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Servizio Il ministro della Salute

Schillaci: «Case di comunità svolta per il Ssn, in 
manovra più fondi per medici e infermieri»
Come cambia il Servizio sanitario dopo l'apertura delle nuove strutture della Sanità 
territoriale. L'incontro con il ministro dell'Economia Giorgetti a fine luglio

di Marzio Bartoloni

17 luglio 2026

«Sono molto positive le iniziative di alcune Regioni come la Lombardia di mettere dei cold spot 
dentro le Case di comunità, una iniziativa utile che mette insieme le esigenze di tutela dei più 
fragili e degli anziani che si faranno più pressanti con la terza ondata di caldo e la possibilità di 
ricorrere a queste strutture innovative che possono fornire un supporto: non sono solo un posto 
dove avere refrigerio, ma anche una visita medica evitando l'afflusso nei pronto soccorso». Per il 
ministro della Salute Orazio Schillaci l'allarme caldo può rappresentare un prezioso “battesimo” 
per le oltre 1.200 nuove Case di comunità nate per assicurare ai cittadini «una medicina moderna e
più vicina alle persone».

Quanto sono importanti?

Credo che rappresentino una vera svolta per il Servizio sanitario nazionale perché quello che è 
mancato finora e si è visto durante il Covid, è stata proprio la medicina territoriale. Proprio in 
questi giorni sono usciti dei dati che ricordano come l'Italia abbia perso tanti posti letto in 
ospedale, un taglio che si è fatto sentire proprio perché mancavano strutture come queste.

Il Sud però è in ritardo.

Purtroppo ci sono ancora troppe differenze tra Nord e Sud e per questo stiamo accompagnando le 
Regioni in questa fase, anche se negli ultimi mesi hanno fatto grandi progressi. Questa differenza 
nell'accesso alle cure per me rimane il problema più grave della sanità italiana: è inaccettabile, 
perché tutti dovrebbero avere le stesse possibilità di cura a prescindere da dove vivono e da quanto
guadagnano.

Vigilerete sul funzionamento? Non c'è il rischio “scatole vuote”?

Il ministero vigilerà anche con l'aiuto di Agenas: perché non basta aprire queste strutture, ma 
devono funzionare bene e sono convinto che gradualmente andranno tutte a regime e noi 
lavoreremo perché accada. Puntiamo anche a fare una campagna di informazione per i cittadini 
sulle Case di comunità per fargli capire quali servizi possono trovarci dentro, ma anche conoscere 
dove sono ubicate e per questo stiamo chiedendo alle Regioni di fare una mappa. Avremo un 
duplice vantaggio: si potrà ridurre la pressione sui pronto soccorso e ci sarà una presa in carico, 
grazie a team multidisciplinari, di anziani e fragili che sono la maggioranza dei pazienti italiani

Ma i medici di famiglia ci lavoreranno davvero anche se non come dipendenti?



Sono già entrati nelle Case di comunità con un accordo nazionale, non possono non andarci perché
sono convinto che ci sarà una evoluzione della figura del medico di famiglia che non lavorerà più 
da solo e avrà una formazione specialistica universitaria come gli altri medici. Al di là dell'ipotesi 
della dipendenza che è un tema che riemerge da anni è importante che si facciano le cose 
nell'interesse dei cittadini e non delle categorie

Le liste d'attesa sono una sua priorità. Ora finalmente c'è la piattaforma che 
monitora i ritardi. Come interverrete?

Questa operazione è fondamentale per migliorare una emergenza che è almeno ventennale. Se 
sappiamo quali prestazioni sono più critiche possiamo individuare le cause e il modo per 
rimuoverle: se c'è un ritardo su un esame diagnostico questo può dipendere dal fatto che manca un
macchinario o perché c'è carenza di personale. In questo modo le Regioni possono intervenire in 
maniera mirata. Tra l'altro questa piattaforma ha risvegliato una sana competizione tra le Regioni 
per rispettare i tempi come si vede dai primi dati in miglioramento e questo è un fattore molto 
positivo.

Questa estate lavorerete alla manovra. Cosa si aspetta?

Vedrò il ministro Giorgetti a fine luglio e chiederò di aumentare la dote del Fondo sanitario come è
sempre accaduto. Proprio in questi giorni gli uffici del ministero stanno lavorando alla stima 
economica delle esigenze. Tra queste al primo posto ci sono i professionisti sanitari: vogliamo più 
assunzioni e aumentare le loro remunerazioni. Abbiamo iniziato l'anno scorso dagli infermieri, ma 
dobbiamo proseguire con le assunzioni che potranno riguardare anche le nuove strutture come le 
Case di comunità per le quali abbiamo già stanziato 600 milioni. La sanità territoriale è la vera 
rivoluzione di questi anni.
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Servizio Compulsione digitale

Social come droga: così le dipendenze 
invisibili mettono a rischio i giovani
Il professor Sani (Cepid-Gemelli): i genitori rimangono del tutto ignari del dramma 
che vivono i propri figli, sono necessari comprensione e supporto

di Ernesto Diffidenti

17 luglio 2026

Lo smartphone e i social come la cocaina o i nuovi composti sintetici: alterano i circuiti cerebrali di
piacere e ricompensa sviluppando una dipendenza e piano piano un allontanamento dalle relazioni
e dal mondo reale. In un mondo giovanile alle prese con un disagio fluido, sommerso e multiforme,
che lascia i genitori incapaci di intercettarlo, il concetto stesso di “droga” si è ridefinito, 
abbracciando non solo le molecole tradizionali, ma anche comportamenti digitali compulsivi 
capaci di alterare le percezioni sensoriali e cognitive esattamente come una sostanza stupefacente. 
A lanciare l’allarme è il prof. Gabriele Sani, Direttore dell’Unità Operativa Complessa di Psichiatria
Clinica e d’Urgenza, responsabile del CEPID (Centro Psichiatrico Integrato di Ricerca, Prevenzione
e Cura delle Dipendenze) del Policlinico Gemelli di Roma. “Le dipendenze non si fermano più 
soltanto alle sostanze stupefacenti classiche, purtroppo sempre drammaticamente diffuse, ma si 
stanno evolvendo in gravi disfunzioni comportamentali e digitali – spiega Sani –. I dati 
confermano che decine di migliaia di adolescenti italiani soffrono o sono a forte rischio di 
dipendenze comportamentali. Parliamo di un uso compulsivo e patologico della tecnologia nelle 
sue varie forme: dal generico tempo passato davanti a uno schermo a social network, videogiochi 
etc. Queste dinamiche agiscono sugli stessi network cerebrali stimolati dalle sostanze stupefacenti, 
compromettendo seriamente lo sviluppo psicologico, relazionale ed educativo dei nostri ragazzi”.

Il ruolo dei genitori e l’isolamento dei figli

Il rischio maggiore, secondo Sani, risiede nella natura “invisibile” di queste dipendenze: 
consumandosi spesso all’interno delle mura domestiche, attraverso uno smartphone o un 
computer, i genitori rimangono del tutto ignari del dramma che stanno vivendo i propri figli, 
scambiando l’isolamento per semplice timidezza o abitudine generazionale. “E quando il problema 
si rende evidente - spiega - si tende spesso a voler risolvere il sintomo rapidamente, senza saper 
affrontare il malessere di fondo alla base della dipendenza stessa. Questi ragazzi sovente hanno un 
disagio o una vera patologia psichiatrica che si manifesta attraverso la dipendenza. Dobbiamo sì 
lavorare su questa, ma anche sulla situazione psichica di base del ragazzo e sul contesto familiare e 
relazionale nel suo insieme”.

I dati sulla dipendenza digitale

Ad avvalorare l’allarme un recente studio pubblicato sulla rivista scientifica “Frontiers in 
Psychology”, negli ultimi due decenni si è assistito a livello globale a un trend crescente di 
dipendenza digitale, in particolare per quanto riguarda l’uso di smartphone (27% della 



popolazione), social media (17%), internet (14%) e videogiochi (6%), con gli adolescenti come 
categoria più esposta all’influenza delle tecnologie digitali. Nello specifico, secondo un’analisi 
pubblicata a giugno sulla rivista scientifica “Archives of Psychiatric Nursing”, un adolescente su 4 a
livello globale (25%) presenterebbe un uso problematico o assimilabile a dipendenza dai social 
network, mentre un recente studio pubblicato sul Journal of the American Medical Association 
(JAMA), evidenzia come la dipendenza da smartphone riguardi ormai la stragrande maggioranza 
degli adolescenti, con il 49,2% dei ragazzi che mostra livelli di dipendenza elevati, a cui si aggiunge
un 24,6% che registra una crescita esponenziale dei sintomi già entro i 15 anni. Nel mirino anche i 
videogiochi, con il 41,1% dei giovani che presenta un uso ad alto rischio di dipendenza.

Percorsi di prevenzione e cura integrati

“Questi ragazzi non stanno semplicemente attraversando una fase difficile o un momento di 
ribellione: soffrono e vanno aiutati e curati. Occorre strutturare percorsi di prevenzione e cura 
integrati, che uniscano il supporto psichiatrico alla riabilitazione comportamentale e al sostegno 
familiare. Soltanto attraverso un’alleanza terapeutica solida tra scuola, famiglie e centri 
specializzati come il CEPID possiamo squarciare il velo di isolamento in cui questi giovani si sono 
rifugiati, restituendo loro una prospettiva di vita reale, autentica e libera da ogni forma di 
schiavitù, sia essa chimica o virtuale”, prosegue il prof. Sani.

Anche l’utilizzo dell’Intelligenza Artificiale tra i giovanissimi è in crescita: secondo il report 
“European children’s use and understanding of generative AI” curato dal network di ricerca 
internazionale EU Kids Online (EUKO), oggi in Europa il 72% dei minori tra i 13 e i 17 anni si 
affida abitualmente all’IA Generativa (contro solo il 28% che dichiara di non farne alcun uso). È in 
questo scenario che s’inserisce l’analisi della situazione italiana, dove il confine tra il disagio 
psicofisico e quello virtuale si fa sempre più labile. Secondo quanto emerge dalla “Relazione 
annuale al Parlamento sul fenomeno delle dipendenze”, nel 2025, quasi 350 mila studenti under 
18 hanno riferito di aver utilizzato almeno una sostanza illegale nel corso dell’anno, pari al 23% 
della popolazione scolastica minorenne, in aumento rispetto al 2024 (+20%), con cannabis e 
cocaina come sostanze più diffuse. Al consumo di sostanze si affiancano inoltre i comportamenti a 
rischio legati all’uso delle tecnologie digitali: circa 15mila studenti di età compresa tra gli 11 e i 13 
anni presentano comportamenti riconducibili alla “social media addiction”, e 111mila studenti (7%)
risultano a rischio di internet gaming disorder.

Conoscere e gestire il disagio senza demonizzarlo

“Siamo davanti un mondo completamente nuovo, che ovviamente non va demonizzato, né 
considerato la causa di ogni male, cosa che è spesso tranquillizzante e deresponsabilizzante per il 
mondo dei grandi. Bisogna imparare a conoscerlo e gestirlo, proteggendo i nostri ragazzi non dal 
mondo in sé, ma dalle sue potenziali degenerazioni”, conclude il prof. Sani. Un quadro allarmante 
che trova riscontro anche per quanto riguarda la dipendenza e l’abuso di alcol e droghe: un recente
studio condotto dalla University College London (UCL) ha infatti evidenziato un incremento 
significativo nell’uso di sostanze e nei comportamenti d’abuso proprio tra i giovani della Gen Z nei 
loro primi 20 anni. Circa 7 giovani adulti su 10 (68%) nel Regno Unito dichiarano di aver esagerato
con l’alcol nell’ultimo anno, e quasi un terzo (29%) consuma regolarmente 6 o più bevande 
alcoliche in una sola volta. L’uso di cannabis e droghe cosiddette pesanti tra i giovani della 
generazione Z è aumentato considerevolmente tra i 17 e i 23 anni. La percentuale di coloro che 
hanno dichiarato di aver provato la cannabis è aumentata del 18% tra i 17 e i 23 anni (31% contro 
49%). La percentuale di coloro che hanno provato droghe pesanti è più che triplicata (10% contro 
32%). A livello globale, secondo il “World Drug Report” delle Nazioni Unite, sono oltre 330 milioni
le persone (il 6% della popolazione) che fanno uso di sostanze stupefacenti, registrando un 
incremento del 5,2% in soli 10 anni.



Servizio Clima e nutrizione

Dalla dieta mediterranea a quella planetaria: come
integrare salute, cibo sostenibilità
Coniugare il benessere umano con quello del pianeta è la scommessa al centro del 
modello proposto dalla Commissione scientifica internazionale EAT-Lancet: gli studi
degli esperti italiani

di Daniela Martini *, Marialaura Bonaccio **

17 luglio 2026

Le ondate di calore che stanno caratterizzando anche questa estate rappresentano uno dei segnali 
più evidenti di un cambiamento climatico che interessa ormai ogni aspetto della nostra vita, 
compreso il modo in cui produciamo e consumiamo il cibo. Il rapporto tra alimentazione e 
ambiente è infatti bidirezionale: da una parte il sistema alimentare contribuisce in modo rilevante 
alle emissioni di gas serra, al consumo di risorse naturali e alla perdita di biodiversità; dall’altra il 
cambiamento climatico influenza la produzione agricola, la disponibilità degli alimenti e la 
sicurezza alimentare. Per questo motivo la sostenibilità è oggi diventata una componente 
essenziale delle raccomandazioni nutrizionali, accanto agli obiettivi tradizionali di tutela della 
salute.

In questo contesto si inserisce il lavoro della Società italiana di Nutrizione umana (Sinu) che, dopo 
aver recentemente aggiornato la Piramide della Dieta Mediterranea alla luce delle più recenti 
evidenze scientifiche e della crescente attenzione verso la sostenibilità ambientale, pubblica due 
nuovi studi sull’International Journal of Food Sciences and Nutrition, dedicati alla Planetary 
Health Diet, il modello proposto dalla Commissione Scientifica Internazionale EAT-Lancet per 
promuovere un’alimentazione capace di coniugare salute umana e salute del Pianeta.

Il confronto

Il primo studio mette a confronto la Planetary Health Diet con la Dieta Mediterranea, analizzando 
le raccomandazioni alimentari di Italia, Spagna, Grecia e Portogallo.

L’analisi evidenzia una forte convergenza tra i due modelli, in particolare per il ruolo centrale 
attribuito a cereali integrali, frutta, verdura e grassi insaturi. Alcune differenze riguardano, invece, 
il maggiore consumo di legumi e frutta a guscio previsto dalla Dieta Planetaria e alcune specificità 
relative ai prodotti lattiero-caseari e all’olio d’oliva, che riflettono le caratteristiche culturali e 
produttive dell’area mediterranea.

Quali criteri seguire

Il messaggio dello studio è chiaro: la Dieta Planetaria non deve essere interpretata come un’unica 
dieta valida ovunque, ma come un insieme di principi che possono essere adattati ai diversi 
contesti geografici, culturali e alimentari. In questa prospettiva, la Dieta Mediterranea rappresenta
uno dei possibili modelli tradizionali attraverso cui tradurre concretamente questi principi 



nell’area mediterranea, così come altre tradizioni alimentari, a esempio quella nordica, possono 
svolgere un ruolo analogo in altre parti del mondo.

Il secondo lavoro, condotto da membri del gruppo Sinu Giovani, affronta una questione 
fondamentale per la ricerca scientifica: come valutare l’aderenza alla Dieta Planetaria.

Attraverso una revisione sistematica della letteratura, gli autori hanno identificato 26 diversi indici
sviluppati negli ultimi anni per misurare quanto l’alimentazione di una persona sia coerente con il 
modello EAT-Lancet. Lo studio mostra, però, che questi strumenti sono spesso molto diversi tra 
loro: cambiano gli alimenti considerati, i criteri di valutazione, i sistemi di punteggio e le modalità 
di calcolo. Una variabilità che rende difficile confrontare i risultati degli studi e costruire evidenze 
solide sugli effetti delle diete sostenibili. Per questo motivo si sottolinea la necessità di una 
maggiore armonizzazione metodologica, affinché la ricerca possa disporre di strumenti sempre più
affidabili e comparabili.

La chiave sostenibilità

I due studi rappresentano un ulteriore tassello del percorso intrapreso dalla Sinu per integrare 
salute, alimentazione e sostenibilità.

Come ha affermato il Presidente Sinu, Prof. Francesco Sofi, l’aggiornamento da parte della Società 
scientifica della Piramide della Dieta Mediterranea ha già recepito molte delle più recenti evidenze 
scientifiche, valorizzando non solo gli aspetti nutrizionali, ma anche quelli ambientali: il ruolo 
centrale degli alimenti di origine vegetale, la scelta di prodotti stagionali e locali, la biodiversità, la 
riduzione degli sprechi alimentari e un utilizzo più responsabile delle risorse.

Le nuove pubblicazioni confermano questa visione, mostrando che la transizione verso sistemi 
alimentari più sostenibili non richiede di abbandonare le tradizioni alimentari, ma di valorizzarle 
quando risultano coerenti con i principi della salute e della sostenibilità.

Misurare per testare l’efficacia

La Dieta Planetaria non è un menù universale da applicare indistintamente in tutto il mondo. È un 
quadro di riferimento che individua obiettivi comuni per la salute dell’uomo e del Pianeta, 
lasciando spazio alle diverse culture alimentari. La Dieta Mediterranea rappresenta uno degli 
esempi più significativi di come questi principi possano essere tradotti nella pratica quotidiana nei 
Paesi del Mediterraneo.

Parallelamente, dotarsi di strumenti condivisi per misurare l’aderenza a questi modelli sarà 
fondamentale per valutare l’efficacia delle future strategie nutrizionali e delle politiche di 
sostenibilità.

Con questi due lavori, la Sinu contribuisce al dibattito scientifico internazionale su uno dei temi 
più rilevanti per la salute pubblica dei prossimi decenni, ovvero costruire sistemi alimentari che 
siano al tempo stesso salutari, sostenibili, culturalmente accettabili e scientificamente misurabili.

* Consiglio Direttivo Sinu

** Gruppo di Studio Sinu per lo studio e la promozione della dieta mediterranea



Servizio Dottore, ma è vero che

Ma le coliche dei neonati esistono? Ecco cosa dice 
la ricerca e i consigli degli esperti
Il team dei dottori e degli esperti anti-bufale dell'Ordine nazionale dei medici 
risponde ai principali dubbi sulla salute

17 luglio 2026

Da molti anni gli esperti hanno messo in dubbio l'uso della parola “colica” per definire il pianto 
prolungato e inconsolabile dei neonati: questa espressione, infatti, riconduce la causa del 
fenomeno all'intestino, tanto che spesso si traduce nel linguaggio comune in “mal di pancia”. In 
realtà, a oggi, dopo quasi settant'anni dalla sua prima descrizione, non è ancora ben chiaro che 
cosa spinga un lattante, specie la sera e nei primi tre mesi di vita, a lamentarsi per ore, senza che 
nulla riesca a calmarlo o calmarla. Si è quindi deciso di sostituire l'espressione “coliche” con un più
generico “Infant Distress Syndrome”, o sindrome da distress infantile. È questo il termine 
proposto dalle nuove linee guida Roma V - aggiornate, cioè, alla quinta edizione -, pubblicate dalla 
Rome Foundation, un'organizzazione internazionale di esperti che studia i disturbi legati 
all'interazione tra l'intestino e il cervello.

Ma che cos'è la Sindrome da distress infantile?

Le nuove indicazioni non cambiano solo il nome della sindrome da distress infantile, ma anche i 
criteri per diagnosticarla. Finora, infatti, per definire le coliche infantili si è sempre utilizzata la 
“regola del tre” stabilita all'inizio degli anni Cinquanta da un pediatra statunitense: la definizione 
richiedeva che un bambino cominciasse prima dei tre mesi a piangere almeno tre ore al giorno, per
almeno tre giorni a settimana, per almeno tre settimane di fila. Per la sua semplicità, la formuletta 
ebbe molto successo, ma chiaramente era restrittiva rispetto a un disturbo che può essere 
variabile, ma spesso condiziona in maniera significativa la serenità di una famiglia. Per questo, 
oggi si è deciso che la sindrome da distress infantile si possa diagnosticare quando il bambino, 
prima di compiere cinque mesi, comincia a piangere o agitarsi a lungo senza apparente motivo, 
con episodi che si ripetono nel tempo e che i genitori non riescono né a prevenire né a risolvere in 
alcun modo. È importante la precisazione “senza apparente motivo”, perché ci possono essere 
condizioni patologiche che spingono il piccolo ad agitarsi in questo modo. Prima di parlare di 
sindrome da distress infantile occorre quindi anche che il pediatra abbia escluso altre possibili 
cause del disagio.

Da che cos'è provocata la sindrome da distress infantile?

Non sappiamo ancora con certezza che cosa provochi la sindrome da distress infantile, e per 
questo è stato abbandonato il termine “colica”, che richiamava disturbi intestinali. In passato, 
infatti, si pensava che il disagio derivasse dalla presenza di aria nella pancia o da un reflusso di 
acidi gastrici dallo stomaco all'esofago, ma nessuna di queste teorie ha retto alla prova di studi 
controllati sull'efficacia di farmaci specifici che, se queste fossero state le cause, avrebbero dovuto 
apportare beneficio. Un'interessante linea di ricerca riguarda la composizione del microbiota 



intestinale, che in questi bimbi e bimbe potrebbe essere più uniforme, con una minore varietà di 
microrganismi, rispetto a quello dei coetanei che non soffrono di “coliche”. A supporto di questa 
interpretazione ci sono studi che mostrano un certo beneficio dalla somministrazione di alcuni 
probiotici, cioè ceppi batterici vivi che dovrebbero avere un'azione benefica sull'intestino, ma si 
tratta di dati che richiedono ulteriori conferme.

Un altro filone di ricerca guarda al sistema nervoso del o della lattante, che dopo la nascita deve 
acquisire la capacità di regolare stimoli interni come fame e sete, caldo e freddo - ignoti quando si 
trovava nell'utero materno -, ma anche di adattarsi alle sollecitazioni esterne, come luci, rumori 
non più attutiti, movimenti, ambienti diversi. La tranquillità dell'adulto che lo o la prende in 
braccio, lo culla, gli sussurra o canta ninna nanne può aiutarlo a calmarsi, mentre, viceversa, 
stanchezza, ansia e nervosismo possono innescare un circolo vizioso negativo.

Ma allora che cosa si deve fare per calmarlo o calmarla?

Prima di tutto, davanti al pianto di un bambino o di una bambina che ancora non sa esprimere i 
suoi bisogni, occorre verificare che non abbia dolore da qualche parte, fame o sete, caldo o freddo, 
che non abbia sporcato il pannolino o non sia soggetto a un'eccessiva stimolazione da parte 
dell'ambiente in cui si trova (per approfondire leggi la scheda “Se un neonato piange mi devo 
preoccupare?”.

Se rimediare a queste possibili fonti di disagio non basta a calmarlo, si possono provare varie 
strategie (ricordiamo che le tisane al finocchio non sono indicate e capire quale può essere più 
adatta al singolo. Il sito del Children's Hospital di Philadelphia ne suggerisce alcune: Prendere in 
braccio il bambino e cullarlo, magari camminando per la stanza, avvolgendolo in una copertina 
soffice, cantando e parlandogli dolcemente; Piegarsi avanti e indietro mentre lo si tiene in braccio, 
oppure trovare altri modi per farla o farlo dondolare; Massaggiargli gentilmente la schiena; 
Cambiargli posizione, tirandolo su seduto se era sdraiato o girandolo col viso verso l'esterno; 
Tenerlo vicino a suoni bassi e ritmici, come il rumore della lavatrice, di un ventilatore o la 
registrazione del battito di un cuore, o più in generale a quelli che vengono definiti “rumori 
bianchi” (non il phon che può essere molto pericoloso). Uscire a fare un giro in macchina, il cui 
movimento e rumore calma molti bambini; Provare a dargli o darle un ciuccio.

Ma soprattutto, in tutto questo, è importante che gli adulti che si prendono cura del bambino o 
della bambina tutelino anche la propria serenità, chiedendo e accettando aiuto, per evitare di 
alimentare quel circolo vizioso di cui si parlava sopra.



Servizio Il progetto Genesis

Prevenzione e cronicità, in Liguria un modello 
coniuga salute e sostenibilità
Prevenzione e continuità assistenziale rallentano la prevalenza di scompenso 
cardiaco, malattia renale cronica e malattia epatica cronica: il programma dell’Ats 
Liguria Area 3

di Enrico Torre *, Andrea Giusti **
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L’invecchiamento della popolazione rappresenta una delle principali sfide per i sistemi sanitari dei 
Paesi sviluppati. L’aumento delle patologie croniche determina infatti una crescente domanda di 
assistenza, rendendo fondamentale sviluppare strategie integrate di prevenzione, diagnosi precoce 
e gestione delle cronicità, non solo per migliorare la salute dei cittadini, ma anche per garantire la 
sostenibilità del sistema sanitario.

Il modello

Con questo obiettivo, tra il 2017 e il 2019 l’Ats Liguria Area 3 ha realizzato un programma 
multidisciplinare di promozione della salute e prevenzione delle malattie croniche, comprendente 
interventi sugli stili di vita, riabilitazione cardiovascolare, screening metabolici, modelli innovativi 
di gestione del diabete, telemedicina per pazienti complessi e percorsi dedicati agli anziani fragili. 
ha realizzato un programma multidisciplinare di promozione della salute e prevenzione delle 
malattie croniche, comprendente interventi sugli stili di vita, riabilitazione cardiovascolare, 
screening metabolici, modelli innovativi di gestione del diabete, telemedicina per pazienti 
complessi e percorsi dedicati agli anziani fragili.

Per valutarne gli effetti è stato sviluppato il progetto Genesis (GENoa Epidemiology for 
Sustainable Health Improvement Study), basato sull’analisi dei dati amministrativi di oltre 700 
mila cittadini residenti nell’area metropolitana di Genova, realizzata da CliCon S.r.l. Società 
Benefit.

Focus su 3 patologie

Lo studio ha analizzato tre patologie croniche a elevato impatto clinico, sociale ed economico e 
strettamente correlate all’invecchiamento: scompenso cardiaco, malattia renale cronica e malattia 
epatica cronica.

I risultati mostrano che, nonostante l’età media della popolazione sia aumentata da 48,8 a 50,9 
anni tra il 2011 e il 2023, la crescita della prevalenza di queste patologie ha rallentato negli anni 
successivi all’avvio del programma. Un dato particolarmente rilevante in una delle aree più 
anziane d’Europa, dove l’invecchiamento della popolazione è generalmente associato a un 
progressivo aumento del carico delle malattie croniche.



Una scelta politica

Come ha sottolineato Massimo Nicolò, assessore alla Sanità di Regione Liguria, i risultati del 
progetto Genesis dimostrano che «investire nella prevenzione, nella presa in carico precoce e 
nell’integrazione tra ospedale e territorio non è soltanto una scelta sanitaria, ma una scelta di 
politica pubblica. In una regione come la Liguria, caratterizzata dal più elevato indice di 
invecchiamento del paese, la crescita delle patologie croniche è una delle principali sfide per il 
futuro del nostro Sistema sanitario. Come Regione Liguria continuiamo a investire su prevenzione,
innovazione organizzativa, telemedicina e presa in carico multidisciplinare, rafforzando la rete 
territoriale e valorizzando l’utilizzo dei dati per orientare le scelte strategiche. La sanità del futuro 
deve essere sempre più capace di anticipare i bisogni, non limitarsi a rispondere quando la 
malattia si manifesta. È questa la direzione che stiamo perseguendo per garantire ai cittadini cure 
di qualità e sempre più accessibili».

Il rallentamento della crescita osservato dopo l’avvio del programma suggerisce che interventi di 
prevenzione e presa in carico possano contribuire a modificare l’evoluzione epidemiologica delle 
malattie croniche.

Dal punto di vista metodologico, è opportuno sottolineare che Genesis è uno studio osservazionale 
basato sull’analisi di dati amministrativi. I dati amministrativi rappresentano uno strumento 
fondamentale per fotografare la reale pratica clinica nei diversi contesti assistenziali. Pur con i 
limiti propri degli studi osservazionali, consentono di supportare il decision making sanitario verso
interventi ad alto valore per i cittadini e per il sistema.

I vantaggi economici

Rilevanti anche i risultati economici: considerando gli effetti dell’inflazione e dell’invecchiamento 
demografico, il programma è risultato associato a una sostanziale stabilizzazione dei costi sanitari 
e, per alcune componenti, a una riduzione della spesa. La prevenzione viene spesso percepita come
un costo aggiuntivo, mentre i dati suggeriscono che possa rappresentare un investimento. 
Ritardare l’insorgenza o la progressione delle patologie croniche significa ridurre ricoveri, 
complicanze e utilizzo di risorse assistenziali.

Il progetto Genesis rappresenta quindi un esempio concreto di come un approccio proattivo, 
basato sulla prevenzione e sulla continuità assistenziale, possa contribuire a migliorare la gestione 
delle cronicità e a generare valore per il sistema sanitario e per la comunità.

* Struttura complessa Diabetologia e Malattie Metaboliche, Ats Liguria Area 3, Genova

** Struttura complessa Medicina Interna 1, Aom Liguria, Genova
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