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Servizio Rapporto

Gimbe: Ssn sottofinanziato e 41,3 mld a carico 
delle famiglie, la lenta agonia che spiana la strada 
al privato
Negli ultimi anni il rifinanziamento del Fondo sanitario nazionale rispetto al Pil è 
sceso di 13,1 miliardi e un italiano su 10 rinuncia alle cure. Tanti medici e pochissimi
infermieri

di Ernesto Diffidenti

8 ottobre 2025

Il Servizio sanitario nazionale fa i conti con un definanziamento strutturale (-13,1 miliardi negli 
ultimi tre anni) con la conseguenza che 41,3 miliardi di spese sanitarie restano a carico delle 
famiglie e che un italiano su 10 rinuncia alle cure. “Siamo testimoni di un lento ma inesorabile 
smantellamento del Servizio sanitario nazionale – spiega il presidente della Fondazione Gimbe, 
Nino Cartabellotta, presentando alla Camera l’8° Report sul Ssn - che spiana inevitabilmente la 
strada a interessi privati di ogni forma. Continuare a distogliere lo sguardo significa condannare 
milioni di persone a rinunciare non solo alle cure, ma a un diritto fondamentale: quello alla 
salute”.

Definanziamento perenne

Dopo i tagli del decennio 2010-2019 e le “imponenti risorse” assegnate nel 2020-2022 assorbite 
interamente dalla pandemia, il fondo sanitario nazionale (Fsn) nel triennio 2023-2025 è cresciuto 
di ben 11,1 miliardi: da 125,4 miliardi del 2022 a 136,5 miliardi del 2025. Risorse in buona parte 
erose dall’inflazione – che nel 2023 ha toccato il 5,7% – e dall’aumento dei costi energetici. “Ma 
dietro l’aumento dei miliardi – afferma Cartabellotta – si cela un imponente e costante 
definanziamento, perché cambiando unità di misura le rassicuranti cifre assolute diventano solo 
illusioni contabili”. Infatti, la percentuale del Fsn sul Pil al 31 dicembre 2024 è scesa dal 6,3% del 
2022 al 6% del 2023, per attestarsi al 6,1% nel 2024-2025, pari a una riduzione in termini assoluti 
di 4,7 miliardi nel 2023, 3,4 miliardi nel 2024 e € 5 miliardi nel 2025. “In altre parole – spiega il 
presidente Gimbe – se è certo che nel triennio 2023-2025 il Fsn è aumentato di 11,1 miliardi, è 
altrettanto vero che con il taglio alla percentuale di Pil la sanità ha lasciato per strada 13,1 
miliardi”.

A rischio i bilanci delle Regioni

E per il futuro la situazione è destinata a non cambiare. Dal punto di vista previsionale, il 
Documento programmatico di finanza pubblica (Dpfp) 2025 stima un rapporto spesa sanitaria/Pil 
stabile al 6,4% per gli anni 2025, 2027 e 2028, con un leggero aumento al 6,5% nel 2026, legato 
alla lieve revisione al ribasso delle stime di crescita economica. Tuttavia, sottolinea il report 
Gimbe, “la Legge di Bilancio 2025 racconta un’altra storia: la quota di Pil destinata al Fsn scenderà



dal 6,1% del 2025-2026 al 5,9% nel 2027 e al 5,8% nel 2028”. Questo divario tra previsione di 
spesa e finanziamento pubblico rischia di scaricarsi sui bilanci delle Regioni: 7,5 miliardi per il 
2025, 9,2 miliardi nel 2026, 10,3 miliardi nel 2027, 13,4 miliardi nel 2028. “Senza un deciso 
rifinanziamento a partire dalla Legge di Bilancio 2026 – avverte Cartabellotta – questo divario tra 
stima di spesa e risorse allocate costringerà le Regioni a scelte dolorose per i propri residenti: 
ridurre i servizi o aumentare la pressione fiscale”.

L’espansione delle strutture private

Nessun Governo, precisa Cartabellotta, ha mai dichiarato di voler privatizzare il Ssn “ma il 
continuo indebolimento della sanità pubblica favorisce la continua espansione dei soggetti privati, 
ben oltre la sanità privata convenzionata”. Lo confermano i dati. Tra il 2016 e il 2023 la spesa delle 
famiglie presso le “strutture private pure” è aumentata del 137%, passando da € 3,05 miliardi a € 
7,23 miliardi. Nello stesso periodo la spesa out of pocket nel privato accreditato è cresciuta “solo” 
del 45% a quota 7,62 miliardi, con un divario che si è ridotto da 2,2 miliardi nel 2016 a 390 milioni
nel 2023.

Tanti medici ma pochissimi infermieri

Una situazione complessa che sta creano squilibri nel personale sanitario. Secondo i dati Ocse, che 
includono tutti i medici in attività compresi gli specializzandi, il nostro Paese conta 315.720 
medici, ovvero 5,4 ogni 1.000 abitanti. Siamo secondi dopo l’Austria, con un valore nettamente 
superiore alla media Ocse (3,9) e a quella dei paesi europei (4,1). “Questi numeri – osserva 
Cartabellotta – dimostrano che in Italia non c’è affatto carenza di medici, ma attestano una loro 
fuga continua dal SSN e carenze selettive in specialità ritenute poco attrattive e nella medicina 
generale”. Al podio per numero di medici fa da contraltare la posizione di coda del nostro Paese 
per il numero di infermieri: 6,5 ogni 1.000 abitanti rispetto alla media Ocse di 9,5

Un patto per rilanciare il Ssn

In questo scenario la Fondazione Gimbe invoca un nuovo patto.” Un patto politico che superi 
ideologie partitiche e avvicendamenti di Governo – conclude Cartabellotta - riconoscendo nel Ssn 
un pilastro della democrazia, uno strumento di coesione sociale e un motore di sviluppo 
economico; un patto sociale che renda i cittadini consapevoli del valore della sanità pubblica e li 
educhi a un uso responsabile dei servizi; un patto professionale in cui tutti gli attori della sanità 
devono rinunciare ai privilegi di categoria per salvaguardare il bene comune”.



Dir. Resp.:Fabio Tamburini



Dir. Resp.:Mario Sechi



Dir. Resp.:Marco Girardo



Dir. Resp.:Roberto Sommella



Dir. Resp.:Marco Girardo







Dir. Resp.:Andrea Fabozzi



Dir. Resp.:Fabio Tamburini





Servizio In Cina

Primo fegato di maiale trapiantato a un paziente 
vivo: sopravvive 171 giorni
Un uomo di 71 anni vive per quasi sei mesi con un organo suino geneticamente 
modificato. Dalla Cina agli Stati Uniti, lo xenotrapianto entra in una nuova era

di Francesca Cerati

9 ottobre 2025

Un uomo di 71 anni con cirrosi da epatite B e carcinoma epatocellulare è sopravvissuto 171 giorni 
dopo aver ricevuto un fegato di maiale geneticamente modificato. È il primo caso al mondo di 
xenotrapianto di fegato su un paziente vivo, annunciato sulle pagine del Journal of Hepatology dal 
team del Primo Ospedale Affiliato dell’Università Medica di Anhui, in Cina.

Un trapianto “ibrido” che ha funzionato per settimane

I chirurghi, guidati da Beicheng Sun, presidente dell’ospedale e direttore del dipartimento di 
Chirurgia epatobiliare, hanno impiantato un innesto ausiliario, cioè un secondo fegato che lavora 
accanto all’organo originale compromesso. L’organo proveniva da un maiale nano Diannan con 
dieci modifiche genetiche mirate a ridurre il rischio di rigetto e migliorare la compatibilità 
coagulativa e immunitaria.

Per circa un mese dopo l’intervento, il fegato suino ha funzionato efficacemente: ha prodotto bile, 
sintetizzato fattori della coagulazione e mantenuto i parametri metabolici del paziente senza segni 
di rigetto acuto. Dopo 38 giorni, una grave complicanza ha imposto la rimozione dell’innesto. 
L’uomo è deceduto al 171° giorno, a causa di emorragie ricorrenti.

«Questo caso dimostra che un fegato di maiale può funzionare in un essere umano per un periodo 
prolungato -, spiega Beicheng Sun - È un passo avanti fondamentale, che mostra sia le potenzialità 
che gli ostacoli rimanenti, come la disregolazione della coagulazione e le complicanze immunitarie 
che dobbiamo ancora superare».

Una nuova era per l’epatologia

Il risultato è stato accolto con grande interesse dalla comunità scientifica.

«Questo studio rappresenta una pietra miliare nell’epatologia” - ha scritto in un editoriale Heiner 
Wedemeyer, co-direttore del Journal of Hepatology e del dipartimento di Gastroenterologia ed 
Epatologia della Facoltà di Medicina di Hannover - Dimostra che un fegato suino geneticamente 
modificato può innestarsi e fornire funzioni epatiche chiave in un ricevente umano. Allo stesso 
tempo, evidenzia le sfide biologiche ed etiche che rimangono prima che tali approcci possano 
essere tradotti in un uso clinico più ampio. Lo xenotrapianto potrebbe aprire strade 
completamente nuove per i pazienti con insufficienza epatica e carcinoma. È iniziata una nuova era
per l’epatologia dei trapianti».



Dalla sperimentazione “ponte” ai pazienti vivi

Fino a oggi, i fegati di maiale erano stati utilizzati solo su pazienti in morte cerebrale, per testare la 
fattibilità biologica. Nel 2023 in Cina era stato impiantato per la prima volta un fegato suino 
geneticamente modificato su un paziente di 50 anni in stato di morte cerebrale, dimostrando che 
l’organo poteva essere perfuso e mantenuto in funzione per diversi giorni.

L’anno successivo, la Food and drug administration (Fda) statunitense ha approvato una 
sperimentazione clinica di sicurezza che prevede di collegare pazienti con grave insufficienza 
epatica a un fegato di maiale extracorporeo, che filtra il sangue come un “ponte” temporaneo in 
attesa del recupero o di un trapianto umano.

Il passo successivo - quello cinese di oggi - ha segnato il salto più ambizioso: l’utilizzo del fegato 
animale in un paziente vivo e cosciente, aprendo la via a un’applicazione clinica diretta dello 
xenotrapianto.

Un problema globale: organi che non bastano

Secondo l’Organizzazione mondiale della sanità, migliaia di persone muoiono ogni anno in attesa 
di un trapianto d’organo, per la scarsità di donatori umani. Solo negli Stati Uniti, oltre 100.000 
pazienti sono in lista d’attesa per un trapianto, oltre 8mila in Italia.

Gli organi dei maiali geneticamente modificati, molto simili a quelli umani per dimensione e 
fisiologia, rappresentano una potenziale risposta alla crisi delle donazioni. Tuttavia, i rischi di 
rigetto immunitario e infezioni zoonotiche restano le principali sfide da superare.

I progressi negli altri xenotrapianti: cuore, rene e perfino polmoni

Il caso del fegato si inserisce in un contesto di rapidi progressi nella ricerca interspecie. Nel marzo 
2024, i chirurghi del Massachusetts General Hospital di Boston hanno eseguito con successo il 
primo trapianto di rene di maiale su un paziente vivo, un uomo di 62 anni con insufficienza renale 
terminale: l’organo ha funzionato per settimane, confermando la fattibilità clinica dell’approccio.

Poco dopo, a New York, la 53enne Towana Looney è diventata la persona sopravvissuta più a lungo
con un rene di maiale, 130 giorni, prima del rigetto dell’organo. La United Therapeutics, che ha 
sviluppato il rene con dieci modifiche genetiche, ha ricevuto dalla Fda il via libera per una 
sperimentazione clinica su sei pazienti con insufficienza renale terminale, che dovrebbe partire 
entro la fine del 2025.

Anche sul fronte del cuore, due trapianti su pazienti vivi sono stati effettuati negli Stati Uniti tra il 
2022 e il 2023, con sopravvivenze fino a due mesi.

E nel 2025, in Cina, è stato documentato il primo trapianto di polmone di maiale in un paziente in 
morte cerebrale, confermando che la compatibilità anatomica e fisiologica può estendersi anche ad
altri organi vitali.

Per i ricercatori, i dati del 2025 segnano un punto di non ritorno: lo xenotrapianto è passato dalla 
teoria alla clinica sperimentale, e potrebbe cambiare per sempre la medicina dei trapianti.
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Servizio La dieta

Tumore dello stomaco, il 50% di chi ne soffre è 
malnutrito: chi è a rischio e cosa fare
I deficit nutrizionali: peggiorano la prognosi e impattano sulle cure. Arriva 
“OncoCook”, una web serie di ricette

di Federico Mereta

8 ottobre 2025

I numeri parlano chiaro. Una persona su due con tumore allo stomaco può andare incontro a 
malnutrizione. Conseguenze possibili? Ridotta tolleranza alle terapie, traiettoria di sopravvivenza 
modificata in peggio, calo della qualità di vita, necessità di ricoveri in ospedale con aumento dei 
corsi sanitari. Quindi bisogna essere seguiti, fin dall'inizio. Ed ottenere indicazioni su una dieta 
mirata con ricette equilibrate e nutrienti per ritrovare il piacere del cibo e della convivialità. Lo 
ricorda l'associazione “Vivere Senza Stomaco, Si Può ODV” che propone “OncoCook”, web serie 
che mette insieme gusto, scienza e testimonianza, offrendo consigli pratici e suggerimenti 
alimentari mirati.

Il peso dei deficit nutrizionali

Nel 2024, in Italia, sono stati stimati circa 14.100 nuovi casi di tumore dello stomaco, meno del 
20% è individuato in fase iniziale. La difficoltà nella diagnosi precoce porta la sopravvivenza a 
cinque anni ad aggirarsi attorno al 32%. E i deficit nutrizionali incidono nel percorso. “Fra tutte le 
patologie oncologiche il carcinoma gastrico è il secondo, dopo quello del pancreas, per prevalenza 
di malnutrizione – spiega Nicola Silvestris, Segretario Nazionale Aiom (Associazione italiana di 
oncologia medica). Si stima che circa il 10-20% dei pazienti oncologici possa morire per le 
conseguenze della malnutrizione. Si tratta di una comorbidità frequente, che incide negativamente 
sull'efficacia delle terapie, sulla durata delle degenze ospedaliere, sui tassi di complicanze 
postoperatorie, di riospedalizzazione e, di conseguenza, sui costi sanitari, sulla sopravvivenza e 
sulla qualità di vita”.

Come si scopre chi è a rischio

La valutazione della composizione corporea non viene effettuata in modo sistematico in tutti i 
pazienti oncologici. Il motivo? Secondo Silvestris in parte a causa della carenza di strumenti 
adeguati e di personale specializzato dedicato. ”Nelle Linee Guida AIOM viene specificato che lo 
screening del rischio nutrizionale dovrebbe essere eseguito al momento della diagnosi, ripetuto 
sistematicamente ad ogni visita ambulatoriale ed entro 48 ore dal ricovero in ospedale – fa sapere 
l'esperto”. I pazienti a rischio nutrizionale dovrebbero essere indirizzati a una valutazione 
nutrizionale completa, che includa la valutazione della composizione corporea, con relativo 
supporto di esperti.

Prevenire la malnutrizione



La parola chiave è interdisciplinarietà. Lo ricorda Francesca Pasqui, nutrizionista e docente di 
Scienze tecniche dietetiche applicate all'Università di Bologna “Dopo un intervento di 
gastrectomia, i bisogni nutrizionali e psicologici del paziente cambiano profondamente – spiega 
l'esperta. Il mangiare potrebbe creare difficoltà fisiche e psicologiche tanto da arrivare a ridurre le 
quantità di alimenti da assumere, senza considerare le conseguenze correlate alla malnutrizione. 
Diventa pertanto indispensabile per il paziente essere seguito da un team multidisciplinare”. 
Importanti complicanze a lungo termine possono essere rappresentate da anemia a causa della 
carenza di ferro, da mancanza di vitamina B12, osteoporosi per il malassorbimento di vitamina D e
calcio e alterazione del microbiota intestinale. Conclusione: un regime dietetico corretto e 
personalizzato consente di ottimizzare la risposta alle terapie, prevenire complicanze metaboliche 
e garantire un adeguato apporto energetico e proteico, indispensabile per il recupero funzionale.

La web serie

Esperti di nutrizione oncologica, chef, pazienti e caregiver con le diverse esperienze sono il 
“motore” narrativo delle quattro cene di OncoCook, la web serie realizzata con il contributo non 
condizionante di Astellas. “La serie è focalizzata sull'importanza dell'alimentazione nella vita di un 
paziente che ha subito un intervento chirurgico allo stomaco per il trattamento di un tumore – 
segnala Claudia Santangelo, Presidente di ‘Vivere Senza Stomaco, Si Può ODV'. Oltre all'aspetto 
clinico, è fondamentale accompagnare il paziente in un percorso di riadattamento sensoriale e 
gustativo. Riscoprire il piacere del cibo, attraverso scelte alimentari personalizzate e modalità di 
assunzione adeguate, significa restituire valore all'esperienza alimentare e ridurre il rischio che il 
pasto venga percepito solo come un atto faticoso o privo di gratificazione. Non meno rilevante è la 
dimensione relazionale: la tavola rappresenta un momento di condivisione e di normalità sociale. 
Recuperare la convivialità, pur con le necessarie attenzioni dietetiche, contribuisce al benessere 
psicologico, rafforza le reti di supporto familiare e migliora la qualità della vita”.



Servizio Medicina

Helicobacter pylori: il killer silenzioso che causa 
l’80% dei casi di cancro allo stomaco
Il batterio affligge il 40% della popolazione italiana ma l’uso indiscriminato di 
farmaci antiacidi e inibitori di pompa ritarda la diagnosi e le possibilità di cura

di Maurizio Muscaritoli*

8 ottobre 2025

Il carcinoma gastrico rappresenta una delle sfide oncologiche più insidiose del nostro tempo: 
quarta causa di morte per tumore a livello globale, con 14.500 nuovi casi annui in Italia, eppure 
drammaticamente sottovalutato nelle strategie di prevenzione primaria del nostro Servizio 
sanitario nazionale.

Trent’anni dopo la sua identificazione come agente eziologico dell’ulcera peptica - scoperta che 
valse il Premio Nobel ai ricercatori Warren e Marshall - l’Helicobacter pylori continua a essere 
trattato come una “semplice” infezione gastrica, nonostante sia presente nell’80-90% dei 
carcinomi gastrici e affligga il 40% della popolazione italiana.

Questa disconnessione tra evidenza scientifica e pratica clinica rappresenta un fallimento 
sistemico che ha conseguenze drammatiche: solo il 20% dei tumori gastrici viene diagnosticato in 
fase precoce, quando le possibilità terapeutiche sono ancora significative.

Il silenzio sintomatologico ritarda la diagnosi

I dati nazionali rivelano una realtà allarmante: un italiano su due assume farmaci antiacidi e 
inibitori di pompa protonica senza prescrizione medica. Questa pratica, apparentemente innocua, 
genera una pericolosa cortina di silenzio sintomatologico che può ritardare diagnosi oncologiche 
cruciali.

L’uso indiscriminato di terapie sintomatiche crea un doppio rischio: da un lato maschera segni 
clinici precoci di neoplasia gastrica, dall’altro consente all’H. pylori di perpetrare indisturbato il 
suo processo infiammatorio cronico verso la trasformazione neoplastica.

L’efficacia decrescente dei protocolli terapeutici standard - sia di prima linea (amoxicillina, 
claritromicina, inibitore di pompa) che di seconda linea (regimi sequenziali con tetracicline, 
metronidazolo ecc.) - rappresenta una minaccia crescente per l’eradicazione batterica, 
prolungando l’esposizione al rischio oncologico.

Più screening e coinvolgere la medicina generale

È urgente prevedere efficaci strategie di policy: implementare protocolli di screening differenziati 
per popolazioni ad alto rischio: soggetti con familiarità per carcinoma gastrico, fumatori e 
consumatori abituali di alcol. Questi programmi devono essere integrati nei Livelli Essenziali di 
Assistenza, garantendo equità d’accesso su tutto il territorio nazionale.



Il coinvolgimento strutturato della medicina generale attraverso programmi di formazione 
continua specifici è fondamentale. Parallelamente, è necessario valorizzare il ruolo del farmacista 
territoriale come sentinella nella prevenzione dell’automedicazione inappropriata.

L’H. pylori deve entrare nell’agenda delle priorità di sanità pubblica attraverso campagne 
informative coordinate tra Ministero della Salute, Regioni e società scientifiche, con particolare 
attenzione alla comunicazione verso le categorie professionali sanitarie e i cittadini.

Un batterio ancora troppo sottovalutato

La sottovalutazione dell’Helicobacter pylori non è più sostenibile dal punto di vista scientifico, 
etico ed economico. Il SSN ha il dovere di trasformare questa evidenza epidemiologica in strategie 
concrete di prevenzione primaria, investendo in screening mirati, formazione professionale e 
governance farmaceutica.

La lotta al carcinoma gastrico si vince nella fase preclinica, attraverso l’identificazione e 
l’eradicazione precoce dell’H. pylori. Ogni ritardo nell’implementazione di queste strategie 
rappresenta un costo umano, sociale ed economico che la collettività non può più permettersi.

*Presidente SINuC - Società Italiana di Nutrizione Clinica e Metabolismo



Servizio La prevenzione

Crescono le patologie ai reni: ecco due esami da 
fare e i consigli per tenerli in salute
In Italia cinque milioni di persone sono affette da malattia renale cronica. Le ultime 
terapie al centro del Congresso nazionale della Società italiana di nefrologia

di Francesca Indraccolo

8 ottobre 2025

In Italia circa cinque milioni di persone sono affette da malattia renale cronica (Mrc), in pratica, 
un adulto su dieci. E' una patologia lenta, progressiva e nella maggior parte dei casi silente che 
danneggia la funzionalità renale, fino a dover ricorrere alla dialisi o al trapianto, la cui diffusione è 
in aumento. I dati raccolti evidenziano nel nostro Paese un incremento dei casi fino a circa il 10% 
negli ultimi anni, conseguente all'invecchiamento della popolazione e all'aumento del numero di 
persone obese, ipertese, cardiopatiche e diabetiche. Come ha evidenziato l'Organizzazione 
Mondiale della Sanità (Oms) il 23 maggio scorso, questo scenario mette in luce come la malattia 
renale cronica sia una priorità per la salute pubblica per rilevanza epidemiologica, gravità, peso 
assistenziale ed economico. La Mrc, infatti, si colloca al primo posto nella classifica delle patologie 
croniche degenerative, tanto che gli esperti stimano negli ultimi trent'anni sia aumentato del 37% 
il ricorso alla dialisi, una procedura salva-vita per chi soffre di insufficienza renale cronica acuta o 
grave.

La salute renale, dunque, non può aspettare. Screening, diagnosi precoce, nuovi farmaci e una 
stretta collaborazione tra nefrologi e medici di Medicina Generale sono alcuni dei pilastri per 
contrastare la diffusione della MCR e migliorare la presa in carico dei pazienti. “Oggi più che mai, 
la nefrologia è chiamata a innovarsi, puntando su prevenzione, diagnosi precoce e terapie 
personalizzate e su una sinergia decisiva con i medici di famiglia. Società scientifiche, istituzioni, 
ospedali e territorio devono impegnarsi per individuare soluzioni concrete e sostenibili per dare ai 
malati la miglior presa in carico dei loro bisogni clinici e assistenziali”, sottolinea Luca De Nicola, 
presidente della Società Italiana di Nefrologia (SIN) e ordinario di Nefrologia all'Università della 
Campania Luigi Vanvitelli, alla vigilia del 66° Congresso Nazionale della società scientifica, in 
programma a Riccione dal 21 al 24 ottobre 2025.

Una malattia silente: servono controlli periodici

La MRC è una malattia sottodiagnosticata perché spesso asintomatica. Quali controlli fare e con 
quale frequenza? “I reni sono gli organi più intelligenti del corpo umano perché, anche se 
danneggiati, riescono nelle prime fasi della malattia a compensare e a non dare segnali di un 
malfunzionamento. E' bene, quindi, non trascurare i controlli per una diagnosi precoce. Per le 
persone con un'età tra i 55 e i 70 anni e almeno un fattore di rischio tra obesità, diabete, malattie 
cardiovascolari e ipertensione è indicato sottoporsi a esami del sangue e delle urine una volta 
l'anno. I valori da tenere d'occhio sono quelli dell'albuminuria e della creatininemia. Stiamo 
lavorando per un progetto di legge, che prevede il coinvolgimento dei medici di Medicina Generale,



per introdurre uno screening per questa tipologia di pazienti. Se diagnosticata precocemente, la 
malattia renale può essere trattata con i nuovi farmaci che possono addirittura portare alla 
remissione e rinviare la necessità della dialisi per circa ventisette anni con tutte le positive ricadute
in termini di salute per il paziente, di carico assistenziale per i caregiver e di costi per il SSN”.

I costi della dialisi

L'inquadramento tempestivo della malattia e le nuove possibilità terapeutiche possono 
concretamente impattare sull'impiego della dialisi, un trattamento che sostituisce la funzione dei 
reni nell'eliminare le tossine e i liquidi in eccesso e nel mantenere gli equilibri chimici del sangue, a
cui in Italia si devono sottoporre attualmente circa 50mila persone. “Ogni paziente – aggiunge De 
Nicola - costa circa 50mila euro l'anno alle casse del Ssn per un totale di due miliardi e mezzo di 
euro l'anno, circa il 2% della spesa sanitaria nazionale. La priorità, per rendere sostenibile in 
futuro le cure, è lavorare per una maggiore diffusione delle terapie domiciliari, come indicato dal 
Pnrr. Favorire, quando indicato, la dialisi peritoneale al proprio domicilio, invece della dialisi in 
ospedale, anche prevedendo un budget per i caregiver, potrebbe rappresentare una soluzione 
concreta, la direzione verso la quale tendere per contribuire a mantenere sostenibili le cure anche 
in futuro”.

Il ruolo della prevenzione primaria

Come proteggere, allora, i nostri reni e la loro preziosa funzione? La prevenzione primaria, quella 
dell'adozione di corretti stili di vita, è fondamentale, come per le altre patologie croniche. Non 
fumare, non assumere alcool, seguire una dieta equilibrata e fare attività fisica sono consigli 
sempre validi. “Punterei in particolare l'attenzione sul controllo del peso. I pazienti sovrappeso e 
obesi sono soggetti più esposti al rischio di danno renale. Un altro fattore di rischio è l'ipertensione
arteriosa. La pressione alta va monitorata e trattata farmacologicamente. Per il resto, bere almeno 
un litro e mezzo di acqua al giorno o due va bene, soprattutto per chi soffre di calcoli o frequenti 
infezioni urinarie. Bisogna fare attenzione al consumo eccessivo di sale, poi. Tuttavia con i 
cambiamenti climatici in corso, durante la stagione calda un consumo moderato di sale evita che la
pressione scenda troppo con conseguenze sul funzionamento dei reni”, conclude De Nicola.
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La cataratta è la principale causa di ipovisione e cecità nel mondo, ma è anche una delle malattie 
oculari più curabili grazie a un intervento chirurgico semplice e sicuro. Ogni anno, il 9 ottobre, la 
Giornata mondiale della vista (World Sight Day) richiama l'attenzione su questa patologia così 
diffusa, soprattutto tra gli anziani. Recentemente si è diffusa la notizia di uno studio che ha testato 
una proteina capace di far scomparire la cataratta. Si è notato che il cristallino degli occhi di una 
specie di scoiattoli subisce una cataratta durante il letargo; questo fenomeno è però reversibile, e i 
roditori riacquistano la piena funzionalità degli occhi quando le temperature aumentano. Lo scopo 
dello studio era cercare un'alternativa alla chirurgia replicabile nell'uomo, ma al momento siamo 
lontani da questo risultato. L'intervento chirurgico resta dunque l'unico modo efficace e sicuro per 
guarire dalla cataratta.

Cos'è la cataratta e quali sono i sintomi

La cataratta è una malattia che colpisce il cristallino, la parte dell'occhio che funziona da lente: 
mette a fuoco ciò che vediamo e lascia passare la luce necessaria per una visione chiara. Quando un
occhio o entrambi sono colpiti da cataratta, sul cristallino si forma una sorta di velo, causato da un 
accumulo di proteine. La pupilla diventa opaca e la vista inizia progressivamente a offuscarsi. La 
caratteristica di questa malattia, infatti, è che peggiora nel tempo. La cataratta è la prima causa di 
cecità, nonostante la progressione dei danni sia lenta e facile da individuare. I sintomi sono: vista 
ridotta, annebbiata o disturbata da macchie e ombre scure; difficoltà a vedere quando c'è poca 
luce; difficoltà a distinguere i colori; sensazione di abbagli o aloni in presenza di fonti di luce forte, 
come i fari delle auto o le insegne; cambiamenti di colore della pupilla che può diventare giallastra,
grigia o, nei casi più gravi e avanzati, bianca (leucocoria).

Perché si sviluppa e chi è più a rischio?

Esistono più forme di cataratta, con cause diverse. La più comune è la senile: colpisce circa la metà
delle persone oltre i 65 anni di età. L'età avanzata è quindi il principale fattore di rischio. Quando 
questa malattia si presenta già alla nascita o nell'infanzia si tratta di cataratta congenita, quindi la 
causa è genetica. Esistono poi una forma traumatica, conseguenza di lesioni oculari, e una 
secondaria, che può insorgere dopo l'uso prolungato di farmaci, soprattutto cortisonici. Altri fattori
di rischio sono il fumo, il diabete, un'alimentazione scorretta, l'eccessiva esposizione a raggi UV 
(sole) o raggi X. E, infine, la familiarità: se genitori o nonni ne hanno sofferto, le probabilità di 
esserne colpiti aumentano. Non è vero, invece, che la cataratta sia causata dall'affaticamento 
prolungato degli occhi o che sia contagiosa.



Ma tutte le cataratte sono curabili?

Sì, a differenza di altre patologie oculari che possono portare alla perdita definitiva della vista, la 
cataratta si può eliminare. E il metodo più efficace è la chirurgia. Una volta diagnosticata con una 
visita oculistica, è importante stabilire i tempi giusti per l'intervento; operare precocemente, 
infatti, permette di evitare danni permanenti. Generalmente si raccomanda di intervenire quando 
l'offuscamento, anche se lieve, compromette già le attività quotidiane, come leggere e guidare.

Esistono rimedi per evitare o posticipare l'intervento chirurgico?

Al momento non è stata provata l'efficacia di integratori (né di principi attivi naturali o chimici) 
per prevenire, rallentare o curare la cataratta. Come sempre, è meglio diffidare degli integratori: si 
tratta di prodotti alimentari, non sono medicinali, perciò raramente sono utili. Come detto, non 
esistono al momento neppure farmaci efficaci. La strategia migliore per controllare la salute degli 
occhi, non solo in riferimento alla cataratta, è sottoporsi a regolari visite oculistiche e adottare uno 
stile di vita sano: non fumare, proteggere gli occhi dalle radiazioni solari. Seguire un'alimentazione
equilibrata non cambia il decorso della malattia ma è una buona idea. Si raccomandano frutta e 
verdura, in particolare agrumi e vegetali con foglie verdi, e la riduzione di alcol, caffè, zuccheri, 
sale; fanno bene anche gli acidi omega-3 contenuti nel pesce e nei semi. È importante restare 
sempre ben idratati.

E' vero che è l'operazione semplice e indolore?

Sì. Si tratta di uno degli interventi chirurgici più comuni, efficaci e sicuri. Le tecniche sono 
diventate sempre più sofisticate e oggi è possibile recuperare le funzioni visive con un intervento 
breve, eseguito in day hospital con l'anestesia locale. Si rimuove il cristallino opaco con una 
microscopica incisione, frammentandolo con una sonda a ultrasuoni. Subito dopo si inserisce una 
piccola lente intraoculare, cioè un cristallino artificiale, che ripristina la visione. In molti casi è 
possibile correggere contemporaneamente anche miopia, astigmatismo e ipermetropia, per fare a 
meno degli occhiali

Leggi la scheda integrale sul sito dottoremaeveroche di Fnomceo
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Lo sport rafforza corpo e mente, ed è un’arma inaspettata contro la dipendenza da cocaina. Non 
solo l’attività aerobica regolare riduce la ricerca della cocaina. Ora emerge che l’esercizio ad alta 
intensità – l’Hiit, High-intensity interval training – può addirittura indurre avversione verso la 
droga. È quanto dimostra uno studio pubblicato su Plos One da un team dell’Università di Buffalo, 
guidato dal neuroscienziato Panayotis Thanos, che apre nuove prospettive sulla prevenzione delle 
dipendenze.

«L’esercizio non è uno strumento terapeutico binario - spiega - ma va considerato dose-
dipendente, proprio come un farmaco». In altre parole, non tutte le attività fisiche hanno lo stesso 
impatto: intensità e modalità fanno la differenza.

Negli esperimenti condotti su animali adolescenti, una fase cruciale perché è in questa età che 
inizia la maggior parte dei percorsi di abuso, i ricercatori hanno osservato una netta differenza: il 
training moderato riduceva la propensione a cercare la sostanza, ma solo l’Hiit spingeva gli animali
a evitarla.

L’interruttore molecolare della ricompensa

Secondo Thanos, l’effetto è legato a un aumento dei livelli di ΔFosB, fattore di trascrizione noto 
come “interruttore molecolare” della dipendenza. Nello studio, ratti esposti a esercizio Hiit su un 
tapis roulant sono stati confrontati con ratti esposti ad esercizio moderato su tapis roulant. 
Entrambi i gruppi hanno poi subito un test comportamentale chiamato cocaine place preference, 
che addestra l’animale a discriminare tra due camere: una dove possono accedere alla cocaina e 
una dove possono accedere alla soluzione salina. La preferenza è quando l’animale trascorre più 
tempo nella camera della cocaina, mentre l’avversione è quando l’animale sceglie di trascorrere più
tempo nella camera della soluzione salina. I risultati sono stati significativi, spiega Thanos, perché 
non solo gli animali Hiit hanno mostrato una preferenza per la camera salina, ma hanno mostrato 
una chiara avversione per la camera della cocaina.

«Crediamo che l’aumento dell’avversione alla cocaina nei ratti sottoposti a Hiit - racconta Thanos -
sia dovuto all’effetto dose-dipendente di questo tipo di esercizio sul circuito della ricompensa 
cerebrale, che comporta un incremento dei livelli di ΔFosB».

Il legame tra sport e dipendenze



La scoperta si aggiunge a un filone di ricerche che da anni esplora il legame tra sport e dipendenze.
In uno studio precedente Panayotis Thanos aveva dimostrato che l’esercizio aerobico regolare 
(un’ora di tapis roulant, cinque volte a settimana) riduce nei modelli animali il comportamento di 
ricerca della cocaina indotto dallo stress, modificando anche le risposte comportamentali e 
fisiologiche agli stimoli stressanti.

Nelle persone dipendenti, infatti, lo stress altera profondamente i meccanismi neurali e 
comportamentali, in particolare nel circuito dopaminergico mesolimbico, legato agli effetti 
gratificanti della droga. Thanos ha dimostrato che l’esercizio fisico può modulare questo circuito, 
ridurre gli ormoni dello stress e migliorare l’umore, alleviando così ansia e sintomi emotivi 
dell’astinenza.

L’ultima ricerca dell’Università di Buffalo rafforza l’idea che l’Hiit possa diventare una vera e 
propria “medicina personalizzata” contro la dipendenza: breve, intensa, capace di incidere sui 
circuiti cerebrali della ricompensa e sulle molecole chiave che modulano la vulnerabilità alla 
sostanza.

Prossima sfida: le differenze di genere

Per Thanos e colleghi la prossima sfida sarà capire le differenze di genere: lo studio attuale ha 
riguardato solo maschi, ma evidenze precedenti mostrano una maggiore vulnerabilità delle 
femmine in alcune fasi dell’addiction. Parallelamente, i ricercatori intendono indagare come l’Hiit 
influisca sul metabolismo cerebrale, dopo che dati preliminari hanno già mostrato un’attivazione 
di aree coinvolte nella pianificazione e nella decisione.

Questi risultati si inseriscono in una conoscenza già consolidata dei benefici dell’attività aerobica, 
efficace non solo per la salute fisica (malattie cardiache, diabete, artrite), ma anche per la salute 
mentale, inclusi stress, ansia e depressione.
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