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Servizio No Tu No 

Viaggio nelle disuguaglianze della sanità: così 
potremo permetterci ancora le cure per tutti 
Dalla forbice Nord-Sud alle zavorre povertà e bassa istruzione fino al regionalismo 
sanitario spinto: l’Italia della salute in crisi di equità chiede risorse ma soprattutto 
scelte coraggiose 

di Barbara Gobbi e Rosanna Magnano 

7 aprile 2025 

Nel miracolo italiano certificato dall’Istat di una speranza di vita alla nascita nel 2024 di cinque 
mesi in più sia per gli uomini (81,4 anni) che per le donne (85,5 anni), si nasconde l’incognita del 
numero di anni da trascorrere in buona salute. E’ questo il vero tesoretto mal distribuito che divide 
l’Italia in “caste” sanitarie.

La cartina di tornasole della cronicità 

A certificarlo, in un Paese che invecchia, i dati sulla cronicità, che restituiscono il ritratto di 
un’Italia drammaticamente spezzettata: tra Nord e Sud, tra grandi centri e periferie, tra persone 
con minori o maggiori livelli di istruzione, tra uomini e donne e tra manager da una parte e 
disoccupati dall’altra. In definitiva, tra ricchi e poveri.

Innanzitutto, il gradiente geografico: nel più ricco Nord come ricorda l’ultimo rapporto 
dell’Osservatorio Cergas Bocconi ci sono più persone in buona salute – 70,2 ogni cento con le 
stesse caratteristiche a fronte di una media nazionale di 68,7 – o con malattie croniche in buona 
salute. Sono 46,2 persone ogni cento con le stesse caratteristiche a fronte di una media nazionale 
di 42,9, mentre al Sud vi è una maggiore concentrazione di persone con almeno due malattie 
croniche ogni cento persone con le stesse caratteristiche: rispettivamente 22 e 23,8 persone, a 
fronte di una media nazionale di 20,8. E le Regioni con il più alto tasso di persone con almeno due 
cronicità sono tutte al Sud: Molise (26,5 persone), Sardegna (25,3) e Basilicata 824,2).

L’istruzione che discrimina 

A pesare è anche il titolo di studio, confermando quanto già accertato in letteratura su migliori 
esiti di salute associati a livelli di istruzione più elevati: dall’artrosi al diabete, dalla Bpco 
all’ipertensione, dalle allergie alle malattie del cuore fino all’osteoporosi, alle ulcere e ai disturbi 
nervosi, la possibilità di soffrire di malattie croniche è inversamente proporzionale al titolo di 
studio. Presenta meno cronicità chi ha una laurea o un titolo post laurea rispetto a chi sia solo 
diplomato e giù a scalare: sarà più “sana” la persona con il diploma rispetto a quella con la licenza 
media.

Il disoccupato si ammala di più 



Analoga la “scala sociale della salute” per status occupazionale: ogni cento persone con le stesse 
caratteristiche, 78,3 dirigenti, imprenditori e liberi professionisti sono in buona salute a fronte di 
soli 76,5 operai e apprendisti.

Netto il dislivello tra occupati e disoccupati: tra i primi gli individui in buona salute sono 76,6 
persone su cento mentre nei secondi il dato scende a 67,5 persone e inoltre chi un lavoro ce l’ha 
presenta meno malattie croniche.

Qual è il comune denominatore di questi trend? «L’esito di salute dipende dalla aderenza alle 
terapie del cronico – spiega Francesco Longo, Cergas Sda Bocconi - cioè dal fatto che tutti i giorni 
prende le pillole, che va regolarmente a farsi gli esami del sangue, della respirazione, o quelli che 
servono per la sua patologia, e che va regolarmente alle visite. Se sei aderente vivrai bene e a lungo, 
se non sei aderente vivrai male e più brevemente. I dati ci dicono che se sei malato cronico e hai la 
quinta alimentare, hai una probabilità di vivere bene del 30%, se invece hai la laurea hai una 
probabilità di vivere bene del 65% perché sei più aderente».

Stili di vita che peggiorano verso Sud 

Un quadro che contribuisce a comporre il dato della mortalità evitabile, cioè i decessi che 
potrebbero essere sicuramente ridotti grazie a stili di vita sani, riduzione dei fattori di rischio 
ambientali e comportamentali e all’accesso a un’assistenza sanitaria adeguata.

Qui le cifre 2021 danno il senso di un’Italia spaccata a metà: se a livello nazionale sono 19,2 le 
morti evitabili ogni 10mila persone under 74 anni, al top della classifica si piazzano Trento e 
Bolzano (entrambe 15,1) e il Veneto (16,2) mentre le Regioni dove la situazione è più critica sono 
Campania (25), Molise (23,2) e Sicilia (22).

E anche in questo caso torna il gradiente Nord-Sud, con le Regioni del Meridione gravate anche da 
un’aspettativa di vita in buona salute alla nascita nel 2023 in ulteriore peggioramento rispetto agli 
anni scorsi: rispetto al dato nazionale di 59,2 anni, il  pendolo oscilla dai 66,5 anni di Bolzano ai 
52,8 della Basilicata.

«La tutela della salute - sintetizza il presidente della Fondazione Gimbe Nino Cartabellotta - 
avviene in maniera disuguale, non soltanto tra il Nord e il Sud del Paese o tra Regioni ma anche 
all’interno della stessa regione, tra aree metropolitane e aree interne difficilmente accessibili e tra 
diverse fasce socioeconomiche della popolazione. Il gap - perfino tra uomini e donne - mette a 
repentaglio quei principi di universalità, uguaglianza ed equità che sono fondanti del Servizio 
sanitario nazionale. Nella pratica, oggi possiamo dire sostanzialmente che sono traditi. Quanto 
chiede l’articolo 32 della Costituzione, di tutelare la salute di tutte le persone, oggi non avviene in 
maniera equa su tutto il territorio nazionale».

Le ricette possibili 

E allora, quali ricette possibili a fronte di un Paese scivolato nelle disuguaglianze e con limitate 
risorse a disposizione? Molteplici gli interventi da realizzare secondo Cartabellotta: «Servono 
educazione e formazione della popolazione fin dai ragazzi delle scuole ai quali va spiegato che il 
Ssn «non è il “supermercato sanitario nazionale”. Quando il cittadino si dichiara insoddisfatto 
delle lunghe liste d’attesa, deve anche chiedersi se realmente quella prestazione sia utile per la sua 
salute». Non solo: sulla prevenzione occorre investire anche a fronte di storture che vedono un 
arretramento profondo in particolare al Sud, per il quale si configura «una vera propria questione 
meridionale», alimentata dall’applicazione ultradecennale dei piani di rientro  di cui «è arrivato il 
momento di ridiscutere ruolo e modalità di attuazione», avvisa il presidente della Fondazione 



Gimbe. E ancora, avanti tutta sull’applicazione di strumenti ancora al ralenti in molte Regioni, 
come il Fascicolo sanitario elettronico.

In generale, quindi, il mantra deve essere quello di evitare il consumismo sanitario e definire 
chiaramente le priorità, “smettendo di promettere tutto a tutti”. E sul nodo della non 
autosufficienza, tema che riguarda 4 milioni di pazienti destinati ad aum entare, i pochi interventi 
possibili con le risorse attuali – suggerisce Longo - andrebbero calibrati promuovendo un 
empowerment “guidato” degli 8 milioni di cargiver coinvolti. «I professionisti delle cure 
domiciliari – spiega l’esperto - non dovrebbero erogare singole prestazioni, ma fare da counselor al 
caregiver sulle cure da effettuare al paziente, con una supervisione periodica, anche organizzando 
gruppi di mutuo-aiuto tra caregiver». Poi c’è un aspetto più macrospico di policy: «L’Italia è uno 
dei pochi Paesi occidentali – conclude Longo - che non ha una mutua obbligatoria o 
un’assicurazione pubblica obbligatoria o un finanziamento pubblico per la long-term care 
significativo. E’ arrivato il momento di aprire un dibattito pubblico».
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Servizio Oncologia 

Tumori, è tempo di prevenzione di precisione con 
la genomica e l’AI 
La prevenzione personalizzata dovrebbe combinare fattori socio-demografici e 
multi-omici per fornire nuovi strumenti per una migliore stratificazione del rischio 

di Giovanni Apolone * 

7 aprile 2025 

Nonostante le innovazioni nella diagnosi e nel trattamento che hanno aumentato la nostra capacità 
di controllare il cancro, rimane la seconda causa di morte in Europa ed è già la prima negli 
ultrasessantacinquenni. La sua incidenza è destinata ad aumentare per invecchiamento della 
popolazione e per la nostra incapacità di controllare i principali fattori di rischio individuali e 
ambientali. In Italia, ad esempio, il 25% fuma ancora, il 30% è in sovrappeso e il 10% è 
francamente obeso, il 30% dichiara di non svolgere alcuna attività fisica. Se venissero applicate le 
raccomandazioni della prevenzione primaria e secondaria e se l’adesione agli screening di 
popolazione fosse maggiore, potremmo ridurre i nuovi casi del 30-40% e ottenere una diagnosi più 
precoce in una fase asintomatica e precoce, per un ulteriore 40%.

Tecniche di diagnosi ferme a 30 anni fa 

L’applicazione della medicina di precisione alla cura ha aumentato la nostra capacità di 
personalizzare la scelta dei farmaci antitumorali. Se riuscissimo ad applicare ciò che abbiamo 
imparato negli ultimi anni nella ricerca e nella pratica terapeutica del la medicina di precisione in 
prevenzione, potremmo davvero migliorare le nostre prestazioni. La prevenzione di precisione -
personalizzata - dovrebbe combinare fattori socio-demografici e multi-omici per fornire nuovi 
strumenti per una migliore stratificazione del rischio, permettendo interventi di prevenzione 
personalizzati e una diagnosi precoce. I tre programmi di screening della popolazione oggi 
raccomandati - per il cancro al seno, al colon-retto e della cervice uterina - e i due nuovi in fase di 
implementazione - per il cancro al polmone e alla prostata - si basano ancora su tecniche 
diagnostiche vecchie di 30 anni: mammografia, Pap test, rilevamento del sangue occulto, dosaggio 
del marker Psa ed esecuzione di una Tac. polmonare. Inoltre, l’identificazione dei gruppi più 
vulnerabili nello screening della popolazione generale si basa principalmente sull’età, sul sesso e su 
alcuni stili di vita dannosi.

Finanziare bandi ad alta creatività 

Infine, è interessante il bando Cancer Research-UK recentemente pubblicato, dal titolo “Cancer 
Avoidance (Evitare i Cancro)”: l’obbiettivo è finanziare progetti ad altra creatività per comprendere 
i meccanismi con cui alcune popolazioni ad alto rischio o m olto anziane sono resistenti allo 
sviluppo del cancro.
La ricerca sul cancro si è tradizionalmente concentrata sull’identificazione delle cause del tumore 
piuttosto che sui fattori, biologici e non, che ne impediscono lo sviluppo. Ci sono individui con 



rischi di cancro ben definiti che, nonostante questa predisposizione, non sviluppano mai il cancro. 
Ad esempio, solo il 10-20% dei forti fumatori svilupperà un cancro ai polmoni nel corso della vita. 
Inoltre, sebbene il rischio di cancro aumenti generalmente con l’età, paradossalmente l’incidenza 
di molti tumori inizia a stabilizzarsi o addirittura a diminuire dopo gli 80-85 anni.

L’Int in campo per una prevenzione di precisione 

Per promuovere studi che migliorino la nostra capacità di integrare nuove conoscenze e tecnologie 
nel campo della prevenzione, l’Int lancerà un Programma di prevenzione di precisione (Ppp) in 
collaborazione con altri enti lombardi. Il Ppp avrà due componenti complementari: 1) Organizzare 
un workshop, invitando ricercatori di diversi settori con diverse competenze - dalle scienze sociali 
e dalla ricerca traslazionale-clinica alle nuove tecnologie legate alla multi-omica e all’intelligenza 
artificiale - senza trascurare i rappresentanti dei cittadini e dei pazienti e le loro organizzazioni di 
difesa; 2) Lanciare un bando competitivo per individuare il progetto migliore. Le istituzioni che 
sosterranno e promuoveranno il progetto sono attualmente l’Int, la Lega italiana per la lotta contro 
i tumori di Milano e la Fondazione per la Ricerca biomedica della Regione Lombardia.

* Direttore Scientico Fondazione Irccs Istituto nazionale dei tumori di Milano (Int)



Servizio Giornata mondiale 

Salute delle donne: nel mondo muore di parto una 
mamma ogni due minuti 
Se migliora nel complesso la sopravvivenza a gravidanza e parto incombe la 
minaccia dei tagli a finanziamenti e servizi e sarà impossibile centrare gli Obiettivi 
delle Nazioni Unite 

di Redazione Salute 

7 aprile 2025 

La salute di mamme e bambini rischia di arretrare a causa dei tagli senza precedenti agli aiuti in 
tutto il mondo: a lanciare l’allarme è un rapporto Unicef, Oms, Unfpa, World Bank Group e 
Undesa/Population Division. Oggi le donne hanno più probabilità che mai di sopravvivere alla 
gravidanza e al parto, secondo il report lanciato in occasione della Giornata mondiale della salute 
del 7 aprile, il rapporto delle Nazioni Unite “Trends in maternal mortality” che mostra un calo 
globale del 40% dei decessi materni tra il 2000 e il 2023, in gran parte dovuto al miglioramento 
dell’accesso ai servizi sanitari essenziali. Tuttavia, è lo stesso rapporto a rilevare che il ritmo del 
miglioramento è rallentato in modo significativo dal 2016 e che si stima che 260.000 donn e siano 
morte nel 2023 a causa di complicazioni dovute alla gravidanza o al parto, il che equivale a una 
morte materna ogni due minuti.

L’effetto dei tagli alle cure essenziali 

Il rapporto viene pubblicato in concomitanza con i tagli ai finanziamenti umanitari che stanno 
avendo un grave impatto sull’assistenza sanitaria essenziale in molte parti del mondo, 
costringendo i Paesi a ridurre i servizi vitali per la salute materna, neo natale e infantile. Questi 
tagli hanno portato alla chiusura di strutture e alla perdita di personale sanitario, oltre a 
interrompere le catene di approvvigionamento di aiuti e farmaci salvavita, come i trattamenti per 
le emorragie, la pre-eclampsia e la malaria, tutte cause principali di morte materna.

Senza un’azione urgente, le agenzie avvertono che le donne incinte in molti Paesi subiranno gravi 
ripercussioni, in particolare quelle che vivono in contesti umanitari in cui i decessi materni sono 
elevati a livelli già allarmanti.

Gli effetti della pandemia: +40mila donne decedute nel 2021 

Il rapporto fornisce anche il primo resoconto globale dell’impatto della pandemia da Covid-19 sulla 
sopravvivenza materna. Si stima che nel 2021 siano morte 40.000 donne in più a causa della 
gravidanza o del parto, arrivando a 322.000 dalle 282.000 dell’anno precedente. Questa 
impennata è legata non solo alle complicazioni dirette causate dal Covid-19, ma anche alle diffuse 
interruzioni dei servizi di maternità. Ciò, spiegano gli estensori, evidenzia “l’importanza di 
garantire tale assistenza durante le pandemie e le altre emergenze”, sottolineando che le donne in 



gravidanza hanno bisogno di un accesso affidabile ai servizi e ai controlli di routine, oltre che di 
cure urgenti 24 ore su 24.

Tedros (Oms): rafforzare diritti riproduttivi 

«Sebbene questo rapporto mostri barlumi di speranza, i dati evidenziano anche quanto sia ancora 
pericolosa la gravidanza in gran parte del mondo, nonostante esistano soluzioni per prevenire e 
curare le complicazioni che causano la maggior parte delle morti  materne - ha dichiarato Tedros 
Adhanom Ghebreyesus, Direttore generale dell’Organizzazione mondiale della sanità (Oms) -. 
Oltre a garantire l’accesso a un’assistenza di qualità per la maternità, sarà fondamentale rafforzare 
i diritti riproduttivi e sanitari delle donne e delle ragazze, fattori che rafforzano le loro prospettive 
di ottenere risultati sani durante la gravidanza e oltre».

«Quando una madre muore durante la gravidanza o il parto, anche la vita del suo bambino è a 
rischio. Troppo spesso, entrambi muoiono per cause che sappiamo come prevenire - ha dichiarato 
la Dg Unicef Catherine Russell -. I tagli ai finanziamenti globali per i servizi sanitari stanno 
mettendo a rischio un numero sempre maggiore di donne in gravidanza, soprattutto nei contesti 
più fragili, limitando il loro accesso alle cure essenziali durante la gravidanza e al sostegno di cui 
hanno bisogno al momento del parto. Il mondo deve investire con urgenza in ostetriche, 
infermiere e operatori sanitari di comunità per garantire che ogni madre e ogni bambino abbiano 
la possibilità di sopravvivere e prosperare».

Progressi stagnanti in 5 regioni Oms 

Il rapporto evidenzia le persistenti disuguaglianze tra regioni e Paesi e i progressi non uniformi. 
Con una diminuzione della mortalità materna di circa il 40% tra il 2000 e il 2023, l’Africa sub -
sahariana ha ottenuto risultati significativi ed è stata una delle tre regioni delle Nazioni Unite, 
insieme all’Australia e alla Nuova Zelanda e all’Asia centrale e meridionale, a registrare cali 
significativi dopo il 2015. Tuttavia, dovendo affrontare alti tassi di povertà e molteplici conflitti, la 
regione dell’Africa subsahariana rappresenta ancora circa il 70% del numero globale di morti 
materne nel 2023.

A dimostrazione del rallentamento dei progressi, dopo il 2015 la mortalità materna è rimasta 
stagnante in cinque regioni: Africa settentrionale e Asia occidentale, Asia orientale e sudorientale, 
Oceania (escluse Australia e Nuova Zelanda), Europa e Nord Am erica, America Latina e Caraibi.

«L’accesso a servizi di salute materna di qualità è un diritto, non un privilegio, e tutti noi 
condividiamo l’urgente responsabilità di costruire sistemi sanitari ben finanziati che salvaguardino 
la vita di ogni donna in gravidanza e di ogni neonato - ha dichiarato Natalia Kanem, Direttrice 
generale dell’Unfpa -. Potenziando le catene di approvvigionamento, la forza lavoro ostetrica e i 
dati disaggregati necessari per individuare i soggetti più a rischio, possiamo e dobbiamo porre fine 
alla tragedia delle morti materne prevenibili e al loro enorme costo per le famiglie e le società».

Rischi massimi in caso di emergenza umanitaria 

Secondo il rapporto, le donne in gravidanza che vivono in situazioni di emergenza umanitaria 
corrono alcuni dei rischi più elevati a livello globale. Quasi due terzi delle morti materne a livello 
globale si verificano oggi in Paesi colpiti da fragilità o conflitti. Per le donne in questi contesti, i 
rischi sono impressionanti: una ragazza di 15 anni su 51 rischia di morire per cause legate alla 
maternità nel corso della sua vita, rispetto a una su 593 in Paesi più stabili. I rischi maggiori si 
registrano in Ciad e nella Repubblica Centrafricana (1 su 24), seguiti da Nigeria (1 su 25), Somalia 
(1 su 30) e Afghanistan (1 su 40).



Oltre a garantire servizi essenziali durante la gravidanza, il parto e il periodo postnatale, il 
rapporto sottolinea l’importanza degli sforzi per migliorare la salute generale delle donne, 
migliorando l’accesso ai servizi di pianificazione familiare e prevenendo le condizioni di salute 
come anemie, malaria e malattie non trasmissibili che aumentano i rischi. Sarà inoltre 
fondamentale garantire che le ragazze rimangano a scuola e che le donne e le ragazze abbiano le 
conoscenze e le risorse per proteggere la loro salute.

Lontanissimo l’obiettivo Onu 

Sono necessari investimenti urgenti per prevenire le morti materne. Attualmente il mondo non è 
in grado di raggiungere l’obiettivo di sviluppo sostenibile delle Nazioni Unite per la sopravvivenza 
materna. A livello globale, il tasso di mortalità materna dovrebbe diminuire di circa il 15% ogni 
anno per raggiungere l’obiettivo del 2030, con un significativo aumento rispetto agli attuali tassi di 
declino annuale di circa l’1,5%.



Servizio Giornata mondiale 

Neonati: allattamento materno e genitori vicino 
sono le prime forme di prevenzione 
Neonatologi in campo per migliorare la salute e il benessere dei bambini appena nati 
non solo in Italia ma anche in zone fragili come l’Africa occidentale 

di Massimo Agosti* 

7 aprile 2025 

Migliorare la salute e la sopravvivenza materna e neonatale, “Healthy beginnings, hopeful futures”, 
è questo il tema scelto dall’Organizzazione mondiale della sanità per la Giornata mondiale della 
Salute 2025, che si celebra il 7 aprile.

I primi mille giorni influenzano la salute a lungo termine 

Sono tante le evidenze scientifiche che confermano come ci sia un continuum, dal concepimento ai 
mille giorni (i primi due anni di vita), che condiziona la salute a lungo termine dell’essere umano. 
È proprio in questo periodo che si compiono le trasformazioni più grandi dell’intera vita. È 
ampiamente dimostrato come il piccolo attui una comunicazione continua con la mamma sin dalle 
prime settimane di gestazione, una vera e propria simbiosi fisica e relazionale, che si instaura fin 
dall’inizio della gravidanza. I primi nove mesi in utero e i successivi 24 dopo la nascita sono il 
periodo in cui si verificano i più grandi cambiamenti nella vita, sia in senso positivo sia in senso 
negativo. In particolare, le malattie non trasmissibili da adulti trovano spesso la loro origine in stili 
di vita, abitudini ed errori in questa fase iniziale, ad esempio sovrappeso e obesità portano a 
diabete, ipertensione e malattie cardiovascolari. Ed è su questo periodo che dobbiamo investire per 
migliorare la salute futura del piccolo e della sua mamma, per offrire le stesse opportunità di 
salute, indipendentemente da dove si partorisce e si nasce.

Ogni anno 300mila donne perdono la vita per il parto 

Secondo le stime più recenti, ogni anno quasi 300mila donne perdono la vita a causa di una 
gravidanza o di un parto; oltre 2 milioni di bambini muoiono nel loro primo mese di vita e circa 2 
milioni nascono morti. Si tratta di circa 1 morte evitabile ogni 7 secondi. Le morti materne e 
neonatali si verificano in tutto il mondo, ma la stragrande maggioranza si concentra nei paesi più 
poveri e in quelli che affrontano conflitti e altre crisi. Più in particolare, sul versante neonatale, le 
complicanze legate alla prematurità sono oggi la principale causa di morte dei bambini sotto i 5 
anni in tutto il mondo.

Il ruolo centrale dei genitori nei primi mesi di vita 

Negli ultimi decenni in Italia abbiamo attraversato una rivoluzione nell’assistenza ai neonati, 
soprattutto i prematuri: accanto alla tecnologia, è ormai chiara l’importanza della presenza dei 
genitori. Come è sempre più evidente il ruolo dell’allattamento materno per tutti i neonati come 
principale strategia di prevenzione per la salute futura del piccolo. Siamo impegnati sul campo 



tutti i giorni per migliorare la salute e il benessere dei neonati non solo nel nostro Paese, ma anche 
in regioni con risorse sanitarie limitate, come, ad esempio, in Africa occidentale, con il nostro 
gruppo di studio specifico di “Cure Neonatali nei Paesi a Risorse Limitate”. L’obiettivo principale è 
rafforzare i sistemi sanitari locali, garantendo continuità ai programmi di formazione e favorire 
l’accesso a cure neonatali essenziali, facendo leva su interventi a bassa tecnologia e bassi costi, ma 
mantenendo l’ambizione di migliorare i livelli assistenziali. Allattamento materno, kangaroo care e 
vicinanza dei genitori si confermano interventi a costo zero e dall’elevatissimo risultato.

*Presidente della Società Italiana di Neonatologia (SIN)



Servizio La Società italiana di pediatria 

Dall'allattamento all'attività fisica: ecco le sei A 
per crescere al meglio i bebè nei primi mille giorni 
I primi mille giorni di vita sono un periodo cruciale in cui fattori come 
alimentazione, sonno, stress e l'ambiente in cui cresce un bambino possono avere un 
impatto duraturo 

di Laura Vanossi 

7 aprile 2025 

Buona la prima. O meglio i primi mille giorni, ovvero quel periodo che va dal concepimento al 
secondo anno di età del bebè. Giorni così fondamentali per il futuro del bambino che quest'anno 
sono il focus della Giornata Mondiale della Salute che si celebra ogni anno il 7 aprile. Con il 
messaggio “Un inizio sano, un futuro pieno di speranza” si vuole rinnovare un concetto tanto 
semplice quanto cruciale: la salute dell'adulto inizia fin dall'infanzia. “Sempre più studi – dichiara 
il Presidente della Società Italiana di Pediatria Rino Agostiniani – sottolineano il ruolo 
dell'epigenetica ovvero di come l'ambiente influenzi l'espressione dei geni, con cambiamenti che 
possono essere trasmessi alle generazioni future. Per questo motivo, i primi mille giorni di vita 
sono un periodo cruciale in cui fattori come l'alimentazione, il sonno, lo stress e, come anticipato, 
l'ambiente in cui cresce un bambino possono avere un impatto duraturo sulla sua salute e sullo 
sviluppo. Questi fattori possono attivare o disattivare determinati geni, influenzando il rischio di 
malattie future, come diabete o malattie cardiovascolari”

Per orientare famiglie, educatori e pediatri in questo percorso, la SIP, Società italiana di Pediatria, 
propone un approccio chiaro e pratico: le “6 A”. Si tratta di sei azioni fondamentali che, se adottate 
fin dalla tenera età, possono favorire una crescita sana nei bambini e negli adolescenti, 
migliorando la qualità della vita anche nell'età adulta. Un vademecum che rappresenta una guida 
per costruire le basi di un benessere duraturo.

Allattamento al seno e alimentazione corretta 

L'Organizzazione Mondiale della Sanità consiglia di praticare l'allattamento esclusivo al seno per i 
primi sei mesi di vita perché “il latte materno rappresenta un alimento fondamentale per il 
neonato, non solo per il suo valore nutritivo, ma anche per le sue proprietà protettive. Grazie agli 
anticorpi e alle sostanze immunologiche che contiene, il latte materno aiuta a rafforzare il sistema 
immunitario del bambino, rendendolo più resistente alle malattie infettive. Questo supporto 
immunitario naturale è particolarmente importante nei primi mesi di vita, quando il sistema 
immunitario del bambino è ancora in fase di sviluppo. Allattare al seno, quindi, non solo nutre, ma 
protegge il neonato, riducendo il rischio di infezioni respiratorie favorendo una crescit a sana” 
sottolinea Agostiniani. E quando il bebè cresce è fondamentale, per mantenere una buona salute, 
adottare una dieta equilibrata. La scelta migliore è quella di seguire la dieta mediterranea, che è 
stata riconosciuta dall'Unesco Patrimonio Culturale Immateriale dell'Umanità. “Puntare su 



abbondante frutta e verdura, legumi, cereali integrali, olio d'oliva e un consumo limitato di carne 
rossa. È importante evitare gli alimenti confezionati e le bevande zuccherate, mentre è 
consigliabile non saltare mai la colazione e fare pasti variati, sem plici ed equilibrati”. La Società 
Italiana di Pediatria (Sip) suggerisce la Piramide alimentare transculturale. Non solo pasta e riso: 
nei piatti dei bambini entrano sorgo, miglio e quinoa. Germogli di bamboo e foglie di cassava 
accanto a pomodori e melanzane. E per frutta mele, arance, ciliegie, ma anche litchis e papaya.

Attività fisica quotidiana e attenzione agli schermi 

Dalla dieta all'attività fisica il passo è breve, poiché entrambi rappresentano i pilastri essenziali per 
uno stile di vita sano. L'esercizio fisico regolare è fondamentale per lo sviluppo fisico e mentale di 
bambini e adolescenti. L'Organizzazione Mondiale della Sanità (Oms) raccomanda che i giovani, 
dai 5 ai 17 anni, pratichino almeno 60 minuti di attività fisica al giorno, sia moderata che intensa. 
“A questo proposito – sottolinea Agostiniani – l'invito è quello anche di incentivare il gioco libero e 
dove c'è la possibilità, ad esempio andare a scuola a piedi”. L'esposizione agli schermi è poi un 
tema sempre più rilevante nella vita quotidiana, specialmente per i bambini e gli adolescenti. È 
fondamentale gestire e controllare i tempi di utilizzo di dispositivi elettronici come smartphone, 
tablet e computer, per evitare effetti negativi sulla salute fisica e mentale. Ecco perché la Sip ha 
fatto delle raccomandazioni che “prevedono di evitare l'uso di smartphone e tablet nei bambini al 
di sotto dei 2 anni; limitarlo a massimo 1 ora al giorno per i bambini tra i 2 e i 5 anni; e non più di 
2 ore al giorno per quelli tra i 5 e gli 8 anni. È inoltre consigliato evitare l'uso di dispositivi durante 
i pasti e prima di andare a dormire per non interferire con le abitudini alimentari e il sonno”

Abitudini di sonno e aderenza alle vaccinazioni 

Bambino riposato vuol dire salute guadagnata. Si potrebbero sintetizzare così i benefici del sonno, 
elemento fondamentale per la crescita e lo sviluppo sano dei bambini. L'American Academy of 
Sleep Medicine fornisce le seguenti indicazioni sulla durata del  sonno: Neonati (0-3 mesi): 14-17 
ore al giorno; Lattanti (4-12 mesi): 12-16 ore al giorno, inclusi i sonnellini; Bambini (1-2 anni): 11-
14 ore al giorno, inclusi i sonnellini; Prescolari (3-5 anni): 10-13 ore al giorno, inclusi i sonnellini; 
Scolari (6-12 anni): 9-12 ore al giorno; Adolescenti (13-18 anni): 8-10 ore al giorno. “Una tabella – 
spiega il presidente Sip – che ha l'obiettivo di dare delle indicazioni sulla quantità di sonno perchè 
durante il sonno il corpo e la mente dei più piccoli si rigenerano, favorendo la crescita fisica, il 
rafforzamento del sistema immunitario e il consolidamento della memoria e dell'apprendimento”. 
I vaccini rappresentano uno strumento fondamentale per prevenire molte malattie infettive. 
Seguire il calendario vaccinale nazionale e partecipare alle campagne di immunizzazione 
raccomandate non solo protegge l'individuo, ma anche la comunità, contribuendo a prevenire la 
diffusione di malattie gravi. Per ulteriori dettagli e consigli, è sempre utile rivolgersi al pediatra di 
fiducia” conclude Agostiniani



Servizio Geroscienza 

Rallentare l’invecchiamento si può e la ricerca 
guarda ai telomeri 
Una tecnologia basata su Rna messa a punto da Ifom-Cnr è in grado di inibire il 
segnale di allarme molecolare che partendo dai telomeri danneggiati induce 
l’invecchiamento cellulare 

di Fabrizio d'Adda di Fagagna * 

7 aprile 2025 

Perché invecchiamo? Questa è una domanda cruciale per la medicina e per la nostra società, 
soprattutto in Italia con una popolazione progressivamente sempre più anziana. Quesito a cui 
possiamo oggi rispondere che invecchiamo perché le cellule del nostro corpo invecchiano. Con il 
tempo, molte di esse smettono di dividersi ed entrano in uno stato chiamato senescenza cellulare. 
Questo fenomeno impedisce alle cellule di proliferare e di contribuire alla normale sostituzione 
delle cellule danneggiate e morte. Tuttavia, quando una cellula diventa senescente costituisce un 
problema non solo per sé stessa, ma per tutto l’organismo: rilascia infatti segnali infiammatori e 
molecole che alterano l’ambiente cellulare circostante, danneggiando i tessuti e contribuendo allo 
sviluppo di malattie croniche tipiche dell’età avanzata, come la fibrosi, le patologie cardiovascolari 
e persino il cancro.

Modulare l’invecchiamento si può 

L’invecchiamento, quindi, non è solo una questione di tempo che passa, ma un processo biologico 
attivo e regolato. Per secoli lo abbiamo considerato inevitabile. Oggi, però, sappiamo che 
l’invecchiamento è regolato da circuiti molecolari ben definiti, il che significa che possiamo 
studiarlo, comprenderlo e persino modularlo. In altre parole, invecchiare non è solo un processo 
entropico di deterioramento, ma un fenomeno che può essere rallentato o persino contrastato 
attraverso interventi mirati guidati dalla conoscenza scientifica.

Le novità della geroscienza 

Questa consapevolezza ha trasformato radicalmente la ricerca sull’invecchiamento, aprendo la 
strada alla geroscienza, la disciplina che studia i meccanismi biologici dell’invecchiamento 
mirando a rallentare, arrestare o invertire gli aspetti dell’invecchiamento biologico per prolungare 
la vita e mantenerla in buona salute. La scoperta che ha segnato una svolta in questo campo è 
arrivata decenni fa da un piccolo verme dalla forma particolarmente stilosa e per questo chiamato 
Caenorhabditis elegans: una semplice mutazione genetica è stata sufficiente a raddoppiare la sua 
aspettativa di vita. Successivamente, studi in diverse specie animali, inclusi i mammiferi, hanno 
dimostrato che le stesse vie di regolazione dell’invecchiamento sono presenti anche in organis mi 
più complessi, compreso l’organismo umano. Queste scoperte hanno alimentato un interesse 
crescente verso strategie per intervenire sull’invecchiamento a livello cellulare e molecolare.



Ma come possiamo farlo? Se invecchiamo perché le nostre cellule invecchiano, dobbiamo capire 
perché esse invecchiano. Nel nostro gruppo di ricerca presso Ifom e il Cnr abbiamo scoperto che 
esiste una parte del nostro Dna particolarmente vulnerabile: i telomeri, le estremità dei nostri 
cromosomi. Quando i telomeri si accorciano o si danneggiano, il Dna non può essere riparato, e 
questo porta la cellula a invecchiare irreversibilmente.

La scommessa parte dai telomeri danneggiati 

Nel nostro laboratorio abbiamo sviluppato una tecnologia basata su Rna in grado di inibire il 
segnale di allarme molecolare che, partendo dai telomeri danneggiati, induce l’invecchiamento 
cellulare. Abbiamo testato questi farmaci su modelli di malattie legate all’invecchiamento con 
risultati molto promettenti. Da questa ricerca è nata Tag Therapeutics, una startup innovativa 
dedicata allo sviluppo di terapie per le malattie legate all’invecchiamento. Una delle nostre prime 
applicazioni riguarda la fibrosi polmonare, per la quale abbiamo già dimostrato efficacia in modelli 
preclinici animali.

Ma l’invecchiamento è anche strettamente legato al cancro. Sebbene i tumori possano insorgere a 
qualsiasi età, la metà delle diagnosi riguarda persone con più di 70 anni, anche per questo motivo 
il cancro viene considerate una malattia legata all’invecchiamento. Grazie al costante supporto di 
Airc, che sostiene le nostre ricerche da oltre vent’anni, abbiamo scoperto che alcuni tumori —
soprattutto quelli del cervello e dei tessuti molli e dell’osso—dipendono da meccanismi alternativi 
per mantenere la lunghezza dei telomeri, chiamati Alt (Alternative Lengthening of Telomeres). Con 
il nostro approccio basato su Rna, stiamo sviluppando strategie per inibire la crescita incontrollata 
di questi tumori. Attualmente, questi trattamenti vengono testati in modelli sempre più sofisticati, 
con l’obiettivo di portarli verso l’uso clinico a beneficio dei pazienti oncologici.
Questi i temi del mio intervento alla 2° edizione del Milan Longevity Summit, l’evento dedicato alle 
ultime frontiere della ricerca sull’invecchiamento e le prospettive per il futuro.
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