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Servizio Aism-Fism 

Giornata mondiale della Sclerosi multipla: il 78% 
dei pazienti insoddisfatto delle cure, 14mila sono 
invisibili 
Il progetto “Hard to Reach” e il Barometro SM sono un richiamo urgente a costruire 
una rete integrata e umanizzata che oggi, per molti, non esiste 

di Ernesto Diffidenti 

29 maggio 2025 

Sono circa 144mila gli italiani che convivono con la sclerosi multipla (SM), ma uno su dieci è 
invisibile al sistema sanitario. Cerca risposte, chiede assistenza, ma spesso si scontra con muri di 
silenzio e burocrazia. Sono le Hard to Reach, quelle persone che il sistema non riesce a 
raggiungere, non riconosce, non prende in carico. Parliamo di oltre 14mila pazienti che vivono 
senza un riferimento certo, senza percorsi di cura e assistenza sociale adeguati.

Il dato emerge dal progetto “Hard to Reach”, realizzato dalla Fondazione italiana sclerosi multipla 
(Fism) con il sostegno del ministero della Salute e presentato alla Camera insieme al “Barometro 
SM e patologie correlate 2025” realizzato dall’Associazione italiana sclerosi multipla (Aism) per la 
Giornata mondiale della sclerosi multipla che si celebra il 30 maggio, in occasione della quale 
anche la facciata di Palazzo Chigi si tingerà di rosso.

Hard to Reach: più bisogni, meno risposte 

Le 14mila persone che il sistema sanitario non intercetta hanno tra i 45 e i 60 anni, convivono con 
otto sintomi della SM, e nel 47% dei casi affrontano anche altre patologie croniche concomitanti. Il 
61% vede insoddisfatti i propri bisogni riabilitativi m entre il 59% non ha supporto psicologico. 
Dopo un ricovero, il 62,3% non riceve alcun aiuto e il 45,3% ha bisogno di assistenza domiciliare 
ma due terzi di loro non riesce ad averla.

Affrontare la malattia significa anche mettere “mano al portafoglio”: il 65% ha dovuto pagare di 
tasca propria le prestazioni specialistiche, perché il sistema pubblico non ha risposto. E poi c’è 
l’isolamento sociale, riportato dal 57% delle persone. Per alcuni, nemmeno la famiglia o gli amici 
riescono a rappresentare un punto di riferimento.

La rete in crisi: il rischio di esclusione è ovunque 

Secondo i dati del Barometro SM 2025, tuttavia, sono a rischio di esclusione tutte le persone con 
SM. Il 78% dei 144mila pazienti, infatti, ha almeno un bisogno insoddisfatto, il 33,8% ne ha tre o 
più, senza risposte adeguate. Il 76,5% delle persone con SM ha vissuto almeno una 
discriminazione, sul lavoro, con la burocrazia, nei servizi essenziali. Il 50% di chi lavora teme di 
perdere il posto, perché il mercato non si adatta a chi ha una malattia cronica o disabilità.



Il costo sociale pesa anche sul bilancio delle famiglie 

Il costo sociale complessivo medio della SM è di 46.400 euro annui per persona, cifra che sale a 
oltre 63.000 euro nei casi più gravi. In questi, le famiglie arrivano a spendere di tasca propria oltre 
14.000 euro l’anno, soprattutto per coprire i costi dell’assistenza.

La sclerosi multipla costa alla società italiana 6,7 miliardi di euro l’anno. Tuttavia, la spesa 
pubblica per persona con SM si attesta tra i 22.000 e i 23.000 euro annui, senza incrementi 
proporzionali all’aumento della disabilità, evidenziando l’inadeguatezza delle risposte nei casi più 
gravi.

Non si tratta solo di un problema di equità, ma anche di efficienza del sistema. La perdita di 
occupazione delle persone con SM e dei loro caregiver genera un impatto economico stimato in 2,5 
miliardi di euro di PIL persi ogni anno.

Aism: serve un cambio di passo urgente 

“Non possiamo accettare il rischio che decine di migliaia di persone restino escluse perché i servizi 
non si attivano. Il Barometro è un richiamo urgente a costruire una rete integrata e umanizzata che 
oggi, per molti, non esiste – afferma Francesco Vacca, presidente Aism -. L’Associazione mette a 
disposizione il proprio impegno per un’Agenda condivisa che assicuri, a ogni persona, il diritto a 
realizzare il proprio progetto di vita.”

“Serve un nuovo patto tra sanità, sociale, territorio e persone – aggiunge Mario Alberto Battaglia, 
presidente Fism –. Dobbiamo rendere pienamente operativi i Percorsi diagnostici terapeutici 
assistenziali (Pdta), rafforzare la rete dei Centri SM, investire in processi come il Progetto di Vita 
previsto dalla Riforma della Disabilità”.

Verso l’Agenda della SM e patologie correlate 2030 

In occasione della Giornata mondiale della sclerosi multipla, Aism lancia una nuova grande 
consultazione pubblica per l’Agenda della SM e patologie correlate verso il 2030. Un percorso 
condiviso per ripensare il sistema di presa in carico, abbattere le barriere e garantire diritti e 
servizi adeguati a tutte le persone con SM.

“Invitiamo tutte le persone con SM, le famiglie, i professionisti e le istituzioni a contribuire – 
afferma Vacca -. Solo insieme possiamo costruire un futuro più giusto, inclusivo e davvero centrato 
sulla persona.”

Aism fa la sua parte, con 30 cantieri aperti e #1000azionioltrelaSM, per portare le istanze delle 
persone con disabilità dentro ogni riforma – dal piano sanitario al sistema di welfare – e per 
scrivere, insieme, l’Agenda della SM 2030.
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Servizio La sfida AI 

Intelligenza artificiale in sanità: Europa al test tra 
regolazione e spinta verso l’innovazione 
Contro il rischio di frammentarietà degli interventi regolatori e quindi di incertezza 
anche sulla realizzazione dei progetti si moltiplicano in Europa e in Italia le iniziative 
per rendere più armonico e integrato l’ecosistema digitale sanitario 

di Patrizio Armeni * 

29 maggio 2025 

In un tempo di grandi promesse per la sanità digitale, l’Europa si interroga su come governare 
l’intelligenza artificiale senza ostacolare l’innovazione. La sanità è forse la sfida più complessa, 
perché unisce le aspettative più alte alle cautele più forti, data l’importanza della posta in gioco e la 
sensibilità dei dati coinvolti. Sicuramente la Commissione Europea è stata, al riguardo, piuttosto 
prolifica nel produrre regolamentazione. Nel contesto europeo infatti si sta consolidando un 
ambizioso impianto regolatorio volto a governare lo sviluppo delle tecnologie digitali in sanità.

Oltre all’AI Act, già formalmente in vigore da agosto 2024, sono attivi strumenti chiave come il 
Regolamento sui Dispositivi Medici (Mdr) e il progetto dello European Health Data Space, che 
definisce le condizioni di accesso, utilizzo e interoperabilità dei dati sanitari. Questa produzione 
normativa testimonia una chiara volontà di promuovere l’innovazione digitale salvaguardando 
diritti, sicurezza e qualità delle cure.

Frammentazione percepita

Tuttavia, la percezione diffusa tra governi nazionali, imprese, professionisti sanitari e cittadini è 
spesso quella di una frammentazione regolatoria. Il susseguirsi di iniziative e strumenti ancora 
apparentemente scollegati tra loro alimenta l’impressione di muoversi in un ambiente normativo a 
silos, in cui ogni dispositivo evolutivo segue logiche proprie e si sente la mancanza di una regia 
unitaria. La conseguenza è che molti attori percepiscono di muoversi circondati da diversi gradi di 
incertezza e questo li frena nel contribuire al trasferimento dell’innovazione digitale per la salute 
dal mondo della sperimentazione al mondo reale.

In questo contesto, infatti, molti ambiti di innovazione digitale in sanità hanno visto una 
significativa riduzione degli investimenti nel biennio 2023-2024 rispetto all’euforia mostrata nella 
coda del periodo pandemico. Questo fenomeno è spiegabile soprattutto alla luce dell’illusione che 
il periodo Covid ha generato soprattutto in ambito digital health, cioè che qualunque innovazione 
avrebbe avuto la strada spianata senza considerare, o addirittura a prescindere, dai suoi rischi.

Al lavoro su un disegno unitario 

Tuttavia, e in un certo senso per fortuna, i sistemi sanitari europei hanno mostrato la razionalità di 
comprendere che una efficace e sicura diffusione di queste tecnologie è possibile solo se si attivano 



delle complementarietà tecnologiche, manageriali, regolatorie e culturali. La Commissione 
Europea è pienamente consapevole del disorientamento percepito dagli stakeholder e sta 
lavorando per promuovere un disegno coerente e rafforzare una visione sistemica che accompagni 
l’innovazione senza ostacolarla, aprendosi soprattutto al dialogo con gli attori del sistema.

È anche fondamentale che l’attività di regolazione non avvenga in modo isolato. È essenziale, 
infatti, che queste complementarietà si sviluppino in modo integrato, evitando approcci 
disordinati o incoerenti. È il concetto stesso di complementarietà a richiederlo. Infatti, se la 
regolamentazione viene prodotta senza la capacità di leggere i trend innovativi e i relativi mercati, 
oppure se la produzione di innovazione non tiene conto né dei bisogni reali degli utilizzatori né 
delle regole in vigore, il rischio è di avere tante idee promettenti non realizzabili o di scarso 
impatto e tante regole inadeguate che frenerebbero troppo o anche, al contrario, non fornirebbero 
sufficienti garanzie.

In cerca di un linguaggio comune 

Proprio per questo, si moltiplicano in Europa, e anche in Italia, le iniziative per rendere più 
armonico e integrato l’ecosistema digitale sanitario. A partire dalla definizione di framework 
valutativi multidimensionali per le tecnologie digitali, fino all ’analisi dei modelli di adozione a 
livello locale, le attività di ricerca e accompagnamento al cambiamento stanno offrendo un 
contributo concreto alla costruzione di una governance più solida e condivisa. La chiave che rende 
tutto questo efficace è la creazione di un dialogo basato su un linguaggio comune, un dialogo che 
non avvenga solo nelle singole comunità di riferimento ma che offra opportunità di confronto in 
arene condivise.

A questa opportunità risponde l’evento “Action or Inaction? A privileged talk on the EU AI Act”, 
che inaugura una nuova stagione di confronto tra istituzioni, imprese e ricerca, guidato dal Digital 
Tranformation Hub del CeRGAS SDA Bocconi.

* Associate professor of practice SDA Bocconi w coordinatore del Digital Transformation Hub



Servizio Il ruolo dell'alimentazione 

Diabete di tipo 2: così zuppa, frullati e dieta 
mediterranea aiutano la remissione
Il programma già adottato dall'Nhs inglese ha aiutato il 27% dei pazienti, dimezzato 
la spesa farmaceutica e aumentato di 6 anni l'aspettativa di vita 

di Cesare Buquicchio 

29 maggio 2025 

Il diabete mellito di tipo 2 non è più una condanna a vita. Questa rivoluzionaria prospettiva ribalta 
decenni di convinzioni mediche che consideravano la malattia come progressiva e irreversibile. Per 
questa svolta l'alimentazione gioca un ruolo centrale: la dieta mediterranea ipocalorica 
tradizionale può avere effetti positivi sulla remissione, offrendo un'alternativa sostenibile ai regimi 
più restrittivi. Come spiega il dottor Domenico Tricò, Docente e Dirigente Medico in Medicina 
Interna presso la Sezione di Diabetologia e Nutrizione Clinica dell'Universitaria Azienda 
Ospedaliero Universitaria Pisana, «la remissione del diabete mellito di tipo 2 è oggi una possibilità 
concreta, clinicamente rilevante e – in contesti selezionati – anche facilmente realizzabile». La 
definizione di remissione, ora chiarita da un consenso intersocietario, indica «un ritorno a valori 
glicemici inferiori al range diagnostico per diabete in assenza di terapia farmacologica per almeno 
3 mesi». Sebbene la remissione spontanea rimanga rara (meno del 2% della popolazione generale), 
gli interventi mirati possono aumentare significativamente queste probabilità, soprattutto nei 
pazienti con diagnosi recente.

Il peso della guarigione: ogni chilo perso conta 

Il segreto della remissione risiede nel calo ponderale. Tutti gli approcci terapeutici efficaci 
condividono questo denominatore comune, supportato da evidenze scientifiche inequivocabili: 
ogni punto percentuale di peso perso aumenta del 3% la probabilità di remissione. Questo dato 
trasforma la perdita di peso da semplice raccomandazione a strategia terapeutica precisa e 
misurabile. Le tre strategie principali per raggiungere la remissione sono la modifica dello stile di 
vita, la farmacoterapia selezionata e la chirurgia metabolica. La prima rappresenta l'approccio più 
accessibile e sostenibile, mentre le altre opzioni si riservano a casi specifici. La flessibilità 
dell'approccio nutrizionale è fondamentale: come sottolinea Tricò, «non serve necessariamente 
aderire integralmente alla dieta liquida, battezzata dagli inglesi che l'hanno sperimentata per primi 
“soup and shake”, cioè “zuppa e frullato”: anche una parziale sostituzione dei pasti o una dieta 
ipocalorica tradizionale (come la mediterranea) possono avere effetti positivi».

Lo studio DiRECT: approccio sostenibile e multiprofessionale 

Lo studio DiRECT ha rappresentato una svolta nella gestione del diabete di tipo 2. Condotto su 
pazienti con diabete recente ed eccesso ponderale, ha dimostrato l'efficacia di un protocollo 
semplice ma rivoluzionario: una dieta ipocalorica con pasti liquidi  sostitutivi da 800 calorie al 
giorno per tre mesi, seguita dalla graduale reintroduzione degli alimenti. I risultati sono stati molto 



incoraggianti: 45% di remissioni a un anno e 13% di remissioni mantenute a cinque anni. La 
semplicità dell'intervento ha stupito gli stessi ricercatori: è stato gestito da medici di medicina 
generale, infermieri e dietisti dopo appena otto ore di formazione. Questo modello ha ispirato il 
Nhs Path to Remission Programme nel Regno Unito, che ha raggiunto il 27% di remissioni anche 
in partecipanti non selezionati, spesso supportati solo tramite app o telemedicina.

Verso le “Remission Clinic”: un futuro sostenibile 

«I benefici della remissione del diabete vanno oltre la soddisfazione clinica. Come evidenzia la 
ricerca, i vantaggi sono molteplici: riduzione del 50% della spesa farmaceutica, prevenzione delle 
complicanze micro e macrovascolari, e un aumento dell'aspettativa di vita fino a sei anni. 
L'investimento iniziale del programma viene ampiamente compensato dai risparmi su farmaci, 
visite, ospedalizzazioni e gestione delle complicanze» spiega Tricò. Ora, secondo gli esperti della 
SID – Società Italiana di Diabetologia – riuniti di recente nel loro congresso nazionale a Riccione, 
questo modello è pronto per essere allargato e introdotto anche nel nostro Ssn. «Un sistema 
progressivo per la remissione del diabete tipo 2, ispirato all'esperienza inglese, con tre livell i di 
trattamento: intervento sullo stile di vita gestito da personale non medico, terapia farmacologica 
per i casi di recidiva, e chirurgia metabolica solo per casi selezionati. L'obiettivo è creare 
“Remission Clinic” gestite principalmente da infermieri, dietisti e psicologi, con supporto remoto e 
interventi semplici ma efficaci». È fondamentale ricordare che «remissione non significa 
guarigione, ma un rallentamento del processo patologico, che rende essenziale un follow -up 
costante. Tuttavia, alla diagnosi, la remissione andrebbe proposta a tutti i pazienti, come obiettivo 
motivante, trasformando l'approccio al diabete da gestione cronica a possibilità di libertà 
terapeutica» conclude Tricò.



Servizio La nuova piramide alimentare 

La dieta mediterranea si aggiorna: carne due volte 
a settimana, più cereali e frutta meno formaggi 
stagionati 
Gli esperti del settore hanno presentato una diversa composizione del paniere degli 
alimenti rivisti alla luce delle più recenti evidenze scientifiche e delle abitudini 
alimentari e degli stili di vita

di Francesca Indraccolo 

29 maggio 2025 

La carne? Anche se bianca, come quella di pollo e tacchino, non va consumata più due volte a 
settimana. Meglio preferire cereali integrali e legumi e introdurre la frutta secca come spuntino. I 
formaggi stagionati e i salumi andrebbero consumati saltuariamente, così come le patate, e l'unico 
olio consigliato è quello extravergine d'oliva. E' quanto prevede la nuova versione della piramide 
alimentare che sintetizza i principi della Dieta Mediterranea proposta nell'ambito del 45° 
congresso nazionale della Società Italiana di Nutrizione Umana (Sinu), in corso a Salerno. Questo 
modello alimentare, riconosciuto come Patrimonio culturale immateriale dall'UNESCO nel 2010, 
va dunque aggiornato. Gli esperti del settore hanno presentato una nuova elaborazione grafica e 
una diversa composizione del paniere degli alimenti rivisti alla luce delle più recenti evidenze 
scientifiche e delle abitudini alimentari e degli stili di vita contemporanei.

I benefici per la salute e la scarsa adesione dei giovani 

“La Dieta Mediterranea – spiega la professoressa Anna Tagliabue, presidente della Sinu - non è 
solo un regime alimentare, ma uno stile di vita che include competenze, conoscenze e tradizioni, 
nel rispetto del territorio e della biodiversità. È ampiamente dimostrato che una maggiore 
aderenza alla Dieta Mediterranea è associata a numerosi benefici per la salute, in primis la 
riduzione della mortalità e la prevenzione di malattie croniche non trasmissibili, come malattie 
cardiovascolari, diabete, cancro e malattie neurodegenerative. Nonostante ciò, assistiamo a una 
scarsa adesione, soprattutto tra le giovani generazioni”. Serve dunque un cambio di passo che 
coniughi la tradizione con le nuove evidenze scientifiche. “Il nostro modello – afferma il professor 
Francesco Sofi, membro del Comitato Scientifico della Sinu e direttore della Sod Nutrizione 
dell'Aou Careggi di Firenze - è il primo del genere proposto da una società scientifica e può 
costituire una base per le linee guida. il modello aggiornato prevede un'enfasi ancora maggiore 
sugli alimenti di origine vegetale, in particolare frutta, verdura e olio extravergine di oliva, insieme 
alla promozione di cereali integrali e legumi, come principali fonti nutritive. Incoraggia un 
approccio misurato al consumo di alimenti di origine animale, in particolare limitando il consumo 
di carne rossa e lavorata e orientando verso schemi alimentari più sostenibili”.

Moderazione su carne e insaccati 



La base della piramide rimane sostanzialmente la stessa. “Per alcuni alimenti, però, abbiamo 
elaborato indicazioni differenti rispetto al passato. Ad esempio, l'olio da consumare deve essere 
sempre quello extra vergine di oliva per le sue preziose proprietà organolettiche e salutari, mentre 
le patate, che hanno un alto indice glicemico, andrebbero mangiate al massimo una volta a 
settimana”, specifica Sofi. Le pietanze a base di carne andrebbero consumate con meno frequenza. 
“La carne, anche quella bianca - aggiunge Sofi - va bene un paio di volte a settimana, non di più. Ci 
vuole moderazione anche con gli insaccati, che contengono molto sale e additivi. Sarebbe poi 
opportuno introdurre un po' di frutta secca come snack, al posto di altri prodotti processati,  
ridurre gli zuccheri e il sale e stare molto attenti al consumo di alcol. Un bicchiere di vino rosso ai 
pasti è accettabile, ma l'abitudine di bere solo nel weekend quantità elevate, come succede spesso 
tra i più giovani, va evitata. E' infatti scientificamente provata la correlazione tra l'assunzione 
eccessiva di alcool e l'insorgenza di alcuni tumori”.

Le abitudini alimentari di bambini, ragazzi e adulti 

Recenti studi hanno analizzato l'aderenza alla Dieta Mediterranea della popolazione di diversi 
paesi mediterranei, evidenziando un trend negativo. “In particolare, gli alimenti di origine 
vegetale, tra cui frutta, verdura, legumi e persino cereali integral i, sono sottorappresentati nelle 
diete dei bambini e degli adolescenti. Inoltre, il consumo di altri importanti componenti della 
dieta, come il latte e i prodotti lattiero-caseari, non è adeguato rispetto alle linee guida nutrizionali, 
delineando, quindi, il rischio di carenze nutrizionali”, evidenzia Sofi, primo autore dello studio 
“Mediterranean diet: Why a new pyramid? An updated representation of the traditional 
Mediterranean diet by the Italian Society of Human Nutrition”. In Italia, secondo quanto riportato 
nel documento, il 9% di bambini e adolescenti dichiarano di non mangiare mai verdure, il 7% 
frutta, il 26% alimenti a base di cereali integrali, il 14% latte e latticini, mentre il 47% dichiara di 
consumare più di tre porzioni di carne a settimana. Non va meglio con i giovani universitari e con 
gli adulti. Un'indagine che ha analizzato le abitudini di più di 2.000 studenti italiani evidenzia 
un'aderenza medio-bassa alle indicazioni della Dieta Mediterranea, pari al 72%. Così come uno 
studio che ha coinvolto più di 800 persone rappresentative della popolazione italiana ha registrato 
un'aderenza dell'80,4%. “Mentre il consumo di alcuni alimenti tradizionali è quasi completamente 
conservato anche al giorno d'oggi – specifica Sofi -, come, ad esempio, il consumo di olio d'oliva, il 
consumo di frutta e verdura, cereali integrali, latte e latticini e legumi sta diminuendo soprattutto 
tra le giovani generazioni e non è adeguato alle linee guida”.

Uno strumento per l'educazione alimentare 

La Sinu ha sviluppato la nuova rappresentazione grafica della Piramide alimentare per favorire 
una maggiore applicazione dei principi della Dieta Mediterranea che diventa una guida completa 
per adottare uno stile alimentare sano e sostenibile e, allo stesso tempo, uno strumento per attività 
didattiche e per campagne educative. “La decisione di procedere a un aggiornamento delle 
precedenti versioni della piramide – sottolinea la professoressa Tagliabue - è stata stimolata da 
nuove e importanti evidenze scientifiche sul legame tra Dieta Mediterranea e patologie croniche, 
nonché dal documento FAO-OMS sulle diete sane e sostenibili e dal rapporto della commissione 
EAT–Lancet sui sistemi alimentari sostenibili. Sono stati considerati anche due documenti ufficiali  
italiani: le Linee Guida per una Sana Alimentazione Italiana emanate dal CREA - Centro di ricerca 
Alimenti e nutrizione e i Livelli di Assunzione di Riferimento di Nutrienti per la popolazione 
italiana (Sinu, Larn - V revisione)”. Questa nuova versione della piramide nasce dunque come uno 
strumento pratico e lungimirante per orientare le scelte alimentari del presente e del futuro, 
tutelando la salute delle persone, valorizzando le tradizioni culturali e affrontando le sfide 
ecologiche e nutrizionali del nostro tempo.



Servizio No Tobacco Day 

Tra fumo di sigaretta e «svapo» è policonsumo per 
il 40% dei ragazzi delle scuole superiori 
L’allarme dell’Istituto superiore di sanità che fotografa l’uso composito di prodotti 
già per il 7,5% degli studenti tra gli 11 e i 13 anni e conferma il dato di un adulto su 4 
fumatore abituale con un aumento però delle e-cig e dei dispositivi a tabacco 
riscaldato 

di Redazione Salute 

29 maggio 2025 

Altro che lotta al fumo: davanti al dilagare dei nuovi prodotti che hanno ormai affiancato le 
sigarette tradizionali vanno decisamente affilate le strategie di contrasto. I dati, in vista del “No 
Tobacco Day” del 31 maggio, parlano chiaro: fumano o “svapano” oltre 240mila ragazze e ragazzi 
in Italia pari al 7,5% della fascia tra 11 e 13 anni e questa percentuale cresce al 37,4% tra gli 
studenti di 14-17 anni pari a circa 865mila giovani. Lo rileva l’Istituto superiore di sanità 
accendendo i riflettori sul “policonsumo” cioè l’utilizzo combinato di più prodotti, che riguarda la 
stragrande maggioranza dei 14-17enni che fumano e una quota sempre maggiore di adulti. «L’uso 
composito dei prodotti da fumo rappresenta una sfida complessa per la salute pubblica - afferma il 
presidente dell’Iss Rocco Bellantone - perché non si può escludere che l’uso composito di sigarette 
tradizionali e dispositivi elettronici, con o senza nicotina, si traduca in aumento del rischio per la 
salute».

«L’introduzione di nuovi prodotti, come le sigarette elettroniche e, più recentemente, i dispositivi a 
tabacco riscaldato, sembra aver arrestato i trend positivi che si andavano osservando negli ultimi 
decenni di riduzione della quota di fumatori. Accade così che negli ultimi anni resta stabile la 
quota complessiva di persone esposte ai rischi per la salute derivanti dal fumo di tabacco o 
dall’inalazione delle sostanze presenti nelle sigarette elettroniche, così come al rischio di 
dipendenza da nicotina. Ancor più preoccupante è il fatto che questa situazione coinvolga 
soprattutto i giovani», spiega Maria Masocco, responsabile scientifico della sorveglianza Passi.

Intanto, sono in calo nel 2024 le chiamate al telefono verde contro il fumo dell’Iss (800554088), 
scese a 6497 dalle 6931 del 2023. Per il 90% a chiamare sono fumatori, soprattutto maschi, mentre 
l’8,1% sono familiari, in questo caso soprattutto donne. Il 92,3% di chi chiama vuole smettere, o far 
smettere di fumare, ma è in crescita anche chi chiede informazioni sui nuovi prodotti. Per quanto 
riguarda i servizi territoriali, il loro numero è stabile (223) negli ultimi due anni. In prevalenza 
sono concentrati al nord (60%), contro il 21% del centro e il 19% del sud e delle isole.

I consumi nei giovani 

Fumano o svapano il 7,5% (oltre 240.000 ragazzi/ragazze) degli studenti italiani tra gli 11 e i 13 
anni: questa percentuale sale al 37,4% tra gli studenti di 14-17 anni (circa 865.000 ragazzi e 



ragazze). In particolare, hanno fatto uso negli ultimi 30 giorni di un prodotto tra sigarette 
tradizionali, prodotti a tabacco riscaldato e sigarette elettroniche prevalentemente i ragazzi 
rispetto alle ragazze tra gli studenti delle scuole medie (M 7,6% vs F 6,9%), mentre nelle scuole 
superiori sono state le ragazze a consumare di più rispetto ai ragazzi (M 32,2% vs F 42,1%). Sono 
questi i risultati di due ricerche che hanno coinvolto oltre 8mila giovani tra gli 11 e i 17 anni, 
coordinate dal Centro nazionale Dipendenze e Doping dell’Iss su un campione rappresentativo di 
3.441 studenti delle scuole medie e 4.861 studenti delle scuole superiori.

Quasi raddoppiato in entrambe le fasce di età il fenomeno del policonsumo: se nel 2022 era pari al 
26,0% tra gli 11-13enni e al 38,7% tra i 14-17enni, nel 2025 questa percentuale è pari al 45,5% tra 
gli studenti delle scuole medie e al 70,7% tra gli studenti delle scuole superiori.

Tra i prodotti sperimentati dagli studenti italiani emergono anche le bustine contenenti nicotina: 
dichiara di averle provate l’8,2% degli studenti tra i 14 e i 17 anni, e questo dato è in forte aumento 
rispetto a quanto registrato nel 2024 (3,8%).

Tra gli studenti che hanno utilizzato un prodotto contenente tabacco o nicotina nel mese 
antecedente la rilevazione, preoccupante - sottolineano dall’Iss - è il dato relativo a coloro che lo 
hanno fatto per più di 20 giorni: tra gli studenti 11-13enni il 9,0% ha consumato la sigaretta 
tradizionale, il 9,7% un prodotto a tabacco riscaldato, il 16,0% la sigaretta elettronica. Queste 
percentuali aumentano sensibilmente nei ragazzi più grandi (40,5% per la sigaretta tradizionale, 
34,8% per il tabacco riscaldato, 35,9% per la sigaretta elettronica), denotando un comportamento 
di consumo abituale. 

Consumi in su nei we 

Il consumo di tabacco o nicotina si concentra nei fine settimana o nei giorni di festa in entrambe le 
fasce di età e per tutti i prodotti indagati. Tra gli studenti consumatori di sigarette elettroniche di 
entrambe le fasce d’età il prodotto viene utilizzato prevalentemente con liquidi contenenti nicotina 
(65,5% degli 11-13enni e 86,8% dei 14-17enni).

Per quanto riguarda i canali di acquisto delle sigarette tradizionali, del tabacco riscaldato e delle 
sigarette elettroniche, le indagini hanno messo in evidenza come i ragazzi più giovani (11-13 anni) 
se le facciano offrire o comprare dagli amici, mentre i ragazzi più grandi tendono anche ad 
acquistarli personalmente dal bar/tabaccaio. Nonostante il divieto di vendita ai minori alcuni 
studenti dichiarano di acquistare i prodotti consumati senza il rifiuto da parte del rivenditore: le 
percentuali più alte si registrano per l’acquisto della sigaretta elettronica (il 62,6% degli 11-13enni e 
il 58 0% dei 14-17enni non ha ricevuto un rifiuto all’acquisto da parte del rivenditore).

Genitori «consapevoli» 

Circa un ragazzo su cinque tra gli 11 e i 13 anni dichiara che i propri genitori sono a conoscenza del 
fatto che fumi/svapi: questa percentuale sale a quasi uno studente su due tra i ragazzi di 14-17 
anni. La scuola rimane ancora un ambiente in cui i ragazzi vedono altri studenti/professori o altro 
personale della scuola fumare o svapare e questo è molto più frequente soprattutto tra i ragazzi 
delle scuole superiori (80% dichiara di aver visto tutti i giorni/quasi tutti i giorni fumare/svapare). 
«I risultati delle ricerche che abbiamo realizzato ci danno la misura della precocità dei 
comportamenti di sperimentazione da parte dei preadolescenti e della criticità del passaggio tra la 
scuola media e la scuola superiore, a conferma dell’importanza degli interven ti di prevenzione 
destinati a queste fasce d’età» sottolinea Simona Pichini, che dirige il Centro Nazionale 
Dipendenze e Doping dell’Iss.

Un adulto su 4 fuma 



La stima dei consumi negli adulti e negli anziani è stata ricavata dai dati delle Sorveglianze Passi e 
Passi d’Argento coordinate dal Centro nazionale per la Prevenzione delle malattie e la Promozione 
della Salute (Cnapps) dell’Iss. In Italia, la maggioranza degli adulti 18-69enni non fuma (59%) o ha 
smesso di fumare (17%), ma 1 italiano su 4 è fumatore abituale (24%), cifre invariate negli ultimi 
anni ma non prive di “criticità”.

Infatti a fronte di un trend in lenta riduzione della prevalenza di fumatori di sigaretta tradizionale, 
aumenta l’uso della sigaretta elettronica (per lo più con uso di nicotina) e dei dispositivi a tabacco 
riscaldato, sia tra i fumatori, che diventano così dediti al poliuso dei prodotti del tabacco, sia fra i 
“non fumatori” o gli “ex fumatori”, che pur non essendo mai stati (o essendo stati in passato) 
esposti ai danni del fumo di sigaretta si espongono oggi ai rischi legati all’inalazione delle sostanze 
utilizzate nelle sigarette elettronica, ai rischi residuali della combustione del tabacco (comunque 
presente nelle HTP) e alla dipendenza da nicotina.

Nel biennio 2023-2024 a fronte di una quota di fumatori pari al 24% fra i 18-69enni, il 19% 
riferisce un uso esclusivo di sigarette tradizionali e il 5% dichiara sia di fumare sigarette 
tradizionali che di utilizzare un dispositivo elettronico (fra e-cig e/o HTP); a questi si aggiunge una 
quota di persone (4%) che fa invece un uso esclusivo di dispositivi elettronici (e-cig e/o HTP), pur 
non avendo mai fumato sigarette tradizionali o avendo smesso da tempo, rimanendo così 
comunque esposta ai rischi di dipendenza da nicotina

I trend per singolo prodotto 

Il trend che si osserva dall’introduzione nel mercato italiano dei nuovi dispositivi elettronici (2014 
per la e-cig e 2018 per HTP) mostra così una riduzione costante della quota di fumatori esclusivi di 
sigarette tradizionali (dal 25% del 2014 al 18% del 2024) a favore di un aumento del poliuso 
(dall’1,5% del 2014 al 4,8% del 2024) cui si accompagna un aumento di coloro che utilizzano 
esclusivamente dispositivi elettronici (dallo 0,4% del 2014 al 4,0% del 2024).
Ecco i dati per i singoli tipi di prodotto relativi al biennio 2023-2024:

- Il fumo di sigarette tradizionali è più frequente fra gli uomini rispetto alle donne (28% vs 20%) e
disegna un gradiente sociale significativo, coinvolgendo molto di più le persone con difficoltà
economiche (36% vs 21% fra chi non ne ha) o con bassa istruzione (30% fra chi ha la licenza media
o 26% fra chi ha al più la licenza elementare vs 18% fra i laureati). La variabilità territoriale mostra
in testa alla classifica delle Regioni con le più alte quote di fumatori alcune del Centro -Sud, come
Molise, Campania e Umbria.

- L’uso della sigaretta elettronica coinvolge complessivamente il 4% della popolazione, ma è più
frequente fra i più giovani di 18-24 anni (8% vs 3% fra i 50-69enni). I dati annuali mostrano un
lento e modesto aumento dell’uso della sigaretta elettronica che passa da poco meno del 2% del
2014 a poco più del 4% in 10 anni. Non mostra differenze di genere, né per disponibilità
economiche, ma è poco più frequente fra le persone diplomate rispetto alle persone con titolo di
studio inferiore o rispetto ai laureati.

Anche l’uso di dispositivi a tabacco riscaldato in Italia coinvolge ancora poche persone 
(complessivamente il 4%), ma sembra in rapido aumento (dallo 0,5% del 2018 al 4,6% nel 2024) 
almeno rispetto a quanto osservato per le sigarette elettroniche. Nonostante i numeri contenuti, si 
evidenziano già differenze significative per età e genere: la quota di persone che usano i dispositivi 
a tabacco riscaldato raggiunge il 9% fra i 18-24enni, ed è più alto fra le donne soprattutto nelle 
generazioni più giovani. Inoltre, si osserva un gradiente per istruzione che vede aumentare il 
valore dell’indicatore da meno dell’1% per chi ha al massimo la licenza elementare al 4% di chi ha 
la laurea, mentre non sembrano esserci differenze legate alla disponibilità economica.
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