


Dir. Resp.:Mario Orfeo



Dir. Resp.:Luciano Fontana



Dir. Resp.:Andrea Malaguti



Dir. Resp.:Roberto Napoletano



Dir. Resp.:Marco Girardo



Dir. Resp.:Fabio Tamburini



Dir. Resp.:Roberto Napoletano



Servizio I numeri

Liste d'attesa, l'altalena delle ricette: nel Lazio 
prescritte il doppio del Veneto
Tra le Regioni c'è una grande forbice sul tasso di prescrizioni per visite ed esami: il 
costo dell'inappropriatezza vola a 20 miliardi. Il ministro Schillaci punta a governare
meglio la domanda

di Marzio Bartoloni

22 aprile 2026

Chi abita nel Lazio, in Emilia o Puglia si vede prescrivere in media dal proprio dottore quasi il 
doppio di visite ed esami di veneti, toscani e liguri. Per i primi si conta ogni anno più di una ricetta 
(escluse quelle per i farmaci) per ogni abitante neonati compresi: una pioggia di prescrizioni non 
del tutto giustificabile visto che sembra difficile che gli altri connazionali abbiano bisogno di meno 
controlli perché più in salute. Sono dunque tutte indispensabili queste ricette? Il dubbio è più che 
legittimo e una cosa è certa: un eccesso di richieste magari non necessarie per fare una Tac, una 
risonanza, una ecografia o una visita cardiologica – per citare le prestazioni ambulatoriali più 
gettonate – ingolfa il sistema e dunque allunga ancora di più le liste d'attesa, lo spettro di ogni 
italiano che bussa al Servizio sanitario.

Il confronto tra le Regioni

I dati del flusso della tessera sanitaria attraverso la quale passano tutte le prestazioni del Ssn 
fotografano una forbice che racconta da sola quanto pesi la cosiddetta inappropriatezza (le 
prescrizioni appunto non necessarie se non addirittura inutili). Nel Lazio nel 2025 si sono 
registrate 1.569,5 ricette per visite ed esami ogni mille abitanti (praticamente 1,6 per residente) 
contro le 889,7 del Veneto. Tra le Regioni al top per numero di ricette – ben sopra una per abitante
- ci sono poi Emilia Romagna (1.481,5 ogni mille), Puglia (1.328,4), Umbria (1.319,3) e Abruzzo
(1.229). Tra le più “virtuose” – quelle dove i medici prescrivono meno di una ricetta per abitante –
ci sono appunto Veneto (889,7), Toscana (916,4), Liguria (966,3), mentre Valle d'Aosta (1.008,8) e
Piemonte (1.020,1) sono poco sopra questa soglia. «Il 20% delle visite e degli esami richiesti in
Italia è considerato inappropriato. Si tratta di un eccesso prescrittivo che costa circa 20 miliardi
l'anno», ha ribadito nei giorni scorsi il ministro della Salute Orazio Schillaci. Che delle liste d'attesa
ha fatto la sua priorità numero uno e dopo aver fatto approvare ormai due anni fa un decreto che è
intervenuto non senza qualche difficoltà sull'offerta di cure - dalle aperture nei week end degli
ambulatori agli straordinari del personale sanitario - ora vuole provare a mettere nel mirino anche
la domanda di cure che appunto, come dimostrano i dati delle Regioni, non sempre è appropriata.

Cercasi appropriatezza

Certo i numeri non spiegano tutto: dal peso delle grandi città dove si prescrive di più magari con 
ricette che arrivano via mail dopo aver mandato un messaggino al proprio dottore al fatto che 
diversi italiani vanno dal privato, ma si fanno fare comunque la ricetta per farsi rimborsare la 



prestazione dalle casse sanitarie. Un punto quest'ultimo su cui i tecnici del ministero vorrebbero 
fare chiarezza. Ma è indubbio che come un toro da prendere per le due corna la risposta alle liste 
d'attesa non può essere solo quella di aumentare l'offerta, ma anche di governare la domanda. Da 
qui la spinta del ministero con l'Iss che sta pubblicando in questi giorni una ventina di linee guida 
e buone pratiche per le visite e gli esami più richiesti (si veda il Sole 24 ore del 14 aprile), si tratta 
di indicazioni a cui i medici dovrebbero attenersi per prescrivere meglio.

Partono l'organismo di vigilanza e la piattaforma

Una moral suasion questa a cui associare anche controlli più mirati e possibili ispezioni: proprio 
nei prossimi giorni partirà infatti l'Organismo di controllo e verifica sull'assistenza sanitaria al 
ministero - previsto appunto dal decreto del Governo - che dovrà vigilare sulle liste d'attesa e 
intervenire lì dove ci sono i colli di bottiglia o le anomalie più grandi. Ma una grande mano la darà 
anche l'avvio della Piattaforma nazionale sulle liste d'attesa che a meno di nuove frenate delle 
Regioni comincerà a pubblicare i dati sui tempi di attesa di ogni singola prestazione da metà 
maggio: si partirà dal dato regionale. Incrociando i tempi di attesa con l'incidenza delle 
prescrizioni si capirà a esempio dove c'è un problema di offerta - lì dove le attese sono lunghe ma 
l'incidenza delle ricette non è alto - oppure di domanda poco appropriata con tante ricette e code 
lunghe. Di questo e soprattutto del coinvolgimento dei medici di famiglia nelle Case di comunità il 
ministro Schillaci comincerà a parlare con le Regioni in un incontro fissato già per domani.
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Servizio Giornata nazionale

Dall’infanzia alla menopausa: ecco il vademecum 
per la salute delle donne
Dal consumo di frutta e verdura all’attività fisica quotidiana gli esperti dell’Istituto 
superiore di sanità danno le indicazioni calibrate per fasce d’età su prevenzione e 
gestione del benessere

di Redazione Salute

22 aprile 2026

Dall’infanzia alla menopausa: prendersi cura della propria salute non deve essere un’azione 
occasionale per le donne ma un percorso che abbraccia tutto l’arco della vita, attraverso stili di vita 
corretti, una nutrizione equilibrata e un’adeguata attività fisica. Questi fattori sono fondamentali 
per ridurre il rischio di malattie croniche come obesità, diabete, osteoporosi e squilibri ormonali, 
contribuendo al benessere fisico e psicologico.

E’ questo il messaggio lanciato dal Centro di Riferimento per la medicina di genere dell’Istituto 
Superiore di Sanità (Iss) che in occasione della giornata nazionale della salute della donna del 22 
aprile lancia alcuni consigli specifici, età per età. L’Iss, inoltre, per la giornata estenderà l’orario del
proprio Telefono Verde Aids e Ist, fino alle 19.

Educare dall’infanzia

«E’ importante – sottolinea Elena Ortona, direttrice del Centro di riferimento per la medicina di 
genere – educare a una corretta alimentazione e a stili di vita salutari fin dall’infanzia, perché in 
questa fase si gettano le basi per abitudini durature che proteggono la salute femminile nel lungo 
periodo, trasformando la consapevolezza in una prevenzione efficace delle malattie croniche e 
promuovendo una vita in salute».

Le indicazioni di base

Alcune abitudini rappresentano la base della salute femminile: consumare almeno 5 porzioni al 
giorno di frutta e verdura per garantire un adeguato apporto di fibre, vitamine e antiossidanti; 
assumere 2-3 porzioni di latte o yogurt per coprire il fabbisogno di calcio; praticare almeno 60 
minuti di attività fisica quotidiana, anche sotto forma di camminata veloce o gioco attivo, per 
mantenere equilibrio metabolico e ormonale.

Infanzia e adolescenza

In questa fase il fabbisogno di calcio e vitamina D è elevato, perché si costruisce il patrimonio 
osseo. Queste le azioni concrete: inserire quotidianamente latte e yogurt; aumentare il consumo di 
acque ricche di calcio, pesce di taglia piccola consumato con la lisca; favorire l’esposizione alla luce 
solare in modo sicuro per la sintesi di vitamina D; incoraggiare attività fisica regolare all’aria 



aperta, evitando la sedentarietà prolungata; limitare bevande zuccherate e snack ultra-processati 
che possono ridurre la qualità della dieta.

Pubertà

Con l’inizio del ciclo mestruale aumenta il fabbisogno di ferro e acido folico. Le azioni concrete: 
includere fonti di ferro come carne, pesce, uova, legumi, cereali integrali, verdure a foglia, broccoli,
cavoli e altre brassicacee; associare vitamina C come agrumi, kiwi, per migliorare l’assorbimento 
del ferro; mantenere una pratica sportiva costante.

Gravidanza e allattamento

Il fabbisogno di micronutrienti aumenta per sostenere madre e lattante. Le azioni concrete: 
garantire un adeguato apporto di acido folico già prima del concepimento e nei primi mesi di 
gravidanza attraverso il consumo regolare di verdure come broccoli, cavoli e altre brassicacee; 
consumare alimenti ricchi di ferro, calcio, iodio e magnesio come pesce, latticini, legumi, frutta 
secca; aumentare il consumo di acqua di circa 3-4 bicchieri in più, oltre ai 6-8 consigliati in una 
donna che non allatta; mantenere, quando possibile, un’attività fisica moderata e regolare.

Menopausa

Il calo degli estrogeni aumenta il rischio di perdita ossea e riduzione della massa muscolare. 
Queste le azioni concrete: aumentare l’apporto di calcio e vitamina D attraverso il consumo di latte
e yogurt magri, verdure come broccoli, cavoli, pesce azzurro, specialmente i piccoli pesci (alici, 
lattarini e sardine) che possono essere mangiati con tutta la lisca; particolare attenzione ai 
formaggi che, anche se ottima fonte di calcio, sono ricchi di sale e grassi; maggiore consumo di 
acqua ricca di calcio; consumare alimenti ricchi di magnesio e potassio (frutta secca, verdura, 
cereali integrali); praticare esercizi di resistenza e attività con carico (camminata, ginnastica, pesi 
leggeri) per mantenere la massa ossea e muscolare; controllare il peso corporeo e ridurre il 
consumo di sale e alcol.



Servizio Dottore, ma è vero che

I pannolini lavabili sono più salutari per i 
bambini? Ecco cosa sapere
Il team dei dottori e degli esperti anti-bufale dell'Ordine nazionale dei medici 
risponde ai principali dubbi sulla salute

22 aprile 2026

Ogni minuto, nel mondo, oltre 300.000 pannolini usa e getta diventano rifiuti. Non essendo 
biodegradabili, si accumulano principalmente nelle discariche e raggiungono in parte gli oceani, 
contaminandoli a lungo termine. E se il 95% delle famiglie che li utilizza scegliesse la versione 
lavabile e riutilizzabile? L'impronta ecologica della popò dei neonati non è un tema marginale. Ne 
parliamo in occasione della Giornata Mondiale della Terra, che ricorre il 22 aprile. È l'occasione 
per considerare anche la salute dei neonati: i pannolini di canapa o cotone sono meno aggressivi su
una pelle così delicata?

Quali opzioni esistono per i pannolini?

Tra le diverse tipologie i più utilizzati sono quelli usa e getta, scelti per comodità e perché percepiti 
come più igienici. Il loro utilizzo, però, crea una grande quantità di rifiuti non biodegradabili. Per 
questo, il mercato sta offrendo nuove tipologie ecocompatibili, cioè più sostenibili per l'ambiente.

I pannolini usa e getta sono fatti di materiali sintetici elastici e leggeri (polipropilene e polietilene).
La parte interna, che deve assorbire e trattenere l'urina, è realizzata con cellulosa e materiali 
sintetici, spesso in forma di gel per limitare le fuoriuscite. Talvolta, a questi componenti si 
aggiungono sostanze idratanti per proteggere la cute.

Di recente, si stanno diffondendo versioni di pannolini usa e getta ancora più ecologici: possono 
essere biodegradabili (da smaltire nell'umido) o compostabili.

Di pannolini lavabili ne esistono tipologie diverse. Tutti sono composti da più strati con diverse 
funzioni. La parte a contatto con la pelle, che deve garantire il passaggio dei liquidi ma 
asciugandosi rapidamente senza restare umida, può essere di microfibra sintetica oppure di 
materiali organici (come canapa, cotone, fibre di bambù): ad alcune di queste fibre, come il bambù,
vengono attribuite proprietà antibatteriche, sebbene l'evidenza scientifica al riguardo sia ancora 
limitata. Gli altri strati dei pannolini lavabili sono costituiti da tessuti, come micropile o altre fibre 
tecniche, oppure lana, con funzione impermeabile. Lo svantaggio principale delle soluzioni 
ecologiche è il maggior carico di lavoro per i genitori: i tessuti vanno smacchiati e igienizzati.

Qual è l'uso corretto dei pannolini lavabili?

Dipende dal formato, ne esistono diversi. I più diffusi sono quelli pieghevoli che sono, appunto, 
formati da strati diversi e hanno più taglie in base al peso dei bambini, proprio come quelli usa e 
getta. Per mantenerli in posizione, si regolano le chiusure con gancetti o con il velcro e si ricopre 
con una mutandina impermeabile. Tra gli ecologici, ci sono anche i pannolini in stoffa “tutto in 



uno”, che assomigliano a quelli monouso perché non occorre utilizzare uno slip, e i “pocket”, 
formati da due strati cuciti ma con una taschina per inserire un accessorio assorbente. Insomma, i 
produttori di queste soluzioni ecologiche hanno inventato soluzioni diverse per rispondere alla 
domanda crescente delle famiglie.

Per l'utilizzo corretto, è bene ricordare che: sono utilizzabili fin dalle prime ore di vita; si può 
passare dal monouso al lavabile anche successivamente; è necessario cambiarli, di solito, dopo 
circa tre ore (dipende dal materiale); il lavaggio va effettuato in lavatrice ad almeno 60 gradi, dopo 
aver eliminato con l'acqua fredda residui e macchie. Per la scelta del detergente, è bene seguire le 
indicazioni sull'etichetta del prodotto.

Ma i pannolini lavabili sono più salutari per i neonati?

Uno dei vantaggi più citati tra gli utilizzatori di pannolini lavabili è il minor rischio di dermatite. Il 
senso comune, infatti, suggerisce che il contatto della cute con materiali sintetici, con la plastica, 
possa facilmente causare irritazioni, infiammazioni, micosi. Tra le diverse tipologie di problemi 
della pelle dei neonati è molto comune la dermatite (o eritema) da pannolino.

Si manifesta con la presenza di arrossamento e gonfiore, talvolta piccole vescicole, sulle regioni 
laterali dei glutei e delle anche o all'inguine. Succede perché la cute infantile è particolarmente 
sensibile nella zona coperta dal pannolino, dove può reagire anche ai prodotti detergenti e lenitivi 
utilizzati ad ogni cambio. La presenza di urina e feci aumenta, infine, l'umidità, sensibilizzando 
ulteriormente quelle zone del corpo. La dermatite da pannolino non è una condizione grave, si 
risolve in pochi giorni, avendo cura di cambiare più spesso il bambino, lavando e asciugando bene 
la zona. E facendo attenzione se, oltre al banale rossore, si notano infezioni, causate da batteri o da 
funghi.

Se questo disagio sia più frequente negli utilizzatori di pannolini usa e getta è un quesito affrontato
dalla ricerca scientifica, ma le evidenze disponibili non permettono di concludere che i pannolini 
lavabili o usa e getta siano più protettivi degli altri. Gli studi più completi e rigorosi sono stati 
infatti analizzati in una revisione Cochrane, mirata a confermare l'efficacia dei diversi tipi di 
pannolini nella prevenzione della dermatite. La conclusione è chiara: gli studi finora effettuati non 
permettono di selezionare quale sia il tipo di dispositivi assorbenti più salutare per la pelle dei 
bambini.

I pannolini lavabili, però, sono davvero più ecologici dei monouso?

L'impatto reale sull'ambiente merita una riflessione ampia. Se è chiaro che i pannolini usa e getta 
creino enormi quantità di rifiuti che permangono a lungo nell'ambiente, anche i lavabili 
presentano aspetti controversi. Richiedono, infatti, molta acqua, energia e detergenti per il 
lavaggio e contengono, come abbiamo visto, materiali sintetici e tecnici. Solo in parte, dunque, 
sono organici o ecologici. Una soluzione, che resta per il momento costosa e difficile da reperire, è 
il pannolino usa e getta ma compostabile, smaltibile nell'umido o nei dispositivi per creare il 
compost.

Leggi la scheda integrale sul sito dottomaeveroche di Fnomceo



Servizio Dermatologia

Prurito cronico: dalla sottovalutazione alla 
medicina personalizzata con nuovi esami ematici
Dalla diagnosi multidisciplinare alle nuove terapie mirate, i dermatologi puntano 
sulla medicina personalizzata per ridurre l’impatto su qualità della vita, sonno e 
salute mentale dei pazienti

di Redazione Salute

22 aprile 2026

Trasformare un sintomo spesso sottovalutato in una priorità clinica da affrontare con strumenti 
sempre più avanzati e personalizzati. Questo il salto proposto dai dermatologi Sidemast, riuniti a 
Roma per il 99mo congresso nazionale. Una priorità clinica, innanzitutto perché dietro a un 
“prurito” potrebbe celarsi la malattia o anche un disagio psicologico da intercettare.

Del resto, anche la letteratura ne restituisce la forza evocativa: Dante, nel XXIX canto dell’Inferno, 
descrive i dannati afflitti dalla scabbia costretti a grattarsi senza tregua, trasformando il prurito in 
metafora di tormento.

Il paziente al centro

Non esiste un prurito identico per tutti: a parità di diagnosi, pazienti diversi possono infatti 
presentare meccanismi biologici differenti, condizionati da variabili come età, sesso, comorbidità, 
terapie concomitanti e caratteristiche genetiche, e conseguenze fisiche e psicologiche diverse.

«In dermatologia stiamo assistendo a un vero cambio di paradigma: non trattiamo più solo il 
sintomo, ma il paziente nella sua specificità biologica - sottolinea Paolo Amerio, Professore 
ordinario di Dermatologia e Venereologia, Clinica dermatologica dell’Università “G. d’Annunzio” 
di Chieti-Pescara e Presidente del 99° Congresso nazionale Sidemast -. La medicina di precisione 
ci consente di individuare i meccanismi alla base del prurito e di intervenire con terapie sempre 
più mirate ed efficaci».

La qualità di vita

Un impatto profondo sulla qualità della vita. Oggi sappiamo che il prurito cronico non è solo un 
sintomo fisico. «Il prurito non colpisce solo la pelle, ma l’intera sfera emotiva e relazionale della 
persona - spiega Roberto Maglie del Dipartimento di Scienza della salute, Sezione di Dermatologia,
Università degli studi di Firenze -. Può favorire ansia e depressione in circa il 20% dei pazienti, 
compromettere il sonno nel 60% dei casi e generare un forte disagio psicosociale, fino a fenomeni 
di stigmatizzazione e isolamento, poiché richiama nell’immaginario collettivo un’idea di contagio.

Un circolo vizioso amplifica il distress psicologico e peggiora ulteriormente la qualità della vita e 
rende ancora più complessa la gestione clinica».

Le cause



Le origini alla base del prurito sono numerose ed eterogenee. Il prurito rappresenta il sintomo 
principale della maggior parte delle malattie infiammatorie croniche della pelle, comepsoriasi e 
dermatite atopica, ed è presente anche in malattie parassitarie come la scabbia.

Tuttavia, è frequentemente associato anche a patologie sistemiche: malattie ematologiche come 
linfomi e policitemia vera, insufficienza epatica e renale.

Può talora rappresentare una vera e propria emergenza medica, come nel caso del prurito 
colestatico della gravidanza, che può compromettere l’andamento della gravidanza e la 
sopravvivenza del feto.

Non sempre, però, la causa è organica. Il prurito può riflettere un disagio psicologico (prurito 
psicogeno) oppure, nonostante indagini approfondite, rimanere senza una causa identificabile, 
configurando il cosiddetto “chronic pruritus of unknown origin”.

«Proprio per la molteplicità delle cause, l’approccio clinico, diagnostico e successivamente 
terapeutico al paziente con prurito cronico può essere complesso – sottolinea Paolo Amerio – 
imponendo al dermatologo, il principale specialista di riferimento, una solida conoscenza della 
medicina interna».

I meccanismi

La ricerca ha compiuto passi avanti significativi nella comprensione dei meccanismi 
fisiopatologici. Oltre all’istamina, considerata fino a poco tempo fa la principale responsabile del 
prurito, altri mediatori infiammatori prodotti dall’organismo – i cosiddetti “pruritogeni” – sono 
stati identificati in numerose malattie infiammatorie croniche come la dermatite atopica, psoriasi e
altre malattie sistemiche.

«Questi mediatori infiammatori interagiscono con cellule immunitarie, cellule cutanee e reti 
neuronali, che coinvolgono sia il sistema nervoso periferico che quello centrale, producendo la 
caratteristica risposta del grattamento – spiega il Prof Amerio –.

Le recenti scoperte hanno aperto la strada a terapie innovative e mirate, capaci di agire su 
specifiche molecole come le interleuchine 4 e 31, con benefici rapidi sia sull’infiammazione cutanea
sia sul prurito, talvolta nell’arco di poche ore».

Progressi importanti riguardano anche forme non legate a malattie cutanee. «Paradigmatica la 
notalgia parestetica, una patologia pruriginosa localizzata a livello del dorso associata a disordini 
posturali della colonna vertebrale, o l’insufficienza renale cronica (il prurito uremico). In queste 
condizioni il prurito sembra essere mediato da particolari molecole chiamati recettori degli 
oppioidi, che possono oggi essere bloccati grazie all’utilizzo di farmaci mirati», aggiunge Maglie.

Dermatologia personalizzata

La ricerca più recente ha dimostrato come all’interno di una stessa patologia possano attivarsi vie 
di segnalazione nettamente diverse. «Un esempio è la prurigo nodulare – chiarisce ancora Amerio 
–: una patologia caratterizzata dalla comparsa di noduli escoriati a livello del dorso, tronco, arti e 
che si accompagna ad un prurito intenso ed invalidante.

Uno studio ha dimostrato che sebbene la patologia si presenti sempre con lo stesso aspetto clinico, 
alcuni pazienti presentano un profilo molecolare simile e una associazione specifica con la 
dermatite atopica, mentre altri sembrano avere un profilo infiammatorio meno attivo e una 
associazione specifica con patologie della colonna vertebrale.



Riconoscere queste differenze, significa poter scegliere terapie più mirate, efficaci, evitando 
trattamenti inutili e riducendo anche i costi per il sistema sanitario e per i pazienti stessi».

Il futuro

La prospettiva futura è identificare, anche attraverso un semplice esame del sangue, il meccanismo
specifico alla base del prurito in ogni paziente così da selezionare direttamente il trattamento più 
appropriato, aumentando l’efficacia e riducendo gli effetti collaterali.

«In futuro saremo in grado di profilare ogni paziente e scegliere fin da subito la terapia più adatta 
– concludono Paolo Amerio e Maglie –. Perché è questa la direzione della dermatologia moderna:
rendere un sintomo frequentemente sottostimato una priorità clinica, da gestire con strumenti
sempre più evoluti e su misura».



Servizio Giornata nazionale

Salute della donna: l’attività fisica riduce il rischio 
oncologico e migliora le cure
Al lago di Pusiano “Fiume in rosa 2026”: istruttori di canoa e un team 
multidisciplinare di medici hanno sviluppato un progetto di medicina integrata

di Alberto Vannelli*

22 aprile 2026

Il lago di Pusiano ha fatto da cornice a “Fiume in rosa 2026”, primo evento italiano a dare il via alle
celebrazioni della “Giornata nazionale della salute della donna”; l’importanza di questa iniziativa, 
giunta alla sua XI edizione, è testimoniata dai tanti progetti che si terranno lungo la penisola per 
tutta la settimana a ricordare il valore di prevenzione, diagnosi precoce e medicina di genere. Da 
qualche anno con la collaborazione di Fabrizio Quaglino, presidente del Centro Remiero lago di 
Pusiano e vice presidente della Federazione Italiana canottaggio, Erone onlus ha avviato il progetto
“Sport e terapia integrata”; il primo in Italia a pensare al canottaggio come medicina integrata.

I vantaggi della pagaiata

La fase pilota che aveva coinvolto 18 iscritti sotto la supervisione di Alberto Laffranchi, 
responsabile medico del progetto e membro dell’associazione, permise di comprendere 
l’importanza di un intervento multidisciplinare che oltre alla presenza degli istruttori specifici di 
canottaggio, potesse contare su un’equipe specifica multidisciplinare: medici esperti in oncologia e 
nella medicina integrata, fisiatri, fisioterapisti, osteopati, nutrizionisti e psicologi. Da allora le 
adesioni sono cresciute a riprova del bisogno da parte della cittadinanza verso questi temi. 
L’attività sportiva in generale e il canottaggio in particolare agiscono sia come forma di 
prevenzione primaria eliminando fattori di rischio, sia come prevenzione terziaria riducendo 
complicanze, recidive e disabilità. Il movimento ritmico della pagaiata, coinvolgendo la parte 
superiore del corpo, offre maggiori benefici alle donne che affrontano i postumi dell’intervento 
chirurgico alla mammella.

L’inattività è al quarto posto tra i fattori di rischio di mortalità a livello globale e l’attività fisica 
regolare come dimostrano i dati pubblicati da Ropi (Rete oncologica pazienti Italia), è una potente 
terapia di supporto oncologica, capace di ridurre la fatigue (stanchezza cronica) e migliorare la 
qualità della vita, riducendo: solitudine, ansia, depressione, stress, sostenendo l’autostima e 
l’immagine corporea. La rivista: I Numeri del Cancro in Italia 2025, riporta che i cittadini con una 
diagnosi di tumore sono circa 3,6 milioni, di cui quasi 2 milioni tra le donne; un vero e proprio 
esercito se pensiamo che ogni anno gli italiani che si confrontano per la prima volta con questa 
diagnosi sono oltre 390.000 di cui circa 176.000 donne.

I tumori più diffusi

I tumori più frequenti nelle donne: mammella, colon-retto e polmone. A rassicurarci sono però i 
dati di sopravvivenza: negli ultimi 10 anni la mortalità si è ridotta del 15% come riporta Aiom 



(Associazione italiana oncologi medici). I costi a carico del cittadino la cosiddetta tossicità 
finanziaria, colpiscono il 26% di questa popolazione e si riflette sul lavoro: il 16% delle donne e il 
15% degli uomini colpiti da tumore lasciano il lavoro. Un vecchio studio di Favo (Federazione 
associazioni di volontariato oncologico) stimava il costo sociale medio annuo pro-capite per 
cittadino affetto da tumore in 17.483 euro, con un impatto economico complessivo che superava i 
36,4 miliardi di euro; nel 2023, la spesa pubblica per i farmaci anti-cancro ha superato 4,7 miliardi
di euro, in aumento del 9,6% rispetto al 2022.

Lo sport riduce il rischio oncologico

L’attività fisica costante offre una soluzione garantendo la riduzione del 30-40% del rischio 
oncologico per colon-retto e mammella; ci sono evidenze anche per endometrio (circa 20-40%), 
prostata e polmone di circa 20%, pur senza annullare l’effetto del fumo. Nel carcinoma mammario,
l’attività fisica regolare, migliora la tollerabilità dei trattamenti e, dopo la diagnosi, è associata a 
riduzione della mortalità complessiva già con 150 minuti/settimana di attività moderata. Come ha 
ricordato il consigliere regionale Anna Dotti “Regione Lombardia promuove da sempre lo sport 
come strumento di inclusione sociale e benessere psicofisico, collaborando per integrare l’attività 
fisica nei percorsi di cura oncologica”. Nel 2026 è stata lanciata la Rete regionale di medicina e 
patologia dello sport, un modello sperimentale per garantire percorsi sanitari strutturati e 
multidisciplinari, superando la frammentazione nelle cure. Tra le iniziative specifiche per i pazienti
oncologici, il progetto Sport Terapia Integrata è un esempio. Creare una coscienza oncologia in 
rosa è anche questo.

*Presidente Erone onlus
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