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Servizio Cittadinanzattiva

“Come faccio a farmi riconoscere la 104?” Nuove 
procedure più semplici, ma ancora in rodaggio
L'associazione per la partecipazione e tutela dei cittadini risponde alle domande sui 
diritti e l'accesso ai servizi sanitari

1 aprile 2026

Vi scrivo perché mi sento intrappolata in un sistema che non riesco a decifrare. Ho una diagnosi 
oncologica e per me il riconoscimento della Legge 104 è fondamentale per gestire le terapie senza 
perdere il lavoro. Mi era stato detto che dal 1° marzo tutto sarebbe stato più semplice, ma la realtà 
è un'altra. Il mio medico di base, pur volendo aiutarmi, ha trovato enormi difficoltà tecniche con il 
nuovo portale INPS, definendo la procedura troppo farraginosa per i tempi di uno studio medico. 
Ho provato a rivolgermi ai patronati, ma le attese per un appuntamento sono lunghissime. Ho 
persino tentato la strada del 'fai-da-te' con lo SPID, ma il sistema continua a darmi errore. In un 
momento in cui dovrei concentrarmi solo sulla mia salute, mi trovo a combattere contro un muro 
digitale. È questa la semplificazione?“ Maria B. Roma

Dal 1° marzo 2026, il percorso per il riconoscimento dell'invalidità civile ha subito una 
trasformazione profonda in 60 province italiane. L'obiettivo della riforma è ambizioso: 
semplificare la vita dei cittadini, riducendo i passaggi burocratici e i tempi di attesa. Tuttavia, la 
fase di avvio sta registrando diverse criticità operative che Cittadinanzattiva sta monitorando con 
attenzione. La principale innovazione riguarda il Certificato Medico Introduttivo Semplificato.

La domanda all'Inps semplificata

A differenza del passato, dove il cittadino doveva prima ottenere il certificato dal medico e poi 
presentare autonomamente (o tramite Patronato) la domanda amministrativa all'INPS, oggi le due
fasi coincidono:

• Invio unico: Il Medico di Medicina Generale (o il Pediatra) invia telematicamente il certificato
che contiene già tutti i dati necessari per la domanda.

• Protocollo automatico: Una volta inviato il certificato, la domanda di invalidità si considera
presentata. Il cittadino riceve immediatamente il protocollo e la data dell'eventuale visita (se non è
possibile la valutazione sugli atti).

• Revisioni semplificate: Per le visite di rivedibilità, l'INPS invia una comunicazione via mail/SMS
permettendo al cittadino di caricare la documentazione sanitaria sul portale (“Allegazione
documentazione sanitaria”), evitando così di doversi recare fisicamente alla visita medica.

La sperimentazione in 60 Province

E' opportuno ricordare che la riforma al momento riguarda “solo” le 60 provincie oggetto della 
sperimentazione, nelle altre province la procedura rimane quella classica (certificato del medico e 
domanda d'invalidità). La sperimentazione coinvolge attualmente 60 province, tra cui. Nord: 



Milano, Torino, Genova, Bologna, Venezia, Piacenza, Bergamo, Udine. Centro: Roma, Ancona, 
Macerata, Ascoli Piceno. Sud e Isole: Napoli, Caserta, Bari, Lecce, Reggio Calabria, Palermo, 
Cagliari

Le criticità del rodaggio

La segnalazione evidenzia come il passaggio al certificato unico stia soffrendo di criticità nel 
“rodaggio” tecnologico. Non si tratta di una mancanza di volontà dei professionisti sanitari, ma di 
un'infrastruttura digitale che presenta ancora diversi intoppi: procedure di profilazione dei medici 
(modulo AP110) complesse, malfunzionamenti della firma digitale e un sistema di deleghe per i 
familiari non sempre fluido. Questo genera un effetto domino che ricade interamente sul cittadino,
costretto a farsi carico di disservizi tecnici che rallentano l'accesso ai propri diritti. 
Cittadinanzattiva è intervenuta immediatamente per evitare che una riforma necessaria e 
auspicata da tanti anni si trasformi in una barriera insormontabile per i più fragili. In questa fase 
d'avvio è fondamentale che emergano le criticità per porre i correttivi in tempi rapidi e che i 
cittadini siano informati sulle nuove procedure.

E' possibile partecipare ad un monitoraggio per segnalare le criticità riscontrate e consultare la 
guida per i cittadini

Per approfondimenti e tutela è possibile visitare il sito di Cittadinanzattiva mentre per consultare 
l'elenco delle province pilota, è possibile visitare il portale istituzionale dell'Inps
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Servizio Giornata mondiale

Autismo, dalla diagnosi precoce alle cure: strada 
in salita per 500mila bambini
L’italia fa meglio degli altri Paesi nella capacità di intercettare presto il disturbo ma 
in troppe regioni mancano una rete integrata di servizi e personale mentre è tutta da 
giocare la scommessa “progetto di vita”

di Barbara Gobbi

1 aprile 2026

Diagnosi precoce, interventi evidence-based, transizione all’età adulta e inclusione sociale e 
lavorativa. Sono questi i “bullet point” che emergono quando si parla di autismo, dall’esordio al 
suo continuare a porre interrogativi ai clinici, alle famiglie e a chi governa e gestisce la sanità e il 
sociale, per tutto il percorso di vita della persona che, con diverse intensità, rientra nell’ampio 
“spettro” ridisegnato dall’ultimo manuale diagnostico e statistico dei disturbi mentali (Dsm-5).

Il paradosso Italia

Per l’Italia, la buona notizia è la capacità di accertare la presenza del disturbo prima della media 
riportata dalla letteratura internazionale: intorno ai tre anni rispetto ai 49 mesi che occorrono in 
altri Paesi. Un elemento importantissimo: l’individuazione precoce dei segni di rischio rappresenta
un passaggio cruciale per avviare interventi in grado di incidere significativamente sulle traiettorie 
evolutive e di orientare il percorso diagnostico. Un’efficienza che si riscontra nei numeri e infatti la 
prevalenza stimata di questa condizione è di un bambino su 77, con maggiore incidenza nei 
maschi, per una platea complessiva di circa 500mila persone. Come spiega Elisa Fazzi, presidente 
della Società di Neuropsichiatria dell’infanzia e dell’adolescenza (Sinpia), in occasione della 
Giornata mondiale della consapevolezza dell’autismo del 2 aprile, «l’incremento dei casi non va 
interpretato esclusivamente come un aumento reale ma piuttosto come il risultato di diversi 
fattori, che comprendono l’ampliamento dei criteri diagnostici, la maggiore consapevolezza e il 
miglioramento degli strumenti di screening e diagnosi precoce». Ma è la stessa Fazzi a presentare 
l’altra faccia della medaglia: «Questo trend mette sotto pressione il sistema e rende ancora più 
urgente garantire risposte adeguate e tempestive su tutto il territorio nazionale, fornendo ai servizi 
le risorse necessarie».

Le risposte che mancano

Il problema dunque sono le risposte - sia in termini di finanziamenti che di organizzazione 
dell’offerta assistenziale - che in buona parte ancora mancano e sono estremamente differenziate 
sul territorio nazionale: restano forti disomogeneità territoriali nell’accesso, nei tempi d’attesa e 
nella presa in carico multidisciplinare anche per la carenza di personale e strutture, che da tempo 
la stessa Sinpia così come le associazioni delle famiglie dei pazienti, sottolineano.



L’offerta strutturata di servizi manca drammaticamente soprattutto in alcune aree d’Italia come il 
Sud e le Isole anche se ci si sta muovendo per implementarla: è di questi giorni l’annuncio di un 
nuovo Accordo di collaborazione tra ministero della Salute e Istituto superiore di sanità, che si 
gioverà di 10 milioni di euro messi a disposizione dal Fondo Autismo 2025-2026. E che saranno 
destinati proprio a potenziare la rete per l’autismo, ad aumentare il numero delle diagnosi precoci 
e a rendere sempre più strutturato il progetto di vita delle persone, in coerenza con il decreto 
legislativo 62 del 2024 che attua la riforma della disabilità, con l’intenzione di valorizzare al 
massimo la piena espressione delle potenzialità delle persone. «Tutte le Regioni - avvisa Maria 
Luisa Scattoni, coordinatrice dell’Osservatorio nazionale Autismo - sono state coinvolte 
nell’implementazione di servizi dedicati e di équipe specializzate nella gestione delle emergenze 
comportamentali, sia in età evolutiva che in età adulta.

Un’esigenza per cui sono stati formati - nell’utilizzo di tecniche evidence-based - 67 professionisti 
del Servizio sanitario nazionale: opereranno nei centri pubblici per garantire interventi dedicati e 
diffondere competenze specifiche. Una boccata d’ossigeno: la mancanza di personale specializzato 
è tra le principali criticità anche in questo ambito.

Il progetto di vita

Il progetto di vita è la scommessa che tiene insieme l’esigenza di tutelare il passaggio all’età adulta 
e il “Dopo di noi”. «Le Regioni sono chiamate a sviluppare percorsi personalizzati basati sui 
bisogni, sulle preferenze e sul livello di funzionamento della persona - prosegue Scattoni -. I 
percorsi riguarderanno in modo integrato le aree della salute, dell’apprendimento, del lavoro e 
dell’abitare ed è inoltre prevista l’attivazione di Nuclei funzionali autismo nei servizi di 
neuropsichiatria infantile e di psichiatria degli adulti, con funzioni di valutazione, progettazione e 
monitoraggio dei percorsi individualizzati».

Un altro ambito strategico - sottolineano dall’Istituto superiore di sanità - riguarda il 
miglioramento dei percorsi di accoglienza e assistenza medico-ospedaliera per le persone nello 
spettro autistico e con disabilità intellettiva. Sulla base delle nuove linee guida nazionali, il Fondo 
autismo 2025-2026 prevede l’attivazione di modelli organizzativi dedicati negli ospedali, con 
équipe specializzate e strumenti digitali di monitoraggio.

Dalla piscina al GPS al robot

Dal gioco della piscina ai robot: in attesa che quanto disegnato diventi realtà in tutto il Paese, il 
mondo dell’associazionismo, del Terzo settore e dei centri specializzati nella disabilità è in 
fermento. Le famiglie - che avevano bisogno di risposte “già ieri” - ricevono input e soluzioni in 
ordine sparso per le esigenze, anche molto pratiche, di ciascuna.

Come quella di dover sottoporre il proprio figlio a un esame clinico importante ma difficile da 
affrontare, quale è l’elettroencefalogramma. Qui viene in soccorso il Serafico di Assisi, che ha 
inventato un nuovo protocollo di desensibilizzazione per l’Ecg: i piccoli con autismo vengono 
preparati attraverso un percorso graduale di una settimana con il “gioco della piscina”, in cui la 
cuffia con gli elettrodi viene presentata dentro una cornice ludica e rassicurante, come se fosse il 
copricapo per entrare in acqua. Un’esperienza descritta in un paper pubblicato sulla rivista 
scientifica Psychiatria Danubina e che tiene insieme la costruzione di routine prevedibili e il 
coinvolgimento dei caregiver. I risultati sono notevoli: tutti i bambini coinvolti nel protocollo 
hanno collaborato all’esecuzione del video-Ecg senza mettere in atto comportamenti disfunzionali, 
cosa che prima era risultata impossibile proprio per l’opposizione alla procedura.



Anche la robotica dà una mano: secondo uno studio condotto dalla Fondazione Don Gnocchi con il
Politecnico di Milano e pubblicato sulla rivista Asian Journal of Psychiatry, i bambini con disturbo 
dello spettro autistico prestano maggiore attenzione a un “robot sociale” - progettato petr 
interagire con le persone attraverso segnali sociali strutturati come gesti, posture, movimenti e 
direzione dello sguardo, all’interno di contesti comunicativi - rispetto a un essere umano. In 
particolare, i ricercatori hanno analizzato l’“attenzione condivisa” - cioè la capacità di condividere 
l’attenzione con un’altra persona verso qualcosa - in bambini in età prescolare con diagnosi di 
disturbo dello spettro autistico e in bambini a sviluppo tipico, mettendo a confronto l’interazione 
con un terapista e con un robot. Nei primi, è emerso che prestano maggiore attenzione agli stimoli 
del robot che quindi diventa “un prezioso alleato del terapista”.

L’ultima novità presentata deriva dall’esigenza di una famiglia, che l’ha tradotta in un supporto 
applicabile in tutta Italia purché ci sia una mobilitazione collettiva: si chiama BluGo ed è la prima 
applicazione italiana che consente alle persone con disturbo dello spettro autistico di spostarsi in 
autonomia e in sicurezza. Grazie a una rete di volontari certificati, SPID, QR Code e GPS in tempo 
reale, coordina la presa in carico dalla fermata del mezzo pubblico fino a destinazione, 
gratuitamente per l’utente. L’app è stata presentata a Magliano de’ Marsi dal fondatore Stefano 
Fonzi, musicista e papà di un ragazzo autistico, alla presenza dei sindaci dei Comuni che hanno 
aderito all’iniziativa. Perché saranno proprio i Comuni a rendere possibile l’utilizzo sul proprio 
territorio, attraverso il coinvolgimento delle aziende di trasporto pubblico locale. Una volta 
scaricata l’app, si pianifica il viaggio, indicando orari, punto di partenza, destinazione finale ed 
eventuali tappe. Quando la persona scende dal mezzo pubblico, un volontario certificato — già 
allertato dal sistema e presente nel raggio di 5 km dalla fermata — la prende in carico tramite QR 
code e la accompagna a piedi o con altro mezzo fino alla destinazione finale. L’identità di tutti i 
soggetti coinvolti è verificata tramite SPID: l’autista del mezzo, il volontario, l’assistito. La famiglia 
riceve una notifica in tempo reale a ogni passaggio di consegne. In caso di emergenza, un pulsante 
SOS sempre attivo sul dispositivo dell’assistito notifica il tutore e può attivare una chiamata diretta
al 112.
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Servizio Nuove emergenze

Superbatteri: paradosso e rischio della medicina 
moderna ma l’AI dà una mano
I batteri resistenti rappresentano una minaccia silenziosa e concreta: serve una 
strategia integrata che unisca innovazione farmacologica, utilizzo appropriato degli 
antibiotici, sorveglianza epidemiologica avanzata e strumenti digitali intelligenti

di Marco Falcone *

1 aprile 2026

La medicina moderna si trova oggi di fronte a un paradosso che segna una delle sfide più 
complesse dei prossimi anni: mentre l’innovazione scientifica ha consentito di controllare malattie 
un tempo letali, la stessa evoluzione biologica ha favorito l’emergere di batteri sempre più 
resistenti agli antibiotici. I cosiddetti “superbatteri” rappresentano una minaccia crescente, capace 
di mettere in crisi i sistemi sanitari e di rallentare i progressi terapeutici, in particolare in ambiti ad
alta fragilità come l’oncologia.

I rischi in oncologia

I progressi terapeutici in oncologia stanno trasformando molte neoplasie in patologie sempre più 
controllabili, prolungando significativamente la sopravvivenza. Ma questo avanzamento si scontra 
con una fragilità strutturale: l’immunosoppressione legata alle cure espone i pazienti a infezioni 
gravi. In presenza di batteri multiresistenti, il rischio diventa concreto e immediato, fino a 
compromettere gli stessi benefici ottenuti con le terapie antitumorali. In altre parole, si vive più a 
lungo grazie all’innovazione oncologica, ma si muore per un’infezione batterica difficile da trattare.

Antibiotici al ralenti

Parallelamente, lo sviluppo di nuovi antibiotici procede con lentezza. La pipeline si è 
progressivamente ridotta per una combinazione di fattori: complessità scientifiche sempre 
maggiori, tempi lunghi di sviluppo e la difficoltà di individuare molecole efficaci contro batteri 
altamente adattabili. In questo contesto, l’intelligenza artificiale (IA) si sta affermando come un 
possibile punto di svolta, offrendo strumenti in grado di accelerare l’identificazione di nuovi 
composti e rendere più efficiente il percorso di ricerca.

Le prospettive dell’IA

L’IA offre nuove prospettive sia nella scoperta di farmaci, sia nella gestione clinica delle infezioni. 
Sul fronte della ricerca, algoritmi avanzati sono in grado di analizzare enormi quantità di dati 
molecolari per identificare nuove possibili molecole antibiotiche, accelerando processi che 
tradizionalmente richiedono anni. Tuttavia, è nella pratica clinica quotidiana che l’impatto dell’IA 
appare già concreto: sistemi di supporto decisionale possono aiutare i medici a scegliere la terapia 
più appropriata, riducendo i tempi di diagnosi e aumentando la precisione degli interventi.



Sorveglianza estesa

In questo contesto assume un ruolo centrale il monitoraggio delle infezioni. La gestione moderna 
non può più essere confinata ai reparti di malattie infettive, ma deve attraversare tutti i livelli del 
sistema sanitario. Proteggere la salute della popolazione significa oggi integrare la sorveglianza 
epidemiologica con l’innovazione tecnologica, trasformando ogni dato clinico in uno strumento di 
prevenzione.

Un esempio concreto di questo approccio è rappresentato da Resistimit, il progetto nazionale 
promosso dalla Società Italiana di Malattie Infettive e Tropicali (Simit). Si tratta di una rete clinica 
che collega oltre 55 ospedali italiani e raccoglie in tempo reale dati sulle infezioni da batteri 
multiresistenti. A oggi sono stati analizzati circa 2.700 casi di infezioni gravi, con una mortalità a 
30 giorni che raggiunge il 20-25% per i ceppi di Klebsiella resistente e supera il 40% per 
Acinetobacter baumannii. Questi numeri non rappresentano solo un allarme, ma anche una base 
di conoscenza fondamentale.

La raccolta sistematica dei dati consente di individuare più rapidamente i pazienti a rischio, 
orientare le scelte terapeutiche e sviluppare modelli predittivi sempre più accurati, anche grazie 
all’integrazione con strumenti di intelligenza artificiale. In altre parole, ogni caso clinico diventa un
tassello di un sistema più ampio, capace di apprendere e migliorare nel tempo.

Strategia anti pandemie

La comunità scientifica internazionale si interroga su quali saranno le pandemie emergenti dei 
prossimi anni: i batteri resistenti rappresentano una minaccia silenziosa e concreta, meno visibile 
rispetto ai virus emergenti, ma potenzialmente altrettanto devastante. La risposta a questa sfida 
non potrà basarsi su un unico approccio. Serve una strategia integrata che unisca innovazione 
farmacologica, utilizzo appropriato degli antibiotici, sorveglianza epidemiologica avanzata e 
strumenti digitali intelligenti. L’intelligenza artificiale, in questo quadro, non sostituisce il medico, 
ma ne amplifica le capacità, permettendo decisioni più rapide e informate.

La vera rivoluzione non sarà solo tecnologica, ma culturale: passare da una medicina reattiva a una
medicina predittiva, capace di anticipare il rischio infettivo prima che si manifesti. In un mondo 
sempre più interconnesso, dove i patogeni non conoscono confini geografici, la capacità di 
trasformare i dati in conoscenza rappresenta la prima linea di difesa.

* Ordinario di Malattie Infettive dell’Università di Pisa e Direttore della U.O. di Malattie Infettive
Azienda Ospedaliera Universitaria Pisana



Servizio L'intervento

Terapie digitali, per l'Italia è necessario uscire dal 
limbo
Il mercato globale sta crescendo mentre nel nostro Paese ancora manca una cornice 
normativa chiara

di Paola Minghetti*

1 aprile 2026

L'evoluzione delle terapie digitali (Dtx) rappresenta una delle sfide più ambiziose per la sanità 
moderna, muovendosi su un delicato crinale tra innovazione tecnologica e rigore clinico. Mentre il 
mercato globale accelera, con previsioni che sfiorano i 67 miliardi di dollari entro il 2034, il 
contesto italiano si trova a gestire una transizione complessa per evitare che questi strumenti 
restino confinati in un limbo normativo. La distinzione tra una semplice applicazione per il 
benessere e una vera terapia digitale risiede nella capacità del software di produrre un effetto 
clinico dimostrabile attraverso prove ed evidenze scientifiche paragonabili a quelle dei medicinali.

Queste tematiche sono state al centro del dibattito durante il secondo incontro dedicato agli Affari 
Istituzionali e Regolatori, evento promosso e organizzato da AFI a Roma lo scorso 24 e 25 marzo 
2026. Durante la due giorni è emerso il necessario superamento della fase di stallo che richiede un 
atto normativo, in grado di separare chiaramente i criteri per la marcatura di conformità da quelli 
necessari per la rimborsabilità da parte del sistema sanitario.

In ambito europeo si osservano modelli di integrazione già maturi, come quello tedesco che ha 
permesso di convogliare investimenti significativi e generare centinaia di migliaia di attivazioni 
terapeutiche. Al contrario, il sistema italiano, pur mostrando segnali di crescita negli investimenti 
previsti per il prossimo triennio e un numero crescente di dispositivi certificati (26 sul finire dello 
scorso anno), sconta ancora l'assenza di un percorso prescrittivo e di rimborso chiaro.

Questa incertezza ostacola la piena adozione di soluzioni che si sono già dimostrate efficaci nel 
trattamento di patologie croniche diffuse, come l'ipertensione e l'obesità, dove l'intervento digitale 
può migliorare radicalmente l'aderenza del paziente alle cure e l'efficacia dei trattamenti. Il 
percorso legislativo nazionale di una legge dedicata ha subito un'accelerazione significativa dopo il 
voto in commissione Affari Sociali della Camera dello scorso febbraio e si auspica possa arrivare 
velocemente all'approvazione.

Solo attraverso una cornice legislativa certa sarà possibile integrare le nuove tecnologie nei 
percorsi di cura ordinari, garantendo al contempo la sicurezza dei dati e la qualità clinica delle 
prestazioni erogate ai cittadini.

*Vice presidente Associazione farmaceutici industria



Servizio La fotografia

Rapporto Istat: a rischio per consumo di alcol 8 
milioni di italiani, è boom di e-cig
Per quanto riguarda l’eccesso di peso si osservano anche marcate differenze rispetto 
al titolo di studio. Tra le persone laureate la prevalenza di eccesso di peso è pari al 
35,9% (28,9% in sovrappeso e 7,0% obese), sale al 47,1% tra i diplomati (35,7% in 
sovrappeso e 11,4% obese) e raggiunge il 56,4% (15,5% e 40,9%) tra quanti hanno al 
massimo la licenza media

di Redazione Roma

1 aprile 2026

Una fotografia dell’Italia dei “vizi”, e degli stili di vita che aumentano il rischio di sviluppare 
patologie croniche, viene fuori dal report Istat “Fattori di rischio per la salute: peso, sedentarietà, 
fumo e alcol (anno 2025)” pubblicato mercoledì primo aprile.

Più consumo di alcol a rischio nel Nord, e più fumatori nel Mezzogiorno

Le prevalenze più elevate di consumo di alcol a rischio si osservano specialmente nel Nord-est 
(17,9%) che precede di un solo punto percentuale il Nord-ovest (16,9%). Più distante la prevalenza 
di consumatori di alcol a rischio nel Centro (14,8%) e, soprattutto, nel Mezzogiorno (13,2% al Sud e
12,1% nelle Isole). Nel confronto con il 2024 si osserva un lieve aumento della prevalenza nelle 
regioni del Mezzogiorno (+0,6 punti) e, viceversa, una riduzione in quelle del Centro (-0,7) e del 
Nord (-0,6), con una conseguente lieve riduzione delle differenze territoriali esistenti. Il consumo 
di alcol a rischio è più elevato nei piccoli Comuni fino a 2mila abitanti (17,4%), mentre si mantiene 
più contenuto nei comuni periferie dell’area metropolitana (14,2%), nei Comuni centro delle aree 
metropolitane e nei grandi Comuni (14,6%).

Dall’altro lato, analizzando la distribuzione sul territorio, si osservano quote analoghe di fumatori 
su quasi tutte le aree del Paese, con il Mezzogiorno (20%) lievemente davanti al Centro (19,8%) e al
Nord (19,0%). Tra il 2024 e il 2025 il report dell’Istat registra un lieve ma significativo incremento 
della quota di fumatori nelle regioni insulari (dal 21,6% al 22,3%) che segue il trend di aumento 
degli ultimi 10 anni (in questa ripartizione geografica nel 2015 i fumatori erano il 19,3%).

Otto milioni di persone consumatrici di alcol a rischio

In generale, nel 2025 il 15,1% della popolazione di 11 anni e più (pari a 8 milioni e 79mila persone) 
ha almeno un comportamento a rischio di consumo di bevande alcoliche (consumo abituale 
eccedentario o ubriacature, il cosiddetto binge drinking). Tra gli uomini la quota è pari al 21,3% (5 
milioni 565mila persone) mentre tra le donne è pari al 9,1% (2 milioni 515mila). Si riscontra una 
sostanziale stabilità nella proporzione dei consumatori a rischio rispetto al 2024 (15,0%). Il 
consumo abituale eccedentario riguarda l’8,3% della popolazione (11,4% gli uomini, 5,3% le 
donne), il binge drinking l’8,2% (12,0% gli uomini, 4,6% le donne).



Oltre quattro adulti su 10 in eccesso di peso

L’indagine dell’ente statistico affronta anche la questione dell’eccesso di peso. Nel 2025 è pari al 
46,4% la quota di persone di 18 anni e più in eccesso di peso, tra queste il 34,8% è in sovrappeso e 
l’11,6% in condizione di obesità (5 milioni 750mila persone). Il dato è stabile rispetto a quanto 
registrato nell’ultimo triennio (era pari al 46,3% nel 2023). Tuttavia, l’analisi degli ultimi 10 anni 
mette in evidenza un incremento di 1,3 punti percentuali, determinato dalla componente 
dell’indicatore relativa all’obesità, passata dal 9,8% all’11,6%. È diminuita leggermente, invece, la 
quota relativa al sovrappeso, passata dal 35,5% nel 2015 al 34,8% nel 2025. L’incremento 
dell’obesità nel tempo ha riguardato in egual misura uomini e donne, interessando soprattutto la 
popolazione di 18-54 anni (+2,4 punti percentuali), mentre nelle altre classi di età il fenomeno si è 
mantenuto complessivamente stabile.

... e un minore su quattro

Tra gli adulti l’eccesso di peso colpisce soprattutto gli uomini: nel 2025, infatti, il 55,1% degli 
uomini risulta in eccesso ponderale contro il 38,2% delle donne. Il divario è particolarmente 
evidente tra i 35 e i 59 anni, dove gli uomini superano le donne di oltre 20 punti percentuali. 
Questa differenza si riduce a circa 7 punti percentuali tra i 18 e i 34 anni e a circa 10 dai 75 anni in 
su. Anche nel caso specifico dell’obesità, le prevalenze sono più alte tra gli uomini, ma con 
differenze per età meno marcate, pari al massimo a quattro punti nell’età centrali. Il picco di 
prevalenza dell’obesità, sia per gli uomini sia per le donne, è a 65-74 anni: pari al 16,4% tra i primi 
e al 14,1% per le seconde. Dopo i 74 anni l’obesità si riduce (12,0% e 13,7%, rispettivamente). La 
quota di persone in eccesso di peso cresce all’aumentare dell’età. In particolare, il sovrappeso 
passa dal 16,8% nella fascia di età 18-24 anni al 41,6% tra le persone di 75 anni e più, mentre 
l’obesità varia dal 4,4% tra i 18-24 anni e il 15,2% tra i 65 e i 74 anni. Nella fascia di età dai 3 ai 17 
anni nel biennio 2024-2025 poco più di un ragazzo su quattro (il 26,0%) risulta in eccesso di peso 
(per un totale di circa 2 milioni tra bambini e ragazzi). In modalità pressoché costante nel tempo, 
si osserva una maggiore diffusione tra i bambini di 3-10 anni, dove si raggiunge il 32,3%. Al 
crescere dell’età, il sovrappeso va diminuendo, fino a raggiungere il valore minimo tra gli 
adolescenti di 14-17 anni (17,9% in eccesso di peso). Come in passato, anche nel biennio 2024-
2025 permane una forte differenza di genere anche tra i più piccoli, con valori più elevati di 
eccesso di peso tra i maschi (il 28,6% contro il 23,1%). Le differenze di genere si osservano 
specialmente a partire dalla classe di età 6-10 anni e aumentano nelle classi di età successive.

Più eccesso di peso e più sedentarietà tra le persone con basso titolo di studio

Per l’eccesso di peso si osservano anche marcate differenze rispetto al titolo di studio. Tra le 
persone laureate la prevalenza di eccesso di peso è pari al 35,9% (28,9% in sovrappeso e 7,0% 
obese), sale al 47,1% tra i diplomati (35,7% in sovrappeso e 11,4% obese) e raggiunge il 56,4% 
(15,5% e 40,9%) tra quanti hanno al massimo la licenza media. La prerogativa in base alla quale le 
persone con titolo di studio più elevato risultano meno esposte ai fattori di rischio dovuti 
all’eccesso di peso corporeo si riscontra in tutte le fasce di età, sia per gli uomini sia per le donne. 
Analogamente, anche i livelli di inattività fisica sono più elevati tra le persone con titolo di studio 
più basso: la prevalenza di chi non pratica né sport né attività fisica nel tempo libero è pari al 
15,0% tra i laureati, sale al 26,1% tra i diplomati e raggiunge il 49,8% tra quanti hanno la licenza 
media. Le differenze più marcate si osservano nella fascia di età dei 25-44enni, dove la quota di 
persone con basso titolo di studio che non praticano sport o attività fisica è tre volte e mezzo quella
di chi ha i titoli di studio più elevati (44,8% contro 12,6%).

In aumento il consumo di prodotti alternativi al fumo tradizionale



Dall’indagine emerge anche un altro aspetto. Negli ultimi anni, accanto alle tradizionali modalità 
di consumo di tabacco (sigarette, prevalentemente, ma anche sigari, pipa ecc.), si stanno 
affermando nuovi prodotti come le sigarette elettroniche e i dispositivi a tabacco riscaldato non 
bruciato (HnB). Sebbene tali prodotti coinvolgano ancora una fetta limitata della popolazione, il 
loro utilizzo è in continua crescita, soprattutto tra i giovani. Nel 2025 è pari al 7,4% la quota di 
popolazione di 11 anni e più che ha abitudine a utilizzare la sigaretta elettronica e/o i prodotti a 
tabacco riscaldato non bruciato, con una prevalenza abbastanza allineata tra uomini e donne (7,7%
e 7,1%, rispettivamente). Tra questi, il 3,6% utilizza esclusivamente la sigaretta elettronica, l’1,8% 
solo i prodotti a tabacco riscaldato non bruciato e il 2,0% entrambe le tipologie di prodotto.

Il boom della e-cig

La sigaretta elettronica e i prodotti a tabacco riscaldato non sembrano, pertanto, rappresentare 
reali dispositivi per smettere di fumare, visto che la maggior parte di chi li utilizza continua anche 
a fumare sigarette tradizionali, rendendo il loro impiego un’aggiunta e non una reale alternativa. 
L’analisi in serie storica sull’utilizzo della sigaretta elettronica, monitorato a partire dal 2014, 
mostra un andamento in crescita: inizialmente lento, ma via via più rapido soprattutto a partire 
dal 2017. Nel 2014 gli utilizzatori di 11 anni e più erano circa 800mila, nel 2025 sono saliti a circa 3
milioni
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Cammini più veloce o rallenti? Così l’andatura 
spiega come sta la psiche
Studio svela perché saltelliamo verso una ricompensa e andiamo piano se 
demotivati. Si aprono nuove vie per identificare il rischio depressione e non solo

di Federico Mereta
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Si dice spesso che gli occhi sono lo specchio dell’anima. Ma forse dovremmo inventare un altro 
proverbio: “dimmi come cammini e ti dirò come stai”. Almeno sul fronte psicologico, infatti, 
dovremmo abituarci a studiare l’andatura e il passo per capire quanto e come siamo motivati a 
raggiungere una meta. Perché se siamo felici siamo portati ad accelerare, magari saltellando 
gioiosi, cercando di guadagnare tempo per abbracciare la persona che dobbiamo incontrare. Ma se 
il nostro animo è cupo e non abbiamo particolare piacere a raggiungere la meta, virtuale o reale, il 
cammino si fa lento, strascicato. Insomma. analizzando come ci spostiamo, potremmo avere un 
quadro sulle condizioni psicologiche. A guidare il passo e renderlo quasi saltellante, come accade 
nei film che raccontano storie d’amore ed incontri magici come indice di felicità, ci sarebbe infatti 
la dopamina. Il neurotrasmettitore (implicato pesantemente nella percezione del piacere e nella 
gestione della ricompensa) sarebbe infatti alla base dei meccanismi inconsci che guidano le 
modalità dell’andatura. A dirlo, aprendo anche la strada a possibili utilizzi dello studio del passo 
come indice di sofferenza psiconeurologica, ad esempio per la depressione o la malattia di 
Parkinson, è un’originale ricerca condotta dagli esperti dell’Università del Colorado a Boulder 
coordinati da Alaa Ahmed e Colin Korbisch, apparsa su Science Advances.

Un test su misura

L’indagine ha provato a rivelare i percorsi cerebrali che controllano il comportamento nel passo, 
basandosi su un esperimento davvero curioso. Ai partecipanti è stato chiesto di “raggiungere” un 
bersaglio sullo schermo di un computer con una sorta di un joystick. Il raggiungimento del 
bersaglio è stato collegato a specifiche ricompense, come un semplice lampo di luce e un segnale 
acustico. Risultato? Il modo in cui queste ricompense superavano, o non soddisfacevano, le 
aspettative impattava sulle modalità di movimenti dei partecipanti, che avevano una minore o 
maggiore spinta per avvicinarsi alla meta. Non solo: la presenza di una ricompensa attesa o 
comunque inaspettata accelererebbe il movimento, con un effetto impercettibile all’occhio umano 
ma valutabile grazie a test che mostrano una risposta più rapida e marcata in termini di energia. 
Insomma: pur se non si può certo dire cosa stia dietro questa scarica energetica, che tradotta nel 
passo ci porta ad accelerare e quasi passeggiare sulle nuvole verso la persona cui vogliamo bene o 
una meta inattesa, qualcosa accade. Quindi la dopamina è il tramite che ci porta a reagire 
modificando andatura e movimenti, portandoci a reagire immediatamente in caso di un “effetto 
sorpresa” positivo.

I segreti del movimento



“I movimenti sono una finestra sulla mente”, è il commento di Korbisch in una nota dell’ateneo. 
Ma limitare le osservazioni al solo aspetto neurotrasmettitoriale è riduttivo. L’ipotesi di lavoro 
prevede infatti che in futuro si possano applicare vere e proprie analisi dell’andatura per la 
diagnosi precoce di problemi di salute, visto che sono molte le patologie in grado di condizionare 
velocità e lunghezza del passo. Chi soffre di depressione, ad esempio, tende a muoversi più 
lentamente dei suoi pari età. L’attenzione si concentra quindi sulla riduzione della velocità del 
passo e sulle manifestazioni fisiche e motorie, in quello che si definisce “rallentamento 
psicomotorio” o bradicinesia. Ci sono studi che segnalano come chi soffre di depressione tende a 
camminare significativamente più lentamente rispetto a chi non presenta la patologia e d’altro 
canto proprio il passo più lento può diventare un indice di rischio per lo sviluppo della patologia. 
In questo senso, visto che la depressione si lega ad una disfunzione del sistema dopaminergico, in 
particolare nell’anedonia (incapacità di provare piacere) e nella perdita di motivazione, il calo della
dopamina può incidere proprio sulle modalità del cammino. In qualche modo la ricerca americana,
descrivendo cosa accade in presenza di picchi relativi di dopamina che inducono movimenti più 
veloci quando si è felici o motivati, indica una strada per cogliere precocemente segnali d’allarme 
dalla semplice osservazione del passo.

Attenzione all’incedere in curva

Su questo fronte, peraltro, altri studi dimostrano come per le persone anziane anche l’andatura in 
un percorso con diverse curve potrebbe indicare i primi segni di alterazione cognitiva lieve, quella 
che gli esperti chiamano MCI (Mild Cognitive Impairment), una sorta di indice di maggior rischio 
di sviluppare la malattia di Alzheimer. Muoversi su un tragitto con curve più o meno secche 
richiederebbe una sorta di “supplemento” di capacità cognitive. A dirlo è uno studio pubblicato sul 
Journal of Alzheimer’s Disease Reports ed è stata condotta dagli esperti del College of Engineering 
and Computer Science della Florida Atlantic University. Gli scienziati hanno impiegato speciali 
telecamere di profondità per controllare i movimenti di ben venticinque articolazioni, studiando 
l’andatura dei partecipanti allo studio durante l’esecuzione dei due diversi test di camminata, sia 
nel percorso rettilineo che in quello ricco di curve. Dallo studio è emerso che camminare in curva è 
stato sicuramente più difficile e complesso per chi aveva lievi deficit cognitivi, perché appunto 
soffriva di quello che viene definito tecnicamente “Mild Cognitive Impairment” o MCI. In 
particolare si è visto che considerando diversi sistemi di valutazione, dalla velocità media fino alla 
cadenza di passi alla posizione dei piedi, quando si andava in curva si modificava la risposta per gli
anziani con lievi problemi cognitivi rispetto ai sani. Come a dire che la “curva” imponeva delle 
attenzioni maggiori da sopportare per chi aveva piccoli deficit. Insomma: il modo in cui si 
cammina, l’incertezza e la stessa velocità ed ampiezza del passo, quindi, possono diventare segnali 
di salute.
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