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Servizio Prevenzione 

Vaccini e screening siano priorità: il Governo è 
impegnato ad agire 
Nella risoluzione di maggioranza al Dfp la richiesta di considerare le spese per 
l’immunizzazione prioritarie per la resilienza sociale ed economica del Paese 

di Barbara Gobbi 

24 aprile 2025 

La prevenzione sanitaria è prioritaria per la sostenibilità sociale ed economica di un Paese. E’ 
questo il succo della risoluzione di maggioranza al Documento di Finanza pubblica (Dfp), che 
impegna il Governo “a valutare di adottare misure di sostegno per la prevenzione sanitaria per 
migliorare lo stato di salute della popolazione e in particolare l’immunizzazione e lo screening”.

Immunizzazione e screening prioritari 

L’impellenza di dare finalmente spazio concreto in Italia alla prevenzione, ancora oggi piantata sul 
5% del Fabbisogno sanitario nazionale, è dunque messa nero su bianco nel documento di 
programmazione economica del Paese. “Una particolare attenzione - viene ribadito nella 
risoluzione depositata in Senato a firma dei senatori Malan (Fdi), Romeo (Lega), Gasparri (Fi), 
Biancofiore (Civici d’Italia-Nm) - va rivolta ai costi sanitari per la prevenzione per migliorare lo 
stato di salute della popolazione, e in particolare l’immunizzazione e lo screening che sono da 
considerarsi prioritari per la resilienza sociale ed economica”.

Italia sotto-soglia 

Un’indicazione che arriva al Governo dalla sua maggioranza, proprio nel giorno d’avvio della 
Settimana mondiale dell’immunizzazione che va dal 24 al 30 aprile. L’occasione per accendere i 
riflettori su dati ancora critici anche nel nostro Paese.

Come ricordano i pediatri della Sip, stando ai dati del ministero della Salute, si osserva un leggero 
calo della maggior parte delle vaccinazioni raccomandate nei primi anni di età. Le coperture 
vaccinali per polio - usata come proxy per le vaccinazioni contenute nell’esavalente - e per il 
morbillo sono leggermente al di sotto della soglia del 95% raccomandata dall’Oms: 94,76% per la 
poliomielite e 94,64% per il morbillo (coorte 2021).

L’emergenza morbillo 

Ma a preoccupare è soprattutto la ripresa del morbillo, con oltre 1.000 casi nel 2024 contro i 
contro i 44 dell’anno precedente e ben 227 casi nei primi tre mesi del 2025, registrati dall’Istituto 
superiore di Sanità. Il nostro Paese è il secondo più colpito in Europa dopo la Romania. E il 90% 
delle persone colpite non era vaccinata.

In crisi le vaccinazioni in adolescenza 



Ma le carenze più evidenti - sottolineano ancora dalla Sip - riguardano le vaccinazioni 
raccomandate nell’adolescenza. Quella della dose di richiamo contro il meningococco coniugato 
ACWY – che protegge da meningiti e sepsi potenzialmente gravi e permanenti  – seppure in lieve 
miglioramento, nella coorte dei 16enni, raggiunge appena il 56,98% a livello nazionale, ben 
lontano dall’obiettivo di copertura vaccinale ≥ 95%, previsto dal Piano nazionale vaccini.

Tra le profilassi più trascurate, l’anti-Hpv (Papilloma Virus Umano): il virus è responsabile di 
diverse forme di cancro: collo dell’utero, ano, pene, testa-collo (orofaringe), oltre a verruche 
genitali. E riguarda entrambi i sessi. Nel 2023, solo il 45,39% delle ragazze nate nel 2011 ha 
completato il ciclo vaccinale, mentre tra i coetanei maschi la percentuale scende al 39,35%. 
Nessuna Regione ha raggiunto l’obiettivo minimo del 95%, con picchi negativi come il Friuli -
Venezia Giulia (12%) e la Sicilia (23%).

I rischi da disinformazione 

Gli sforzi di immunizzazione sono sempre più minacciati poiché la disinformazione, la crescita 
demografica, le crisi umanitarie e i tagli ai finanziamenti mettono a repentaglio i progressi e 
mettono a rischio milioni di bambini, adolescenti e adulti. Questo il quadro tracciato da Oms, 
Unicef e Gavi in apertura della Settimana mondiale dell’Immunizzazione. Secondo i tre organismi 
internazionali, le epidemie di malattie prevenibili con la vaccinazione, come morbillo, meningite e 
febbre gialla, sono in aumento a livello globale, e malattie come la difterite, a lungo tenute a bada o 
praticamente scomparse in molti paesi, rischiano di riemergere.
da qui la richiesta delle agenzie di “un’attenzione politica e investimenti urgenti e costanti per 
rafforzare i programmi di immunizzazione e proteggere i significativi progressi compiuti nella 
riduzione della mortalità infantile negli ultimi 50 anni”.
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Servizio Carenze di personale 

Medici di famiglia: la pensione può slittare a 73 
anni 
L’emendamento di Montecitorio passa all’esame del Senato: 7.345 medici di base 
raggiungeranno tra il 2025 e il 2027 il limite di età per fissato ora a 70 anni 

di Claudio Testuzza 

25 aprile 2025 

Nel lontano 1993 era stato addirittura necessario, dopo ripetuti ricorsi degli interessati, 
l’intervento, con uno strano e discutibile telegramma dell’allora Ragioniere generale dello Stato 
Monorchio, per consentire ai primari ospedalieri, già graziati da precedenti disposizioni di legge di 
rimanere in servizio sino a 70 anni, di poter ulteriormente prolungare la propria attività per un 
biennio.

Età di pensionamento di vecchiaia dei medici dipendenti a 67 anni 

Si rammenta che per i dirigenti medici e del ruolo sanitario del Servizio sanitario nazionale trovava 
applicazione il regime speciale previsto dall’articolo 15-nonies del decreto legislativo 30 dicembre 
1992, n. 502, modificato dall’articolo 22 della legge 4 novembre 2010, n. 183, con il quale veniva 
indicato che il limite massimo di età per il collocamento a riposo dei dirigenti medici e del ruolo 
sanitario del Servizio sanitario nazionale, ivi compresi i responsabili di struttura complessa, era 
stabilito al compimento del sessantacinquesimo anno di età. A partire dal 2025, il limite per 
continuare a lavorare nel pubblico, è stato allineato a quello previsto per la pensione di vecchiaia, 
fissato a 67 anni.

Innalzato a 72 anni il limite per restare in servizio 

Ma grazie a diversi interventi legislativi i limiti del pensionamento del personale medico si erano 
sempre più accresciuti. Per i medici ospedalieri, iscritti all’Inps, il tetto era già stato portato in 
precedenza a 70 anni e successivamente a 72 anni dal Milleproroghe 2024, anche se con alcune 
limitazioni.

La proroga per gli ospedalieri fa il paio con quella fissata dal Milleproroghe 2023 per i medici di 
famiglia. Il decreto consentiva, a questi ultimi , iscritti all’Enpam, di proseguire il rapporto 
convenzionale oltre i 70 anni e fino ai 72 se l’Asl in cerca di medici per coprire zone carenti 
avessero esaurito le graduatorie degli aventi diritto inclusi i tirocinanti del triennio. Quella dei 
medici, a causa di un turn over con il contagocce e una programmazione sbagliata dei posti a 
Medicina e nelle specializzazioni, è una delle categorie con l’età più avanzata nella Pubblica 
amministrazione visto che quasi la metà dei nostri dottori in servizio in ospedale e negli studi 
ormai ha più di 60 anni: in particolare è over 60 il 45% degli ospedalieri e il 52% di pe diatri e 
medici di famiglia.

Mancano medici di medicina generale 



E proprio tra questi ultimi c’è la situazione più critica. Mancano oltre 5.500 medici di medicina 
generale (MMG) e sempre più cittadini faticano a trovare un medico di famiglia, soprattutto nelle 
grandi Regioni. A fronte di migliaia di pensionamenti, il nu mero di giovani medici che scelgono 
questa professione continua a diminuire. Tra il 2019 e il 2023, il numero di MMG è diminuito di 
4.749 unità (-12,8%), passando da 42.009 a 37.260.

La Fimmg prevede che 7.345 medici di base raggiungeranno tra il 2025 e il 2027 il limite di età per 
la pensione fissato a 70 anni.

Per supplire alle carenze il pensionamento si innalza a 73 anni 

Memori di questa difficoltà la Camera dei Deputati ha approvato un emendamento al decreto -
legge 14 marzo 2025, n. 25, recante disposizioni urgenti in materia di reclutamento e funzionalità 
delle pubbliche amministrazioni con cui è stato previsto ( Art.12 quater ) che “al fine di far fronte 
alle esigenze del Servizio sanitario nazionale e di garantire i livelli essenziali di assistenza, in 
assenza di offerta di personale medico convenzionato collocabile, le aziende del Servizio sanitario 
nazionale, sino al 31 dicembre 2026, possono prorogare, con il consenso degli interessati e 
comunque non oltre un anno successivo al raggiungimento del limite di età di cui all’articolo 4, 
comma 9-octiesdecies, del decreto-legge 29 dicembre 2022, n. 198, convertito, con modificazioni, 
dalla legge 24 febbraio 2023, n. 14, ( 72 anni d’età ) il rapporto con il personale medico in regime 
di convenzionamento con il Servizio sanitario nazionale” .

In pratica posticipando il loro pensionamento a 73 anni. Il Testo ora passa al Senato.
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Servizio Settimana mondiale 

Vaccinazioni, l’anti bronchiolite entri nel 
Calendario nazionale 
Serve una Cabina di regìa nazionale per gestire la profilassi e l’anticorpo 
monoclonale va reso disponibile nelle Regioni a tutti i neonati d’Italia 

di Massimo Agosti * 

24 aprile 2025 

Parte con lo slogan “L’immunizzazione per tutti è umanamente possibile”, la Settimana mondiale 
dell’Immunizzazione 2025, che si celebra dal 24 al 30 aprile, promossa dall’Organizzazione 
mondiale della Sanità (Oms). Proteggere il cucciolo d’uomo sin dall’epoca neonatale dal rischio di 
contrarre infezioni è un’attenzione specifica della Società italiana di Neonatologia, da sempre 
fortemente impegnata nel promuovere strategie di profilassi universale delle malattie trasmissibili.

La Settimana è un’importante occasione per continuare a sensibilizzare l’intera comunità contro le 
malattie trasmissibili sin dalle primissime epoche di vita, attraverso le vaccinazioni, ma anche 
adottando tutte le modalità di prevenzione disponibili per tutelare i più piccoli.

Latte materno prima protezione 

A inizio vita, la prima semplice, ma efficace, protezione naturale del neonato è rappresentata dal 
latte materno, tesoro inestimabile per la salute e il benessere dei piccoli, che si rivela fondamentale 
in particolare per i nati prematuri e/o ricoverati in Terapia intensiva neonatale. Numerosi studi 
hanno ampiamente dimostrato i benefici unici del latte materno, non solo come alimento, ma 
anche come potente difesa contro un gran numero di malattie e infezioni, contribuendo a 
rafforzare il sistema immunitario del neonato.

I neonati e i lattanti sono, infatti, particolarmente vulnerabili alle infezioni a causa dell’immaturità 
del loro sistema immunitario, che non è ancora completamente sviluppato. Di conseguenza, 
garantire una protezione adeguata contro virus e batteri è fondamentale per preservare la loro 
salute presente e futura.

Tra le altre principali misure preventive ci sono, poi, il lavaggio frequente delle mani e l’uso di 
dispositivi di protezione individuale quando un familiare ha un’infezione, prestando particolare 
attenzione a fratelli o sorelle in età scolare.

La lotta alla bronchiolite 

La scienza e l’intelligenza umana ci offrono la possibilità di incrementare tale protezione, in modo 
significativo e duraturo verso determinate malattie particolarmente temibili per il piccolo, grazie 
all’immunoprofilassi, che racchiude le principali pratiche di immunizzazione mediante i vaccini 
previsti nei primi mesi di vita e più recentemente con l’utilizzo di anticorpi specifici come nel caso 
dell’anticorpo monoclonale contro il Virus respiratorio sinciziale che, introdotto da quest’ultima 



stagione epidemica 2024-25, ha contribuito a ridurre, in modo netto, l’incidenza della bronchiolite 
nel nostro Paese, malattia che può determinare quadri clinici gravi, soprattutto nell’età neonatale e 
nei primi mesi di vita.

È prevista la somministrazione di una singola dose di anticorpi monoclonali contro il Vrs, 
eseguibile per tutti i nati durante la stagione epidemica (ottobre-marzo), direttamente presso il 
Centro nascita prima della dimissione, mentre per i nati tra aprile e settembre può essere eseguita 
prima dell’inizio della stagione epidemica, presso i Centri vaccinali o i Pediatri di libera scelta ed è 
offerta gratuitamente a tutti i neonati e lattanti nel primo anno di vita, previa somministrazione di 
un consenso/dissenso informato.
Tale immunizzazione va proposta al neonato qualora le madri non siano già state sottoposte a 
vaccinazione per Vrs durante la gravidanza.

Includere l’anti Vrs nel Calendario vaccinale 

Nonostante la partenza un po’ disomogenea a macchia di leopardo, da regione a regione, i primi 
dati sulla copertura con questa profilassi sono incoraggianti. Regioni come Lombardia, Liguria e 
Toscana hanno raggiunto una copertura del 90% e oltre, con una riduzione dei casi e dei ricoveri 
che ci fa ben sperare per la prossima stagione epidemica. In Lombardia, ad esempio, gli accessi al 
pronto soccorso sono calati da 5.800 a 1.500 e i ricoveri da 2.350 a 600, mentre in Liguria si è 
registrata una riduzione dei casi dell’88%. Un recente studio ha dimostrato l’efficacia di protezione 
fino a 180 giorni. Dobbiamo, quindi, continuare lungo questo percorso virtuoso, attraverso una 
cabina di regia nazionale, includendo anche l’anticorpo monoclonale nel calendario vaccinale e 
rendendo disponibile questa preziosa forma di immunizzazione a tutti i neonati d’Italia, senza 
diseguaglianze.

* Presidente della Società italiana di Neonatologia (Sin)



Servizio Malattie rare 

Una cura prima dei sintomi: la terapia genica 
riscrive il destino della leucodistrofia 
metacromatica 
Uno studio sul New England Journal of Medicine dimostra che la cura può fermare 
la progressione della malattia, ma la diagnosi tempestiva tramite screening 
neonatale diventa la chiave per salvare la vita e la qualità della vita dei piccoli 
pazienti 

di Francesca Cerati 

24 aprile 2025 

Se somministrata prima che compaiano i sintomi iniziali, la terapia genica può cambiare 
radicalmente il decorso della leucodistrofia metacromatica (Mld), una rara malattia genetica 
neurodegenerativa che colpisce i bambini nei primi anni di vita, compromettendone in modo 
progressivo e irreversibile le capacità motorie e cognitive. Lo dimostra uno studio clinico 
pubblicato sul New England Journal of Medicine, condotto da un team guidato da Alessandro 
Aiuti, vice-direttore dell’Istituto San Raffaele-Telethon per la terapia genica (SR-Tiget), primario 
dell’Unità Operativa di Immunoematologia Pediatrica all’Ospedale San Raffaele di Milano e 
professore ordinario di Pediatria all’Università Vita-Salute San Raffaele.

Il valore della diagnosi precoce 

La Mld è causata da una mutazione genetica che impedisce il corretto smaltimento dei sulfatidi, 
sostanze che si accumulano nel sistema nervoso centrale e periferico, determinando gravi danni 
neurologici. Nella forma più aggressiva, i bambini perdono la capacità di camminare, parlare e 
interagire con l’ambiente circostante nel giro di pochi anni dalla nascita.

Ma ora c’è una speranza concreta. La terapia genica sviluppata dall’Istituto San Raffaele-Telethon 
per la terapia genica (SR-Tiget), approvata in Europa nel 2020 e disponibile in Italia dal 2022, ha 
mostrato risultati straordinari, a patto che venga somministrata prima della comparsa dei sintomi.

«Abbiamo trattato 39 bambini e confrontato i risultati con quelli di 49 pazienti non trattati. I dati 
parlano chiaro: se si interviene in tempo, la malattia si può fermare», spiegano le ricercatrici 
Francesca Fumagalli e Valeria Calbi. I numeri sono eloquenti: il 100% dei bambini trattati nella 
fase pre-sintomatica è sopravvissuto senza gravi disabilità motorie o cognitive, a fronte dello 0% 
nel gruppo non trattato.

Fratelli salvati grazie alla diagnosi familiare 

Molti dei piccoli pazienti che hanno ricevuto la terapia sono stati diagnosticati precocemente 
grazie alla presenza di fratelli o sorelle già colpiti dalla malattia. È anche grazie alla generosità di 



queste famiglie, che hanno permesso ai ricercatori di studiare l’evoluzione naturale della Mld, che 
oggi si conoscono meglio gli effetti della terapia.

«Questo studio è il risultato di oltre vent’anni di lavoro, di un’alleanza tra ricerca pubblica e 
industria, e della fiducia di tante famiglie - sottolinea Alessandro Aiuti - Abbiamo una terapia 
efficace. Ora serve uno strumento per intervenire in tempo: lo screening neonatale».

Lo screening neonatale: una rivoluzione (ancora incompleta) 

Lo screening neonatale, che analizza una goccia di sangue del neonato nei primi giorni di vita, 
potrebbe rappresentare la svolta per diagnosticare la Mld prima che sia troppo tardi. Sebbene in 
Italia questo tipo di screening sia obbligatorio per oltre 40 m alattie genetiche, la Mld non è ancora 
inclusa, come nella quasi totalità del resto del mondo (con l’eccezione della Norvegia).

Tuttavia, qualcosa si muove: due progetti pilota sono attivi in Italia, in Toscana e Lombardia. 
Sebbene finora nessuno dei 50.000 neonati sottoposti ai test sia risultato positivo, esperienze 
analoghe in Germania e Regno Unito hanno già portato a diagnosi precoci e alla possibilità di 
somministrare tempestivamente la terapia genica.

Una terapia, una finestra di tempo 

La terapia consiste in un’unica infusione di cellule staminali ematopoietiche del paziente, 
geneticamente corrette in laboratorio, preceduta da una leggera chemioterapia per favorirne 
l’attecchimento. L’efficacia del trattamento è massima se la somministrazione avviene prima 
dell’insorgenza dei sintomi: quando il danno neurologico è già in corso, i benefici diminuiscono in 
modo significativo.

Lo studio pubblicato sul New England Journal of Medicine è la prova che la ricerca può offrire 
strumenti concreti per salvare vite e cambiare il destino di intere famiglie. Ora serve un passo 
ulteriore, altrettanto decisivo: rendere lo screening neonatale per la Mld una realtà accessibile a 
tutti.



Servizio Malattie cardiache 

Quando il cuore sussurra: arriva il device 
alternativo allo stetoscopio 
Un team dell’Università di Cambridge ha sviluppato un device portatile delle 
dimensioni di un sottobicchiere che promette diagnosi più rapide della stenosi 
aortica, anche fuori dagli ambulatori 

di Federico Mereta 

24 aprile 2025 

A volte ipotizzare una patologia a carico di una valvola cardiaca non è semplice. I segni e i sintomi 
sono sfumati, poco specifici. Prendiamo ad esempio la stenosi aortica, legata al difficoltoso 
passaggio del sangue dal ventricolo sinistro all’arteria che poi porta appunto sangue e ossigeno 
all’intero organismo. Magari la persona si sente solamente stanca, presenta affanno dopo uno 
sforzo non propriamente intenso, a volte sente il cuore palpitare in petto o riferisce dolore toracico.

Ovviamente occorre la visita del medico per percepire quei suoni che possono indicare la presenza 
di un restringimento del passaggio del sangue attraverso la valvola. Il curante, con lo stetoscopio, 
può cogliere eventuali “rumori”, come ad esempio i soffi, che indirizzano verso l’ipotesi 
diagnostica, da confermare poi con test come un ecocardiogramma. Il percorso, insomma, non è 
semplice. E può richiedere tempo e attese. Insomma, manca l’opportunità di uno screening.

Parlando della stenosi aortica, un’iniziativa sanitaria di questo tipo sarebbe fondamentale, 
considerando che l’invecchiamento rappresenta il principale fattore di rischio poiché la valvola, 
ispessendosi e restringendosi, diventa sclerotica. Ed è proprio la diagnosi precoce che potrebbe 
offrire un dispositivo metto a punto dagli esperti dell’Università di Cambridge, presentato con una 
ricerca apparsa su Ieee Journal of Biomedical and Health Informatics. Lo studio, coordinato da 
Anurag Agarwal del dipartimento di Ingegneria dell’ateneo inglese, propone infatti un device 
portatile di utilizzo semplice, che non richiede la presenza del medico e può consentire un primo 
screening in grado di far ipotizzare una malattia delle valvole cardiache, prima tra tutte que lla 
aortica.

Come funziona il device 

Il prototipo di dispositivo portatile ha il diametro di un sottobicchiere, quindi è di facile 
maneggevolezza. E soprattutto si applica direttamente sul torace, anche sopra i vestiti, quindi non 
richiede il passaggio nell’ambulatorio e la necessità per il paziente di spogliarsi. Per la sua 
semplicità d’uso potrebbe teoricamente essere impiegato da qualsiasi operatore sanitario, anche 
fuori da studi o ambiti ospedalieri. Il compito dello strumento è registrare i toni cardiaci ed 
eventuali rumori, grazie alla disponibilità di sei diversi sensori che in qualche modo recepiscono e 
trasmettono le vibrazioni.



I sensori sono separati tra loro grazie a uno specifico gel che ha il compito di rimuovere eventuali 
vibrazioni, così da non creare interazione potenzialmente “ingannevoli” tra i diversi sensori. Le 
registrazioni dei suoni cardiaci possono essere salvate sul dispositivo. Per questo, oltre a 
sviluppare il device, gli esperti hanno messo a punto uno specifico algoritmo di apprendimento 
automatico che può “incorporare” i toni cardiaci registrati e quindi progressivamente identificare 
in automatico eventuali segni di malattie valvolare. Sono già stati effettuati i primi test 
sull’algoritmo, che mettono in luce il valore del device nello screening.

Quando potrebbe servire 

Lo screening delle malattie valvolari cardiache rappresenta un obiettivo importante in termini di 
sanità pubblica, vista la diffusione di alcuni di questi quadri (la stenosi aortica è la valvulopatia più 
frequente, ma non è l’unica) e l’importanza di interventi in fase precoce per migliorare la prognosi. 
Per questo uno strumento come questo, utilizzabile teoricamente anche da persone senza specifica 
formazione sanitaria visto che dai test pare funzionare bene anche se non viene posizionato con 
precisione sul torace, potrebbe diventare un supporto per lo screening di popolazione ed essere 
applicato anche nel corso di semplici controlli di routine in ambulatorio.

Come riporta una nota stampa dell’ateneo nel Regno Unito, il Servizio sanitario nazionale (Nhs) e 
il Nice hanno individuato nella diagnosi precoce della valvulopatia cardiaca un obiettivo 
fondamentale, sia per migliorare la qualità della vita dei pazienti, sia per il controllo dei costi 
sanitari. E’ basilare in questo senso ridurre i rischi di confondimenti diagnostici legati alla 
similitudine sintomatica delle malattie come la stenosi aortica con quadri cronici respiratori, come 
la Bpco. In ogni caso, il “gold standard” per la diagnosi di valvulopatia cardiaca è 
l’ecocardiogramma. Si tratta però di un esame da eseguire in centri specializzati e con una 
disponibilità che non è certo immediata. Così gli esperti hanno pensato a questa soluzione 
tecnologica.

«Per ridurre le liste d’attesa e garantire una diagnosi di valvulopatia cardiaca abbastanza precoce 
da consentire a semplici interventi di migliorare la qualità della vita, volevamo sviluppare 
un’alternativa allo stetoscopio che fosse facile da usare come strumento di screening» dice in una 
nota per la stampa Agarwal. Certo è che in questa logica di “triage” - mentre si attende la conferma 
del sospetto diagnostico con l’ecocardiogramma, e conseguente risparmio di tempo per i pazienti - 
la prospettiva è interessante. Ma ci vorrà tempo. Per ora il device è stato provato su soggetti sani 
con diverse strutture fisiche per valutarne la capacità di registrare i toni cardiaci. Si punta quindi a 
vedere quanto e come potrà essere utile in clinica direttamente sui pazienti, in confronto 
all’ecocardiogramma.



Servizio Stili di vita 

Obesità nei bambini giù del 33% con le «buone 
abitudini» a scuola 
L’approccio Healty Habits nel “laboratorio” San Marino ha coinvolto insegnanti, 
studenti e famiglie nell’interazione tra fisiologia, socialità, nutrizione e ambiente 

di David Mariani * 

25 aprile 2025 

Fino a oggi gli sforzi effettuati dalle istituzioni per migliorare gli stili di vita dei bambini si sono 
rivelati quasi completamente inutili. Una revisione di 3300 interventi effettuati in tutto il mondo 
ha dimostrato una efficacia vicina allo zero. Il motivo dell’insuccesso risiede nei meccanismi di 
funzionamento della mente umana e oggi, grazie a un pool di scienze che studiano le abitudini, 
sappiamo che i metodi prescrittivo-impositivi non potevano funzionare perché attivavano nella 
maggior parte dei casi reattanza psicologica (rifiuto).

Questo meccanismo è presente sia nei bambini che negli adulti di qualunque età. Forti di queste 
nuove conoscenze scientifiche e di oltre 40 anni di esperienze studi ed esperimenti nel campo degli 
stili di vita, abbiamo deciso di testare sui bambini l’efficacia dell’approccio metodologico “Healthy 
Habits”, che sintetizza al suo interno le più recenti acquisizioni della ricerca nel campo delle 
abitudini.

Il progetto nella Repubblica di San Marino 

Il progetto formativo coinvolgeva insegnanti, bambini e famiglie delle scuole d’infanzia ed 
elementari della Repubblica di San Marino, mantenendoli allineati. Gli insegnanti hanno ricevuto 
circa 40 ore di formazione online da parte del team Healthy Habits da me diretto, tra pedagogisti, 
psicologi, nutrizionisti, fisiologi, pediatri e altri professionisti, anche tramite il supporto di 
materiali cartacei, video e manuali.

La formazione dei bambini - esclusi i brevi video informativi in grado di stimolare curiosità - è 
stata eseguita in modo laboratoriale facendo vivere l’esperienza in modo ripetuto in tutti e quattro 
i pilastri teorizzati nell’approccio healthy habits: il rapporto con il corpo (fisiologia), il rapporto 
con noi e con altri (relazioni psico-sociali), il rapporto con il cibo (nutrizione) e quello con gli 
ecosistemi (ambiente). La ricerca scientifica più avanzata ci dice infatti che le interazioni tra questi 
quattro pilastri, ormai riconosciuti come determinanti decisivi per la salute globale, sono 
potentissime e in parte ancora sconosciute. Ma certo è che ogni pilastro collabora e potenzia 
l’efficacia dell’altro facilitando l’adesione a sane abitudini funzionali  alla sopravvivenza della 
specie.

Nel bambino questo meccanismo, frutto di un perfezionamento evolutivo durato millenni, è 
particolarmente attivo poiché le abitudini moderne non sono di solito ancora radicate. Il progetto 
pilota ha avuto una durata di circa 7 mesi e volutamente senza interventi di rinforzo, convinti che 



l’esperienza vissuta dai bambini contrariamente alla nozione avrebbe prodotto un effetto 
trasformativo.

Gli effetti virtuosi su bambini e famiglie 

Successivamente all’introduzione dell’approccio Healthy Habits - grazie al continuo impegno di 
insegnanti famiglie e direzione didattica - si sono verificati cambiamenti volontari virtuosi, come 
l’interruzione della sedentarietà in classe, la voglia di condividere con gli altri bambini le proprie 
emozioni, l’incremento degli orti scolastici in cui i bambini imparano come nasce e cresce il cibo 
vegetale e molto altro.
Le stesse famiglie hanno richiesto ai professionisti preposti modifiche migliorative alla nutrizione 
dei bambini nelle mense scolastiche, chiedendo più cereali integrali, legumi e frutta e la 
sostituzione di biscotti confezionati nella plastica con yogurt o frutta.

I risultati sono stati presentati dalla direzione didattica Sammarinese a Baku durante la conferenza 
Mineps 7 organizzata dall’Unesco a giugno 2023.

A distanza di 30 mesi dalla fine del progetto (ottobre 2024), la direzione didattica ha inviato 
questionari alle famiglie per valutare se gli effetti del progetto erano andati perduti o consolidati. 
La risposta è stata entusiasmante: ben l’82% delle famiglie ha dichiarato che i figli avevano 
migliorato in modo molto significativo le proprie abitudini in tutti e quattro gli ambiti di 
intervento con maggior successo nel settore ambientale e nutrizionale, seguiti da fisiologia e 
relazioni sociali.

La conferma da Okkio alla salute 

A conferma di questo grazie alla rilevazione effettuata dall’autority sanitaria con il protocollo 
Okkio alla salute, resa pubblica solo pochi giorni fa, abbiamo avuto la prova che il cambiamento di 
abitudini nei bambini ha prodotto una eccezionale riduzione del 33% del tasso di obesità e 
sovrappeso rispetto alla rilevazione precedente, passando dal 31% al 21 per cento.

Di particolare importanza è anche il dato emerso dall’analisi delle abitudini psico-relazionali, dove 
ben il 76% dei bambini ha dimostrato post Healthy Habits una maggiore voglia di stare con gli altri 
bambini e di condividere e conoscere meglio le proprie emozioni. Tre dati che sono fortemente 
predittivi di una buona salute salute mentale. I risultati prodotti hanno portato il ministro della 
pubblica istruzione sammarinese a valutare l’inserimento dell’approccio Healthy Habits nel 
programma scolastico di asili elementari e medie della Repubblica. Il potenziale di una 
applicazione diffusa dell’approccio healthy habits è enorme, sia per le ricadute sanitarie e sociali 
sia per il risparmio di risorse economiche.

* Direttore Healthy Habits



Servizio Neuroscienze 

Fiuto per l’amicizia (e l’amore): quando l’odore 
guida le nostre relazioni 
Due ricerche internazionali rivelano il ruolo sorprendente dell’olfatto nelle relazioni 
umane: in pochi minuti possiamo capire se una persona ci piacerà. E viceversa 

di Federico Mereta 

25 aprile 2025 

“L’amore non è nel cuore, ma è riconoscersi dall’odore”. Chi ricorda la canzone di Eugenio Finardi 
non avrà certo difficoltà a comprendere i risultati di un’originale ricerca apparsa su Scientific 
Reports che mostra come l’olfatto, retaggio di percezioni antiche, sia una guida nel determinare 
quanto ci può piacere un’altra persona. Tanto da diventare la discriminante nella formazione 
dell’amicizia, almeno stando a quanto riporta la pubblicazione “The Interactive Role of Odor 
Associations in Friendship Preferences” che ha visto protagonisti gli scienziati dell’Università 
Cornella, tra cui la psicologa Vivian Zayas.

L’indagine, in particolare, punta sulla percezione olfattiva come motore del giudizio del 
primissimo contatto e come variabile che influenza le valutazioni future. Analizzando le reazioni di 
una popolazione di donne, infatti, gli esperti hanno scoperto che le preferenze personali basate 
sull’odore di una persona, impresso su una maglietta, predicevano quanto le donne stesse 
apprezzassero i loro partner di interazione dopo quattro minuti di conversazione in un classico 
“primo appuntamento”. Non solo. Le stesse conversazioni dello ”speed-date” hanno influenzato il 
modo in cui i partecipanti hanno successivamente valutato gli odori delle magliette, in una sorta di 
interazione continua tra psiche ed olfatto.

Chi si “annusa” si apprezza 

L’odore, come spiega la stessa Zayas in una nota dell’ateneo, diventa una sorta di elemento 
qualificante, seppur inconscio, nella nostra valutazione dell’altro. Le valutazioni basate solo 
sull’odore sono infatti state parallele alle valutazioni di persona. Come a dire che quando le cellule 
olfattive traevano sensazioni positive in termini di possibili amicizie future dall’odore di una 
maglietta, anche la valutazione di persona nel momento dello “speed-date” risultava altrettanto 
positiva dopo solo quattro minuti di relazione. Il tutto, va detto, in modo coerente anche in caso di 
interazione a partenza dall’incontro di persone. Se ci sono le basi perché scoppi l’amicizia infatti 
anche la successiva percezione dell’odore della stessa persona diventa maggiormen te gradevole. 
Alla fine, quindi, non conta che l’odore sia cattivo o buono. E’ sempre la percezione soggettiva a 
fare la differenza, definendo il livello di accettazione della “fonte” olfattiva o la ripugnanza, quasi 
come si trattasse di un’idiosincrasia.

E chi si odora si innamora



D’altro canto, come accade per gli animali, che riescono già da lontano a percepire nell’ambiente 
particelle odorose che ne guidano le reazioni amichevoli o meno nei confronti di un simile a 
distanza, non è certo la prima volta che si parla degli aromi com e guida per la scelta delle amicizie 
e della passione per l’essere umano. Basti pensare in questo senso ad un altro studio, apparso 
qualche tempo fa su Science Advances e curato dai ricercatori del Weizmann Institute of Science 
coordinati da Inbal Ravreby. Sostanzialmente la ricerca mette in luce il ruolo predominante 
dell’olfatto nel percorso di scelta di chi ci aggrada più o meno. Insomma: anche se in modo del 
tutto inconscio, siamo portati ad annusarci e a scegliere le persone anche in base agli aromi ch e 
emanano. Magari perché in questo senso l’odore che ci guida tende a farci pensare all’altro come 
vicino a noi per aspetto, stato sociale ed addirittura per valori. Lo studio ha infatti preso in esame 
amicizie che si sono create in modo estremamente rapido, ben prima di una conoscenza 
approfondita.

Questi legami, a detta dei ricercatori, potrebbe essere fortemente legati a tratti fisici come appunto 
gli odori, visto che si formano in tempi brevissimi. Raccogliendo campioni di odori da questi amici 
si sono poi condotti diversi esperimenti. In primo luogo con un naso elettronico si sono valutate le 
caratteristiche chimiche degli odori, poi, si è chiesto di annusare ai partecipanti gli odori, rilevando 
come tra chi aveva particolare feeling gli odori fisici erano molto più simili. Poi, eliminando anche 
potenziali elementi “confondenti” come ad esempio l’assunzione di alimenti simili che potrebbero 
“guidare” chimicamente la scelta degli odori, si è provato a far parlare i partecipanti allo studio. E 
si è visto che le persone con le migliori interazioni sociali tendevano ad avere una sovrapposizione 
di molecole odorose, tanto che grazie al naso elettronico si è riusciti a prevedere con una precisione 
di oltre il 70% chi avrebbe avuto maggior “feeling”. esattamente come avviene per i cani, che si 
annusano e poi decidono come comportarsi se in modo aggressivo ponendosi in difesa o aprendosi 
ai loro simili. Insomma: anche nel processo decisionale sociale, il naso gioca un ruolo più 
importante di quanto si possa pensare.

Il valore del mantenimento della specie 

In questa dinamica delle scelte basate su percezione olfattive, infine, l’olfatto rischia di vincere la 
sfida anche quando si tratta di conservazione della specie, attraverso la riproduzione. Se l’obiettivo 
è la riproduzione, infatti, l’olfatto diventa un traino che si somma ai valori più classicamente 
chiamati in causa nella vita a due. Pur se può sembrare strano, infatti, l’uomo tende a essere 
attratto anche dal “profumo” (ovviamente non artificiale), della donna. Il motivo è semplice: 
l’odore, a sua volta, sarebbe direttamente correlato con il livello di ormoni riproduttivi presenti nel 
corpo femminile, in particolare un’elevata presenza di estradiolo e un ridotto livello di 
progesterone.

A segnalare questa curiosa strada per la passione è un’ulteriore ricerca datata qualche anno fa, 
condotta all’Università di Berna e pubblicata su Proceedings of the Royal Society. Lo studio ha 
preso in esame 57 uomini che hanno letteralmente “annusato” le ascelle di 28 donne. Analizzando 
gli “aromi” maggiormente attrattivi lo studio dimostra proprio che il maschio, trovandosi a 
muoversi alla cieca, tende a valutare con maggior attenzione le donne che più facilmente 
potrebbero andare incontro a una gravidanza.
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