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Servizio Giornata della salute

Obesità infantile: da energy drink e cibi 
ultraformulati la spinta al sovrappeso
La Fondazione Aletheia presenta un focus al Bambino Gesù su prevenzione e sana 
alimentazione: in Italia il 19% dei bambini è in sovrappeso e il 9,8% obeso

di Redazione Salute

7 aprile 2026

L’obesità infantile non è solo una questione di peso, ma una condizione complessa che coinvolge 
metabolismo, sistema cardiovascolare, fegato ed equilibrio psicofisico dei bambini rappresentando
un problema di salute pubblica in costante aggravamento. Secondo Fondazione Aletheia che, in 
occasione della Giornata mondiale della salute, ha presentato al Bambino Gesù il focus “La salute 
si coltiva da piccoli - corretta alimentazione e stili di vita sani per la salute del domani”, il 21% dei 
bambini tra i 5 e i 14 anni è sovrappeso, per un totale di 288 milioni di persone in tutto il mondo. 
La quota di obesità è più che raddoppiata rispetto al 2000, passando dal 4% al 10% nei bambini tra
5 e 9 anni e dal 3% al 9% tra i 10 e i 14 anni. Anche tra i più piccoli (0-4 anni), i casi restano elevati,
con circa 35 milioni di bambini coinvolti.

I dati in Europa e in Italia

In Europa, stime della Fondazione su dati della Childhood Obesity Surveillance Initiative dell’Oms 
(2022-2024), indicano che, su circa 470mila bambini tra 7 e 9 anni in 37 Paesi, il 25% presenta 
sovrappeso o obesità. In Italia, Aletheia ha stimato, su dati “OKkio alla Salute” (sistema di 
sorveglianza nazionale sul sovrappeso e l’obesità e i fattori di rischio correlati nei bambini delle 
scuole primarie) che il 19% dei bambini è in sovrappeso e il 9,8% obeso, con un ulteriore 2,6% in 
condizioni di obesità grave. Il fenomeno è più diffuso tra i maschi, nelle regioni del Sud e nei 
contesti socioeconomici più svantaggiati.

Alimentazione scorretta e stili di vita: i fattori di rischio

Secondo Aletheia c’è un legame diretto e documentato tra cattiva alimentazione e salute dei 
bambini. Il consumo abituale di cibi ultraformulati è associato a aumenti dell’indice di massa 
corporea, della circonferenza vita e della massa grassa; valori più elevati di glicemia a digiuno; 
livelli più bassi di colesterolo HDL (“buono”); possibili alterazioni del sistema immunitario e del 
microbioma, con aumenti del rischio di allergie e asma.Anche le bevande iper-zuccherate 
rappresentano un fattore critico: il loro consumo è associato a obesità, insulino-resistenza, steatosi
epatica e altre alterazioni metaboliche. I dati mostrano inoltre che circa il 25% degli adolescenti 
con obesità presenta pre-diabete. A questi fattori si aggiungono sedentarietà e uso eccessivo di 
schermi: i bambini meno sedentari mostrano minore adiposità viscerale e migliori parametri 
cardiometabolici.

Energy drink: un rischio sottovalutato



Il focus richiama l’attenzione anche sul consumo di energy drink, sempre più diffuso tra i minori e 
i cui effetti negativi includono disturbi del sonno, tachicardia, ansia, problemi cognitivi e scolastici,
fino a sintomi cardiovascolari e neuropsichici (rispettivamente nel 45% e 33% dei casi analizzati in 
letteratura). Il tutto considerando che queste bevande contengono elevati quantitativi di caffeina e 
zuccheri aggiunti.

Tra le conseguenze più rilevanti di una cattiva alimentazione e del conseguente sovrappeso emerge
la steatosi epatica, cioè l’accumulo di grasso nel fegato, associato a disfunzione metabolica, oggi la 
più comune malattia epatica cronica nei bambini nei Paesi occidentali: colpisce il 7-10% della 
popolazione pediatrica; raggiunge una prevalenza del 30-40% nei bambini con obesità. La 
patologia, spesso asintomatica, può evolvere in steatoepatite, fibrosi e, nei casi più gravi, cirrosi già
in giovane età. È inoltre strettamente collegata a un più ampio rischio cardiometabolico.

Prevenzione e corretta alimentazione: la chiave per la salute futura

Il focus di Fondazione Aletheia sottolinea la necessità che la prevenzione inizi sin da piccoli. Una 
maggiore aderenza alla Dieta mediterranea infatti è associata a biomarcatori cardiometabolici più 
favorevoli e a un minor rischio di sviluppare malattie croniche. Intervenire sull’alimentazione e 
sugli stili di vita fin dall’infanzia significa: ridurre il rischio di obesità e complicanze metaboliche; 
prevenire patologie epatiche e cardiovascolari; migliorare la qualità della vita presente e futura.“La
salute si costruisce fin da piccoli – ha affermato Alberto Villani, coordinatore funzionale dell’Area 
clinica pediatria universitaria ospedaliera Bambino Gesù e membro del Comitato scientifico della 
Fondazione Aletheia - ed è per questo che garantire ai bambini del cibo sano e trasmettere loro gli 
orientamenti per una corretta alimentazione significa proteggerne il loro futuro evitando che essi 
possano diventare potenziali pazienti di domani”.

In occasione della Giornata mondiale della salute Fondazione Aletheia richiama quindi “a un 
impegno condiviso tra istituzioni, famiglie, mondo sanitario e scuole per contrastare il consumo 
eccessivo di prodotti ultraformulati, promuovere educazione alimentare e favorire stili di vita 
sani.”
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Servizio Il Report Istat

Italiani longevi, ma i campani vivono 4 anni meno 
dei marchigiani. Ecco la classifica
L'aspettativa di vita nel nostro Paese è di 83,4 anni, ma i dati mostrano come la 
sopravvivenza in Italia sia oggi fortemente condizionata dal territorio di residenza

di Marzio Bartoloni

7 aprile 2026

Nel 1872 la speranza di vita in Italia era di appena 29,8 anni, tra le più basse in Europa, mentre in 
Paesi come Francia, Regno Unito, Danimarca, Paesi Bassi, Svezia e Norvegia era già compresa tra 
40 e 50 anni. A incidere in modo decisivo era soprattutto la mortalità infantile. Da allora il calo 
della mortalità infantile è stato continuo, interrotto soltanto dalle due guerre mondiali e dalla 
pandemia influenzale del 1918-1919. E così oggi grazie ad un processo lungo, sostenuto dal 
miglioramento dell'alimentazione e dell'igiene, dai progressi della medicina, dalla diffusione dei 
vaccini e, dopo il 1978, dall'istituzione di un sistema sanitario universalistico nell'accesso alle cure 
l'Italia può considerarsi uno dei Paesi più longevi al mondo. Ma con un grande neo: al Sud in 
media si vive di meno con differenze anche molti grandi visto che i marchigiani vivono 4 anni più 
dei campani. Tutti i numeri sulla salute degli italiani sono contenuti nel report dell'Istat “La salute:
una conquista da difendere”.

I dati per Regione e la differenza Nord-Sud

Con una speranza di vita alla nascita di 83,4 anni, oggi l'Italia è uno dei Paesi più longevi in 
assoluto. Tra il 1990 e il 2024 la speranza di vita alla nascita è cresciuta di circa 8 anni per gli 
uomini e di 6,5 per le donne, arrivando a 81,5 e 85,6 anni rispettivamente. L'età mediana alla 
morte nel 2023 - il parametro che indica che il 50% delle persone è morto prima di raggiungere 
quella determinata età, mentre l'altro 50% è morto dopo - è stata invece pari a 81,6 anni per i 
maschi e 86,3 anni per le femmine, con una importante variabilità territoriale: da meno di 82 anni 
in Campania a oltre 86 nelle Marche, con uno svantaggio di tutte le regioni più popolose del 
Mezzogiorno. In particolare sotto la mediana italiana alla morte (84,4 anni) ci sono Valle d'Aosta 
(84,3 anni), Puglia (84,1), Lazio (83,9), Calabria (83,8), Sicilia (83,3) e appunto in coda la 
Campania (81,9). Tra le Regioni sopra la mediana italiana alla morte dopo le Marche (86,1 anni) 
che guida questa speciale classifica ci sono Umbria (85,9), Molise (85,7), Toscana (85,7), Emilia 
(85,5), Abruzzo (85,4), Liguria (85,4), Basilicata (85,3), Trento (85), Piemonte (84,4), Veneto 
(84,8), Friuli (84,7), Lombardia (84,6) e Bolzano (84,5). Ma questa differenza tra Nord e Sud non 
è sempre stata così evidente come oggi.

In passato mortalità più alta tra i maschi al Nord e donne al Sud

 Nel 1990 la geografia della mortalità in Italia - spiega l'Istat nel suo report - mostrava differenze 
marcate sia tra le regioni sia tra uomini e donne. Per i maschi la distribuzione territoriale era 
eterogenea, con una mortalità più elevata soprattutto nelle aree settentrionali del Paese, mentre 



per le donne – con livelli complessivamente più bassi – la mortalità risultava più elevata 
prevalentemente nelle regioni meridionali. Questa differenziazione rifletteva i diversi profili di 
rischio, legati alla maggiore esposizione maschile ai fattori comportamentali (fumo, alcol, incidenti
stradali, rischi occupazionali) e al diverso rapporto con i servizi sanitari, effetto sia dei 
comportamenti individuali sia delle differenze territoriali nell'offerta e nell'accessibilità delle cure. 
Ma poi le cose sono cambiate infatti tra il 1990 e il 2023 la mortalità, standardizzata per età 
diminuisce del 43% tra gli uomini e di quasi il 40% tra le donne. Tuttavia, la riduzione è più 
marcata nelle regioni del Centro-Nord, dove in alcune regioni supera il 50%, mentre in quasi tutto 
il Mezzogiorno è intorno al 35%. Come risultato, nel 2023 le geografie maschile e femminile sono 
oggi sovrapponibili: entrambe mostrano livelli più elevati nel Mezzogiorno, con Campania e Sicilia 
nettamente distanziate dal resto del Paese, indicando come la sopravvivenza in Italia sia oggi 
fortemente condizionata dal territorio di residenza

La sfida dei 13 milioni di italiani pazienti cronici

Ma se è vero che in Italia si vive di più, l'invecchiamento della popolazione pone nuove sfide 
sanitarie e sociali, legate all'aumento di patologie tipiche della vecchiaia (tumori e malattie 
cardiovascolari) e alla multimorbilità (la presenza simultanea di 2 o più patologie sulla stessa 
persona), che nel nostro Paese già interessa 13 milioni di individui. Tra i fattori principali che 
hanno contribuito, storicamente, all'aumento della longevità media, il drastico calo della mortalità 
entro il primo anno di vita, che nel 2023 si è attestata a 2,7 su mille nati vivi, uno tra i valori più 
bassi al mondo, mentre nell'Ottocento era di 230 su mille. Ma insieme ai guadagni di longevità, in 
Italia è aumentata la diffusione di patologie cronico-degenerative, tipiche dell'età anziana. I tumori
sono passati dal 2-3% dei decessi alla fine del XIX secolo al 26,3% nel 2023, e le malattie 
cardiovascolari dal 6-8% al 30%, diventando dalla seconda metà del Novecento la principale causa 
di morte. Aumentano anche i diabetici e gli ipertesi, non solo per via dell'invecchiamento della 
popolazione ma anche per le nuove capacità diagnostiche, la precocità dei controlli e la diffusione 
di stili di vita scorretti.

Si riduce la quota di anziani in cattiva salute

Allo stesso tempo, negli ultimi 30 anni la quota di persone che si dichiara in cattiva salute è 
diminuita dall'8% nel 1995 al 5,5% nel 2025. La prevalenza delle persone in cattiva salute cresce 
con l'età, in particolare tra le donne, ma sono proprio le fasce più anziane ad avere registrato i 
miglioramenti più significativi: nel 2025 ha dichiarato di stare male o molto male quasi il 28% 
delle donne di 85 anni e più, tra le quali la quota si è dimezzata rispetto al 1995; tra i coetanei 
uomini la quota si è ridotta dal 39,5 al 17,2%, avvicinandosi a quella della coorte 75-84. 
“Escludendo la parentesi del Covid, grazie a vaccini e antibiotici si muore molto meno per le 
malattie infettive e questo ha portato a un aumento della longevità - spiega Giovanni Rezza, 
epidemiologo e già a capo del Dipartimento della prevenzione del ministero della Salute -. 
Dopodiché l'invecchiamento di per sé comporta un aumento delle malattie cronico-degenerative, 
come tumori e malattie cardiovascolari”. Rezza sottolinea il ruolo centrale della sanità pubblica per
affrontare il cambiamento demografico. “Abbiamo un Sistema sanitario nazionale che certamente 
è stato una grande conquista e speriamo, anche se in tempi di crisi, di mantenerlo in vita e in 
efficienza”, spiega l'esperto, che rileva tuttavia come “il fatto che la qualità dell'assistenza può 
essere diversa da Regione a Regione gioca un ruolo nelle differenze territoriali sull'aspettativa di 
vita”.
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Servizio Giornata della salute

Insufficienza respiratoria, fisioterapia di 
precisione come modello di cura
L’integrazione tra ricerca, pratica clinica e sviluppo tecnologico rende possibili 
approcci di medicina personalizzata capaci di rispondere in modo più efficace ai 
bisogni specifici dei pazienti

di Andrea Lanza *

7 aprile 2026

In occasione della Giornata mondiale della Salute promossa dall’Organizzazione mondiale della 
sanità, il tema “Together for Health. Stand with Science” richiama con forza la necessità di fondare
i sistemi sanitari su un approccio evidence-based e su modelli organizzativi integrati: la 
collaborazione tra professionisti sanitari rappresenta un determinante chiave per migliorare gli 
esiti clinici, l’appropriatezza delle cure e l’equità di accesso ai servizi.

I modelli utili

Come Associazione riabilitatori dell’Insufficienza respiratoria (ArIR), da oltre 35 anni sosteniamo 
con forza che la gestione delle patologie complesse, in particolare in ambito cardiorespiratorio, 
richieda l’adozione di modelli multidisciplinari e multiprofessionali: numerose evidenze 
scientifiche dimostrano come l’integrazione tra competenze diverse (mediche, fisioterapiche, 
infermieristiche e tecniche) sia associata a una riduzione della mortalità, a una diminuzione delle 
riospedalizzazioni e a un miglioramento significativo della qualità di vita dei pazienti.

La fisioterapia cardiorespiratoria

Una collaborazione la cui urgenza è emersa in maniera particolare nel periodo della pandemia, in 
cui la presenza della figura del fisioterapista cardiorespiratorio si è dimostrata fondamentale al 
fianco degli altri professionisti sanitari per gestire il paziente in tutte le fasi della sua cura: una 
situazione di emergenza che ha evidenziato il ruolo determinante della fisioterapia 
cardiorespiratoria all’interno dei team interdisciplinari.

Diventa dunque fondamentale favorire l’adozione di modelli organizzativi mirati alla continuità 
assistenziale, dove la collaborazione tra i professionisti si concretizzi in percorsi di cura ben 
strutturati, condivisi e valutabili.

Formazione e tecnologie

Questo richiede un impegno costante nell’ambito della formazione continua, dell’aggiornamento 
professionale e dell’applicazione di linee guida fondate sulle migliori evidenze disponibili. Inoltre, 
risulta imprescindibile integrare le nuove tecnologie digitali e i sistemi di telemedicina per 
migliorare ulteriormente la qualità dei servizi offerti.



Iniziative di respiro internazionale come la VI Edizione del più grande congresso sulla Fisioterapia 
Cardio-Respiratoria in Italia organizzato da ArIR in programma l’8, 9 e 10 maggio ad Assago, 
costruito attorno al tema della fisioterapia di precisione, rappresentano momenti fondamentali di 
crescita e condivisione in cui la comunità scientifica internazionale può incontrarsi e confrontarsi 
su innovazione, metodo scientifico, ricerca e buone pratiche per continuare a costruire una visione 
condivisa della salute, fondata sulla cooperazione e sulla centralità della persona.

Fisioterapia di precisione

La fisioterapia di precisione ne è un esempio perfettamente calzante: l’integrazione tra ricerca, 
pratica clinica e sviluppo tecnologico consente infatti di implementare approcci di medicina 
personalizzata, in grado di rispondere in maniera più efficace ai bisogni specifici dei pazienti.

Oggi come ogni giorno ricordiamo come solo attraverso una collaborazione strutturata, coordinata 
e basata sull’evidenza scientifica sarà possibile affrontare le sfide sanitarie presenti e future, 
migliorando in modo tangibile gli esiti di salute della popolazione.

* Presidente ArIR, Associazione Riabilitatori dell’Insufficienza Respiratoria



Servizio Sentenza

Tar Lombardia, solo il medico può decidere la 
durata minima della visita sanitaria
Alle prestazioni specialistiche ambulatoriale si può dedicare più tempo rispetto a 
quello fissato dal tempario regionale: salva l’autonomia professionale

di Pietro Verna

7 aprile 2026

Il medico può dedicare ad ogni singola prestazione un tempo maggiore rispetto a quello 
prestabilito dal tempario regionale per le prestazioni specialistiche ambulatoriali, pena la 
violazione dell’ autonomia professionale. In questi termini il Tar Lombardia- Milano (sentenza n. 
672/2026) si è espresso sui limiti dei tempari regionali previsti dal Piano Nazionale di Governo 
delle Liste di Attesa -PNGLA

La sentenza

Il Sindacato Nazionale Area Radiologica (S.N.R.) e due radiologi avevano chiesto l’annullamento 
della delibera della Giunta Regionale della Lombardia N° XII/2024 “ Tempario unico regionale per
le prestazioni di specialistica ambulatoriale” evidenziando, da un lato, che i tempi ivi stabiliti erano
inferiori ai tempi minimi individuati dal modello di appropriatezza prestazionale elaborato dalla 
Società Italiana di Radiologia Medica e Interventistica e, dall’altro, che il PNGLA non avrebbe 
consentito alle Regioni di intervenire sui tempi di esecuzione delle prestazioni.

La Regione aveva eccepito che:

- la controversia sarebbe rientrata «nelle competenze regionali in materia di organizzazione del
Servizio Sanitario Regionale e di tutela della salute»;

- le linee guida della SIRM non sarebbero state qualificabili come raccomandazioni ufficiali
dell’Istituto Superiore di Sanità, né come linee guida vincolanti ai sensi dell’articolo 5, comma 3,
della legge 4 marzo 2017, n.24 (Disposizioni in materia di sicurezza delle cure e della persona
assistita, nonché in materia di responsabilità professionale degli esercenti le professioni sanitarie).

Tesi che ha parzialmente colto nel segno. Il Tar, pur confermando la legittimità della delibera 
regionale, ha stabilito che le indicazioni contenute nel tempario “non assumono valenza vincolante
nei confronti del professionista sanitario, il quale mantiene integra la propria autonomia nella 
determinazione della durata della singola prestazione, in funzione delle specificità del caso 
concreto”

Considerazioni

La sentenza è in linea con l’articolo 29, comma 3, dell’ Accordo collettivo nazionale per la 
specialistica ambulatoriale («Il numero di prestazioni erogabili per ciascuna ora di attività è 
determinato sulla base della tipologia e della complessità della prestazione, fermo restando che il 



loro numero è demandato alla valutazione dello specialista ») e con l’orientamento secondo cui il 
tempario regionale «non impone prestazioni aggiuntive al medico, né incide sul suo orario di 
lavoro» (Tar Lombardia- Milano, sentenza 31 gennaio 2025, n.347).


