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Servizio Salute mentale

Anoressia e altri disturbi alimentari per 3 mln: dai
social alla maratona Tv parte la campagna a 
tappeto
L’annuncio del ministero della Salute mentre sono 172 i servizi di cura mappati in 
un’Italia a macchia di leopardo per far fronte all’emergenza che registra +35% dopo 
la pandemia: solo la metà è dedicata ai giovanissimi malgrado un’età di esordio 
sempre più bassa e le associazioni chiedono fondi strutturali

di Barbara Gobbi

15 dicembre 2025

Circa 3 milioni di persone in Italia sono colpite da anoressia, bulimia e altri disturbi 
dell’alimentazione e della nutrizione (Dan) e di queste un +35% è il lascito della pandemia. 
Tradotto, circa un quarto della popolazione con questi disagi deriva dal periodo Covid, che ha 
“slatentizzato” malesseri nascosti o ne ha acutizzato di nuovi. L’altro dato da mettere in fila è l’età 
di insorgenza che si abbassa sempre più fino a intressare l’età infantile.

E’ a partire da questi dati che il ministero della Salute lancia il nuovo programma di 
comunicazione triennale con taglio cognitivo-psicologico dal claim “Nessuno ti può giudicare”, di 
cui gli adolescenti e le loro famiglie sono target primario. Si lavorerà su più livelli: 
dall’“advertising” puro con affissioni e messaggi sulla carta stampata e docu-spot in Tv fino ai 
social, con dei panel web, esperti e influencer ed eventi sul territorio in tre città del Nord del 
Centro e del Sud. Il culmine è previsto il prossimo 15 marzo - Giornata del Fiocchetto Lilla in cui è 
in programma una maratona radio-televisiva con tanto di personaggi dello sport e di specialisti.

Lo “specchio” protagonista

Gli obiettivi sono informare correttamente dal punto di vista scientifico, aiutare le persone 
coinvolte a riconoscere da subito la malattia e anche “aiutarle a chiedere aiuto”, alle istituzioni e ai 
medici. L’elemento-guida è lo specchio: “Pensiamo che oggi i social siano uno specchio distorto 
della società e su questo terreno bisogna lavorare - spiegano dal ministero - avvicinandoci al 
linguaggio ai giovani e utilizzando i loro stessi strumenti”. Lo specchio come leit-motiv dunque, 
considerando che proprio nei messaggi troppo spesso fuorvianti e inarrivabili veicolati sui social i 
ragazzi non si riconoscono, con il rischio di sviluppare disagio e senso di inadeguatezza che 
possono essere l’anticamera dei Dan. Spesso non riconosciuti precocemente e non adeguatamente 
trattati: il claim “Nessuno ti può giudicare” chiama in causa anche lo stigma che spesso 
accompagna queste patologie psichiatriche.

Le risorse in campo

A mettere in fila le risorse disponibili è il sottosegretario alla Salute Marcello Gemmato: ricorda 
che il Fondo nazionale per il contrasto dei disturbi alimentari, istituito dalla manovra 2022 e 



implementato nel 2024, «ha reso disponibili complessivamente 45 milioni nel triennio 2022-2024,
destinati alle Regioni per potenziare la rete ambulatoriale integrata e multiprofessionale, favorire 
l’intercettazione precoce degli esordi, potenziare le strutture residenziali, implementare percorsi di
cura Evidence Based; applicare il “Percorso Lilla” nei Pronto soccorso, formare gli operatori 
secondo protocolli clinici aggiornati e coinvolgere le famiglie nel percorso terapeutico». Il tutto in 
un contesto in cui, ha sottolineato, «grazie alle risorse stanziate dalla manovra 2025 sono stati 
destinati 500.000 euro per il 2025, 2026 e 2027 alla prevenzione dei Dan» - appunto quelle che 
saranno utilizzate per la nuova campagna triennale - mentre «la manovra 2026 assegna al Piano 
nazionale salute mentale 80 mln nel 2026, 85 mln nel 2027, 90 mln nel 2028, 30 mln annui dal 
2029».

Le richieste delle famiglie

Fondi di cui c’è estremo bisogno come ricordano le associazioni Consult@Noi e Coordinamento 
nazionale Dca che in tutto cumulano 40 realtà sul territorio. E che al ministro della Salute Schillaci
rinnovano la richiesta di rendere strutturali i finanziamenti «perché fino a oggi sono stati assunti 
psicologi e neuropsichiatri che se domani dovessero restare a casa lascerebbero soli i nostri figli», è
l’appello. Poi la richiesta di essere “utilizzati” a pieno dalle istituzioni nell’ottica di potenziare gli 
interventi, dalla medicina generale alla scuola al mondo dello sport, a fronte di una vera e propria 
«bomba atomica che esplode nelle famiglie».

La mappa dei centri

Al 15 dicembre 2025 sono 172 i servizi di cura “mappati” dalla piattaforma dedicata dell’Istituto 
superiore di sanità: 138 del Ssn, 34 privati accreditati convenzionati e 56 associazioni di settore 
che offrono interventi non sanitari. In campo nei centri di cura, distribuiti ancora a macchia di 
leopardo sul territorio italiano, équipe multiprofessionali composte da psicologi, psichiatri, 
dietisti, infermieri, educatori professionali e altri professionisti che sono attivi in strutture aperte 
per lo più a utenti maggiorenni e adulti mentre solo il 51% accoglie bambini tra i 7 e i 12 anni 
malgrado sempre più in queste fascia d’età di manifestano disagi come il disturbo selettivo 
dell’alimentazione. Altra debolezza del sistema, l’assenza di posti letto dedicati: i ricoveri ordinari 
in emergenza, realizzati dal 61% delle strutture, avvengono per il 40% in reparti generici e solo per 
il 20% di spazi ad hoc. L’assistenza ambulatoriale specialistica è dall’altra parte il servizio più 
erogato (86%) e in questo caso la prestazione è offerta da strutture dedicate ai Dan.

Nel 2023, 70 centri registrati in piattaforma hanno dichiarato di aver preso in carico circa 12mila 
utenti, per il 90% di genere femminile. Purtroppo ancora oggi l’uso della piattaforma è su base 
volontaria e non include sistematicamente i servizi per l’età evolutiva, sottolineano dall’Istituto 
superiore di sanità, capofila del nuovo progetto 2024 del Centro nazionale per la prevenzione e il 
controllo delle malattie (Ccm) sul monitoraggio epidemiologico nazionale - a cui partecipano le 
Regioni Emilia Romagna, Marche e Puglia - che dovrà sia ottenere la piena implementazione della 
piattaforma on line sia diffondere strategie basate sulle evidenze e finalizzate a promuovere un 
miglioramento degli outcome clinici e di qualità di vita dei malati e delle loro famiglie, nonché 
ottimizzare i costi complessivi per il Servizio sanitario nazionale.
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Servizio Gli studi

Per la maculopatia incurabile arriva una speranza 
da raggi infrarossi e impulsi elettrici
I nuovi interventi stanno aprendo la strada a nuove possibilità di trattamento nella 
sua forma intermedia, dando una speranza in più a chi convive con questa malattia

di Redazione Salute

16 dicembre 2025

Luce infrarossa o lievi correnti elettriche sulla retina potrebbero aiutare a frenare la degenerazione
maculare secca, la più comune e diffusa forma di maculopatia che solo nel nostro Paese interessa 
circa 1 milione persone. Raggi infrarossi, in grado di stimolare la retina, e lievi correnti elettriche, 
che rilasciate sulla superficie dell'occhio riescono a spingere al suo interno agenti antiossidanti, 
stanno infatti aprendo la strada a nuove possibilità di trattamento nella sua forma intermedia, 
dando una speranza in più a chi convive con questa malattia che “ruba” la vista lasciando, 
progressivamente, un “buco” sempre più ampio nella visione centrale. Lo dimostrano tre studi 
pubblicati di recente sulla rivista Eye del gruppo Nature, su Current Ophthalmology Reports e sul 
Journal of Biophotonic. I tre lavori hanno valutato efficacia, sicurezza e tollerabilità delle terapie 
evidenziando come questi due trattamenti possano aprire la strada a una migliore gestione della 
malattia.

Come rallentare la progressione della maculopatia secca

La forma intermedia della degenerazione maculare è caratterizzata dalla presenza di drusen, 
piccoli depositi che si accumulano sotto la retina. Nel tempo, la malattia può evolvere verso 
l'atrofia geografica, la fase avanzata della forma secca, in cui si verifica una perdita irreversibile dei
fotorecettori e della visione centrale. Intervenire in questo stadio più precoce è cruciale per 
rallentare l'evoluzione verso le forme avanzate ed è proprio in questa fase che fotobiomodulazione 
e iontoforesi si stanno affermando come opzioni promettenti per rallentare la progressione della 
maculopatia secca, sottolinea Stanislao Rizzo, presidente di Floretina Icoor, direttore del 
Dipartimento di Oculistica del Policlinico A. Gemelli Irccs e ordinario di Oculistica presso 
l'Università Cattolica di Roma. “Si tratta – riferisce Rizzo - di un trattamento non invasivo che 
permette di stimolare la funzione della retina attraverso l'utilizzo di luce rossa e infrarossa, per 
ridurre la progressione della malattia e promuovere il riassorbimento delle lesioni caratteristiche, 
stimolando i mitocondri, regolatori chiave dell'infiammazione e dello stato ossidativo delle cellule 
retiniche. La fotobiomodulazione si esegue in ambulatorio, con il paziente seduto davanti a un 
apparecchio che tramite un led illumina l'occhio: la luce viene erogata in modo controllato per 
circa 4-5 minuti”.

La fotobiomodulazione come supporto nelle fasi iniziali

Recenti analisi hanno evidenziato la capacità della fotobiomodulazione di favorire la sopravvivenza
delle cellule retiniche, ridurre l'infiammazione e supportare i processi di riparazione dei 



fotorecettori e dell'epitelio pigmentato retinico. “I risultati clinici più significativi provengono, da 
un recente studio pubblicato sulla rivista del gruppo Nature, Eye, condotto su 30 pazienti trattati 
con fotobiomodulazione che hanno mostrato miglioramenti significativi a breve termine nei 
parametri funzionali e anatomici: la terapia ha migliorato i test di acuità visiva, ha ridotto i 
depositi che si vengono a creare sulla retina a seguito della maculopatia e ha migliorato il flusso 
sanguigno nei tessuti. Non sono stati, inoltre, osservati effetti avversi o segni di tossicità dopo il 
trattamento, a conferma della sicurezza a breve termine della fotobiomodulazione”, sottolinea 
Rizzo. L'articolo pubblicato su Current Ophthalmology Reports conferma il crescente interesse 
verso la fotobiomodulazione come possibile supporto nelle fasi iniziali della degenerazione 
maculare. “I dati clinici raccolti negli ultimi anni mostrano miglioramenti visivi lievi ma 
significativi e una riduzione delle drusen, con un potenziale effetto protettivo rispetto alla 
progressione verso l'atrofia geografica. Ma saranno necessari studi più ampi e standardizzati per 
definirne con precisione il ruolo nella pratica clinica”, aggiunge Francesco Faraldi, direttore della 
Divisione di Oculistica dell'azienda ospedaliera Ordine Mauriziano – Umberto I di Torino.

Avanza anche la iontoferesi per facilitare l'assorbimento di farmaci

Ad affiancare la fotobiomodulazione, nuove evidenze si stanno accumulando anche a favore della 
iontoforesi, che, come spiega Rizzo, “consiste anch'essa in una tecnica non invasiva, che sfrutta 
una corrente elettrica leggera per facilitare l'assorbimento di farmaci attraverso le membrane. Si 
esegue appoggiando un elettrodo all'occhio del paziente e somministrando una debole corrente 
elettrica”. Nel caso della degenerazione maculare, “la iontoforesi viene studiata come metodo per 
veicolare farmaci specifici, come agenti antinfiammatori e antiossidanti quali la luteina, 
direttamente nell'area della macula, una regione anatomica tradizionalmente difficile da 
raggiungere, senza bisogno di iniezioni oculari e aggirando le barriere che impediscono 
l'assorbimento degli integratori orali”, specifica Rizzo. La corrente elettrica, evidenzia Rizzo, “aiuta
a veicolare farmaci direttamente nella retina, migliorando l'efficacia del trattamento. È stato infatti
rilevato che la ionoforesi permette di raggiungere concentrazioni intraoculari degli attivi impiegati,
che superano in modo significativo quelle ottenute con la somministrazione topica, raggiungendo 
alti livelli di concentrazione nella coroide e nella retina, che la somministrazione topica non è in 
grado di ottenere. Al contempo, anche gli effetti collaterali sono limitati, poiché la sostanza 
veicolata agisce localmente e a basse dosi e la debole corrente non induce alterazioni strutturali 
della cornea, della retina o del nervo ottico, e non influisce sulla pressione intraoculare, 
confermando il profilo di sicurezza di questo approccio”. Come riportato sul Journal of 
Biophotonics, la iontoforesi oculare rappresenta un metodo clinicamente affidabile per la 
somministrazione non invasiva di principi attivi e nutraceutici. “Nello studio – conclude Daniela 
Bacherini, docente presso la Clinica Oculistica dell'Università di Firenze - è stato dimostrato che 
dopo 40 minuti dalla breve applicazione di una lieve corrente sulla superficie oculare, dove era 
stata applicata una soluzione di luteina, negli occhi trattati la luteina è aumentata in modo 
evidente nella sclera, nella coroide e nella retina periferica, e anche la macula ha raggiunto livelli 
più alti, circa 1,3 volte rispetto ai controlli”.



Servizio Anmco Synergy

Cardiologi: con l’hi-tech una crescente 
convergenza tra clinici e interventisti
Al congresso di Bari un corso per orientarsi nelle scelte terapeutiche sempre più 
ampie che chiamano i professionisti ad una sinergia ormai indispensabile

di Massimo Grimaldi*

15 dicembre 2025

Negli ultimi due decenni abbiamo assistito a una rapida evoluzione della cardiologia 
interventistica non coronarica con un continuo incremento del numero di procedure e della loro 
complessità. Attualmente disponiamo di un ampio spettro di opzioni terapeutiche percutanee, che 
spaziano dalla chiusura di PFO-DIA o di auricola sinistra, all’interventistica (riparazione o 
sostituzione) delle valvole cardiache, fino all’estrazione di cateteri ed alla denervazione renale.

Cresce il ruolo del cardiologo clinico

In questo scenario in rapido sviluppo e con possibilità terapeutiche sempre più ampie il cardiologo 
clinico riveste un ruolo determinante: è spesso il primo a identificare il paziente potenzialmente 
eleggibile, a porre il sospetto diagnostico, a valutare la sintomatologia del paziente, a stabilire il 
timing di invio all’intervento, a seguire il follow-up. L’identificazione precoce dei pazienti 
suscettibili di terapie avanzate, talora anche in fase paucisintomatica, l’interpretazione dei dati 
strumentali e di imaging sia ecocardiografico che multimodale, sono il presupposto fondamentale 
per incrementare le possibilità di successo in questo campo in così rapida evoluzione. La 
letteratura recente ha infatti evidenziato come il corretto timing dell’intervento e la scelta accurata 
del paziente ideale da candidare a procedure di cardiologia strutturale abbiano un impatto diretto 
sull’efficacia degli interventi, sulla mortalità, sulla riduzione delle ospedalizzazioni e sul 
miglioramento della qualità di vita.

In occasione del congresso ANMCO SYNERGY, che si è svolto a Bari, esperti del settore si sono 
confrontati su tali tematiche di grande attualità ed interesse. Un evento molto atteso che ha 
consentito, partendo da esperienze condivise, una puntualizzazione su clinica, diagnostica e le più 
moderne terapie farmacologiche ed interventistiche delle patologie cardiovascolari.

L’importanza del corso Synergy

Il corso è stato pensato per rafforzare l’indispensabile sinergia tra due aspetti della cardiologia 
moderna, quello clinico e quello interventistico, offrendo gli strumenti necessari per orientarsi 
nelle scelte terapeutiche interventistiche e farmacologiche non più attuali. La doppia “Y” del nome 
SYNERGY non è un vezzo grafico, ma il simbolo di questa identità profonda: rappresenta le due 
anime che rendono possibile l’interventistica strutturale moderna – il cardiologo clinico e 
l’emodinamista. Due competenze diverse, due prospettive complementari, una sola direzione: 
lavorare in sinergia per definire correttamente indicazioni, timing, imaging e follow-up, 
traducendo le procedure strutturali in decisioni cliniche più efficaci e personalizzate per il 



paziente. SYNERGY è quindi il segno visivo di una collaborazione indispensabile, il punto di 
incontro in cui la clinica interpreta l’interventistica e l’interventistica potenzia la clinica.

*Direttore della Cardiologia dell’Ospedale F. Miulli di Acquaviva delle Fonti (Bari) e Presidente
ANMCO



Servizio Milano Cortina

Olimpiadi: lo slalom della radiologia per prevenire
e trattare gli infortuni di quasi 4mila atleti
Conclusi i corsi formativi organizzati da Sirm per aggiornare i clinici impegnati nei 
Giochi all’uso appropriato dell’imaging diagnostico

di Redazione Salute

15 dicembre 2025

Sono quasi 4mila gli atleti previsti per i Giochi Olimpici e Paralimpici Milano Cortina 2026: un 
numero importante, che evidenzia la necessità di supporto medico per la prevenzione e il 
trattamento delle lesioni da pratica sportiva.

Per aggiornare i clinici che saranno impegnati ai Giochi all’uso appropriato dell’imaging 
diagnostico, la SIRM (Società Italiana di Radiologia Medica e Interventistica) ha organizzato il 
corso di formazione “Il ruolo della diagnostica per immagini nella valutazione dell’atleta”. L’ultimo
dei tre appuntamenti – i primi due si sono tenuti a Milano e Roma – si è svolto a Cortina 
d’Ampezzo alla presenza di 23 relatori e un centinaio di professionisti sanitari.

Un team multidisciplinare per la presa in carico dell’atleta

Oggi, anche se solo il 3% della popolazione pratica sport regolarmente, i tesserati alle varie 
federazioni o associazioni sportive affiliate al Coni sono 16 milioni; un numero elevato di atleti in 
grado di generare una grande pressione sul Ssn sia nella fase di avvicinamento allo sport (idoneità)
sia per le eventuali lesioni e alterazioni dell’organismo a seguito della pratica sportiva. “In questo 
scenario la diagnostica per immagini riveste un ruolo centrale nella medicina dello sport – spiega 
Nicoletta Gandolfo, presidente SIRM e Direttore del Dipartimento Immagini Asl3 di Genova –. Il 
percorso formativo avviato con gli incontri del 18 e 24 novembre a Milano e Roma, e concluso con 
questo terzo appuntamento a Cortina, rappresenta un progetto ambizioso nato nel 2024 e oggi 
pienamente condiviso con Milano-Cortina 2026. Si tratta di momenti di confronto pensati non 
solo per i radiologi, ma per l’intero team che si prende cura dell’atleta (sia esso professionista o 
praticante giovanile e amatoriale) quali ortopedici¸ cardiologi, medici dello sport, fisiatri, 
fisioterapisti, neurologi. L’obiettivo è costruire una formazione realmente congiunta, in cui il 
nostro sapere tecnologico possa integrarsi con l’esperienza clinica, così da migliorare la gestione 
dell’atleta dal momento dell’infortunio fino al ritorno alla piena attività”.

L’imaging diventa quindi non solo strumento di diagnosi, ma anche di predizione del rischio e il 
radiologo formato in medicina dello sport diventa così parte attiva del team medico e garantisce 
che la pratica dell’imaging rispetti i principi di sicurezza e appropriatezza. Per SIRM partecipare 
alla straordinaria avventura delle Olimpiadi Invernali Milano Cortina “significa contribuire con le 
nostre competenze alla salute degli atleti e alla costruzione di un modello di cura integrato che 
supporti le decisioni di cura più appropriate di interesse nazionale”.

Per l’atleta la prevenzione è il primo strumento di tutela



“La prevenzione è il primo vero strumento di tutela della salute degli atleti, e la radiologia ricopre 
un ruolo decisivo sia nella valutazione dell’idoneità alla pratica sportiva nei casi clinicamente 
dubbi soprattutto nella alterazioni dell’apparato cardio-vascolare – aggiunge Andrea Giovagnoni, 
Past President SIRM – che nella immediata e accurata diagnosi in caso di infortuni che possono 
colpire chi pratica sport non solo delle lesioni muscolari e tendinee e articolari ma anche quelle dei
traumi più complessi toraco-addominali o neurologici. Per questo è fondamentale che i team 
medico-sportivi sappiano orientarsi con criteri rigorosi di appropriatezza e sicurezza: scegliere la 
metodica corretta, evitare esposizioni non necessarie a radiazioni ionizzanti o l’uso improprio del 
mezzo di contrasto, comunicare i risultati con sensibilità e chiarezza. Una diagnostica sbagliata o 
eccessiva può portare a interruzioni inutili dell’attività, tempi di recupero inappropriati e a 
trattamenti non necessari, con ripercussioni sia sull’atleta che sulla squadra. Il nostro compito è 
costruire percorsi di risposta rapidi, sicuri e integrati con tutte le altre discipline sanitarie, così da 
fornire ai clinici, agli allenatori e ai preparatori atletici, informazioni precise sui tempi di rientro e 
sui rischi di recidiva. Gli incontri formativi che stiamo realizzando rappresentano un investimento 
culturale indispensabile: preparano i professionisti che dovranno operare in un contesto 
estremamente esigente come quello olimpico e rafforzano una visione della radiologia centrata 
sulla sicurezza e sulla qualità”.

Formazione pilastro strategico per il servizio medico

“Milano Cortina 2026 rappresenta una sfida senza precedenti per l’organizzazione dei servizi 
medici, con 13 location tra stadi, arene, piste e centri sportivi, distribuite su un territorio molto 
vasto che include ben 3 regioni italiane – commenta Giuseppe Massazza, Direttore di Servizi 
Medici di Milano Cortina 2026, Direttore del Dipartimento di Ortopedia, Traumatologia e 
Riabilitazione dell’Università di Torino –. Proprio per questo, la formazione diventa un pilastro 
strategico: eventi come questo permettono di condividere competenze, protocolli e visione con chi 
sarà in prima linea. Il nostro obiettivo è garantire un sistema sanitario olimpico efficiente, 
integrato e perfettamente coordinato con le realtà locali, che hanno mostrato grande impegno e 
voglia di mettersi in gioco. Il radiologo medico formato in medicina dello sport ricoprirà un ruolo 
decisivo nel percorso di diagnosi e gestione degli atleti e sarà parte di un percorso di sviluppo in 
termini di tecnologie e know-how.”

Sempre più utilizzati i servizi diagnostici

“L’imaging ha un ruolo centrale nella diagnosi e cura dei traumi muscolo-scheletrici – sottolinea 
Luca Maria Sconfienza, Direttore dell’Unità Operativa di Radiologia Diagnostica e Interventistica e
Vice-direttore Scientifico, IRCCS Ospedale Galeazzi di Milano –. Le patologie muscolari come 
stiramenti, distrazioni e lesioni costituiscono una delle principali cause di inattività sportiva: per 
trattarle è necessaria una valutazione integrata che includa diagnostica per immagini, analisi 
biomeccanica del gesto sportivo e gestione terapeutica multimodale, per facilitare il ritorno 
all’attività fisica con una riduzione del rischio di recidive. L’importanza di questo approccio nelle 
competizioni sportive è dimostrata dall’utilizzo sempre più intensivo dei dispositivi diagnostici, 
come nelle ultime tre edizioni dei Giochi Olimpici estivi, in cui l’impiego della risonanza magnetica
è aumentato sensibilmente. Sapere come trattare gli atleti e con quali strumenti significa garantire 
anche un corretto utilizzo delle risorse del SSN.”

Strumenti all’avanguardia e mininvasivi

“Le Olimpiadi e Paralimpiadi Milano Cortina 2026 rappresentano un appuntamento di 
grandissima importanza, non solo sul piano sportivo ma anche su quello organizzativo e sanitario 
– conclude Ettore Squillaci, Direttore UOC Diagnostica per Immagini Ospedale Isola Tiberina
Gemelli Isola –. Garantire un sistema di assistenza medica all’altezza di un evento di questa



portata è una priorità. Oggi, grazie alla radiologia sia gli atleti che gli sportivi non agonisti possono 
contare su strumenti all’avanguardia non solo nella diagnosi ma anche nella cura attraverso 
trattamenti mininvasivi effettuati in ambito radiologico. Iniziative formative come quella 
promossa dalla SIRM confermano l’impegno delle società scientifiche nello sviluppo di 
competenze condivise: è un lavoro che valorizza il nostro Servizio Sanitario Nazionale sia dal punto
di vista operativo che economico.”

Il progetto affonda le sue radici nell’intuizione di Carlo Faletti durante le Olimpiadi di Sestriere 
2006 e trova oggi nella SIRM la sua vera radice culturale e sportiva: un percorso che dimostra 
come la radiologia medica possa essere parte integrante di un modello di cura moderno, integrato 
e orientato alla qualità.



Servizio Trapianti

Samaritano dona un rene a una donna e le salva la 
vita: è la decima volta in Italia
E’ successo a Padova con una donazione da vivente alla Rete nazionale trapianti: 
l’ultimo caso un anno fa. Le persone oggi sono in ottime condizioni

di Ernesto Diffidenti

15 dicembre 2025

Viene definita una “donazione samaritana” ed è la procedura con la quale una persona in perfette 
condizioni di salute sceglie volontariamente di sottoporsi al prelievo di un rene per offrirlo in 
modo anonimo, gratuito e non diretto, non a un proprio familiare ma a un ricevente sconosciuto. 
E’ successo a Padova dove un uomo ha donato da vivente uno dei suoi reni alla Rete nazionale 
trapianti, salvando la vita a una donna a lui ignota, già in lista d’attesa per ricevere il trapianto.

L’ultima donazione di questo tipo in Italia risaliva esattamente a un anno fa ed era anch’essa 
avvenuta a Padova. Dal 2015, anno in cui il Centro nazionale trapianti ha attivato col via libera del 
Consiglio superiore di sanità questo programma specifico, si sono registrate complessivamente 
dieci donazioni samaritane.

La procedura di donazione e trapianto è stata effettuata alcune settimane fa, nell’arco di una 
singola giornata, dall’equipe guidata dalla professoressa Lucrezia Furian, direttrice del Centro 
trapianti padovano. Donatore e ricevente sono stati dimessi come previsto nel giro di pochi giorni 
e oggi sono entrambi in ottime condizioni.

Il percorso del donatore

Il donatore samaritano, seguito in tutto il suo percorso dal Centro trapianti rene-pancreas 
dell’Ospedale di Padova, è stato sottoposto a un rigoroso iter clinico, immunologico e psicologico 
prima dell’ammissione al programma. Come previsto dal protocollo nazionale, due commissioni di
terza parte – una regionale e una nazionale – hanno esaminato dettagliatamente la candidatura. Il 
via libera definitivo è arrivato dal Tribunale territorialmente competente, che ha autorizzato il 
prelievo dopo aver verificato la piena libertà, gratuità e consapevolezza della scelta. “La procedura 
di prelievo - spiega il Centro nazionale trapianti - non comporta rischi particolari e chi vi si 
sottopone può tornare a una vita perfettamente normale”.

Dopo l’autorizzazione del magistrato, il Centro nazionale trapianti, guidato da Giuseppe Feltrin, ha
accettato la donazione del rene. In questo caso non è stato possibile individuare una coppia 
donatore-ricevente incompatibili per avviare, come nei casi precedenti, una catena di trapianti 
incrociati; pertanto, l’organo è stato assegnato secondo il protocollo ordinario al primo paziente 
candidabile in lista d’attesa presso il Centro trapianti di Padova.

 Dieci anni di donazioni e trenta trapianti realizzati



Con quest’ultima donazione, salgono a dieci i donatori samaritani che dal 2015 hanno compiuto 
questa scelta in Italia. Complessivamente, le donazioni samaritane hanno reso possibili 30 
trapianti di rene, che hanno coinvolto, oltre ai 10 donatori, anche 21 coppie donatore-ricevente. 
“Ogni organo donato viene ricevuto dalla Rete trapianti con responsabilità e riconoscenza, e questo
diventa ancora più vero quando questo gesto arriva da un donatore samaritano - commenta il 
direttore generale del CNT Giuseppe Feltrin -. Siamo grati a questa persona per la sua decisione 
generosa, e siamo sicuri che davanti alla sua storia in molti rifletteranno sul valore inestimabile 
della donazione degli organi. Le donazioni samaritane sono sicuramente inconsuete, ma la 
donazione dopo la morte è una scelta alla portata di tutti: oggi, con 8mila persone in attesa di 
trapianti, dare il proprio consenso alla donazione è più che mai fondamentale”.

Il donatore: “Ho avuto l’illuminazione dal Vangelo”

Il donatore ha raccontato i motivi della sua scelta. “Ascoltando il Vangelo in chiesa, in uno dei 
passaggi su San Giovanni Battista - ha detto in collegamento telefonico durante la conferenza 
stampa di presentazione dell’intervento - ho avuto una sorta di illuminazione, e ho pensato: se le 
tuniche di cui parla il Battista fossero nel mio caso i reni?”. L’idea, in realtà, era nata anche 
“quando ho fatto l’ultima donazione di sangue, che poi non ho più potuto fare per raggiunti limiti 
di età. Vivendo l’esperienza di mio cognato che è morto prima che arrivasse un fegato utile a farlo 
sopravvivere, ho maturato l’idea di diventare donatore samaritano”.



Dir. Resp.:Andrea Malaguti



Dir. Resp.:Roberto Napoletano



Dir. Resp.:Roberto Napoletano



Dir. Resp.:Roberto Napoletano


