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Servizio Trapianti 

Donazione di organi, Trento al top ma in Comune 
4 italiani su 10 dicono no 
Secondo il Centro nazionale trapianti nel primo trimestre 2025 al rinnovo della carta 
d’identità elettronica in Comune 380mila cittadini hanno scelto di opporsi (39,7%) 
con +3,4% mentre 680mila si sono astenuti 

di Barbara Gobbi 

8 aprile 2025 

Il bilancio del Centro nazionale trapianti sulla generosità degli italiani in vista della Giornata 
nazionale della donazione dell’11 aprile sarebbe da bicchiere mezzo pieno: 60% a “favore” e 40% 
“contro”. Peccato che poi le cose siano più complicate di così: stiamo parlando della scelta 
effettuata “a freddo” in Comune, al momento del rinnovo della carta d’identità quando ci si 
potrebbe dichiarare disposti a restituire la vita, dopo la propria morte, a un altro essere umano 
magari in lista d’attesa da anni per un organo. Ebbene, a colpire sono non soltanto quei quattro 
italiani su dieci che, nel primo trimestre 2025, hanno detto “no” (+3,4%) ma anche quei 680mila 
che continuano ad astenersi. Dati che per l’ennesima volta, sommati al 30% delle opposizioni 
registrato nelle rianimazioni, certifica come la reticenza a donare sia ancora nel sistema nazionale 
trapianti - che è un’eccellenza italiana - il gap da colmare.

Il bilancio dei primi tre mesi 2025 

Il report periodico del Centro nazionale trapianti certifica dunque che nel primo trimestre 2025, 
570mila persone hanno dato il proprio consenso al prelievo degli organi dopo la morte (60,3%) 
mentre in 380mila hanno scelto di opporsi (39,7%). I cittadini che si sono astenuti, invece, sono 
stati 680mila, il 41,6% di quanti hanno rinnovato il documento nei primi 90 giorni dell’anno.
Complessivamente in questo momento nel Sistema informativo trapianti sono depositati 22,3 
milioni di dichiarazioni: 15,5 milioni di consensi e 6,8 milioni di opposizioni. Dal 1 gennaio al 31 
marzo di quest’anno i “no” alla donazione sono saliti del +3,4% rispetto al 2024 mentre le 
astensioni sono diminuite dello 0,6%.
I più propensi davanti all’ipotesi di donare gli organi dopo la morte sono i 40-50enni, tra i quali si 
registra quest’anno il 68,6% di consensi e il 31,4% di opposizioni. I più dubbiosi sono soprattutto 
gli over 60 (48,4% di “no”, erano il 45,5% nel 2024), ma anche i 18-30enni, tra i quali le 
opposizioni sono passate dal 33,6% del 2024 al 37,9% del primo trimestre 2025.

«Negli ospedali del nostro Paese non sono mai stati realizzati tanti trapianti e prelievi di organi 
come nell’ultimo anno, grazie alla generosità dei tanti donatori, mentre nei Comuni non accennano 
a diminuire i nostri concittadini che scelgono di dire “no” alla donazione - dichiara il direttore del 
Centro nazionale trapianti Giuseppe Feltrin - . Da un lato, la nostra rete trapiantologica migliora 
dal punto di vista clinico-scientifico e sotto il profilo organizzativo, ed è in grado di individuare un 
numero crescente di donatori potenziali, anche grazie alla donazione a cuore fermo. D’altro canto, 



però, soprattutto in alcune fasce d’età, tante persone faticano a dichiarare la propria volontà di 
donare mentre rinnovano il documento e finiscono per registrare un “no” che, pur revocabile, 
potrebbe in futuro rischiare di condizionare in negativo la nostra capacità di trovare organi 
compatibili per i tantissimi pazienti in attesa di trapianto. Un dato sul quale dobbiamo lavorare è 
quello dei perplessi, persone alle quali probabilmente non è arrivato correttamente il mesaggio sul 
valore del dono. E sarà questo uno dei nostri impegni».

La piccola Verceia e Trento al top della generosità 

Tra le realtà virtuose spicca Verceia (Sondrio), il Comune più generoso d’Italia, mentre Trento è di 
nuovo prima tra le grandi città. «C’è un’Italia generosa che sceglie di dire ’sì’ alla donazione senza 
timore», continua Feltrin. Come gli abitanti di Verceia, piccolo borgo della Valchiavenna in 
provincia di Sondrio, che nel 2024 è risultato essere il Comune più generoso d’Italia in tema di 
donazione. Su 158 cittadini che hanno rinnovato la Cie si sono espressi in 139 (19 astenuti): 138 sì e 
un solo no. Sul podio della generosità dopo Verceia quest’anno ci sono Cinte Tesino (Tn) e 
Longano (Is), mentre dopo tre anni in testa alla classifica si attesta al quarto posto Geraci Siculo 
(Pa), dove su 205 carte d’identità emesse sono stati raccolti 152 “sì”, nessun no, ma con le 
astensioni al 26%. Tra le città con oltre 100mila abitanti, invece, Trento conferma ancora una volta 
il primato (73,6% sì, 22,4% no, astenuti 32,4%) davanti a Sassari e Verona. Guardando alle Regioni 
e Province autonome, è sempre Trento a guidare la classifica davanti alla Valle d’Aosta e alla 
Sardegna.

«I dati che arrivano dai Comuni più virtuosi dimostrano che fare meglio è possibile”, conclude il 
direttore del Cnt -. Grazie al supporto del ministero della Salute, stiamo per avviare un’indagine 
demoscopica su larga scala per capire le ragioni di questi dati e trovare nuove strategie per 
guadagnare la fiducia di un numero maggiore di cittadini. Nel frattempo, in occasione della 
Giornata nazionale il Cnt ha lanciato la campagna social “Ha detto sì”, per ricordare a tutti che 
scegliere di donare gli organi è facile, non costa nulla e soprattutto è l’unico modo per salvare la 
vita a chi aspetta un trapianto».



Servizio Meridiano Cardio 

Ipercolesterolemia: riguarda più di 1 italiano su 4 
e costa 1,14 miliardi all’anno 
Documento unitario di cardiologi e biochimici per una nuova refertazione degli 
esami di laboratorio: indicare il livello di colesterolo LDL in base ai fattori di rischio 

di Ernesto Diffidenti 

8 aprile 2025 

L’ipercolesterolemia, ossia la condizione nella quale il colesterolo nel sangue risulta essere troppo 
alto, riguarda più di 1 italiano su 4 e costa al Servizio sanitario nazionale 1,14 miliardi di euro 
l’anno. Sono colpite più le donne che gli uomini mentre la percentuale di individui che dichiara di 
essere ipercolesterolemico è pari al 18,3% (dati dell’Osservatorio Passi), evidenziando una limitata 
consapevolezza del fenomeno. Quasi 1 italiano su 2 non ritiene il co lesterolo LDL dannoso per la 
salute e 1 italiano su 3 ritiene che il rischio di mortalità legato all’ipercolesterolemia debba 
preoccupare solo chi ha problemi cardiaci pregressi.

I dati sono emersi nel corso di un incontro realizzato da Meridiano Cardio, la piattaforma di TEHA 
Group società di The European House Ambrosetti, con la Società italiana di cardiologia (SIC) e la 
Società italiana di biochimica clinica e biologia molecolare clinica – Medicina di laboratorio 
(SIBioC) nel corso del quale è stato presentato un Documento congiunto che segna un cambio di 
paradigma nel sistema di refertazione dei profili lipidici, cruciali per identificare 
l’ipercolesterolemia, fattore causale della cardiopatia ischemica che in Italia colpisce circa 5 milioni 
di persone.

Ancora lontani da un controllo ottimale della patologia

Gestire in modo efficace i livelli di colesterolo LDL non è solo una questione di salute, ma anche di 
sostenibilità economica. Ogni anno, il costo dell’assistenza per un paziente con ipercolesterolemia 
non controllata varia tra 4.200 e 5.000 euro, mentre per chi raggiunge i livelli terapeutici 
raccomandati si aggira intorno ai 2.900 euro. Circa il 60% di questa spesa è legato ai ricoveri per 
complicanze ed eventi cardiovascolari evitabili. Inoltre, gli eventi successivi al primo risultano 
ancora più onerosi (+7,1%), principalmente a causa delle ri-ospedalizzazioni.

L’aderenza alle terapie ipolipemizzanti rimane un nodo critico: solo il 44% dei pazienti segue 
correttamente il trattamento, con una tendenza decrescente con l’età. Eppure, una maggiore 
aderenza si traduce in una riduzione fino al 38% dei costi complessivi , grazie alla prevenzione di 
eventi cardiovascolari maggiori come ictus e infarto. 

Non esiste un livello di colesterolo LDL target uguale per tutti 

Secondo le più recenti evidenze scientifiche, una riduzione anche modesta dei livelli di colesterolo 
LDL, ottenuta attraverso una diagnosi tempestiva e un trattamento mirato, può tradursi in una 
significativa riduzione del rischio di infarto miocardico e m orte cardiovascolare. Il problema 



attuale, spesso sottovalutato, è che molti referti riportano ancora “valori di riferimento” 
standardizzati sulla media della popolazione, e non i “valori decisionali” legati al rischio 
cardiovascolare individuale. Questo approccio può risultare fuorviante: un valore “nella norma” 
per il laboratorio può essere, in realtà, critico per un paziente ad alto rischio. In alcuni casi, ciò ha 
portato alla sospensione inappropriata di terapie ipolipemizzanti o alla sottovalutazione di 
condizioni gravi come l’ipercolesterolemia familiare.

L’urgenza di un adeguamento del sistema in una logica di cooperazione 

In questo contesto SIC e SIBioC propongono un nuovo approccio in linea con le nuove linee guida 
europee per adeguare il sistema di refertazione con la segnalazione automatica di valori critici, 
l’introduzione di parametri aggiuntivi in linea con le nuove raccomandazioni scientifiche, 
l’integrazione nei referti dei valori target di colesterolo LDL specifici per ciascuna categoria di 
rischio cardiovascolare e, infine, la possibilità di effettuare il profilo lipidico senza digiuno, 
facilitando così l’accesso agli esami con screening diffusi anche in contesti non ospedalieri.

Per Elena Murelli, promotrice dell’Intergruppo parlamentare per le malattie cardio, cerebro e 
vascolari e componente della Commissione Affari sociali “migliorare la refertazione e rendere più 
chiaro il quadro di rischio cardiovascolare per ogni paziente significa non solo intervenire 
tempestivamente, ma anche ridurre il numero di eventi cardiovascolari, con benefici per la salute e 
per la sostenibilità del Ssn”.

Favorire il tempestivo trattamento e la prevenzione secondaria 

Rossana Bubbico, Senior Consultant dell’Area Healthcare di TEHA Group e Project Coordinator di 
Meridiano Cardio, ha ricordato che un italiano su 2 in età lavorativa presenta un rischio medio -
alto di incorrere in un rischio cardiovascolare maggiore, come ictus o infarto nei prossimi 10 anni. 
“La prevenzione primaria e la diagnosi precoc, nonché l’avvio tempestivo al trattamento e la 
prevenzione secondaria - ha aggiunto - sono elementi essenziali per garantire a questi pazienti la 
migliore presa in carico possibile, contribuendo a ridurre il burden socio-economico di questa 
patologia che riguarda il 25% degli italiani.”

Per Ciro Indolfi, presidente della Federazione italiana di cardiologia - FIC “la terapia ospedaliera 
dell’infarto acuto è oggi efficace ed ottimale mentre, purtroppo, più del 50% dei pazienti, in modo 
imprevisto ed imprevedibile con infarto Stemi muore prima di arrivare in ospedale. Pertanto, un 
significativo aumento della vita può essere ottenuto riducendo i fattori di rischio anche sfruttando 
al meglio le numerose opzioni farmacologiche oggi disponibili per abbassare i livelli di colesterolo 
e promuovendo l’aderenza terapeutica tra i pazienti.”

Una refertazione di laboratorio accurata e clinicamente utile 

“Occorre far capire ai cittadini e ai pazienti che non esiste un valore di colesterolo LDL che vada 
bene per tutti – spiega Pasquale Perrone Filardi, presidente della Società italiana di cardiologia 
(SIC) - : il livello target dipende dal profilo di rischio cardiovascolare di ciascun paziente: più alto è 
il rischio, più basso dovrà essere il valore da raggiungere per ridurre la probabilità di eventi 
cardiovascolari”.

“Il Documento congiunto – ha concluso Marcello Ciaccio, presidente Società italiana biochimica 
clinica e biologia molecolare clinica - medicina di laboratorio (SIBioC) - rappresenta un passo 
fondamentale verso una refertazione di laboratorio accurata, efficace e clinicamente utile. Il 
documento sottolinea l’importanza di una stretta integrazione tra medicina di laboratorio e 
medicina clinica per garantire che i risultati degli esami di laboratorio non siano solo dati 
numerici, ma strumenti interpretativi contestualizzati nella realtà clinica del cittadino/paziente”.



Servizio Terre des Hommes 

Sindrome del bambino scosso: cos’è e come 
evitare danni cerebrali al neonato 
Al via una campagna di sensibilizzazione sul maltrattamento fisico che in un caso su 
quattro provoca il coma e la morte: la dinamica innescata dal pianto inconsolabile 

di Federica Giannotta* 

8 aprile 2025 

In 70 città di 18 regioni italiane gli infopoint della campagna NONSCUOTERLO! di Terre des 
Hommes ha colorato di arancione le piazze e gli ospedali per sensibilizzare e informare la 
popolazione sulla Sindrome del Bambino Scosso.

Che cos’è la Sindrome del Bambino Scosso e come evitarla

Questa sindrome, in inglese Shaken Baby Syndrome, è una grave forma di trauma cerebrale che 
può avvenire se si scuote violentemente un lattante come reazione al suo pianto inconsolabile. Nei 
primi mesi di vita grandezza e peso della testa sono molto superiori alla capacità mu scolare del 
corpo di sorreggerla, scuotendo il lattante il suo delicato cervello si muove avanti e indietro 
all’interno del cranio, causando lesioni e sanguinamento.

Questa gravissima sindrome, in Italia è ancora poco conosciuta, provoca danni cerebrali 
permanenti e, in un caso su quattro, il coma o la morte del bambino, come riportato nella Prima 
indagine sui casi di bambini e bambine vittime di Shaken baby Syndrome in Italia, realizzata dalla 
fondazione Terre des Hommes con la Rete ospedaliera per la prevenzione del maltrattamento 
all’infanzia.

Il disorientamento e la frustrazione del caregiver 

Non si deve sottovalutare infatti il forte stress a cui possono essere sottoposti i neogenitori nei 
primi mesi e primi anni di vita del loro figlio, o figlia. La nascita di un bambino è un’esperienza 
incredibile e piena di gioie ed emozioni, ma sappiamo bene che non mancano le difficoltà, la 
stanchezza e l’insicurezza.

Il pianto è il linguaggio usato dal neonato per richiamare l’attenzione dei genitori sui propri 
bisogni. Tuttavia, può attivare nel caregiver un senso di disorientamento e frustrazione rispetto 
alla capacità di risoluzione del problema, che alimentano via, via un senso di ansia, vergogna, 
finanche vera e propria rabbia, per l’impossibilità di mettere fine a un evento, di fatto, non più 
sopportabile.

In questi casi non bisogna scuotere mai il neonato, bisogna piuttosto cercare di calmarsi, di 
allontanarsi dal pianto, cercando magari il supporto di un’altra persona, con una telefonata, per 
confrontarsi e scaricare lo stress.

La forza della Rete per la prevenzione e la tutela dell’infanzia 



L’iniziativa, che si è svolta il 6 e 7 aprile, si inserisce quindi in un grande lavoro di sensibilizzazione 
partito già nel 2017 quando è nata la campagna NONSCUOTERLO! la prima campagna italiana di 
informazione e sensibilizzazione sulla Sindrome del Bambino Scosso che esce dai confini degli 
ospedali per raggiungere i genitori italiani e chiunque si occupi, a vario titolo, dei bambini, specie 
quelli fra lo zero e i 2 anni di vita.

La campagna non scuoterlo è nata dalla collaborazione tra la Fondazione e la Rete ospedaliera per 
la prevenzione del maltrattamento all’infanzia e ha presto ottenuto il riconoscimento e il supporto 
di SIMEUP (Società Italiana di Medicina di Emergenza ed Emergenza Pediatrica) SIP (Società 
Italiana di Pediatria) FIMP (Federazione Italiana Medici Pediatrici) e da quest’anno si sono uniti 
anche Federfarma Milano, Lodi, Monza, Brianza e Federfarma Foggia, Sassari e Verona, grazie alle 
quali video e materiali informativi saranno diffusi nelle farmacie sui rispettivi territori. E l’AIMI 
(Associazione Italiana Massaggio Infantili) che sarà presente in alcuni infopoint.

L’impegno di Terre des Hommes è dei suoi partner non si ferma all’iniziativa di piazza ma 
prosegue con corsi di formazione e aggiornamento per il personale sanitario, il personale 
ospedaliero, gli operatori di asili nido, webinar informativi per le famiglie.

Inoltre, la campagna NONSCUOTERLO! ha ottenuto il riconoscimento come partner ufficiale del 
National Center of Shaken Baby Syndrome, il più importante centro al mondo di studio sulla 
Sindrome del Bambino Scosso.

*Responsabile advocacy e programmi Italia di Terre des Hommes



Servizio La nuova puntata di Salute24 

I figli e la fatica a scuola: quali i segnali? La 
retromarcia Usa sui vaccini e la prevenzione di 
precisione 
I consigli ai genitori sui segnali da cogliere quando i figli hanno difficoltà a scuola, 
ma anche l'epidemia di morbillo negli Usa e la retromarcia sui vaccini fino alla 
prevenzione sui tumori sempre più su misura

di Redazione Salute 

8 aprile 2025 

Come distinguere la fatica fisiologica dei ragazzi con le sfide scolastiche, da quella che invece è 
sintomo di un vero e proprio disagio? Spesso i genitori sono in difficoltà, alle prese da una parte 
con il desiderio di supportare i propri figli e dall'altra con la necessità di non toglier loro occasioni 
di crescita e rafforzamento del carattere. Quali sono i segnali da cogliere? Ne parliamo con Stefano 
Rossi, psicopedagogista. Nel corso di Salute24 ci occupiamo anche di come l'amministrazione Usa 
stia facendo dietro front dopo lo stop ai vaccini contro il morbillo, dopo un'epidemia che ha 
portato a due vittime. Torniamo poi ad occuparci di prevenzione dei tumori e di  efficacia degli 
screening.

Negli Stat Uniti l'epidemia di morbillo ha già superato i 600 casi e per il 97% si tratta di persone 
non vaccinate. Ci sono state anche due vittime in questi mesi: dopo una prima bambina di 6 anni a 
febbraio l'ultima pochi giorni fa di 8 anni, entrambe vivevano in Texas dove in molti non si 
vaccinano anche per ragioni di fede. Il nuovo ministro della Salute Robert Kennedy noto in passato 
per le sue campagne no vax ha fatto una retromarcia ufficiale ammettendo che “il modo più 
efficace per fermare il morbillo è il vaccino”. Anche in Italia i casi di morbillo sono risaliti in modo 
significativo in coincidenza con un calo delle vaccinazioni, siamo il Paese europeo più colpito dopo 
la Romania.

https://www.ilsole24ore.com/art/i-figli-e-fatica-scuola-quali-segnali-retromarcia-usa-vaccini-e-prevenzione-precisione-AH4ViQB


Per i tumori non solo farmaci di precisione ma anche prevenzione personalizzata: è questa la 
nuova frontiera a cui guardano i ricercatori che chiedono di aggiornare anche i criteri degli 
screening. Per stimare il rischio in oncologia vince la combinazione tra fattori socio-demografici e 
genomica da indagare fin dallo studio del medico di base e dalle case di comunità. Ma servono 
fondi e trovarli è compito della politica.
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