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Servizio Lo studio su Lancet

Tumori: nel 2050 i morti supereranno i 18 milioni 
(+75%), ecco i motivi e come evitarne il 42%
Da oggi al 2050, il numero di casi annui passerà da 18,5 a oltre 30 milioni con un 
incremento del 61%, mentre i decessi saliranno di circa il 75%, passando da 10,4 a 
18,6 milioni.

di Redazione Salute

25 settembre 2025

Nonostante i progressi nella cura del cancro e gli sforzi per contrastare i fattori di rischio della 
malattia, nel mondo il numero di nuovi casi è più che raddoppiato dal 1990 al 2023 (arrivando a 
18,5 milioni) e i decessi hanno subito un'impennata del 74% (10,4 milioni). Guardando al futuro, 
“senza un'azione urgente e finanziamenti mirati”, si prevede che nel 2050 le persone che 
riceveranno una nuova diagnosi di tumore raggiungeranno quota 30,5 milioni e i morti saliranno a
18,6 milioni. E oltre la metà dei nuovi casi e due terzi dei decessi saranno concentrati nei Paesi a 
basso e medio reddito (Lmic). E' il quadro che emerge da una nuova analisi dei Global Burden of 
Disease Study Cancer Collaborators, pubblicata su 'The Lancet'.

Le ragioni della crescita dei casi

Il peso del cancro in tutto il mondo è dunque in aumento. Da oggi al 2050, il numero di casi annui 
passerà da 18,5 a oltre 30 milioni con un incremento del 61%, mentre i decessi saliranno di circa il 
75%, passando da 10,4 a 18,6 milioni. L'incremento deriva dal concorso soprattutto di tre 
fenomeni: la crescita demografica, l'invecchiamento della popolazione e la diffusione di fattori di 
rischio che favoriscono l'insorgenza di neoplasie. Lo rivela uno studio frutto di una collaborazione 
internazionale ('Global Burden of Disease Study Cancer Collaborators') e pubblicato sulla rivista 
The Lancet. “Il cancro contribuisce in maniera importante al carico di malattia a livello globale e il 
nostro studio evidenzia come si preveda una crescita sostanziale nei prossimi decenni, che 
interesserà in maniera sproporzionata i Paesi con risorse limitate”, ha affermato l'autrice 
principale dello studio Lisa Force dell'Institute for Health Metrics and Evaluation dell'University 
of Washington.

Un trend che arriva da lontano

La tendenza identificata dal nuovo studio non è nuova; anzi costituisce la prosecuzione di un 
andamento di lungo periodo. Già tra il 1990 il 2023, a livello globale, il numero di nuovi casi di 
cancro è più che raddoppiato; nello stesso periodo il numero di decessi è cresciuto del 74%. Le 
neoplasie che più hanno contribuito alla mortalità sono state il cancro del polmone (2,04 milioni di
decessi), del colon (1,11 milioni) dello stomaco (935 mila), del seno (778 mila), dell'esofago (577 
mila). Senza interventi, nel prossimo quarto di secolo, la crescita proseguirà e ci si aspetta che oltre
la metà dei nuovi casi e i due terzi dei decessi si verificheranno nei Paesi a basso e medio reddito. 
“L'aumento del cancro nei Paesi a basso e medio reddito è un disastro imminente”, ha affermato la 



coautrice dello studio Meghnath Dhimal del Nepal Health Research Council. “Esistono interventi 
economicamente vantaggiosi per il cancro per i Paesi in qualunque fasi di sviluppo”.

I fattori di rischio potenzialmente modificabili

La disponibilità di sistemi sanitari in grado di garantire l'accesso a diagnosi tempestive e terapie 
efficaci è solo uno dei passi necessari. Altrettanto importanti sono interventi sui fattori che 
favoriscono la malattia. Lo studio mostra infatti che il 42% (4,3 milioni) dei 10,4 milioni di decessi 
per cancro del 2023 era attribuibile a 44 fattori di rischio potenzialmente modificabili. Il fattore di 
rischio con un maggior peso è il consumo di tabacco che ha contribuito per il 21% ai decessi per 
cancro a livello globale. Ci sono poi alimentazione scorretta, elevato consumo di alcol, rischi 
professionali, inquinamento atmosferico, obesità, rapporti sessuali non protetti. “Con 4 decessi per
cancro su 10 legati a fattori di rischio noti ci sono enormi opportunità per i Paesi di agire, 
prevenendo casi di cancro e salvando vite umane”, ha affermato il coautore dello studio Theo Vos, 
dell'Institute for Health Metrics and Evaluation, dell'University of Washington.



Servizio Ricerca

Sonno, addio al mito delle otto ore
Non esiste un numero “magico” di ore di riposo per tutti. La scienza punta sulla 
regolarità dei ritmi e sulla riduzione dello stress cronico come chiavi di salute e 
prevenzione

di Michela Moretti

25 settembre 2025

Attenzione allo “sleep terrorism”: a lanciare il monito è Giorgio Gilestro, neurobiologo del sonno, 
professore associato al dipartmento di Life Sciences dell’Imperial College di Londra. «Lo sleep 
terrorism è una tendenza diffusa a trasformare il poco sonno in una minaccia: se non dormi sette 
ore per notte, ti ammalerai di cancro, diabete, demenza e altre patologie».

Regolarità batte quantità

Dormire troppo poco o troppo a lungo è stato a lungo collegato a un maggior rischio di mortalità 
precoce, e proprio la durata del sonno è rimasta al centro delle linee guida per la salute. Ma oggi la 
ricerca apre un nuovo fronte: a contare davvero, per diversi esiti clinici, potrebbe essere 
soprattutto la regolarità del ritmo sonno–veglia, più ancora del numero di ore passate a letto.

A sostegno di una visione meno rigida sul “numero ideale di ore dormite” c’è uno studio del 2023 
condotto su quasi 61 mila partecipanti della UK Biobank. I ricercatori hanno calcolato un Indice di 
Regolarità del Sonno analizzando oltre 10 milioni di ore di tracciamenti raccolti con accelerometri 
(che registrano i movimenti giorno e notte, permettendo di capire quando una persona dorme e 
quando è sveglia), con un follow-up medio di 6,3 anni. I risultati mostrano che una maggiore 
regolarità del ritmo sonno–veglia si associa a un rischio di mortalità significativamente più basso: 
20–48% in meno per tutte le cause, 16–39% in meno per il cancro e 22–57% in meno per le 
malattie cardiometaboliche, rispetto al gruppo con i ritmi più irregolari. La regolarità si è rivelata 
un predittore più forte della durata: in altre parole, andare a letto e svegliarsi con orari costanti 
sembra proteggere più delle “classiche” otto ore di sonno.

Lo stress, vero nemico del sonno

Alla guida di un laboratorio dedicato allo studio dei meccanismi molecolari e comportamentali del 
sonno, anche Gilestro con le sue analisi è giunto alla conclusione che non è “quante ore 
dormiamo”, ma piuttosto il ruolo dello stress e della qualità del riposo ad influenzare la nostra 
salute.

Gilestro ricorda che chi soffre di insonnia trova beneficio soprattutto dalla terapia 
comportamentale. In questi percorsi lo psicoterapeuta non chiede di aumentare le ore di sonno, 
ma di ridurre l’ansia legata al non dormire. “Don’t stress about it”, è la regola di base: meno ci si 
preoccupa del fatto di stare svegli, meno il problema condiziona la vita quotidiana. Riducendo lo 
stress, il sonno tende a diventare più continuo e la performance durante il giorno migliora, anche 
se la quantità di ore rimane ridotta.



Mosche e robot in laboratorio

Per esplorare il rapporto tra sonno e salute, il laboratorio di Gilestro ha sviluppato strumenti 
robotici che permettono di interrompere il sonno delle mosche solo quando effettivamente 
dormono, limitando al minimo lo stress. “A differenza dei metodi tradizionali (vibrazioni, tapis 
roulant, persino scosse elettriche nei ratti), questi sistemi consentono di distinguere l’effetto della 
privazione di sonno da quello dello stress indotto dall’esperimento”, spiega il ricercatore. Con 
questa tecnologia, ha avviato la deprivazione del sonno in mosche di tre giorni di vita, proseguendo
per tutta la loro esistenza. Il risultato ha sorpreso: la longevità non cambia. Dormire pochissimo 
per tutta la vita non ha ridotto l’aspettativa di vita degli insetti.

Un altro studio, pubblicato dal gruppo del professore dell’Imperial College, ha messo in 
discussione il concetto di omeostasi del sonno, cioè la tendenza a recuperare il sonno perduto. 
Nelle mosche maschio, per esempio, durante il corteggiamento si osservano giornate intere di 
veglia, senza alcun sonno. Ma quando la femmina viene rimossa, il maschio non sente il bisogno di
“recuperare” le ore perse. Se invece il sonno viene interrotto artificialmente dai robot o da altri 
maschi con cui combattere, allora sì, si osserva un forte rimbalzo.

Le associazioni tra poco sonno e malattie

«Questo dimostra che non è la quantità di sonno perduto a determinare il recupero, ma la qualità e
il contesto in cui viene perso - afferma il ricercatore italiano - Molte delle associazioni tra poco 
sonno e malattie potrebbero essere spiegate proprio dallo stress cronico, che è esso stesso causa di 
infiammazione, squilibri metabolici e vulnerabilità psicologica. Il sonno disturbato diventa così un 
sintomo dello stress, più che la sua causa».

In termini di salute pubblica, ricorda Giorgio Gilestro, le terapie dovrebbero puntare a ridurre lo 
stress più che a inseguire un numero fisso di ore dormite; e nella comunicazione, è necessario 
evitare messaggi allarmistici che rischiano di alimentare ansia e peggiorare i problemi di insonnia, 
mentre nelle politiche sanitarie, ha più senso lavorare su fattori che riducono lo stress lavorativo, 
sociale e ambientale, promuovendo routine regolari e stabili, che riducano lo stress biologico e 
psicologico legato a ritmi alterati e favorendo indirettamente anche un sonno migliore.

«Il sonno resta un bisogno biologico fondamentale, ma non va separato dal quadro complessivo di 
salute mentale e condizioni di vita». A fare la differenza è la qualità del sonno e, soprattutto, il 
modo in cui impariamo a gestire lo stress.



Servizio Giornata mondiale

Il cervello che sogna: tra memoria, emozioni e 
ricerca scientifica
Nuove ricerche mostrano come i sogni possano anticipare malattie e aiutare nei 
traumi

di Francesca Cerati

25 settembre 2025

Ogni notte entriamo in un universo parallelo fatto di immagini, emozioni e narrazioni surreali: i 
sogni. Da secoli affascinano filosofi, artisti e scienziati, tanto che il 25 settembre è stata istituita la 
giornata mondiale dei sogni. Ma oggi, la ricerca neuroscientifica ci aiuta a capire sempre più a 
fondo perché sogniamo, come lo facciamo e cosa ci rivelano i sogni sulla nostra salute.

«Sognare non è un semplice “rumore” del cervello che riposa – spiega Luigi Ferini Strambi, 
primario del Centro di medicina del sonno dell’Ospedale San Raffaele di Milano e professore 
ordinario di Neurologia all’Università Vita-Salute San Raffaele – ma una funzione fondamentale. 
Durante il sonno Rem, quando i sogni sono più intensi e bizzarri, avviene il consolidamento della 
memoria emozionale e procedurale. È come se il cervello mettesse in ordine la giornata, ripulendo 
e rielaborando le emozioni vissute».

Perché e quando si sogna

Contrariamente all’idea comune, non sogniamo solo in fase Rem: anche in altre fasi del sonno 
possono emergere attività oniriche, seppur più realistiche e meno fantasiose. «I sogni fantastici e 
irreali appartengono soprattutto al sonno Rem, mentre quelli più vicini alla realtà si collocano 
nelle fasi non-Rem.

In media, il primo episodio Rem compare circa 90-100 minuti dopo l’addormentamento ed è 
molto breve; con il proseguire della notte, le fasi Rem si allungano e diventano più intense. «Ecco 
perché gli ultimi sogni, tra le 4 e le 7 del mattino, sono i più lunghi e vividi».

Nei bambini, il sonno Rem occupa una quota molto maggiore della notte, regalando sogni ricchi di 
personaggi e scenari fantastici. Con l’età la percentuale diminuisce, e anche i contenuti diventano 
più sobri.

Il cervello onirico

Sognare è un processo neurofisiologico complesso. Quando il cervello entra in modalità onirica, 
alcune aree si accendono e altre si spengono: amigdala e ippocampo, sedi delle emozioni e della 
memoria, sono tra le più attive.

La corteccia prefrontale, che normalmente frena impulsi e pensieri illogici, riduce invece la propria
attività: da qui la libertà immaginativa e la natura assurda dei sogni.



A livello elettrico, prevalgono le onde theta, che aprono una finestra di coscienza “senza censura”, 
favorendo associazioni bizzarre e creatività.

Anche i neurotrasmettitori giocano un ruolo chiave. La dopamina contribuisce alla vividezza e al 
contenuto emotivo dei sogni; l’acetilcolina è cruciale per l’attivazione cerebrale durante la fase 
Rem; la serotonina e la noradrenalina, invece, calano drasticamente, favorendo lo scenario 
allucinatorio e la perdita del contatto con la realtà esterna.

Sogni ricorrenti e traumi

Non a caso i sogni ricorrenti sono spesso legati a stati emotivi non risolti. «Nel disturbo post-
traumatico da stress – spiega Ferini Strambi – il trauma si ripresenta di notte, rivissuto e 
trasformato dall’attività onirica. Il sogno diventa un luogo in cui il cervello rimugina su ricordi ed 
emozioni depositati nella memoria emozionale».

In questi casi può intervenire il sogno lucido, la capacità di rendersi conto di stare sognando e 
persino di modificare la trama onirica. «È una tecnica complessa – aggiunge lo specialista – ma 
può aiutare a spezzare incubi ricorrenti e a gestire meglio il carico emotivo».

Quando i sogni anticipano le malattie

Un aspetto oggi cruciale per la ricerca riguarda il disturbo comportamentale del sonno Rme: chi ne
soffre vive i propri sogni in maniera fisica, muovendosi o compiendo gesti violenti nel sonno. «È 
un disturbo che colpisce soprattutto uomini sopra i 50 anni – spiega Ferini Strambi – e che spesso 
anticipa di 10-15 anni l’insorgenza di malattie neurodegenerative come il Parkinson o la demenza a
corpi di Lewy».

Il legame con le malattie neurologiche passa anche attraverso i neurotrasmettitori: «Il sistema 
dopaminergico, quello colpito nel Parkinson, è strettamente legato alla capacità di ricordare i sogni
e alla loro intensità», sottolinea Ferini Strambi.

I sogni come specchio della società

Non tutto, però, è scritto nei neuroni. Studi recenti mostrano che il contenuto dei sogni riflette 
anche la cultura e l’ambiente. Popolazioni di cacciatori-raccoglitori, ad esempio, riferiscono sogni 
più minacciosi ma con finali catartici e socialmente solidali, a differenza dei sogni occidentali, più 
individualisti e spesso privi di risoluzione.

Tra scienza e mistero

Oggi le neuroscienze provano persino a “leggere” i sogni attraverso intelligenza artificiale e 
neuroimaging, anche se – avverte Ferini Strambi – «c’è un rischio di invasione della privacy. Il 
sogno resta uno spazio anarchico e originale, l’ultimo rifugio libero della mente».

Che siano specchio delle emozioni, allenamento evolutivo alle minacce o anticipatori di malattie, i 
sogni continuano a custodire un nucleo di mistero. E forse è proprio questa dimensione 
insondabile a renderli così affascinanti.



Servizio L'allarme della Fondazione Sigenp

I bimbi non sono piccoli adulti, ma solo un terzo 
dei farmaci prescritti è testato per loro
Gli specialisti hanno bisogno di dati più precisi, ad esempio, per le terapie delle 
patologie croniche complesse, che colpiscono un paziente su 200 in età compresa tra
0 e 16 anni

di Francesca Indraccolo

25 settembre 2025

I bambini non sono adulti in miniatura, soprattutto quando si ammalano. Per loro servono cure 
specifiche, studiate ad hoc. Non basta somministrare i farmaci dei “grandi” riducendone il 
dosaggio in base al peso o all'età. Solo un terzo dei medicinali prescritti a bambini e ragazzi, infatti,
è testato con studi dedicati, i dati sulla sicurezza e sull'efficacia sono incompleti o assenti e 
mancano analisi sui diversi effetti nei maschi e nelle femmine. Lo segnala la neonata Fondazione 
Sigenp, la prima in Italia in ambito pediatrico nata da una società scientifica, la Società Italiana di 
Gastroenterologia, Epatologia e Nutrizione Pediatrica e fondata con l'obiettivo primario di 
promuovere la ricerca indipendente, come è emerso nell'incontro di presentazione svoltosi nei 
giorni scorsi a Milano.

Dalle malattie croniche alla nutrizione, per i pediatri mancano informazioni 
approfondite

Gli specialisti hanno bisogno di dati più precisi, ad esempio, per le terapie delle patologie croniche 
complesse, che colpiscono un paziente su 200 in età compresa tra 0 e 16 anni, e sono numerose: 
malattie rare e degenerative, sindromi genetiche, malformazioni congenite, grave prematurità, 
patologie croniche o acute, insufficienza respiratoria, paralisi cerebrale, patologie neurologiche. 
Esistono inoltre lacune anche nel vasto campo della nutrizione della prima infanzia. “Abbiamo 
costituito questa fondazione per promuovere la ricerca indipendente in pediatria, specialità in cui 
sono molte le zone grigie per difetto di studi specifici”, ha spiegato Claudio Romano Presidente 
Sigenp, ideatore e presidente della Fondazione. “Il nostro intento è riuscire a cambiare la ricerca 
nel nostro campo, riducendo la presenza quasi esclusiva dell'industria negli studi clinici: speriamo 
di stimolare così anche altre società scientifiche”.

Cosa accade nella pratica clinica

Nella pratica clinica i pediatri si trovano di fronte a una situazione definita come paradossale dagli 
addetti ai lavori. “Circa un terzo dei medicinali utilizzati per i bambini - sottolinea il professor 
Romano - è stato testato su pazienti in età pediatrica. I dati relativi all'efficacia e alla sicurezza 
degli altri due terzi provengono da sperimentazioni fatte su adulti. I pediatri sono spesso costretti a
prescrivere farmaci basandosi su dati incompleti o assenti, ma non si dovrebbe semplicemente 
ridurre il dosaggio di un farmaco comunemente utilizzato nell'adulto basandosi sul peso e l'età del 
piccolo paziente senza informazioni precise sull'efficacia e sicurezza. Crescita e cambiamenti 



evolutivi influenzano l'assorbimento, il metabolismo, la distribuzione e l'eliminazione del farmaco 
cosi come influenzano gli aspetti di farmacodinamica che incidono sull'efficacia e la sicurezza della 
terapia”.

La ricerca no profit, decisiva per migliorare le cure

Nella popolazione pediatrica molte sono le variabili da tenere in considerazione, come, ad 
esempio, l'età gestazionale e il peso alla nascita, l'etnia e il sesso. “Quando necessario, i farmaci 
vengono somministrati off label affidandoci alla nostra prudenza e professionalità. Dobbiamo 
lavorare per un cambio di passo e sostenere la ricerca indipendente, non condizionata e non 
orientata a interessi commerciali, che può essere finanziata e promossa da enti pubblici, ma anche 
da enti del terzo settore come associazioni no profit e fondazioni”. Con tutte le garanzie date dal 
board scientifico di altissimo profilo e da regole ferree per la definizione dei progetti, la 
Fondazione intende agire secondo un modello diffuso negli Stati Uniti per promuovere la ricerca 
no profit che anche in Italia vanta esempi virtuosi e negli ultimi quindici anni è cresciuta dal 17 al 
40%. “Il 37% degli studi riguarda l'oncologia, il 5% la pediatria”, evidenzia Romano. Il margine per
un miglioramento c'è e diventa un imperativo etico.

Garattini: “Il paziente pediatrico è un organismo in continua evoluzione”

La Fondazione Sigenp ha anche ottenuto due endorsement di rilievo, quello di Silvio Garattini, 
farmacologo e presidente dell'Istituto Mario Negri di Milano, e Alberto Mantovani, Presidente 
della Fondazione Humanitas e vicepresidente del Consiglio Superiore di Sanità. “Il paziente 
pediatrico – ha spiegato Garattini - è un organismo in continua evoluzione e presenta specificità 
proprie che lo distinguono dall'adulto anche nella risposta al trattamento farmacologico. Abbiamo 
pochissime ricerche di farmacocinetica in pediatria e sono esclusivamente sul maschio. 
Dovrebbero invece essere condotte in entrambi i sessi, ci sono grandi differenze in termini 
metabolici e solo di recente sono state provate quelle per la sensibilità all'insulina”. Bisogna far 
luce, dunque, su benefici e rischi. “Abbiamo bisogno di ricerca. E' un segno importante che da una 
società scientifica, Sigenp, gemmi una Fondazione che si dedichi direttamente anche alla ricerca 
scientifica come già avviene all'estero”, ha commentato il professor Mantovani.

La collaborazione con altre società scientifiche

“La ricerca indipendente in Pediatria – ha aggiunto Rino Agostiniani, presidente Sip - Società 
Italiana di Pediatria - è fondamentale per dare risposte adeguate ai bisogni di salute di bambini e 
adolescenti. Sono particolarmente soddisfatto che questa iniziativa prenda vita all'interno di una 
società scientifica e non come espressione di un'azienda: questo dovrebbe rappresentare una 
garanzia di indipendenza degli studi, a vantaggio dei più piccoli”. Una prospettiva incoraggiante 
anche a fronte di patologie in aumento. “Ritengo che la nascita della Fondazione SIGENP ponga le 
basi per un progetto di ampio respiro, che mira a favorire il progresso scientifico, supportando la 
ricerca e la collaborazione etica tra ricercatori, Istituzioni e stakeholder, anche per migliorare 
diagnosi, terapie e percorsi di cura dei bambini affetti da patologie croniche del tratto 
gastrointestinale. incrementate esponenzialmente negli ultimi decenni, anche e soprattutto in età 
pediatrica”, ha concluso Annamaria Staiano, presidente Espghan - European Society for Paediatric
Gastroenterology Hepatology and Nutrition.



Servizio Su Science

Il ruolo delle proteine nella trasmissione della 
longevità ereditaria: uno studio rivoluzionario su 
Science
La ricerca svela come le cellule possano passarsi etichette molecolari che regolano i 
geni, aprendo nuove prospettive sulla trasmissione dei tratti ereditari

di Francesca Cerati

25 settembre 2025

La longevità si può ereditare, e non serve modificare il Dna. A dirlo è una ricerca pubblicata sulla 
rivista Science e guidata dall’Istituto medico statunitense Howard Hughes. Lo studio, condotto su 
Caenorhabditis elegans – un piccolo verme trasparente che da decenni è modello di riferimento 
per i genetisti – ha svelato un inedito meccanismo di trasmissione dei tratti ereditari che potrebbe 
cambiare il nostro modo di guardare alla biologia.

Gli scienziati coordinati da Meng Wang hanno modificato geneticamente i vermi affinché 
producessero più quantità di un enzima utile ai lisosomi, gli organelli cellulari che funzionano 
come centri di riciclaggio. Questo intervento ha prolungato la vita degli animali fino al 60%. Ma la 
vera sorpresa è arrivata con la generazione successiva: la progenie dei vermi viveva più a lungo 
della media pur non possedendo la mutazione.

A quel punto i ricercatori hanno capito che doveva esserci un altro canale di trasmissione, distinto 
dal Dna. La chiave è stata trovata negli istoni, proteine attorno alle quali si avvolge il materiale 
genetico. Queste molecole possono portare “etichette” chimiche che regolano l’attivazione o lo 
spegnimento dei geni. Secondo lo studio, i cambiamenti nei lisosomi vengono trasferiti dalle 
cellule normali a quelle riproduttive attraverso gli istoni, che non modificano la sequenza genetica, 
ma ne modulano l’espressione.

Le implicazioni vanno oltre il semplice aumento della longevità. Lo studio descrive infatti un 
nuovo modo con cui l’informazione biologica può essere trasmessa da una generazione all’altra, al 
di fuori delle regole classiche della genetica. Una scoperta che apre interrogativi su quanto ancora 
ci sia da scoprire sul funzionamento del nostro patrimonio ereditario.



Servizio Sanità digitale

Sarcopenia e fragilità: innovativa soluzione cloud 
per invecchiare senza complicanze
Spin off accademico dell’Università di Bologna può misurare i cambiamenti dello 
stato funzionale degli individui legati all’avanzamento dell’età

di Paolo Castiglia

25 settembre 2025

Con 14 milioni di ultrasessantacinquenni in Italia e 97 milioni nell’Ue, una piattaforma cloud per 
valutare sarcopenia e fragilità non è una nicchia clinica ma è un’infrastruttura di sanità digitale, 
capace di abilitare presa in carico remota nelle aree rurali, alleggerire ospedali e costi del servizio 
sanitario.

Per questo Mysurable, spin off accademico dell’Università di Bologna, col suo staff medico e 
manageriale - costituito dal geriatra professor Marco Domenicali, dall’ingegnere elettronico Enrico
Lenzi e dal manager d’impresa Riccardo Piccioli - l’ha realizzata partendo da questo scenario: in 
Europa oltre un quinto della popolazione ha più di 65 anni e questa percentuale è destinata ad 
aumentare. Questo fenomeno demografico fa crescere la spesa sanitaria creando una forte 
pressione sui conti pubblici.

Prevenire le patologie croniche

Prevenire le complicanze dell’invecchiamento e delle patologie croniche che si verificano col 
passare degli anni è costoso e richiede il coinvolgimento di più specialisti: medico di medicina 
generale, nutrizionisti, fisioterapisti medici specialisti portando alla stratificazione di più terapie.

Il fenomeno è aggravato dal fatto che in Italia e in Europa del Sud i soggetti anziani risiedono 
spesso in piccoli centri, in aree interne lontane da città dove generalmente sono collocati i servizi 
specialistici geriatrici.

Le soluzioni cloud possono costruire una risposta a questo problema fornendo servizi sanitari di 
qualità a basso costo anche in aree difficilmente raggiungibili contribuendo a ridurre in modo 
considerevole le spese sanitarie dirette ed indirette per i cittadini facilitando l’accesso ad una 
sanità di valore a costi sostenibili.

Mysurable, dal 2018 ha sviluppato soluzioni innovative in cloud per la diagnosi precoce della 
sarcopenia, malnutrizione proteica e fragilità, le indicazioni terapeutiche conseguenti il tutto con 
valutazioni personalizzate sulla base dei fenotipi e in correlazione con l’età. Le soluzioni sono state 
verificate su oltre 2000 utenti di varie fasce d’età e sono particolarmente efficaci sulla popolazione 
over 65.

Recentemente è stata testata un’evoluzione della soluzione denominata MioTest  che si è 
dimostrata attendibile anche su persone giovani e già a partire da 40 anni in su.



La perdita di massa muscolare interessa il 10-20% degli over 65

Si stima che la perdita di massa muscolare interessi almeno il 10-20% della popolazione degli 
ultrasessantacinquenni ma si può verificare anche in età nettamente inferiori.

La fragilità poi è ancora più insidiosa: è una condizione clinica in cui il soggetto, dopo un evento 
acuto (ad esempio infezione, trauma o intervento chirurgico), recupera molto lentamente con un 
aumento del rischio di complicanze: si stima che in Italia vi possano essere 7-8 milioni di soggetti 
fragili.

Lo staff medico e manageriale di Mysurable ha quindi sviluppato software basati su test 
ampiamente diffusi nella letteratura scientifica e nella pratica medica che grazie alla soluzione 
realizzata sono somministrabili anche da personale non sanitario e vengono poi refertati con un 
report validato da medici in telemedicina con indicazioni di tipo terapeutico o preventivo.

Sono state testati circa 2.000 soggetti di età compresa tra i 35 ed i 95 anni verificando la 
riproducibilità delle misure e la rapidità di somministrazione in svariati contesti operativi 
(farmacie, strutture per anziani, eventi fieristici dedicati al mondo wellness etc).

In Italia vi sono 7–8 milioni di potenziali soggetti ultrasessantacinquenni fragili o pre-fragili che 
potrebbero trarre un vantaggio immediato dalla soluzione che può essere usata anche negli over 40
per intercettare precocemente le iniziali deficit porterebbero il soggetto a sviluppare sarcopenia e 
fragilità.



Servizio Bollino Rosa

Giornata mondiale del cuore: ecco gli ospedali 
dove fare visite ed esami gratis
Fondazione Onda ripropone l’Open Week sulle malattie cardiovascolari: dal 26 
settembre al 2 ottobre focus sui fattori di rischio in tutte le regioni

di Ernesto Diffidenti

25 settembre 2025

Visite specialistiche ed esami diagnostici gratuiti, eventi e colloqui, info point e distribuzione di 
materiale informativo: sono le iniziative promosse negli ospedali con il Bollino Rosa in occasione 
della Giornata mondiale del cuore che si celebra il 29 settembre. Dal 26 settembre al 2 ottobre 
Fondazione Onda ETS ripropone, per il quinto anno consecutivo, l’Open Week dedicato alle 
malattie cardiovascolari con un focus su aneurisma aortico addominale, infarto cardiaco, patologie
valvolari, carotidee e venose.

Oltre un terzo dei decessi è causato dalle malattie cardiovascolari

Le malattie cardiovascolari (MCV) costituiscono la principale causa di morte a livello mondiale. In 
Italia sono responsabili del 35,8% di tutti i decessi: 32,5% negli uomini e 38,8% nelle donne. È 
ancora radicata l’errata convinzione che le MCV riguardino soprattutto il genere maschile: tali 
malattie, infatti, si presentano nelle donne con un ritardo di almeno dieci anni rispetto agli uomini,
poiché fino alla menopausa sono protette dallo “scudo” ormonale (in particolare, degli estrogeni). 
In seguito vengono colpite addirittura più degli uomini da eventi cardiovascolari, spesso tra l’altro 
più gravi, anche se si manifestano con un quadro clinico meno evidente.

Orari e modalità di prenotazione delle visite

Per entrambi i sessi resta però cruciale il ruolo della prevenzione primaria, legata principalmente 
agli stili di vita, e della diagnosi precoce, in particolare in coloro che presentano fattori di rischio 
cardiovascolare, quali: familiarità, età avanzata, fumo, ipertensione arteriosa, ipercolesterolemia, 
diabete, sedentarietà, sovrappeso, obesità, stress. Tutti questi fattori potranno essere valutati nelle 
oltre 150 strutture del network Bollino Rosa aderenti all’Open Week su tutto il territorio nazionale 
nei quali saranno offerti gratuitamente visite specialistiche ed esami diagnostici nelle aree 
specialistiche di cardiochirurgia, cardiologia e chirurgia vascolare. Tutti i servizi previsti con 
indicazioni su date, orari e modalità di prenotazione sono consultabili sul sito www.bollinirosa.it 
dove sarà possibile selezionare la regione e la provincia di interesse per visualizzare l’elenco degli 
ospedali aderenti.

Merzagora: rendiamo accessibile la prevenzione

«Quest’anno celebriamo un traguardo importante - commenta Francesca Merzagora, presidente di
Fondazione Onda ETS -: la quinta edizione consecutiva di questa iniziativa, un progetto a cui 
teniamo particolarmente. Visto il successo e l’elevato numero di richieste nelle edizioni passate, 



nell’anno di celebrazione del nostro ventennale, abbiamo deciso di reiterare il nostro impegno 
nella sensibilizzazione delle malattie cardiovascolari, e quindi riproporre una settimana di servizi 
gratuiti, concentrandoci su problematiche cardiache molto diffuse e ancora oggi, purtroppo, spesso
sottovalutate o sconosciute alla maggior parte della popolazione, tra queste: l’aneurisma aortico 
addominale, l’infarto cardiaco e le patologie valvolari. Abbiamo inoltre ampliato il focus 
includendo anche le patologie carotidee e venose, al fine di proporre una settimana dedicata alla 
salute del cuore, delle arterie e delle vene». Anche quest’anno quindi, l’obiettivo è quello di 
evidenziare l’importanza della prevenzione primaria e favorire un accesso più semplice e veloce a 
una diagnosi precoce. «Il nostro impegno - conclude Merzagora - è quello di rendere direttamente 
accessibili prestazioni sanitarie che, troppo spesso, risultano difficilmente fruibili a causa di lunghe
liste d’attesa».

Il network degli ospedali Bollino Rosa

Fondazione Onda ETS dal 2007 attribuisce agli ospedali che erogano servizi dedicati alla 
prevenzione, diagnosi e cura delle principali patologie femminili il riconoscimento del Bollino 
Rosa. Il network, composto da 361 ospedali dislocati sul territorio nazionale, sostiene Fondazione 
Onda ETS nel promuovere, anche all’interno degli ospedali, un approccio “di genere” nella 
definizione e nella programmazione strategica dei servizi clinico-assistenziali, indispensabile per 
garantire il diritto alla salute non solo delle donne ma anche degli uomini.
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