


Servizio Giornata mondiale 

L’autismo oltre la diagnosi: curare la persona in 
un progetto di vita 
La priorità: superare la logica emergenziale per costruire un sistema competente, 
accessibile e capace di alleanze stabili tra servizi, famiglie e territori 

di Francesca Di Maolo 

2 aprile 2025 

Quando si parla di autismo si tende quasi sempre a parlare di numeri: di diagnosi e di casi in 
aumento – 1 bambino su 77 secondo i più recenti dati dell’Istituto superiore di Sanità. Ma dietro 
ogni numero c’è una storia, una persona, una famiglia. E ogni persona con un disturbo dello 
spettro autistico ha diritto non solo a ricevere una diagnosi e un piano terapeutico, ma anche a una 
vita che abbia stimoli, relazioni e autonomia. È questa l’idea di salute che oggi dobbiamo avere il 
coraggio di portare avanti: non una sequenza di prestazioni sanitarie, ma un progetto che includa il 
benessere fisico, mentale, emotivo e sociale. Una salute che va costruita giorno dopo giorno anche 
– e soprattutto – per chi comunica in modo non verbale e ha bisogno di essere accompagnato con
competenza, ascolto e continuità.

Oltre la diagnosi precoce 

La Giornata mondiale per la consapevolezza sull’Autismo cade in un momento cruciale. Con il 
Decreto legislativo 62 del 2024 che ha introdotto la centralità del ’Progetto di Vita’, assistiamo a 
una svolta culturale e normativa anche per le persone con disturbi dello spettro autistico. Le nuove 
Linee guida dell’Istituto superiore di sanità ci chiedono di superare l’approccio clinico 
frammentato costruendo percorsi individualizzati che tengano conto della complessità e della 
specificità di ciascuno. Al Serafico di Assisi, che da oltre 150 anni si prende cura di bambini e 
giovani adulti con disabilità complesse, vediamo ogni giorno quanto questo approccio sia urgente 
proprio per chi è nello spettro: la diagnosi precoce è importante, ma non può essere il perimetro 
della vita. E anche chi non parla, anche chi manifesta comportamenti difficili, comunque esprime 
emozioni, bisogni e desideri. Per farlo serve tempo, formazione e soprattutto un sistema capace di 
integrare sanità, educazione, riabilitazione e comunità. Penso ad Anna, una delle nostre ragazze: 
appariva spesso triste, ma nessuno capiva il perché. Solo costruendo un linguaggio alternativo il 
suo educatore ha capito che le mancava la mamma. Da allora, quando ne sente la nostalgia, può 
comunicarlo con un gesto e ritrovare così il suo equilibrio.

Superare la logica emergenziale 

Operatori e caregiver devono cambiare mentalità e lavorare in modo prioritario 
sull’autodeterminazione delle persone. Siamo chiamati a chiederci cosa desidera e cosa preferisce 
la persona, cosa è per lei significativo, ma anche quali sono le abilità da acquisire o da rafforzare 
per poter realizzare le sue aspettative.



Il ’Progetto di Vita’, così come lo prevede oggi la legge, è anche uno strumento di sanità pubblica e 
non deve restare un principio teorico. Deve diventare prassi. Perché promuove 
autodeterminazione previene l’isolamento e migliora la qualità della vita. Anche nei casi più 
complessi, la salute migliora quando la persona può scegliere, comunicare ed essere parte attiva 
del proprio percorso. Dobbiamo superare, dunque, la logica emergenziale e costruire un sistema 
competente, accessibile e capace di alleanze stabili tra servizi, famiglie e territori. Perché non 
bastano interventi isolati: serve una cultura comune e un cambiamento di prospettiva, proprio 
perché l’autismo non è una malattia da curare, ma una condizione da comprendere. E 
comprendere, in ambito sanitario, significa anche garantire stabilità, prevenzione, continuità e una 
cura che non si limiti al corpo ma che valorizzi la persona nella sua totalità.
Restituire un futuro a chi è più fragile è oggi il compito più alto – e più umano – della salute 
pubblica.

* presidente Istituto Serafico di Assisi
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Servizio CITTADINANZATTIVA RISPONDE 

“Liste d'attesa: per una visita ci hanno dato 
appuntamento tra un anno, cosa possiamo fare?” 
L'associazione per la partecipazione e tutela dei cittadini risponde alle domande sui 
diritti e l'accesso ai servizi sanitari. 

2 aprile 2025 

Io e mio marito stiamo cercando di prenotare due visite specialistiche. A me è stato risposto che le 
liste sono bloccate, mentre a mio marito è stato dato appuntamento tra 1 anno. Cosa possiamo 
fare?

Le liste d'attesa rappresentano da anni uno degli ostacoli più evidenti per l'accesso al SSN e per 
una sua risposta efficace ai bisogni di salute. Sta diventando ormai una prassi consolidata quella di 
sentirsi rispondere che, a fronte della richiesta per una prestazione ambulatoriale o chirurgica, non 
vi è disponibilità, perché le agende di prenotazione sono chiuse oppure, nei casi più fortunati, 
ottenere come prima disponibilità una data distante mesi rispetto alla classe di priorità prescritta 
dal proprio medico curante. I vari governi che si sono succeduti in questi anni hanno provato con 
diversi interventi normativi di correggere questa situazione ma, nonostante gli sforzi e complici 
una serie continua di tagli, tale situazione continua a perdurare nel tempo. L'ultimo intervento in 
ordine di tempo, ossia il Decreto Liste d'Attesa pubblicato sulla Gazzetta Ufficiale n. 178 del 31 
luglio 2024, sta tentando di intervenire in maniera più decisa, partendo dalla base fornita dal 
Piano Nazionale di Governo delle Liste d'Attesa (PNGLA) per il triennio 2019-2021

Arriviamo dunque ai nostri consigli utili per vedere riconosciuto il rispetto dei propri quando si 
parla di prenotazione di visite specialistiche, oltre che per le visite di controllo e interventi 
chirurgici. Nel caso in cui davanti al tentativo di prenotare di una visita specialistica ci venga 
risposto che le liste d'attesa sono bloccate, o che la prima data disponibile sia ben lontana 
dall'attesa massima prevista dalla classe di priorità prescritta dal medico, la prima azione che 
consigliamo di fare come associazione è quella di inviare il nostro modulo tematico all'azienda 
sanitaria di appartenenza via PEC, chiedendo che venga riconosciuto il rispetto dei tempi d'attesa 
massimi previsti dalla classe di priorità o che, se ciò non fosse possibile, sia indiv iduata una 
struttura privata accreditata nella quale effettuare tale prestazione, solamente ponendo a carico del 
cittadino il pagamento del ticket. Bisogna però tenere conto che tale possibilità non può essere 
utilizzata per tutte le prestazioni possibili, ma bensì solo per quelle prestazioni individuate dal 
PNGLA e contenute nel sito web del Ministero della Salute (al seguente link, alle pagg. 13 -15): 
Elenco Prestazioni Visite Specialistiche.

Lo stesso vale per le visite di controllo periodiche anche se, data la diversa impostazione del 
percorso terapeutico, l'obietto della nostra associazione è quello di veder riconosciuto al paziente il 
diritto del paziente a proseguire il proprio percorso nello stesso luogo e con la stessa equipe 
medica che lo ha in cura. Per quanto concerne gli interventi chirurgici, invece, la nostra 
modulistica ha l'obiettivo di far riconoscere al paziente il diritto al rispetto dei tempi previsti dalla 



prescrizione e di garantire che venga informato della sua posizione nella lista d'attesa in maniera 
chiara e trasparente, consentendo al cittadino di poter avere un quadro completo della sua 
situazione.

E' importante infine sottolineare che la “chiusura” delle prenotazioni è un atto illecito che vi 
invitiamo a denunciare, e che per tale azione sia prevista anche una sanzione pecuniaria nei 
confronti della struttura che la pone in essere. Per tutte le altre informazioni, si rimanda alla 
sezione dedicata del nostro sito: Cittadinanzattiva - Liste d'attesa

I Punti di intervento e tutela di Cittadinanzattiva sono un servizio di tutela gratuito presente sul 
territorio. Per saperne di più vista il sito di cittadinanzattiva



Servizio No Tu No 

Viaggio nelle disuguaglianze della sanità: autismo, 
600mila casi ma assistenza a singhiozzo 
Le differenze regionali pesano sul destino delle persone autistiche e delle loro 
famiglie alle prese con l’estrema variabilità di modelli organizzativi, professionisti e 
risorse 

di Barbara Gobbi e Rosanna Magnano 

2 aprile 2025 

Se sei un bambino autistico in Italia devi innanzitutto sperare di nascere nella regione giusta. 
Perché se il quadro normativo è tra i più avanzati in Europa, l’asticella dei Livelli essenziali di 
assistenza (Lea) si alza o si abbassa con la latitudine. «A fare la differenza – spiega Giovanni 
Marino, presidente dell’Associazione genitori persone con autismo (Angsa) sono le diverse 
dinamiche organizzative, la disponibilità di professionalità adeguate e di budget. Quindi bisogna 
essere fortunati a nascere nelle regioni più virtuose».

Una disuguaglianza che più in generale riguarda tutte le persone con disabilità, che in Italia sono 
circa 13 milioni. E si incrocia con lo svantaggio economico. Una persona con disabilità su tre nella 
Ue (dati Eurostat) è a rischio povertà e il risultato è che la percentuale di rinuncia alle cure tra le 
persone con disabilità è tripla (dato Osservasalute). «Purtroppo, le persone con disabilità motorie, 
sensoriali o intellettive – sottolinea Vincenzo Falabella presidente della Federazione italiana per i 
diritti delle persone con disabilità e famiglie - si scontrano con molteplici barriere. Non si tratta 
solo di ostacoli fisici come gradini, porte strette o percorsi sconnessi, ma anche di problemi legati 
alla fruibilità degli spazi, alla segnaletica inadeguata e alla disposizione degli ambienti di cura. 
Spesso, queste strutture non rispettano i bisogni essenziali delle persone con disabilità».

I campanelli d’allarme 

Difficoltà che amplificano il disagio di pazienti con quadri clinici complessi. Che andrebbero 
individuati e trattati il più precocemente possibile. A tracciare una mappa dei campanelli d’allarme 
è la Società italiana di neuropsichiatria dell’infanzia e dell’adolescenza (Sinpia). Tra i segnali da 
riconoscere nel bambino: quando non risponde al proprio nome dopo i dodici mesi, se non si volta 
verso gli oggetti quando un’altra persona li indica, quando evita il contatto con gli occhi e desidera 
stare da solo, se ha problemi a relazionarsi con gli altri, non ama essere abbracciato o coccolato. 
Segni di una fragilità specifica del neurosviluppo che richiede, avvertono i neuropsichiatri, un 
processo di cura continuo, sistematico e personalizzato in ogni fase della vita. «L’autismo – spiega 
la presidente Sinpia Elisa Fazzi - è una condizione di fragilità del neurosviluppo che potremmo 
definire paradigmatica perché sfida le famiglie. Non è facile organizzare una vita di relazione e  di 
comunicazione intra familiare che tenga conto delle specifiche attitudini del bambino autistico; 
sfida la società perché per raggiungere una reale inclusione è necessario ripensare e riformulare 
alcuni dei modelli che guidano tutt’ora il mondo della scuola e del lavoro; sfida anche il Ssn perché 



la diagnosi, la cura e gli interventi abilitativi vanno inseriti in un processo di cura continuo, 
sistematico, a diversi gradi di intensità in base al naturale incedere del ciclo di vita, che sappia 
tenere insieme alta tecnologia, competenze professionali specialistiche ma anche relazione e 
continuità di cura».

L’epidemiologia 

I Disturbi dello spettro autistico colpiscono circa l’1% della popolazione mondiale e in Italia le 
stime parlano di 600mila persone, circa una su 100. Secondo quanto riportato da una ricerca 
dell’Istituto superiore di sanità (Iss), un bambino su 77 in Italia nella fascia d’età 7-9 anni presenta 
un disturbo dello spettro autistico. Le cause sono complesse e tutte da chiarire: a una base 
neurobiologica si associano fattori ambientali di vario tipo, tra cui infezioni o esposizione a farmaci 
o agenti tossici in gravidanza, lo status immunologico materno-fetale e l’età avanzata dei genitori
al momento del concepimento.

Interventi precoci cruciali 

La possibilità di intercettare precocemente questo disturbo del neurosviluppo può avere un grande 
impatto sulle prospettive di vita del paziente. E mettere in atto interventi abilitativi precoci è tra i 
temi al centro del dibattito scientifico sull’autismo: «Siamo al lavoro, primi in Italia, su due 
progetti. Firrst, il primo, è finanziato dal Pnrr mentre Protect -A è finanziato da Fondazione 
italiana autismo – spiega Sara Calderoni, neuropsichiatra infantile presso l’Irccs Fondazione Stella 
Maris di Pisa - dedicati proprio al riconoscimento dei segni precoci e alla loro presa in carico, sia in 
bambini provenienti dalla popolazione generale, sia in specifici gruppi di bambini considerati a 
rischio».

«Parliamo di bambini prematuri – spiega la Raffaella Tancredi, responsabile dell’Unità operativa 
di Psichiatria dello Sviluppo della Stella Maris - o di bambini che hanno un fratello o sorella 
maggiore con autismo, o che mostrano difficoltà socio-comunicative che possono far pensare a un 
disturbo dello spettro autistico: complessivamente la letteratura ci dice che hanno un rischio del 
20-30% di sviluppare autismo».

Donne meno colpite ma si “camuffano” 

Su circa 600 mila persone interessate dall’autismo è netta la prevalenza nei maschi rispetto alle 
femmine con un rapporto di 4 a 1 (480/120 mila). Anche nell’infanzia, tra i 7 e 9 anni, colpisce 
circa 31mila maschi e 8mila femmine. Ma la Società italiana di pediatria (Sip) avverte che questi 
numeri andrebbero valutati con più attenzione, per il fatto che le donne hanno un diverso 
approccio alla malattia. «Nella donna, in particolare – spiega la presidente Sip, Liliana Dell’Osso, 
già docente all’Università di Pisa – le capacità di adattamento al deficit di comunicazione 
sembrano essere più sviluppate e si parla di “camouflaging” cioè camuffamento».

Il nodo ricerca 

Per Elisa Fazzi della Sinpia la ricerca «sta trasformando il modo in cui comprendiamo e 
supportiamo le persone con disturbo dello spettro autistico, migliorando non solo la loro e la 
nostra qualità di vita, ma contribuendo anche a costruire una società più  inclusiva e valorizzante 
delle diversità. È per questo - afferma - che abbiamo necessità di un adeguato investimento di 
risorse e di energie, che non ci stancheremo mai di chiedere, in questo ambito della salute».

«L’autismo ha bisogno di enormi finanziamenti di ricerca – rileva il presidente Angsa Marino - 
come quelli che stanziano in Cina o negli Usa. Ma - osserva - siamo costretti a segnalare che la 
parte del Fondo autismo destinato alla ricerca scientifica è stato un fallimento. Servono molte più 
risorse concentrate su un Ente competente che sappia processare i progetti di ricerca in arrivo 
attraverso bandi pubblici e raccomandare i più efficaci».
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Servizio Farmaceutica 

Cattani (Farmindustria): escludere i farmaci dai 
dazi. Poi: «Lasciateci correre» 
La fiducia nel Governo per una negoziazione utile a scongiurare le minacce degli Usa 
ma anche la richiesta di attenzione al comparto da 56 mld di valore della produzione 
e 54 mld di export 

di Barbara Gobbi 

2 aprile 2025 

«Puntare sulla negoziazione ma da una posizione di forza, per escludere i farmaci dai dazi degli 
Stati Uniti». Questa la ricetta proposta dal presidente di Farmindustria Marcello Cattani in vista 
dell’“ora X” sui dazi annunciati per il 2 aprile dal presidente Usa Donald Trump. «Ne abbiamo 
parlato anche ieri in un incontro con il ministro degli Esteri Tajani. La nostra fiducia è nell’attività 
del Governo, con la Commissione europea, per una negoziazione che magari non sarà di successo 
nell’immediato ma potrebbe avere un esito per un capitolo strategico come i farmaci», ha detto 
Cattani in occasione del convegno “Ricerca e futuro. Il contributo dell’industria farmaceutica per la 
salute di domani” organizzato a Roma dalla stessa Farmindustria. Per poi spiegare che «si sta 
lavorando per cercare una negoziazione politica che auspicabilmente tenga fuori i farmaci dalla 
global tariff, rispetto a un impatto immediato che subirebbero i cittadini americani in termini di 
carenza di farmaci, aumento dei costi e dell’inflazione e di isolamento. Con un effetto - ha avvisato 
Cattani - ancor più forte sulla Cina, di crescita e di attrattività degli investimenti. Il presidente Xi 
sono giorni e giorni che accoglie i Ceo di multinazionali del Tech e del biofarmaceutico invitando li 
ad andare in Cina. E la Cina - ha ricordato - ha fatto esattamente questo: ha messo 600 miliardi di 
dollari nel 2022 in dieci anni con una regolamentazione sulla protezione dei dati e sulla marketing 
exclusivity al pari degli Stati Uniti. Questa è la competizione globale sulla salute: in Europa siamo 
in ritardo ma siamo ancora in tempo per recuperare».

Una risposta politica ai dazi Usa 

«L’Ue esporta 158 miliardi di farmaci nel mondo e noi esportiamo 11 miliardi di farmaci e vaccini 
negli Usa, quindi non è possibile surrogare la produzione italiana ed europea con farmaci da altri 
Stati - ha affermato ancora Cattani -. Siamo in una posizione di forza e la leva politica è forte. 
Dobbiamo lasciare negoziare la politica, ma anche essere consapevoli che abbiamo un’arma 
politica importante perché gli Usa non possono pensare di “switchare” 11 miliardi di farmaci: 
semplicemente non vi sono Paesi che possano fornire farmaci in tempo zero e di valore innovativo 
come quelli made in Italy». Inoltre, «la posizione di andare a produrre farmaci in Usa soddisfa il 
principio di autonomia strategica ma bisogna fare attenzione - ha avvertito - poiché la 
farmaceutica richiede anni mentre i cittadini hanno bisogno di farmaci subito tutti i giorni».



L’eccellenza italiana in R&S 

«Oggi in giro per il mondo è molto più semplice reperire missili, droni, armamenti che non 
farmaci. Questo perché la filiera delle competenze è complessa e richiede una produzione 
industriale di scala e di qualità», ha proseguito il presidente di Farmindustria. E l’Italia è «in una 
posizione di forza come Paese perché ha investito negli anni».

Tra 2025 e 2030 l’industria farmaceutica nel mondo investirà 2 mila miliardi di dollari in Ricerca e 
Sviluppo. L’Italia, che nel 2024 ha raggiunto i 54 miliardi di export con un valore della produzione 
a oltre 56 miliardi «ha le capacità di attrarne una parte, grazie alle sue molte eccellenze, pubbliche 
e private», secondo Cattani.
I dati: «Nel 2024 abbiamo investito oltre 2 miliardi di euro nel Paese in ricerca e sviluppo e 
altrettanti in impianti di produzione ad alta tecnologia e digitalizzazione. Una qu ota pari al 7% del 
totale degli investimenti, in crescita del 21% negli ultimi 5 anni», ha affermato Cattani. Importante 
il contributo al settore della Ricerca anche in termini di addetti. «Sono 7.300, in aumento del 3% 
rispetto al 2023, equivalenti a oltre il 10% del totale degli addetti - ha aggiunto il presidente di 
Farmindustria -. Se in Italia, in dieci anni, 1 milione di persone in più sopravvive dopo una 
diagnosi di tumore, se in 20 anni la mortalità totale è diminuita del 25% e quella per patologie 
croniche del 35%, se più di 270mila persone sono guarite dall’epatite C, se sono disponibili oltre 
200 farmaci orfani, lo si deve anche agli straordinari sforzi fatti dalla ricerca farmaceutica».

Il mantra: «Lasciateci correre» 

Lo sforzo è «far comprendere l’innovazione ai Governi e alla Commissione Ue» e «reagire rispetto 
a una dinamica ultra-ventennale di ideologia anti industriale». A fronte degli exploit di India e 
Cina, l’Europa è passata dal 44% al 21% degli studi globali sui farmaci e negli ultimi 25 anni ha 
perso il 25% di investimenti in Ricerca e Sviluppo rispetto agli Stati Uniti. «Il nostro obiettivo è 
creare valore a medio e lungo termine per il Paese, che significa farmaci per i cittadini ed 
economia. Quindi occorre capire cosa fare in questo mondo che ha schiacciato l’Europa per colpa 
della stessa Europa, rispetto a un modello demografico che non presenta nuovi dati ma qualità 
della vita, della sopravvivenza e nella gestione delle patologie, in un quadro macroeconomi co che 
riflette le grandi difficoltà nella comprensione del valore dell’innovazione. Questo è un tema 
culturale, a livello Ue. Inflazione e costo del lavoro più alti, consumi più bassi: Stati Uniti, Cina e 
India sono in condizioni esattamente opposte a fronte della lentezza nella capacità di legiferare da 
parte della Commissione europea. La nostra responsabilità è quella di fare innovazione, ma 
l’innovazione corre e la Commissione Ue non corre», ha chiosato Cattani.
La parola-chiave delle aziende farmaceutiche diventa allora “lasciateci correre”: «La ricerca, la 
scoperta e il brevetto sono la via da seguire e i risultati sono impressionanti con il 25% di mortalità 
per malattie croniche ridotta negli ultimi 20 anni e +20% cioè un milione in più di cittadini in dieci 
anni che sopravvivono con una patologia oncologica. Questo è l’orologio della vita ed è per questo 
che dobbiamo credere nell’innovazione», ha spiegato Cattani. Rappresentare il settore che cresce 
di più nella produzione industriale e nell’export è «una grande responsabilità e dobbiamo far sì 
tutti insieme che si possa correre. Lasciateci correre - ha ribadito - perché è quello che vogliamo 
fare: per raggiungere quel valore a medio e lungo termine che ci porti ancora di più in una 
posizione di forza come Paese, con un sistema di cure moderno e con un settore manifatturiero 
leader in Europa e nel mondo».

Il rischio Cina e India 

Al di là della spada di Damocle dei dazi Usa, a preoccupare l’industria farmaceutica è anche la 
dipendenza italiana ed europea da Cina e India nel processo di produzione dei medicinali. Da 



questi Paesi, infatti, arrivano il 75% dei principi attivi e il 60% dell’alluminio necessario per il 
confezionamento. «L’Europa deve rapidamente invertire una tendenza che continua a vederla 
perdere terreno - ha affermato Cattani -. Nuovi attori stanno emergendo con forza a livello globale, 
anche nella Ricerca e Sviluppo. Il leader cinese Xi Jinping, ad esempio, ha affermato nel giugno 
2024 che l’innovazione hi-tech è campo di battaglia tra potenze». Nel campo degli studi clinici, per 
esempio, dal 2009 al 2024, il Paese ha visto crescere il suo peso arrivando, con il 30% degli studi 
globali, a un passo dagli Usa (35%).

L’Europa, secondo il presidente Farmindustria, si trova a scegliere tra due strade: «Quella che 
abbiamo conosciuto finora, lenta, burocratica, disincentivante, penalizzante, che ha bruciato in 
pochi anni il vantaggio competitivo e che considera la salute come un costo. O quella che, con 
visione, considera le Life Sciences un investimento e passa dalle parole ai fatti». Da qui l’invito a 
costruire «un ecosistema davvero pro-innovation» che si basi sulla «velocità e la semplificazione 
burocratica» e che renda «il contesto più competitivo, tutelando la proprietà intellettuale e 
facilitando l’uso secondario dei dati clinici per enti pubblici e aziende a fini di ricerca, nel rispetto 
della privacy».
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Servizio Ricerca 

Cuore, metabolismo e longevità: il ruolo chiave di 
una dieta plant-based 
Una dieta ricca di alimenti vegetali è associata a un rischio di morte inferiore del 17-
24% nei soggetti con problemi cardiometabolici 

di Federico Mereta 

2 aprile 2025 

Diciamolo. I dati sono autoriportati - e quindi possono esserci possibili variabili soggettive in 
grado di influire sui risultati - ma alla fine, pur tenendo presenti questi bias potenziali, 
l’informazione che emerge è chiara: in chi presenta problemi cardiometabolici, dal sovrappeso fino 
all’obesità, al diabete e alle cronicità cardiovascolari, un’alimentazione “plant-based” e quindi con 
netta prevalenza di cibi di origine vegetale potrebbe davvero allungare la vita. E non di poco.

Il rischio di decesso per qualsiasi causa, malattie cardiovascolari o tumori, sarebbe inferiore del 17-
24% in chi risulta maggiormente aderente a un’alimentazione sana con elevata presenza di cibi 
vegetali. D’altro canto, l’atteggiamento contrario, quindi con un’alimentazione non 
particolarmente attenta risulta associato a un incremento del rischio stesso. A segnalare questa 
attenzione, concentrandosi proprio su popolazioni che già presenta problematiche 
cardiometaboliche, è una ricerca coordinata da Zhangling Chen, che lavora al Second Xiangya 
Hospital della Central South University di Changsha in Cina.

I numeri in esame 

Gli studiosi hanno analizzato i dati di quasi 78.000 persone con problematiche cardiometaboliche, 
raccolti in studi prospettici nel Regno Unito, negli Usa e in Cina. Aggregando i dati sono stati 
considerati 55.000 adulti della U.K. Biobank valutati tra il 2006 e il 2022, 18.000 adulti del 
National Health and Nutrition Examination Study (Nhanes) tra il 1999 e il 2018 negli Usa e quasi 
4.500 adulti cinesi del Chinese Longitudinal Healthy Longevity Study (Clhls) tra il 2006 e il 2018.

Analizzando le risposta sui questionari genetici riportati dai partecipanti agli studi, si sono create 
due popolazione in base alle abitudini alimentari riferite. In termini generali, chi ha riferito di 
seguire un’alimentazione ricca di cibi sani a base vegetale come verdure, frutta, cereali integrali, 
legumi, tè e caffè hanno ottenuto punteggi più alti in termini di dieta vegetale sana. Al contrario 
chi ha invece segnalato una dieta più ricca di cereali raffinati, patate, bevande zuccherate e cibi di 
origine animale ha ottenuto punteggi più alti sull’altro piatto della bilancia della valutazione, 
ovvero un indice di minor valore nutrizionale.

Va detto che il trend dei risultati si è mostrato simile nelle diverse popolazioni e con diverse 
problematiche cardiometaboliche analizzate separatamente. Solo l’età media dei soggetti coinvolti 
è risultata più giovane nelle banche dati del Regno Unito (57 anni) e degli Usa (59 anni), rispetto al 
gruppo cinese con un’età media di 84 anni. Consigli pratici degli esperti? «Tra le popolazioni con 



disturbi cardiometabolici, una maggiore aderenza a una dieta sana a base vegetale è stata 
significativamente associata a un rischio inferiore di mortalità totale, cardiovascolare e per cancro 
– è il commento di Zhangling Chen in una nota dell’American College of Cardiology -. Un maggiore
consumo di cibi sani a base vegetale e un minor consumo di cibi di origine animale sono tutti
importanti».

Attenzione alla sindrome metabolica 

La ricerca appare importante per la categorizzazione dei soggetti considerati, tutti con 
problematiche cardiometaboliche. E ripropone il valore di approcci culturali e informativi specifici, 
vista l’elevata prevalenza di condizioni di questo tipo, a partire dallo sviluppo possibile di sindrome 
metabolica, con il medico che può identificare il quadro in presenza di elementi come adiposità 
localizzata a livello addominale, deficit nella regolazione della glicemia, incremento dei valori di 
pressione arteriosa e dei trigliceridi nel sangue, bassa colesterolemia-Hdl.

Queste condizioni possono ovviamente modificare in negativo il profilo di rischio cardiovascolare, 
ma ci sono contromisure possibili sia in termini di stili di vita che di alimentazione, in grado di 
confermare il valore della nutrizione in chiave preventiva. Lo confermano i risultati di un altro 
studio canadese apparso su Canadian Medical Association Journal. Lo studio ha coinvolto 305 
pazienti adulti con sindrome metabolica ai quali è stato proposto un programma di informazione 
sulla sindrome stessa e di modifica dello stile di vita con l’aiuto di dietista e chinesiologo.

Seguire il programma per un anno ha portato alla scomparsa della sindrome metabolica nel 19% 
dei partecipanti e comunque, anche quando la condizione patologica rimaneva, si è osservata una 
riduzione del numero dei fattori di rischio nel 33% dei pazienti a 3 mesi, nel 41% a 6 mesi e nel 
42% a 12 mesi. Ancora una volta le modifiche nello stile alimentare sono state fondamentali, 
associate all’attività fisica. L’analisi dei dati conferma il valore dell’assunzione di frutta, verdura, 
cereali integrali, pesce, noci e legumi. Appare invece importante, nell’ambito di una dieta variata, 
limitare l’assunzione di grassi saturi e grassi trans. Ma oltre alla tavola è importante prestare 
attenzione all’attività fisica. Ridurre la sedentarietà abbassa la probabilità di sv iluppare fattori di 
rischio pericolosi.
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