongiorno Sottoriva *, Mario Del Vecchio *, Alessandro Padovani *, Valeria Tozzi *

8 luglio 2026

Il sistema di tutela della salute italiano — inteso come l’insieme integrato dei servizi erogati ai 
pazienti da aziende pubbliche e private accreditate — sta attraversando una fase di trasformazione 
importante segnata dall’aumento della domanda di servizi e da risorse che non si espandono in 
eguale misura. L’invecchiamento della popolazione, l’aumento delle patologie croniche e 
neurodegenerative, l’introduzione di innovazioni terapeutiche ad alto impatto organizzativo ed 
economico e la ridefinizione degli assetti delle aziende sanitarie, stanno modificando 
profondamente il perimetro dei bisogni e la configurazione dell’offerta.

Neurologia paradigmatica

In questo scenario, la neurologia è una disciplina paradigmatica. Per ampiezza epidemiologica, 
trasversalità dei setting (ospedale, territorio, riabilitazione), articolazione delle reti cliniche e 
crescente innovazione terapeutica, essa costituisce un banco di prova per la capacità del sistema di 
riallineare la programmazione delle risorse professionali, i modelli organizzativi e la sostenibilità.

Negli ultimi anni, la Società italiana di Neurologia (Sin) ha avviato un percorso di riflessione 
strategica, volto a interrogarsi non sul ruolo clinico-scientifico della disciplina, bensì sul suo 
posizionamento nel sistema di tutela della salute. In questo quadro si colloca NeuroNetwork, 
iniziativa promossa da Sin in partnership con Biogen e Cergas SDA Bocconi.

21 modelli regionali

L’edizione 2025 di NeuroNetwork ha rappresentato un momento di consolidamento del dibattito 
interno alla comunità neurologica sul tema della numerosità dei neurologi nei diversi contesti 
regionali italiani. Il confronto si è concentrato sulla coerenza tra le dotazioni professionali, la 
configurazione dell’offerta pubblica e privata accreditata e i bisogni di salute emergenti in alcune 
regioni. Infatti, l’analisi in Veneto, Liguria, Puglia e Abruzzo ha permesso di testare un metodo per 
intercettare il fenomeno della numerosità e della distribuzione dei neurologi nei contesti 
territoriali.

Il lavoro ha messo in evidenza che la questione non può essere ridotta alla sola quantità dei 
professionisti. Le differenze regionali riguardano la struttura delle reti, il peso del privato 
accreditato, la distribuzione dei servizi tra setting ospedalieri e territoriali, la complessità media 
dei casi e l’organizzazione aziendale. In un sistema articolato in 21 modelli regionali, non esiste 



una “neurologia italiana”, ma 21 configurazioni coerenti con scelte di assetto e organizzazione 
diverse.

Gli indicatori Agenas

Il confronto con la metodologia Agenas per il calcolo del fabbisogno aziendale ha rappresentato un 
ulteriore passo di maturità. La comunità professionale ha accettato di misurarsi con indicatori 
comparabili e logiche di programmazione fondate su dati di produzione, ore lavorate e 
composizione delle attività, rafforzando le dimensioni di accountability e di dialogo istituzionale.

L’esperienza 2025 ha quindi segnato un passaggio culturale: dalla riflessione identitaria a quella di
sistema. Non una rivendicazione corporativa, ma un contributo strutturato al governo del capitale 
professionale nel sistema di tutela della salute.

Censire e mappare

L’edizione 2026, che si svilupperà nel quadro del mandato del nuovo Presidente Sin, il professor 
Mario Zappia, rappresenterà un ulteriore salto di scala. Sono previsti un censimento sistematico 
dei neurologi presenti nei diversi sistemi regionali e una mappatura approfondita dell’offerta 
neurologica, con l’obiettivo di costruire una base informativa stabile per una riflessione che metta 
al centro i “numeri” e produca anche interpretazioni rispetto alla contingenza di ciascun contesto 
locale.

In un contesto di vincoli finanziari e di crescente complessità, le comunità professionali sono 
chiamate a dimostrare capacità di analisi, di proposta e di responsabilità sistemica. La neurologia, 
attraverso NeuroNetwork, sta sperimentando una forma di maturità istituzionale: contribuire 
attivamente alla sostenibilità del sistema di tutela della salute, integrando competenze cliniche, 
analisi dei dati e una visione manageriale.

* Cergas-SDA Bocconi
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Servizio La Società di nutrizione umana

Tumore al seno: anche l'alimentazione giusta è 
importante per la cura
Il 55% delle donne con carcinoma mammario è in sovrappeso od obesa. La Società 
Italiana di Nutrizione Umana in prima linea per favorire una maggiore diffusione 
delle linee guida su gestione del peso e promozione dell'attività fisica

di Francesca Indraccolo

8 luglio 2026

Nella moderna oncologia la nutrizione non è più un semplice consiglio di buon senso, ma è 
diventata un pilastro clinico del percorso di cura, al pari della chirurgia, della radioterapia o della 
chemioterapia. Integrare il supporto nutrizionale nei protocolli terapeutici e nei follow up significa 
intervenire concretamente sulla capacità del paziente di tollerare i trattamenti, preservare la 
qualità della vita e, in ultima analisi, influenzare positivamente la sopravvivenza globale. Di questo
tema, declinato in particolare per le donne con tumore al seno, si è occupata la Società Italiana di 
Nutrizione Umana (SINU) durante il 46° Congresso Nazionale svoltosi a Bergamo per favorire una
maggiore diffusione delle linee guida in materia.

Nelle donne con carcinoma mammario, che possono presentare una maggiore vulnerabilità a 
complicanze cardiometaboliche, contrariamente a quanto accade per altre neoplasie, emerge 
sempre più spesso una malnutrizione per eccesso, spesso accompagnata da obesità sarcopenica e 
alterazioni metaboliche.

La prognosi può essere influenzata dal sovrappeso

“Le pazienti – spiega Alessio Filippone, vice-coordinatore del gruppo di lavoro SINU “Nutrizione 
in Oncologia” e membro del team di Terapie integrate in Senologia della Fondazione Policlinico 
Gemelli - vanno incontro a profonde alterazioni della composizione corporea a causa di 
trattamenti sistemici, terapie ormonali e della menopausa iatrogena, fattori che, uniti alla 
riduzione dell'attività fisica post-diagnosi, favoriscono un aumento del grasso viscerale a discapito 
della massa muscolare. Questo scenario, meno evidente ma altrettanto rilevante sul piano 
prognostico, richiede un cambio di paradigma, con strategie cliniche mirate al riequilibrio della 
composizione corporea e del profilo metabolico”.

Una malattia che può appesantire corpo e mente

Il carcinoma mammario è il tumore femminile più diffuso nel mondo. Dalle stime GLOBOCAN nel 
2022 i nuovi casi erano 2,3 milioni, ovvero il 24% di tutti i nuovi casi di cancro nelle donne. In 
Italia, secondo le stime AIOM 2025, ogni anno vengono diagnosticate più di 50mila donne con 
tumore al seno, con una sopravvivenza a cinque anni dell'88% e una prevalenza di 925mila 
sopravvissute alla malattia.



Una diagnosi di cancro al seno può comportare disagio fisico e mentale e cambiamenti sostanziali 
della vita quotidiana, tra cui l'affaticamento e il dolore derivanti dalla malattia, dalla chirurgia e 
dalla terapia oncologica adiuvante. A tutto questo si aggiunge anche il problema dell'aumento 
ponderale.

Il ruolo del peso e della distribuzione del grasso corporeo

Nella Breast Unit del Policlinico Gemelli, punto di riferimento per il Centro Sud Italia, dove 
vengono operate 1.500 nuove pazienti con tumore del seno ogni anno, da circa 12 anni è stato 
introdotto un percorso integrato che prevede la valutazione dello stato metabolico fin dalle prime 
fasi della cura. Il percorso nutrizionale si inserisce nel modello multidisciplinare del Centro di 
Senologia della Fondazione Policlinico Universitario A. Gemelli IRCCS, diretto dal professor 
Gianluca Franceschini, e si realizza all'interno della UOS di Terapie Integrate, diretta dal dottor 
Stefano Magno, nell'ambito di una presa in carico personalizzata e multidisciplinare della paziente.

L'inquadramento metabolico come strumento predittivo

“Il 55% delle donne con tumore al seno - aggiunge Filippone – è in sovrappeso od obesa e per 
questo, a causa di un'eccessiva massa grassa, ha un rischio di maggiore tossicità ematologica e 
neurologica ai trattamenti. Inoltre, il peso corporeo è un fattore che può influenzare in modo 
concreto la prognosi. Le evidenze epidemiologiche più aggiornate indicano che l'eccesso di 
adiposità è associato a un aumento del rischio di mortalità”, sottolinea Filippone.

Un aspetto rilevante emerso dalla letteratura è che non conta solo il peso corporeo totale, ma 
anche la distribuzione del grasso. “L'adiposità addominale è associata a una prognosi peggiore ed è
correlata a specifiche alterazioni metaboliche che possono favorire la progressione tumorale”, 
aggiunge Filippone.

Giocare d'anticipo per seguire al meglio le pazienti

Per le principali linee guida nazionali e internazionali - tra cui quelle AIOM 2024, ESPEN 2021 e le
recenti raccomandazioni WCRF/AICR 2025 riguardanti i pattern dietetici - lo screening 
nutrizionale precoce in caso di tumore al seno è fondamentale: identificare il rischio metabolico già
al momento della diagnosi permette di intervenire prima che il declino funzionale diventi 
irreversibile. “È quanto prevede il percorso di presa in carico del Policlinico Gemelli, dove stiamo 
lavorando anche per esportare il modello in modo che possa diventare un diritto per tutte le 
pazienti”, segnala Filippone.

Per quanto riguarda le indicazioni cliniche, il supporto nutrizionale deve mirare al mantenimento 
di un adeguato apporto proteico, per sostenere il sistema immunitario e preservare il muscolo. 
“Contemporaneamente, è essenziale gestire l'assetto glicemico, pertanto, la dieta deve privilegiare 
carboidrati complessi e ridurre gli zuccheri semplici e le bevande alcoliche, quest'ultime 
direttamente collegate a un maggior rischio di recidiva”, sottolinea Filippone.

L'importanza del regime alimentare e dell'attività fisica

Un ruolo chiave è svolto dalla Dieta Mediterranea, associata a una riduzione del 22% della 
mortalità per tutte le cause e a una significativa diminuzione delle recidive. Inoltre, i benefici 
cardiovascolari di questo modello alimentare risultano particolarmente rilevanti nelle donne con 
storia di tumore al seno, per le quali il rischio cardiovascolare diventa la principale causa di 
mortalità a distanza di anni dalla diagnosi.

Accanto alla nutrizione, l'attività fisica rappresenta un pilastro del percorso di cura oncologico. 
“Evidenze consolidate indicano che un esercizio regolare dopo la diagnosi può ridurre fino al 44% 



la mortalità totale e del 35% il rischio di recidiva. Anche interventi moderati contribuiscono al 
miglioramento della composizione corporea, alla riduzione del grasso viscerale e al recupero della 
massa muscolare. Oltre agli effetti biologici, l'attività fisica migliora in modo significativo la qualità
della vita, riducendo fatigue, ansia e depressione”, specifica Filippone.

Secondo la survey SINU condotta nelle Breast Unit italiane, solo il 34% di esse dispone di percorsi 
nutrizionali strutturati e uniformi. Per colmare questo divario e rafforzare l'integrazione tra 
nutrizione, prevenzione e terapia oncologica, il gruppo di lavoro SINU “Nutrizione in Oncologia” 
sta lavorando a indicazioni nutrizionali per la paziente con tumore al seno, che considerino lo stile 
di vita, il mantenimento di un peso adeguato, insieme a un'alimentazione equilibrata e a un livello 
di attività fisica compatibile con le condizioni cliniche.



Servizio Orticaria cronica spontanea

Il nodo dei medici di famiglia e la “sindrome di 
Ulisse” che colpisce i pazienti
In uno studio la fotografia dell'inadeguatezza della situazione diagnostica e 
terapeutica di questa patologia presso i medici di medicina generale

di Riccardo Asero*

8 luglio 2026

L'orticaria cronica spontanea (CSU) è una patologia di origine autoimmunitaria piuttosto 
frequente che si calcola colpisca almeno l'1% della popolazione generale. Si caratterizza per la 
comparsa di lesioni cutanee fugaci e assai pruriginose dette pomfi, del tutto simili a punture di 
zanzara o di ortica, di dimensioni variabili da pochi millimetri a decine di centimetri, che nel 50% 
dei casi si associano ad episodi di gonfiore che possono interessare aree corporee diverse (labbra, 
palpebre, mani, piedi, ecc.) a risoluzione più lenta, detti angioedema. La malattia si definisce 
cronica quando, continuativamente o in modo intermittente, supera le 6 settimane di durata. La 
malattia risponde nella maggior parte dei casi a terapie standard quali gli antistaminici, ma in una 
percentuale di pazienti presenta caratteristiche di severità tali da rendere necessario l'impiego di 
farmaci biologici o immunosoppressori.

La diagnosi, la valutazione di severità, e i livelli di trattamento dell'orticaria cronica spontanea 
sono chiaramente definiti da linee guida internazionali che vengono aggiornate ogni tre anni da 
parte di una pannello comprendente i massimi esperti mondiali di questa patologia.

Mentre le linee guida sono diffusamente accettate e regolarmente utilizzate da parte degli 
specialisti del settore (principalmente allergologi/immunologi e dermatologi), la loro applicazione 
da parte dei medici di medicina generale, i quali rappresentano nella maggior parte dei casi il 
primo presidio medico con cui i pazienti vengono a contatto, è assai dubbia. Questo si traduce 
spesso in trattamenti inadeguati, valutazioni inappropriate della severità delle manifestazioni, 
ritardi diagnostici, e nella cosiddetta “sindrome di Ulisse” in cui il paziente girovaga per mesi da 
uno specialista all'altro (spesso poco competente nella materia) senza trovare soluzioni. Inutile 
dire che il ritardo della diagnosi e dell'avvio di una terapia adeguata impattano molto 
negativamente sulla qualità di vita dei pazienti affetti da orticaria cronica spontanea, soprattutto 
quelli che presentano le forme più severe e resistenti ai trattamenti standard.

Lo studio BRIDGE, avviato due anni fa da Novartis con la collaborazione di Thermo Fisher e il 
supporto di medici specialisti in orticaria cronica spontanea operanti in Lombardia, ha avuto come
obiettivo quello di fotografare l'inadeguatezza della situazione diagnostica e terapeutica di questa 
patologia presso i medici di medicina generale operanti in Lombardia e di valutare la fattibilità e 
l'efficacia dell'implementazione di uno specifico pacchetto informativo e di aggiornamento 
(definito “Urticaria Care Package”, UCP) sulla qualità dell'assistenza medica di base. La prima 
parte dello studio, recentemente pubblicata su “The Journal of Allergy and Clinical Immunology: 
Global”, ha fissato la situazione antecedente la somministrazione del pacchetto informativo in oltre



90 medici di medicina generale, evidenziando importanti carenze relativamente alla conoscenza 
della patologia e delle linee guida, al suo trattamento ottimale e all'impiego dei cosiddetti PRO 
(patient-related outcomes), misure sia obiettive che soggettive di severità e impatto sulla qualità di
vita basate sulle registrazioni fatte dai pazienti. Sono inoltre emerse problematiche riguardanti la 
collaborazione e comunicazione efficace tra medico di medicina generale e medico specialista di 
orticaria cronica spontanea. È stato concluso che i medici di medicina generale italiani necessitano
di un addestramento aggiuntivo specifico volto a migliorarne le competenze nel trattamento di 
questa malattia.

L'UCP è stato sviluppato e successivamente proposto ai medici di medicina generale che avevano 
preso parte alla prima fase dello studio, con l'obiettivo di migliorare sensibilmente le decisioni 
cliniche prese nell'ambito della medicina territoriale di primo livello attraverso l'impiego dei PRO e
l'osservanza delle linee guida. Quasi tutti i medici partecipanti alla prima fase hanno accettato di 
prendere parte anche alla seconda parte dello studio. L'efficacia dell'implementazione è stata 
successivamente valutata attraverso un questionario specifico. Questa seconda fase dello studio, 
attualmente in via di finalizzazione e di prossima pubblicazione per metterla a disposizione della 
comunità scientifica, ha dimostrato che la somministrazione del pacchetto 
educazionale/informativo ha determinato un significativo miglioramento delle competenze 
specifiche dei medici di base, con una marcata riduzione del numero di incertezze diagnostiche e 
un aumento significativo della percentuale di medici a conoscenza della malattia e delle relative 
linee guida, unitamente ad un maggiore utilizzo di PRO. L'impiego dell'UCP si è pertanto rivelato 
un mezzo efficace per migliorare l'approccio all'orticaria cronica spontanea nella medicina 
generale da implementare su più ampia scala sia in Italia che in altri Paesi.

*Specialista in Allergologia e Immunologia Clinica



Servizio Orticaria cronica spontanea

Quei bisogni terapeutici insoddisfatti e l'arrivo del 
primo trattamento orale mirato
Gli antistaminici rappresentano la terapia di prima linea, ma oltre la metà dei 
pazienti continua a manifestare sintomi. L'ok dell'Europa alla nuova terapia orale

di Maria Rita Montebelli

8 luglio 2026

Prurito incessante, pomfi che compaiono all'improvviso e un andamento imprevedibile che 
compromette sonno, lavoro e relazioni sociali. È la scomoda realtà delle migliaia di persone che 
convivono con l'orticaria cronica spontanea (CSU), una patologia infiammatoria della pelle, che 
colpisce soprattutto le donne e si manifesta più frequentemente tra i 20 e i 40 anni. A differenza 
dell'orticaria comune, in genere associata a reazioni allergiche, la forma cronica spontanea 
compare senza che sia identificabile un fattore scatenante. I sintomi – pomfi pruriginosi, 
arrossamenti e gonfiori che compaiono su viso, mani, piedi e che a volte interessano anche la gola 
– persistono per almeno sei settimane e possono protrarsi per mesi o anni.

La natura imprevedibile della malattia rappresenta uno degli aspetti più difficili da gestire. Le 
manifestazioni compaiono all'improvviso, rendendo complessa la pianificazione delle attività 
quotidiane. Il risultato è un carico non soltanto fisico, ma anche psicologico. Numerosi pazienti 
riferiscono disturbi del sonno, ansia, depressione e una riduzione della produttività lavorativa, con 
conseguenze significative sulla vita personale e professionale.

“Convivere con l'orticaria cronica spontanea – commenta Elena Radaelli, Presidente di ARCO 
(Associazione Ricerca Cura dell'Orticaria) – significa affrontare ogni giorno una malattia 
complessa e spesso sottovalutata, che può incidere profondamente sulla qualità della vita. Molti 
pazienti si sentono ancora poco compresi e faticano a trovare risposte adeguate”.

Gli unmet need terapeutici dell'orticaria cronica spontanea

Nonostante la disponibilità di trattamenti consolidati, i bisogni terapeutici insoddisfatti 
rimangono elevati. Gli antistaminici H1 rappresentano infatti la terapia di prima linea, ma oltre la 
metà dei pazienti continua a manifestare sintomi rilevanti nonostante il trattamento. Per queste 
persone, raggiungere un controllo adeguato della malattia resta una sfida clinica importante. 
Proprio per rispondere a questi unmet need, la Commissione europea ha approvato il remibrutinib
per il trattamento degli adulti con orticaria cronica spontanea non controllata dagli antistaminici 
H1. Si tratta della prima terapia orale mirata (si assume due volte al giorno), autorizzata 
nell'Unione Europea per questa indicazione.

Il farmaco è un inibitore selettivo della tirosin-chinasi di Bruton (BTK), proteina coinvolta nei 
meccanismi immunologici che portano al rilascio di istamina. Quest'ultima è una delle principali 
sostanze responsabili della comparsa di prurito, pomfi e gonfiore. Bloccando questa via di 



segnalazione, remibrutinib interviene dunque direttamente sui processi biologici alla base della 
malattia.

Gli studi registrativi REMIX-1 e REMIX-2

L'approvazione europea arriva sulla scia dei risultati positivi degli studi registrativi di fase 3 
REMIX-1 e REMIX-2, due trial multicentrici globali, randomizzati, in doppio cieco e controllati 
con placebo che hanno coinvolto complessivamente 925 pazienti, che presentavano persistenza dei
sintomi nonostante fossero in terapia con antistaminici H1 di seconda generazione.

I risultati degli studi hanno mostrato una superiorità del trattamento rispetto al placebo nella 
riduzione del prurito, del numero di pomfi e dell'attività complessiva della malattia dopo 12 
settimane di terapia. Molto rilevante è il dato sulla rapidità della risposta: i benefici clinici sono 
stati osservati già dalla prima settimana di trattamento.

“L'orticaria cronica spontanea, una malattia infiammatoria di origine autoimmune con sintomi 
altamente debilitanti ha un decorso spesso imprevedibile che incide negativamente sulla qualità di 
vita - sottolinea la dottoressa Silvia Mariel Ferrucci, responsabile del servizio di dermatologia 
allergologica e professionale della Fondazione IRCCS Ca' Granda dell'Ospedale Maggiore 
Policlinico Milano -. L'approvazione europea di questa nuova opzione terapeutica, che agisce su 
una via immunitaria chiave, amplia le opzioni di gestione della malattia per i pazienti che non 
traggono beneficio dalla terapia antistaminica convenzionale”.

Favorevole anche il profilo di safety e tollerabilità del nuovo farmaco. Gli eventi avversi più 
frequentemente riportati sono stati congestione nasale, mal di gola, rinorrea, cefalea, nausea, 
dolore addominale ed episodi di sanguinamento generalmente di lieve entità.

La terapia entra nelle linee guida internazionali 2026

L'importanza di questa nuova opzione terapeutica è stata riconosciuta anche dalle più recenti 
Linee guida internazionali per la definizione, classificazione, diagnosi e gestione dell'orticaria, 
pubblicate nel 2026, che raccomandano l'impiego di remibrutinib nei pazienti che rimangano 
sintomatici dopo il trattamento con antistaminici H1.

L'approvazione europea rappresenta quindi un passo avanti significativo in un'area caratterizzata 
da un elevato bisogno clinico ancora insoddisfatto. Per migliaia di persone che convivono con una 
malattia spesso invisibile ma altamente invalidante, la disponibilità di una terapia orale mirata può
contribuire a migliorare il controllo dei sintomi e a recuperare una migliore qualità della vita. Il 
farmaco è già approvato negli Stati Uniti, in Cina e in diversi altri Paesi.
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Sintomi e cause non sempre chiare: ecco l'identikit
di una delle patologie più impattanti della cute
L'orticaria è estremamente comune: la metà della popolazione ne sperimenta almeno un episodio 
nella vita; quella cronica spontanea è meno diffusa ma, in ogni caso, solo in Italia colpisce circa 
480mila persone

di Barbara Gobbi

8 luglio 2026

“Più conoscenza. Migliore salute della pelle”. Lo slogan della giornata mondiale della salute della 
pelle che si celebra l'8 luglio - su input dell'International League of dermatological Societies e della 
International Society of Dermatology - accende i riflettori sull'importanza di una corretta 
informazione e prevenzione in merito all'ampio spettro di patologie e sintomatologie che possono 
interessare il nostro organo più esteso: la pelle. Anche per questo, tra i più esposti ad “aggressioni” 
sia esterne che interne. Tra i disturbi più impattanti, figurano le orticarie, eruzioni cutanee dalle 
cause multifattoriali. Quella che definiamo orticaria è una reazione immuno-allergica della cute, le 
cui cause possono essere tante e diversificate. I sintomi sono un'eruzione cutanea, caratterizzata da
ponfi cioè dei rialzamenti della pelle piatti sopra e con il bordo sollevato, che compaiono per poi 
sparire di solito dopo qualche ora per – eventualmente - recidivare senza che sia chiaro il “perché”.

Oltre ai ponfi, i sintomi sono prurito e gonfiore, talvolta anche alle labbra e agli occhi e molto 
raramente alla trachea con una conseguente sensazione di mancanza d'aria. L'orticaria è 
estremamente comune: la metà della popolazione mondiale ne sperimenta almeno un episodio 
nella vita; quella cronica spontanea è meno diffusa ma, in ogni caso, solo in Italia colpisce circa 
480mila persone, con un rapporto 2:1 tra donne e uomini e con una prevalenza stimata intorno 
allo 0,8%, per lo più in giovani adulti dai 20 ai 55 anni.

Acuta o cronica?

Nella famiglia delle orticarie la distinzione clinica più immediata è tra forma acuta e cronica. La 
prima insorge in un paziente che non l'ha mai avuta - o che da anni non presenta sintomi –: può 
presentarsi con un episodio singolo o anche in più episodi ripetuti, che in ogni caso nell'arco di tre 
mesi spariscono. Queste forme acute spesso hanno una causa ben individuabile: parliamo di una 
forma allergica o allergo-tossica dovuta a esempio a un medicinale o a un conservante presente 
negli alimenti o – ancora – a qualche elemento ambientale scatenante. La “reazione” scompare 
solo eliminando l'esposizione della persona a questi fattori.

Le forme di orticaria croniche sono più difficili da investigare perché possono avere una vasta serie
di cause, che comportano spesso un'ampia batteria di esami per il paziente senza però che in 
buona parte delle situazioni si arrivi a identificare l'origine del disturbo. Si parla allora di orticaria 
idiopatica: quando semplicemente non si risale all'origine.

Le alterazioni immunologiche



“Se per le orticarie acute – spiega il presidente Sidemast, Giovanni Pellacani – spesso riusciamo a 
risalire al conservante o al farmaco, o anche a una forte esposizione ad ambienti molto polverosi 
che le ha scatenate, per le croniche le cause allergiche sono decisamente meno frequenti. Dietro la 
forma cronica – avvisa l'esperto - possono esserci alterazioni immunologiche come auto-anticorpi, 
reazioni immunitarie dell'organismo o anche un maggior rilascio di sostanze che generano 
l'orticaria da parte dei mastociti, le cellule mediatrici che sono più sensibili e quindi basta un 
elemento fisico come caldo, freddo o strofinamento per innescare il rilascio di sostanze alla base 
dell'orticaria”. Da indagare anche eventuali infezioni croniche latenti - a esempio a un dente o alla 
cistifellea – che non danno sintomi veri e propri ma possono generare comunque la reazione 
immunologica alla base della malattia.

Curare il sintomo

“La causa non si trova in circa la metà dei casi – prosegue Pellacani -: di conseguenza si punta a 
curare il sintomo e il meccanismo generale delle orticarie, che sono generate da un rilascio di 
istamina o di altri mediatori attivati dalla risposta del sistema immunitario. L'obiettivo diventa 
“modulare” questa risposta eccessiva. E se un tempo avevamo poche frecce all'arco quanto a 
risposte terapeutiche – dal cortisone alla ciclosporina nei casi più resistenti, oggi – avvisa il 
presidente dei dermatologi Sidemast – disponiamo di farmaci più mirati e specifici, che vanno ad 
agire sulle immunoglobuline circolanti bloccandone la circolazione. Altre terapie sono i modulatori
di interleuchine, che possono aiutare a ridurre la cascata infiammatoria fino a ripristinare una 
risposta più controllata del sistema. In estrema sintesi – conclude Pellacani - l'orticaria è il 
sintomo di una temporanea ‘arrabbiatura' delle cellule del sistema immunitario: quando sappiamo
cosa abbia prodotto questa iper reazione eliminiamo la causa, altrimenti cerchiamo comunque di 
‘calmarle' e di renderle meno reattive anche per il futuro”.
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Terapie innovative: 20 associazioni al lavoro per 
misurare il valore della cura
Al via il progetto “Pazienti in Agorà” promosso da SDA Bocconi con Novartis: la 
prospettiva dei pazienti accanto alle evidenze cliniche ed economiche

di Monica Otto*

8 luglio 2026

In un Paese caratterizzato dall’invecchiamento della popolazione, dall’aumento della cronicità e da 
una crescente pressione sul Servizio sanitario nazionale, la sfida non è solo rendere disponibili 
nuove tecnologie, ma riconoscerne ed esprimerne il valore. Da questa scelta dipendono la 
sostenibilità del sistema, l’accesso equo e tempestivo all’innovazione e, soprattutto, la capacità di 
rispondere ai bisogni reali delle persone.

Per una nuova terapia si aspettano 14 mesi

Oggi, secondo i recenti dati del Patients W.A.I.T. Indicator di EFPIA, in Italia i pazienti attendono 
in media 14 mesi per accedere a una nuova terapia. A questi tempi si aggiungono differenze 
territoriali che continuano a generare disuguaglianze nell’accesso alle cure. Di fronte a questo 
scenario, serve un cambio di prospettiva che parta dai pazienti e dai loro bisogni, ma anche dalla 
capacità del sistema di misurare ciò che produce valore lungo l’intero percorso di cura.

Una recente ricerca internazionale del CERGAS di SDA Bocconi e Global Heart Hub, condotta su 
oltre 150 pazienti e rappresentanti di associazioni, evidenzia come il coinvolgimento dei pazienti 
nei processi di Health Technology Assessment sia ancora limitato e prevalentemente consultivo. 
Molti segnalano di essere coinvolti troppo tardi e di non ricevere un riscontro su come il loro 
contributo venga utilizzato: un segnale che la partecipazione è ancora lontana dall’essere 
pienamente integrata nei processi decisionali.

Il percorso di vita del paziente

Il valore della cura, infatti, va oltre i risultati clinici e riguarda l’intero percorso di vita del paziente:
qualità della vita, autonomia, continuità assistenziale, impatto sulle famiglie, equità di accesso, 
sostenibilità organizzativa e sociale. È una prospettiva coerente con i principi della Value-Based 
Healthcare, secondo cui il valore nasce dalla capacità del sistema di generare risultati rilevanti per 
i pazienti, utilizzando in modo appropriato le risorse disponibili e orientando le decisioni verso 
esiti misurabili. Per questo, le decisioni sull’innovazione non possono fondarsi solo su evidenze 
cliniche ed economiche, ma devono integrare in modo sistematico la prospettiva dei pazienti. Le 
associazioni sono oggi portatori di interesse sempre più qualificati, capaci di contribuire con 
conoscenze, dati, esperienze e informazioni sui bisogni reali delle persone, favorendo una 
valutazione più completa dell’impatto delle tecnologie sanitarie lungo il percorso di cura.

Gli obiettivi del progetto Pazienti in Agorà



In questo contesto si inserisce il progetto “Pazienti in Agorà”, promosso da Novartis, che riunisce 
oltre 20 associazioni attive in diversi ambiti, dall’oncologia al cardiovascolare, dalle malattie 
immunologiche a quelle neurologiche. Dopo la definizione di priorità comuni, le Associazioni 
avvieranno un percorso di lavoro con SDA Bocconi sui temi della misurazione e interpretazione del
valore della cura, del dialogo con gli interlocutori istituzionali nazionali e regionali e della 
partecipazione dei pazienti lungo il percorso di cura. Progetti come “Pazienti in Agorà” dimostrano
come la collaborazione multistakeholder possa favorire una sanità più orientata al valore. 
L’obiettivo è evolvere i criteri con cui la cura viene valutata, considerando non solo l’efficacia delle 
terapie, ma anche gli esiti lungo l’intero percorso del paziente, la qualità della vita, l’impatto 
sociale ed economico e le opportunità offerte dal digitale e dall’intelligenza artificiale.

La sfida non è semplicemente ascoltare la voce dei pazienti, ma renderla parte integrante delle 
decisioni. Ciò significa investire in competenze, infrastrutture informative, strumenti per la 
raccolta sistematica degli esiti e regole trasparenti che consentano una partecipazione stabile lungo
tutto il ciclo dell’innovazione. Solo così il valore della cura potrà essere pienamente realizzato: non 
come semplice efficacia di una tecnologia, ma come capacità del sistema di trasformare 
l’innovazione in migliori esiti di salute, qualità della vita, equità di accesso e sostenibilità per la 
collettività.

*Associate professor of practice e Director for Executive Education in Government, Health and
Non Profit di SDA Bocconi School of Management
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Molto più di una malattia della pelle: pazienti al 
centro della cura
La sopravvivenza non è a rischio ma è profondamente compromessa la qualità della 
vita: l’esperienza italiana dello studio AWARE

di Silvia Mariel Ferrucci*

8 luglio 2026

L’orticaria cronica spontanea colpisce circa lo 0,5-1% della popolazione e interessa 
prevalentemente donne tra i 30 e i 50 anni. Sebbene non metta a rischio la sopravvivenza, può 
compromettere profondamente la qualità della vita. Il prurito persistente disturba il sonno, riduce 
la concentrazione, altera il rendimento lavorativo, limita la vita sociale e genera uno stato continuo
di incertezza. L’angioedema, presente in circa il 40-50% dei pazienti, rappresenta spesso l’aspetto 
più temuto della malattia. Non sorprende quindi che studi internazionali abbiano dimostrato come
il carico della CSU sia paragonabile, sotto il profilo della qualità di vita, a quello osservato in 
pazienti con cardiopatia ischemica o altre malattie croniche importanti.

I “Patient Reported Outcomes” cambiano il modo di valutare la malattia

Per decenni il successo terapeutico nell’orticaria cronica spontanea (CSU) è stato giudicato quasi 
esclusivamente dal medico: numero dei pomfi, intensità del prurito, presenza di angioedema, 
risposta agli antistaminici. Oggi questo approccio è profondamente cambiato. La moderna 
gestione della CSU non si limita più a osservare la cute, ma misura sistematicamente anche ciò che
il paziente vive ogni giorno.

Dorme? Lavora? Esce con gli amici? Ha paura della successiva riacutizzazione? Evita di 
programmare un viaggio per timore di un episodio di angioedema?

Sono domande apparentemente semplici, ma rappresentano oggi uno degli elementi più 
importanti nella valutazione della malattia.

È il concetto dei Patient Reported Outcomes (PROs), gli esiti riportati direttamente dal paziente, 
che negli ultimi dieci anni hanno rivoluzionato la gestione dell’orticaria cronica.

Il paziente è il miglior “biomarcatore” della malattia

Uno dei concetti più innovativi emersi dalla ricerca degli ultimi anni è che il paziente rappresenta il
miglior indicatore dello stato della propria malattia. A differenza di molte patologie croniche, nella 
CSU non esistono biomarcatori affidabili che permettano di misurare con precisione l’attività 
clinica o il grado di controllo terapeutico. Per questo motivo la valutazione deve necessariamente 
basarsi anche sull’esperienza riferita dal paziente.

I Patient Reported Outcomes (PROs) consentono infatti di misurare aspetti che il medico non può 
osservare direttamente come l’intensità del prurito, la qualità del sonno, le limitazioni nella vita 



familiare e sociale, produttività lavorativa, impatto psicologico e la percezione del controllo della 
malattia. La medicina moderna considera ormai questi parametri veri e propri obbiettivi di terapia
clinici, al pari dei dati obbiettivi raccolti dal medico durante la visita.

Cosa dicono le linee guida internazionali

Le Linee Guida Internazionali rappresentano oggi il principale riferimento mondiale nella gestione
dell’orticaria. Il documento introduce un principio destinato a modificare la pratica clinica 
quotidiana in quanto ad ogni visita il paziente deve essere valutato per tre dimensioni 
fondamentali: attività della malattia, livello di controllo e impatto sulla qualità di vita. Per questo 
motivo vengono raccomandati specifici Patient Reported Outcome Measures (PROMs):

- per l’attività della malattia UAS7 (Urticaria Activity Score 7)

- per il controllo della malattia UCT (Urticaria Control Test)

- per la qualità di vita CU-Q2oL e DLQI

- per i pazienti con angioedema AAS, AECT e AE-Qo.

Le linee guida sottolineano inoltre che l’obiettivo terapeutico deve essere il controllo completo 
della malattia, con la normalizzazione della qualità di vita e non il semplice miglioramento dei 
sintomi.

Lo studio italiano AWARE è una fotografia della pratica clinica

Una delle più importanti analisi di vita reale italiane deriva dal registro internazionale AWARE, 
che ha seguito per due anni 247 pazienti con orticaria cronica provenienti da 24 centri specialistici 
italiani. Lo studio aveva come obiettivo principale quello di valutare l’evoluzione dei Patient 
Reported Outcomes durante il trattamento, utilizzando strumenti validati quali DLQI, UAS7, CU-
Q2oL e WPAI.

I risultati fotografano con chiarezza il peso della malattia. All’inizio dello studio oltre il 90% dei 
pazienti presentava pomfi attivi; circa il 43% soffriva di angioedema;  la durata media della 
malattia era di circa cinque anni. Ancora più significativo era il carico sulla qualità di vita.

Quasi un paziente su due riferiva un impatto moderato, severo o estremamente severo della 
malattia secondo il DLQI, mentre soltanto il 19% dichiarava che la CSU non interferiva con la 
propria quotidianità.

Quando migliorano i sintomi migliora anche la vita

Durante i due anni di osservazione i trattamenti specialistici hanno prodotto un netto 
miglioramento.

Il punteggio medio DLQI si è ridotto progressivamente, passando da 7.5 a 3.0 mentre anche il 
questionario specifico CU-Q2oL ha documentato una marcata riduzione dell’impatto della 
malattia. Parallelamente diminuivano i punteggi UAS7 e la frequenza di pomfi e angioedema.

Questi dati confermano quanto dimostrato anche dai principali studi clinici internazionali: quando
si ottiene un controllo efficace dell’infiammazione, migliora anche il benessere complessivo del 
paziente.

Ma non basta stare meglio: bisogna tornare a vivere normalmente

Lo studio AWARE evidenzia tuttavia un dato molto importante.



Dopo due anni di follow-up quasi il 19% dei pazienti continuava a presentare un impatto almeno 
moderato sulla qualità di vita; fino alla metà dei pazienti mostrava ancora un controllo non 
ottimale della malattia a seconda del trattamento; circa il 50% continuava a manifestare pomfi; il 
15% riferiva ancora episodi di angioedema. Questo significa che la semplice riduzione dei sintomi 
non coincide necessariamente con il ritorno a una vita normale. È proprio qui che i PROs 
assumono un valore clinico fondamentale.

Il “treat to target” nell’orticaria cronica

Come avvenuto nella psoriasi, nella dermatite atopica e nell’artrite reumatoide, anche nell’orticaria
cronica si sta affermando il concetto di treat to target. L’obiettivo non è più ottenere un 
miglioramento parziale, ma raggiungere un controllo completo della malattia.

Idealmente il paziente dovrebbe presentare UAS7 pari a 0 o UAS7 7 (malattia ben controllata),  
UCT 12 (malattia ben controllata), ripristino di una buona qualità di vita, non più limitazioni 
lavorative, sociali e familiari.

Per raggiungere questo obiettivo è indispensabile ascoltare sistematicamente il paziente attraverso 
strumenti standardizzati, che consentono di adattare la terapia in modo tempestivo e 
personalizzato.

Il futuro: PROs digitali e medicina personalizzata

L’evoluzione più recente riguarda la digitalizzazione dei Patient Reported Outcomes. Applicazioni 
per smartphone e APP come “Cruse control” elaborata dal network UCARE, reti di centri 
specializzati per lo studio e gestione della orticaria cronica distribuiti in numerosi Paesi, 
consentono oggi al paziente di registrare quotidianamente sintomi, prurito, comparsa dei pomfi, 
episodi di angioedema e qualità di vita. Questi dati possono essere condivisi con il centro 
specialistico, permettendo una gestione più dinamica della terapia e una maggiore 
personalizzazione del percorso assistenziale. La raccolta digitale dei PROs è destinata a diventare 
parte integrante della pratica clinica nei prossimi anni.

Conclusioni

L’orticaria cronica spontanea è una malattia che si manifesta sulla pelle, ma il suo impatto va ben 
oltre i pomfi e il prurito. Colpisce il sonno, il lavoro, la vita sociale, la salute mentale e la capacità di
progettare la quotidianità.

La ricerca degli ultimi anni e le più recenti linee guida internazionali hanno definitivamente 
chiarito che la valutazione della CSU non può limitarsi all’esame obiettivo. I Patient Reported 
Outcomes (PROs) sono oggi strumenti essenziali per comprendere il reale peso della malattia e per
guidare le decisioni terapeutiche.

L’esperienza italiana dello studio AWARE dimostra che il miglioramento clinico si accompagna 
generalmente a un recupero della qualità di vita, ma evidenzia anche che una quota non 
trascurabile di pazienti continua a convivere con limitazioni importanti nonostante le cure. Per 
questo motivo, ascoltare in modo strutturato la voce del paziente non rappresenta più un’opzione, 
bensì uno standard di buona pratica clinica.

La sfida della dermatologia e dell’allergologia moderne non è soltanto eliminare i pomfi: è 
restituire al paziente una vita libera dalla malattia.
*Responsabile del servizio di dermatologia allergologica e professionale della Fondazione IRCCS
Ca’ Granda dell’Ospedale Maggiore Policlinico Milano
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Disturbi del sonno, ansia e ostacoli: l’invalidità 
costa oltre 4.200 euro a paziente
Il 50% dei pazienti occupati perde giornate lavorative, il 63% lavora con produttività 
ridotta e il 45% riceve supporto dai caregiver

di Redazione Salute

8 luglio 2026

Sono oltre 190mila gli italiani che vivono con l’orticaria cronica spontanea (CSU) nelle sue forme 
moderate e gravi , una malattia infiammatoria di origine autoimmune, che colpisce le donne con 
una frequenza doppia rispetto agli uomini e si manifesta tra i 20 e i 40 anni. La CSU pesa sulla 
qualità di vita dei pazienti, che vivono disturbi del sonno, sperimentano ansia e depressione, 
affrontano ostacoli quotidiani nel lavoro e nella socialità. A svelare i costi nascosti della patologia è 
lo studio italiano pubblicato sulla rivista scientifica internazionale Global & Regional Health 
Technology Assessment1, che ha coinvolto 122 pazienti, di cui oltre il 70% con una forma grave di 
malattia e un’età media di circa 46 anni. L’analisi ha coinvolto esperti economisti, insieme 
all’Associazione Ricerca Cura dell’Orticaria (ARCO) e a Novartis, azienda leader nell’innovazione 
in ambito farmaceutico, impegnata al fianco di tutti gli attori del sistema Paese per dare nuove 
risposte a chi vive con malattie complesse, come quelle immunologiche.

Costi fino a 5.200 euro per paziente

I risultati rivelano che ogni anno i costi indiretti della CSU raggiungono in media i 4.200 euro per 
paziente e per le forme più gravi arrivano ai 5.200 euro, dovuti in buona parte alla perdita di 
giornate lavorative (50%) e a una produttività ridotta (63%) a causa dei sintomi debilitanti della 
CSU.

I risultati dell’indagine si aggiungono a quanto rilevato dal precedente studio osservazionale 
retrospettivo effettuato su database sanitari, che ha preso in esame circa 5,5 milioni di 
assistiti/anno tra il 2016 e il 2021, individuando e analizzando 1.707 pazienti con nuova diagnosi di
CSU e età media di 36 anni. Secondo l’indagine nel primo anno dalla diagnosi, quasi il 17% dei 
pazienti aveva avuto in media 1,6 ricoveri ospedalieri, circa 8 su 10 pazienti avevano effettuato in 
media 2,4 accessi al pronto soccorso e 3 visite specialistiche nel corso dell’anno, a dimostrazione 
del peso della malattia in termini di ricorso a servizi sanitari, con un costo diretto medio annuo di 
circa 1.900 euro per paziente a carico del Ssn.

L’impatto socio-economico della patologia

A contribuire all’impatto socioeconomico della CSU sono anche i costi a carico dei pazienti, che 
secondo lo studio ammontano a una spesa media di circa 500 euro, tra visite ed esami, farmaci e 
altri costi associati al percorso di cura. Un onere economico che si aggiunge a quello assorbito dal 
Servizio Sanitario Nazionale.



L’indagine ha visto la partecipazione di esperti economisti, tra cui la Chiara Bini, autrice principale
della pubblicazione scientifica e ricercatrice presso il CEIS-EEHTA, facoltà di Economia, 
Università di Roma Tor Vergata, che commenta: “Di fronte a una malattia debilitante e spesso 
sottovalutata come l’orticaria cronica spontanea diventa prioritario analizzare la spesa che grava 
direttamente sui pazienti e su tutta la comunità, per comprendere a fondo il reale impatto sociale 
ed economico che ci troviamo davanti. Questo studio ha rilevato quanto la CSU sia una sfida 
sociale che merita attenzione e impegno, a beneficio dei pazienti e di tutta la società”.

Cure appropriate e tempestive

Con questo studio, Novartis ha contribuito ad analizzare la realtà italiana dell’orticaria cronica 
spontanea nell’ambito del suo impatto sociale ed economico – spiega Roberta Rondena, Country 
Value & Access Head di Novartis Italia –. Questi dati rappresentano una base di evidenze 
fondamentale per comprendere il reale carico della malattia e per orientare le decisioni e gli 
interventi ai fini di un accesso alle cure più appropriato, tempestivo ed equo. L’auspicio è che 
possano favorire un percorso condiviso tra tutti gli stakeholder, volto a ridurre il peso della 
malattia e migliorare concretamente la qualità di vita delle persone.



Servizio Orticaria cronica spontanea

La malattia invisibile che pesa sulla qualità della 
vita
Non è un semplice problema della pelle: in realtà è una patologia cronica complessa, 
sostenuta da meccanismi immunologici. Ridurre i ritardi sulle diagnosi

di Elena Radaelli*

8 luglio 2026

Si stima che l’orticaria cronica spontanea interessi circa l’1% della popolazione mondiale e quasi lo 
0,8% di quella italiana. Non è quindi una malattia rara. Eppure continua a essere poco conosciuta 
e, spesso, sottovalutata. Chi non l’ha mai sperimentata tende a considerarla un semplice problema 
della pelle. In realtà è una patologia cronica complessa, sostenuta da meccanismi immunologici, 
che può compromettere profondamente la qualità della vita.

I sintomi della patologia

Si manifesta con pomfi, prurito intenso e, in molti casi, angioedema. I sintomi persistono per oltre 
sei settimane e possono accompagnare la persona per mesi o anni. Soprattutto, arrivano senza 
preavviso. È questa imprevedibilità che rende la malattia così difficile da affrontare: non sapere 
quando compariranno le lesioni, quanto dureranno, se sarà possibile dormire, lavorare, uscire o 
rispettare un impegno preso.

Nel mio ruolo di Presidente di ARCO – Associazione per la Ricerca e Cura dell’Orticaria – ho avuto
l’opportunità di ascoltare le storie di molte persone che convivono con questa malattia. Raramente 
iniziano il loro racconto descrivendo solo i pomfi. Parlano piuttosto delle notti trascorse senza 
dormire, delle giornate di lavoro affrontate con fatica, dell’imbarazzo quando le lesioni compaiono 
improvvisamente sul volto o sulle mani. Raccontano la rinuncia a un viaggio, la paura che un 
episodio di angioedema possa verificarsi lontano da casa, la difficoltà di spiegare che quella 
malattia non è contagiosa.

Restituire equilibrio ai pazienti

Sono racconti diversi, ma restituiscono la stessa immagine: quella di una patologia che entra nella 
quotidianità e ne modifica profondamente gli equilibri. La qualità della vita è oggi uno degli 
indicatori più importanti anche nella valutazione dell’efficacia delle cure. Controllare la malattia 
significa restituire alle persone la possibilità di lavorare, studiare, dormire, viaggiare e coltivare 
relazioni senza che il prurito e l’incertezza condizionino ogni scelta.

La letteratura scientifica conferma ciò che noi pazienti riportiamo da tempo: l’impatto 
dell’orticaria cronica spontanea é senza dubbio rilevante sul benessere psicologico, sulla 
produttività lavorativa e sulla partecipazione alla vita sociale. Non riguarda quindi soltanto chi ne 
soffre, ma anche la famiglia, l’ambiente di lavoro e, più in generale, la collettività.



I progressi della ricerca

Negli ultimi anni la ricerca ha cambiato profondamente la nostra conoscenza della malattia. 
Sappiamo che non è la conseguenza di un’allergia alimentare o ambientale, come ancora molti 
pensano. Conosciamo meglio i meccanismi che la determinano e disponiamo di percorsi 
diagnostici e terapeutici che consentono di ottenere un controllo efficace dei sintomi nella grande 
maggioranza dei pazienti.

Eppure, il ritardo diagnostico rimane una realtà. Molte persone arrivano al centro specialistico 
dopo avere consultato diversi professionisti e avere eseguito accertamenti non sempre necessari. 
In questo percorso si accumulano tempo, frustrazione e sofferenza, mentre la qualità della vita 
continua a peggiorare. Ridurre questo ritardo significa offrire ai pazienti la possibilità di accedere 
prima alle cure appropriate e di recuperare più rapidamente una vita il più possibile normale.

Così Arco favorisce il dialogo

Come ARCO lavoriamo ogni giorno per promuovere la conoscenza dell’orticaria cronica spontanea,
favorire il dialogo tra pazienti, medici, ricercatori e istituzioni e contribuire a diffondere 
informazioni corrette. In questi anni, ascoltando i pazienti e le loro famiglie, ho capito che il primo 
bisogno è sentirsi riconosciuti e presi sul serio. Ricevere una diagnosi corretta e sapere che oggi la 
malattia può essere controllata cambia il modo di guardare al futuro.

La ricerca ha aperto prospettive che fino a pochi anni fa sembravano difficilmente immaginabili. 
La sfida, ora, è fare in modo che queste opportunità raggiungano tutti i pazienti, senza differenze 
legate al luogo in cui vivono o al percorso che affrontano prima della diagnosi. Perché convivere 
con un’orticaria cronica spontanea non controllata non significa soltanto avere pomfi o prurito: 
significa rinunciare, ogni giorno, a una parte della propria libertà. Restituire quella libertà è il 
risultato più importante che la cura possa offrire.

*Presidente e fondatrice ARCO, Associazione per la Ricerca e Cura dell’Orticaria



Servizio Dottore, ma è vero che

In gravidanza è meglio evitare il mare? Ecco cosa 
sapere e cosa non fare
Il team dei dottori e degli esperti anti-bufale dell'Ordine nazionale dei medici 
risponde ai principali dubbi sulla salute

8 luglio 2026

Il mare è da secoli associato al riposo e alla cura del corpo. Non sorprende, quindi, che molte 
donne in gravidanza si chiedano se trascorrere le vacanze estive in riva al mare sia una scelta 
sicura per sé e per il bambino. La risposta che arriva dagli studi scientifici è rassicurante: il mare 
non è da evitare. Come per molte attività della vita quotidiana, però, è importante sapere cosa fare,
cosa evitare e quando è opportuno consultare il proprio medico.

Nuotare in mare in gravidanza è sicuro?

Sì, in una gravidanza che procede senza complicazioni. Una revisione sistematica e meta-analisi 
pubblicata nel 2024 su BMC Pregnancy and Childbirth - che ha analizzato dieci studi clinici 
randomizzati su quasi 2.000 donne - ha mostrato che le attività acquatiche in gravidanza 
contribuiscono a controllare meglio il peso materno e a migliorare la qualità della vita, senza effetti
negativi sul feto. Anche le principali linee guida internazionali supportano questa indicazione: 
l'Organizzazione Mondiale della Sanità raccomanda alle donne in gravidanza senza complicazioni 
almeno 150 minuti a settimana di attività fisica aerobica di intensità moderata e le linee guida 
dell'American College of Obstetricians and Gynecologists includono esplicitamente l'idroterapia e 
gli esercizi acquatici tra le attività sicure in gravidanza.

Nuotare in acqua ha il vantaggio di ridurre il carico sulle articolazioni e di alleggerire la sensazione 
di peso, particolarmente apprezzato negli ultimi mesi di gravidanza. Occorre però rispettare alcune
precauzioni di buon senso: evitare le ore più calde della giornata, non esporsi a lungo al sole 
diretto, bere acqua frequentemente per non disidratarsi e non nuotare in mare aperto in presenza 
di correnti forti o condizioni meteo avverse. È comunque sempre utile informare il proprio 
ginecologo prima di iniziare qualunque programma di attività fisica, anche se di intensità 
moderata.

Il caldo del mare d'estate può essere pericoloso?

Le donne in gravidanza percepiscono il caldo in modo più intenso rispetto alla norma. Durante la 
gestazione il corpo produce più calore e per disperderlo aumenta il flusso di sangue verso la pelle: 
un meccanismo che rende la termoregolazione già più sollecitata anche in una giornata qualunque.
In estate, la combinazione di temperature elevate, esposizione solare prolungata e disidratazione 
può diventare un fattore di rischio reale. Una revisione sistematica e meta-analisi pubblicata su 
Nature Medicine nel 2025, che ha analizzato 198 studi condotti in 66 paesi, ha documentato che 
l'esposizione al caldo in gravidanza aumenta il rischio di parto pretermine di circa il 4% per ogni 
grado centigrado di aumento della temperatura, e del 26% durante le ondate di calore. Risultati 



coerenti emergono da un'analisi recentemente pubblicata su Environment International, che ha 
esaminato oltre 36 milioni di nascite in 13 paesi - tra cui l'Italia - stimando che durante la stagione 
calda il rischio di parto pretermine aumenti del 2,8% nelle giornate di caldo moderato e del 3,8% 
in quelle di caldo intenso, con circa 974 parti prematuri in più per ogni milione di nascite 
attribuibili al caldo nel nostro paese.

Il rischio non riguarda una normale giornata al mare con le dovute precauzioni, ma le situazioni di 
esposizione prolungata senza riparo: stare al sole nelle ore centrali del giorno (tra le 11 e le 16 
circa), non bere abbastanza acqua, non cercare ombra o ambienti freschi. In occasione di ondate di
calore con allerta rossa, i medici consigliano in genere di evitare di uscire nelle ore più calde e di 
privilegiare ambienti climatizzati. I segnali da non sottovalutare sono sete intensa, vertigini, 
debolezza, palpitazioni e calo di pressione: in questi casi è importante contattare subito il proprio 
ginecologo o recarsi in pronto soccorso.

Ci sono attività acquatiche da evitare assolutamente in gravidanza?

Sì. Le immersioni subacquee con autorespiratore (cosiddetto scuba diving) sono controindicate in 
qualsiasi fase della gravidanza. Le variazioni di pressione che si verificano in immersione possono 
provocare la formazione di bolle di gas nel sangue, una condizione nota come malattia da 
decompressione. Il feto, a causa delle particolarità del suo sistema circolatorio, è potenzialmente 
più esposto a questo rischio rispetto alla madre: la circolazione polmonare fetale non è in grado di 
filtrare le bolle di gas che si possono formare, le quali possono quindi raggiungere direttamente gli 
organi. L'American College of Obstetricians and Gynecologists raccomanda di evitare le 
immersioni per tutta la durata della gravidanza. Il Divers Alert Network, la principale 
organizzazione internazionale di medicina subacquea, condivide la stessa indicazione.

Lo snorkeling in superficie, invece, è generalmente considerato praticabile, a condizione che si 
rimanga in superficie e che la gravidanza proceda regolarmente. Sono naturalmente da evitare i 
tuffi da altezze elevate, che possono causare traumi addominali, e le attività ad alto rischio di 
cadute o urti, come il surf o gli sport acquatici ad alta velocità.

Bisogna proteggersi dal sole in modo diverso durante la gravidanza?

Sì, e per più di una ragione. Durante la gravidanza si producono quantità maggiori di melanina - il 
pigmento responsabile del colore della pelle - a causa dei cambiamenti ormonali. Questa 
iperpigmentazione rende la cute più reattiva ai raggi ultravioletti e predispone a una condizione 
chiamata melasma gravidico, o “maschera della gravidanza”: macchie scure che compaiono 
soprattutto sul viso. La prevalenza del melasma in gravidanza varia, a seconda delle popolazioni 
studiate, tra il 36 e il 75% delle donne. Uno studio clinico su 200 donne in gravidanza ha 
dimostrato che l'uso regolare di un filtro solare ad ampio spettro a partire dal primo trimestre 
riduce di oltre il 90% l'incidenza del melasma. Le linee guida dermatologiche raccomandano creme
solari ad ampio spettro con fattore di protezione (SPF) elevato, da applicare 20 minuti prima 
dell'esposizione e da rinnovare ogni due ore o dopo ogni bagno.

Leggi la scheda integrale sul sito dottoremaeveroche di Fnomceo
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Servizio Arezzo

San Donato: il Pronto soccorso accelera con i 
codici minori affidati al Terzo Settore
La sperimentazione sta funzionando con i primi effetti positivi sulla gestione dei 
tempi e sulla capacità di prendere in carico i casi più complessi

di Paolo Castiglia

8 luglio 2026

Nessuna prestazione viene esternalizzata: tutto si svolge nella struttura pubblica, e il triage, cioè la 
regia clinica e l’attribuzione dei codici di urgenza, resta in capo al servizio pubblico. A una 
settimana dall’avvio, la gestione dei codici minori affidata alle organizzazioni di volontariato al 
Pronto soccorso del San Donato di Arezzo “sta funzionando senza problemi e con i primi effetti 
positivi sulla gestione dei tempi e sulla capacità del personale in organico di prendere in carico i 
casi di maggiore complessità. Un intervento nato per affrontare una necessità precisa e per 
garantire il servizio pubblico, sul quale non servono allarmismi” spiega la consigliera regionale 
Roberta Casini sulla sperimentazione dell’Asl Toscana sud est all’ospedale San Donato di Arezzo.

Risposta straordinaria a una criticità strutturale

“Parliamo di una risposta straordinaria e temporanea a una criticità strutturale, la carenza di 
infermieri e di medici, che non riguarda solo Arezzo ma tutto il Paese. Regione e Asl non sono 
rimaste ferme, ma hanno attivato tutte le leve organizzative per garantire la qualità delle cure e 
l’efficienza di un presidio pubblico fondamentale”.

La sperimentazione è attiva dal 1° luglio e avrà la durata di un anno per la gestione dei codici 
minori (casi meno gravi) affidata in convenzione alle associazioni di volontariato (Misericordia, 
AMPAS e Croce Rossa).

“La modalità scelta valorizza il terzo settore, che in Toscana è da decenni parte integrante del 
servizio sanitario pubblico - prosegue Casini - non si tratta di soggetti estranei al sistema: ne sono 
un pilastro. Coinvolgere queste realtà significa scegliere collaborazione e condivisione con il terzo 
settore. Una scelta che sarà uno dei cardini della nuova sanità territoriale e delle Case della 
Comunità”.

Nuovi Punti di intervento rapido

Ad Arezzo nuovi Punti di intervento rapido, operativi entro settembre, daranno risposta ai bisogni 
non urgenti che oggi gravano sul Pronto soccorso. La misura quindi resterà temporanea, “ma il 
metodo, che tiene insieme qualità del servizio, carattere pubblico e valorizzazione del volontariato 
è quello giusto” conclude Casini.
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Servizio Puglia

Ospedale di Andria: approvati progetto esecutivo e
bando per affidare i lavori
L’Asl Bt ha completato gli atti propedeutici per realizzare una struttura di secondo 
livello, 400 posti letto, a servizio di tutti i comuni della Bat

di Vincenzo Rutigliano

8 luglio 2026

A 5 anni dalla presentazione dello staff di progettazione e dei rendering dell’opera con sullo sfondo
Castel del Monte, il nuovo ospedale di Andria, nella Bat, fa un passo avanti con l’approvazione del 
progetto esecutivo e il via libera alla pubblicazione del bando per l’affidamento dei lavori. L’Asl Bt 
ha completato gli atti propedeutici con la delibera n. 35 del 25.6.26 e dal 3 luglio è in 
pubblicazione, anche sul sito Empulia.it, l’avviso per realizzare questo ospedale di secondo livello, 
400 posti letto, a servizio di tutti i comuni della Bat.

Gli importi totali e quelli in gara

L’importo totale del quadro economico è di 360 milioni, mentre quello a base d’asta per i soli 
lavori è di 195,4; la procedura di gara è quella aperta con il criterio dell’ offerta economicamente 
più vantaggiosa sulla base del miglior rapporto qualità/prezzo e la scadenza per l’invio delle offerte
è di 90 giorni, dunque entro il primo ottobre 2026, ore 12.00. I ritardi sono in massima parte 
legati alla consegna del progetto esecutivo: data per certa tra settembre e metà ottobre 2025 era 
poi slittata a novembre scorso per poi arrivare 7 mesi dopo. Motivo del ritardo i quasi 350 rilievi 
alla progettazione pervenuti dai tecnici di Asset (l’agenzia che opera a supporto della regione nel 
processo di adeguamento, e riorganizzazione, del sistema sanitario regionale), e che hanno 
costretto lo staff di progettazione agli adeguamenti del caso. Ora dunque il bando per la 
realizzazione dei lavori che dovrebbero concludersi in 3 anni, c’è anche se i precedenti dei tempi di 
progettazione non ispirano ottimismo.

Il parere favorevole del ministero della Salute

L’opera, a luglio 2025, aveva ricevuto il parere favorevole del nucleo di valutazione del ministero 
della Salute che assicurava anche il relativo finanziamento dell’accordo di programma integrativo 
per il settore degli investimenti sanitari ex-art. 20 legge 67/88. In tema di edilizia ospedaliera, 
dopo l’apertura operativa, nelle settimane scorse, del nuovo nosocomio di Monopoli-Fasano a 
molti mesi dalla sua inaugurazione, non è invece ancora pronto il San Cataldo di Taranto (715 posti
letto, 6 piani, 70 ambulatori, 19 sale operatorie) che doveva essere consegnato a maggio 2025 . Per 
un altro nuovo ospedale, quello di Bisceglie, a servizio del nord barese, il dg dell’Asl Bt, Yanko 
Tedeschi, ha annunciato per fine anno progetto esecutivo e via libera al bando di gara per 
l’affidamento dei lavori. Ancora nel limbo un altro nuovo spedale,quello del Sud Salento a Maglie 
(400 posti letto, primo livello), progettato su 12 ettari per rimpiazzare quelli chiusi di Maglie e 
Poggiardo e fornire l’alternativa pubblica al “Panìco” di Tricase. Gli iniziali 140 milioni sono 



diventati 416 (tra raddoppio dei costi di costruzione e arredi) e occorre rimodulare l’opera non solo
perchè troppo costosa, ma anche per non interferire con l’allargamento della S.S. 275 Maglie-
Leuca, attesa da decenni. Il progetto va rivisto dunque in profondità e i tempi per la costruzione 
sono molto di là da venire.
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