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Servizio Sondaggio Ipsos- MSD Italia 

Liste d’attesa priorità per gli italiani. Schillaci: 
ecco dove sono state già ridotte 
L’industria farmaceutica sollecita un piano strategico: l’Italia può diventare l’hub 
europeo per la produzione e la ricerca 

di Ernesto Diffidenti 

5 marzo 2025 

Il 74% dei cittadini considera salute e sanità priorità assoluta mentre i tempi lunghi d’attesa per 
esami diagnostici (73%), prime visite (67%) e carenza di personale medico e sanitario (58%) sono 
considerate le principali criticità del Servizio sanitario nazionale. E’ il quadro che emerge dal 
sondaggio condotto da Ipsos presentato in occasione della settima edizione di “Inventing for Life 
Health Summit”, organizzato da MSD Italia. Il giudizio espresso dai cittadini italiani sul Ssn è 
ancora sostanzialmente positivo tanto che il 62% si dichiara soddisfatto dell’offerta sanitaria in 
Italia, pur con un notevole divario regionale, mentre il 46% ritiene che il settore pubblico meriti un 
potenziamento. In questa direzione per quasi l’80% degli italiani l’incremento della spesa pubblica 
in sanità è una priorità strategica (dato in aumento di 9 punti percentuali rispetto al 2023).

Schillaci: passi avanti sulla riduzione delle liste d’attesa 

Per il ministro della Salute, Orazio Schillaci, intervenuto all’evento, “anche quest’anno arriva la 
conferma che gli italiani considerano la sanità una priorità, prima ancora del lavoro; ciò vuol dire 
che ormai è radicata la consapevolezza che la salute è un fattore di progresso e di benesser e sia a 
livello del singolo che della collettività”. “La legge sulle liste d’attesa - ha spiegato - sta iniziando 
gradualmente a dare risultati. E ci sono già numeri che lo indicano. Tra un po’ sarà completata la 
piattaforma Agenas così avremo finalmente i dati regionali per poi poter intervenire con le Regioni 
laddove ci sono problemi”. Il ministro ha citato il Piemonte “dove sono state attivate le visite e gli 
esami anche la sera e nei weekend con 8mila prestazioni aggiuntive già effettuate da gennaio a 
oggi” e il Lazio che ha aumentato le prestazioni “grazie alla centralizzazione del Cup e alla 
riorganizzazione del sistema”.

Emergenza Pronto soccorso legata a riforma dell’assistenza territoriale 

Il tema del Pronto soccorso, secondo Schillaci, “è legato in maniera indissolubile alla grande 
riforma dell’assistenza territoriale che stiamo portando avanti con il Pnrr”. “È chiaro a tutti - ha 
sottolineato - che quando avremo completato il Piano e con la diffusione capillare delle Case e degli 
Ospedali di Comunità che dovranno garantire assistenza 24 ore su 24, gli italiani potranno trovare 
sul territorio le risposte a tutti i loro bisogni di salute non urgenti e che non necessitano di recarsi 
al Pronto soccorso”. E con il rafforzamento della medicina del territorio, non solo gli ospedali 
torneranno ad essere luoghi di cura per acuti e per la terapia e il trattamento delle patologie 
complesse “ma sarà possibile una riorganizzazione delle strutture ospedal iere, affinché siano 
sempre al passo con i continui cambiamenti che stanno interessando la società e la sanità”.



Garavaglia: lavorare sulla qualità della spesa 

Le risorse per potenziare il Ssn, secondo Massimo Garavaglia presidente commissione Finanze del 
Senato, potrebbero essere ulteriormente aumentate a beneficio dell’assistenza. “Abbiamo un 
enorme problema che può diventare un’opportunità unica - ha spiegato - : la spesa sanitaria è 
sufficientemente elevata ma dobbiamo lavorare ancora sulla qualità della spesa. Continuiamo a 
registrate grandi differenze sul territorio ma tenendo conto che la spesa è uniforme, quindi pro 
capite, è necessario lavorare su tali diseguaglianze e da lì recuperare molte risorse”.

Luppi (MSD Italia): farmaceutica volàno della crescita economica 

Per Nicoletta Luppi, presidente e amministratrice delegata di MSD Italia “la sanità rappresenta 
una questione nevralgica da affrontare in maniera sinergica per ridisegnare il futuro del nostro 
Paese e preservare un servizio sanitario nazionale universalist ico di valore come il nostro”. In 
questa direzione la chiave di volta “è l’innovazione, frutto di un’intensa e ingente attività di 
Ricerca&Sviluppo di cui realtà come MSD si fanno promotrici”. “Siamo parte di un comparto 
farmaceutico che eccelle nel mondo - ha aggiunto - siamo l’unico settore manifatturiero in crescita 
e tra i primi per import ed export, con le nostre attività incidiamo positivamente sul Pil nazionale. 
Siamo un’eccellenza da preservare e sostenere perché volano della crescita economica ital iana per 
cui necessitiamo di interventi mirati”. Pertanto, una riforma sistemica che incentivi gli 
investimenti, supporti la ricerca e premi l’innovazione “si configura come l’unica soluzione per 
garantire un accesso alle cure equo ed efficiente per porre davvero al centro i pazienti e i loro 
bisogni”.

Una visione strategica e di lungo periodo per l’industria 

Secondo Nicoletta Luppi il recente incremento del Fondo sanitario e le nuove regole per il fondo 
farmaci innovativi “rappresentano un ulteriore passo nella direzione desiderata, ma è 
fondamentale adottare misure strutturali e costruire una visione strategica a lungo termine”. 
“L’Italia - ha sostenuto - deve puntare a diventare hub di riferimento per l’innovazione in campo 
sanitario e attrarre investimenti per la ricerca clinica nel nostro Paese con adeguati incentivi”. 
L’Italia ha inoltre l’opportunità di guidare, a livello europeo, “un ripensamento dei criteri contabili 
affinché voci strategiche come l’immunizzazione non siano più trattate come spesa corrente, ma 
vengano riconosciute come un investimento e detratte dal calcolo deficit/PIL”. “Possediamo le 
risorse, le competenze e il know-how per ritagliarci un ruolo da protagonisti - ha concluso -. È 
fondamentale avere il coraggio di compiere oggi le scelte giuste per trasformare queste potenzialità 
in un vantaggio concreto per la Salute dei cittadini e per il futuro del Paese e dell’Europa”.

Idee e progetti rilanciati anche dal presidente di Farmindustria, Marcello Cattani secondo cui 
l’industria farmaceutica è strategica per la salute, la crescita economica e la sicurezza. “In Italia - 
ha detto - in 20 anni la mortalità totale è diminuita del 25% e per le patologie croniche del 35% 
mentre il record storico raggiunto dall’export di 54 miliardi di euro nel 2024 sottolinea il ruolo 
della farmaceutica nella crescita economica con i dati che la confermano al primo posto per indice 
di competitività, produttività, open innovation, e con farmaci e vaccini, per surplus con l’estero, 
+20 miliardi di euro nel 2024”. Secondo Cattani la farmaceutica “è fondamentale anche per la
sicurezza nazionale soprattutto nell’odierno contesto geopolitico e sotto la min accia di dazi da
parte degli Usa”. “L’industria apprezza l’operato del Governo - conclude Cattani - che sta andando
nella giusta direzione ma ora per restare attrattivi è fondamentale una strategia nazionale sulla
farmaceutica e le scienze per la vita con una decisa riforma della governance della spesa
farmaceutica pubblica che superi progressivamente il payback, aumenti la competitività e attragga 
gli investimenti”.
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Servizio Territorio 

Nuovi medici di famiglia, la scuola di 
specializzazione è pronta da 30 anni 
La proposta del doppio canale per la medicina generale: regime di convenzione per i 
camici bianchi che preferiscono lavorare come liberi professionisti o dipendenza per 
quanti scelgono questa alternativa 

di Fabio Pignatti * 

5 marzo 2025 

La medicina generale in Italia sta affrontando una fase di profonda trasformazione, tra carenza di 
medici, necessità di riorganizzazione delle cure primarie e il dibattito sulla futura formazione 
specialistica. In questo contesto, la Società italiana di Medicina di comunità e delle cure primarie 
(Simccp), durante le recenti audizioni parlamentari davanti alla VII Commissione (Cultura e 
Istruzione) e alla X Commissione (Sanità e Lavoro), si è fatta promotrice di una riforma mirata a 
garantire un sistema più efficiente e integrato.

La formazione dei Mmg in Italia un’anomalia rispetto al panorama europeo 

La formazione dei medici di medicina generale in Italia rappresenta un’eccezione rispetto al 
panorama europeo. Infatti, mentre in molti Paesi europei il percorso formativo è gestito dalle 
università, nel nostro Paese la formazione avviene in corsi regionali di durata trienn ale. Questa 
situazione ha generato varie criticità, come la mancanza di attrattività, percorsi formativi 
disomogenei tra le varie Regioni e un ridotto riconoscimento economico.

Esiste in Italia, in 11 atenei, la Scuola di specializzazione in Medicina di comunità e delle cure 
primarie (Ssmccp) che forma specialisti per la medicina territoriale (cure palliative, ospedali di 
comunità, servizi organizzativi per l’assistenza primaria) ma che non possono esercitare la 
medicina di famiglia. Paradossale, se consideriamo la cronica carenza di Mmg e il decreto Murst 
del 3 luglio 1996, istitutivo della scuola, che dichiarava come scopo “formare specialisti nel settore 
professionale della medicina di famiglia e di comunità idonei a ricoprire ruoli dirigenziali 
nell’assistenza sanitaria primaria”. La scuola di specializzazione per i medici di famiglia esiste 
quindi da 30 anni. Sarebbe bastato un decreto attuativo.

Il successivo Dim 68/2015 ha ribadito che la medicina clinica generale è tra gli ambiti di 
competenza dello specialista in medicina di comunità e cure primarie. È utile ricordare che 
l’Europa, attraverso la Direttiva 2005/36/CE art. 28, ha stabilito i requ isiti minimi che un 
percorso deve possedere per poter certificare l’avvenuta formazione specifica in medicina generale. 
Requisiti posseduti dall’attuale Ssmccp.

Le proposte della Società italiana di Medicina di comunità e delle cure primarie 

La nostra Società ha proposto alle commissioni di:



● Riordinare la Ssmccp in Scuola di specializzazione in Medicina generale, di Comunità e delle
Cure Primarie, in modo da garantire un percorso accademico strutturato per i futuri medici di
famiglia

● Istituire la classe concorsuale “Medicina Generale, di Comunità e delle Cure Primarie” che
permetterebbe, agli attuali specialisti in Mccp e ai futuri specialisti di accedere ai concorsi pubblici
per l’esercizio della medicina generale e altre attività territoriali previste dal Dm 77

● Introdurre nel corso di laurea in Medicina e Chirurgia la disciplina “Medicina generale, di
Comunità e delle Cure Primarie” con specifico Settore scientifico disciplinare.

Il doppio canale di inquadramento: dipendenza e convenzione

La Società scientifica propone la reintroduzione del doppio canale per la medicina generale, come 
prevede l’art. 25 della legge 833 del 1978, istitutiva del nostro Servizio sanitario nazionale: regime 
di convenzione, per chi preferisce lavorare come libero professionista, o regime di dipendenza, per 
chi sceglie di essere dipendente dal Ssn. Considerando i 7 Paesi europei che hanno adottato un 
Ssn, solo in Italia è attivo esclusivamente il canale convenzionale.

In conclusione, la Simccp ha presentato proposte concrete che, se adottate, potrebbero 
rivoluzionare il settore, rendendolo più attrattivo per i giovani medici e più moderno ed efficiente 
per Asl e cittadini. Resta ora da vedere se il legislatore sarà disposto ad accogliere questa sfida e ad 
avviare con coraggio una riforma ferma sul tavolo da quasi 30 anni.

* Presidente Società italiana Medicina di comunità e delle cure primarie
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Servizio Ricerca 

Cancro, scoperte le cellule «transformer» che lo 
rendono più aggressivo 
Il meccanismo individuato potrebbe un giorno diventare un target terapeutico e 
aiutare il monitoraggio della risposta alla terapia 

di Redazione Salute 

5 marzo 2025 

Uno studio, appena pubblicato su Nature a firma di ricercatori italiani del MD Anderson Cancer 
Center (Texas, Usa), provenienti dall’Università Cattolica del Sacro Cuore e dei loro maestri, i 
professori Giampaolo Tortora e Alessandro Sgambato, svela un meccanismo particolare che è in 
grado di rendere le cellule tumorali particolarmente aggressive, trasformandole in qualcosa di 
diverso dalla cellula originaria. Risultati che confermano che il tumore non è un nemico unico da 
combattere, ma tanti diversi che, tra l’altro, si trasformano continuamente sotto i nostri occhi.

I tumori si dividono in carcinomi, derivati dalle cellule epiteliali e nella grande famiglia dei 
sarcomi che originano dalle cellule mesenchimali. Le cellule tumorali sono eterogenee per natura e 
i noduli tumorali sono costituiti da cellule molto diverse tra di loro, che tra l’altro accumulano 
mutazioni in continuazione. Ma in alcuni tumori, come quello del pancreas, a complicare 
ulteriormente le cose, alcune di queste caratteristiche, acquisite strada facendo dalla cellula 
tumorale, risultano più “tipiche” delle cellule mesenchimali, che non delle cellule epiteliali.

Il meccanismo 

Gli esperti la chiamano epitelial mesenchimal transition (Emt), una vera e propria transizione da 
cellula epiteliale a cellula mesenchimale ed è un meccanismo che rende le cellule più aggressive, 
permettendo loro di sfuggire a vari tipi di controllo.

«Quando all’interno di un adenocarcinoma (un tumore che origina da un epitelio) è presente una 
componente mesenchimale – spiega Giampaolo Tortora, ordinario di Oncologia medica 
dell’Università Cattolica del Sacro Cuore e direttore del Comprehensive Cancer Center di 
Fondazione Policlinico Gemelli - l’atteggiamento di quella neoplasia è più aggressivo. Ma non solo. 
La transizione da cellula epiteliale a cellula mesenchimale comporta il caos all’interno del Dna 
della cellula. Si verificano cioè alterazioni macroscopiche del Dna, che diventano talmente 
numerose da provocare la frammentazione dei cromosomi (cromotripsi). Questi “pezzi” rotti 
inoltre si ricompongono, si riarrangiano tra loro a caso, in maniera disordinata, creando ulteriori 
disastri. Questo studio ha evidenziato che l’acquisizione di queste caratteristiche “mesenchimali” 
porta a grossolane alterazioni nel Dna e a una maggior aggressività delle cellule tumorali».

Un’inversione di paradigma 

«Questa scoperta – prosegue Tortora - rappresenta l’inversione del paradigma secondo cui il 
genotipo determina il fenotipo, cioè che la cellula appare e si comporta in un certo modo perché il 



suo Dna le ha detto di comportarsi così. Qui il discorso si inverte perché le caratteristiche delle 
cellule tumorali epiteliali (nel caso di un adenocarcinoma), influenzate dal microambiente 
tumorale (col quale c’è uno scambio continuo di informazioni e di condizionamenti) determinano 
delle modifiche radicali del Dna. In questo caso insomma è il fenotipo a condizionare il genotipo. A 
causa di questa situazione microambientale, avvengono quei fenomeni come le alterazioni del Dna 
e la frammentazione dei cromosomi, che a loro volta determinano una profonda alterazione dei 
comportamenti delle cellule. Insomma, siamo fuori dal dogma il genotipo determina il fenotipo 
perché in questo caso, il fenotipo acquisisce delle caratteristiche che sono in grado di modificar e il 
genotipo (che poi a sua volta dà origine ad un nuovo fenotipo)».

Il futuro dei biomarcatori 

Oltre alla straordinaria importanza delle scoperte descritte nello studio pubblicato oggi su Nature, 
ci sono potenziali ricadute pratiche molto importanti. «Come ad esempio – afferma Tortora - 
l’individuazione futura di alcuni biomarcatori che identificano e intercettano questa plasticità della 
cellula tumorale, per sfruttarla in termini diagnostico-terapeutici, così da poter intervenire in 
modo tempestivo, ad esempio modificando la terapia».

La transizione epitelio-mesenchimale è tipica di tanti tumori, ma è più esaltata nei tumori del 
pancreas. Questo studio ribadisce anche, ancora una volta, che il tumore del pancreas è un unicum 
nella geografia dei tumori, ma potrebbe anche diventare un paradigma per capire gli altri. «Quello 
che stiamo imparando – commenta Tortora - quasi sicuramente avrà delle ricadute su tanti altri 
tumori in cui la Emt è una modalità acquisita dal tumore per sfuggire al controllo e alle terapie».

Questi meccanismi sono anche alla base della metastatizzazione e della formazione di metastasi da 
metastasi, cioè di metastasi che diventano trampolino di lancio per altre metastasi (cioè non 
partono dal tumore primitivo). Più il tumore si adatta ed è “plastico”, più è in grado di infiltrare, di 
invadere, di acquisire resistenza al trattamento. «Questi meccanismi – conclude Tortora - 
potrebbero un giorno diventare target terapeutici o aiutarci nella diagnosi e nel monitoraggio della 
risposta alla terapia se riusciremo a intercettare le sostanze che favoriscono questi 
adattamenti/cambiamenti tipici della Emt, magari con l’aiuto dell’intelligenza artificiale».
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Servizio Innovazione 

Parkinson, il supercalcolatore Cresco alleato nella 
ricerca sui meccanismi molecolari 
Da un gruppo di ricerca Enea le simulazioni avanzate con le quali poter predire e 
comprendere l’impatto delle mutazioni genetiche sulla malattia e individuare i 
possibili bersagli terapeutici 

di Davide Madeddu 

5 marzo 2025 

Il supercalcolo per capire e studiare i meccanismi del Parkinson. In questo ambito, infatti, un 
gruppo di ricercatori dell’Enea ha realizzato uno studio che mette in evidenza «un possibile 
meccanismo molecolare alla base della malattia».

In campo il supercalcolatore Cresco 

La ricerca si è avvalsa del supercalcolatore Cresco «per condurre simulazioni avanzate con le quali 
poter predire e comprendere l’impatto delle mutazioni genetiche sulla malattia e individuare i 
possibili bersagli terapeutici». Lo studio, coordinato da Caterina Arcangeli ricercatrice del 
Laboratorio Biotecnologie Red dell’Enea, affiancata da Barbara Benassi, Massimo San toro e 
Claudia Consales dell’Enea, Davide Pietrafesa dell’Università di Roma Tor Vergata, Jessica Rosati 
e Alessia Casamassa della Fondazione Irccs Casa Sollievo della Sofferenza, e Massimo Marano 
(Fondazione Policlinico Universitario Campus Bio-Medico), è stato pubblicato sulla rivista 
International Journal of Molecular Science. «I risultati che abbiamo ottenuto rappresentano un 
passo importante nella comprensione dei complessi meccanismi cellulari che sono alla base di 
molte gravi patologie, tra cui il Parkinson - spiega Caterina Arcangeli del’Enea -. E tutto questo è 
stato possibile grazie all’impiego delle biotecnologie computazionali che, insieme all’Intelligenza 
artificiale, stanno emergendo come una delle frontiere più promettenti per lo studio e la cura di 
malattie complesse».

Sotto la lente la mutazione di un enzima 

Al centro dello studio, come sottolineano i ricercatori, una specifica mutazione genetica di un 
enzima cruciale per il metabolismo dei lipidi (grassi) nelle cellule. «Si tratta di una mutazione che, 
attraverso meccanismi non ancora del tutto chiariti, contribuisce a danneggiare le cellule e in 
particolare quelle del cervello deputate al controllo del movimento - argomenta Arcangeli -. 
Quando questi neuroni sono danneggiati o muoiono, si sviluppano i sintomi della malattia di 
Parkinson come tremori, rigidità muscolare e difficoltà nei movimenti».

Per superare «le attuali lacune nella conoscenza di questa mutazione genetica», i ricercatori hanno 
utilizzato simulazioni di dinamica molecolare come “microscopio virtuale” per «replicare su scala 
nanometrica l’ambiente cellulare che sperimenta l’enzima». Risultato? Grazie a queste simulazioni 



«è stato scoperto che la mutazione genetica altera la struttura dell’enzima, compromettendone la 
stabilità e le interazioni con altre biomolecole all’interno della cellula».

«Gli approcci computazionali utilizzati sono capaci di riprodurre fedelmente i processi di 
interazione che avvengono nelle cellule - conclude la ricercatrice -. Queste tecnologie non solo 
migliorano la comprensione dei meccanismi alla base delle patologie, ma si candidano a essere 
strumenti predittivi. Grazie al potere delle simulazioni al computer, come quelle realizzate in 
questo studio, sarà possibile approfondire il ruolo di specifiche mutazioni genetiche e progettare 
approcci terapeutici più efficaci».



Servizio Diagnosi e cura 

Eccessiva sonnolenza diurna: con questi sintomi 
può diventare patologica 
La sindrome è favorita dell’apnea ostruttiva che provoca interruzioni ripetute del 
respiro durante il sonno compromettendo il suo effetto ristoratore 

di Luigi Ferini Strambi* e Giuseppe Insalaco** 

5 marzo 2025 

L’eccessiva sonnolenza diurna (ESD) è un sintomo che si presenta con una tendenza generale ad 
addormentarsi durante il giorno, anche in momenti che non predispongono al sonno come, ad 
esempio, mentre si guida o si lavora; talvolta si manifesta con attacchi  improvvisi di sonno.

Spesso l’eccessiva sonnolenza diurna è provocata dalla Sindrome dell’apnea ostruttiva del sonno 
(OSAS), una patologia respiratoria cronica che provoca interruzioni ripetute del respiro durante il 
sonno, compromettendo il suo effetto ristoratore e la qualità della vita. Le alterazioni del respiro 
della Sindrome dell’apnea ostruttiva del sonno consistono in interruzioni del flusso aereo a livello 
del naso e della bocca, della durata di almeno 10 secondi ed anche oltre un minuto: ad ogni 
interruzione corrisponde un breve risveglio spesso incosciente. L’OSAS si presenta non solo con 
l’eccessiva sonnolenza diurna, ma anche con sintomi notturni, come russamento, agitazione 
motoria, necessità di urinare più volte durante la notte, sudorazione eccessiva. Tutti quest i sintomi 
interferiscono con il benessere quotidiano.

Sul totale delle persone che hanno la Sindrome dell’apnea ostruttiva del sonno, si stima che circa 
2,8 milioni presentino una eccessiva sonnolenza diurna. Sempre del totale dei soggetti affetti dalla 
Sindrome, solo circa 300.000 risultano in trattamento con la terapia considerata di prima scelta, 
la CPAP, cioè un dispositivo che genera un flusso d’aria a pressione positiva per mantenere la 
pervietà delle prime vie respiratorie. Queste cifre danno un’idea di quanto questa patologia sia 
diffusa e di quanti soggetti non siano diagnosticati e correttamente trattati.

Studi hanno dimostrato che l’OSAS, e l’eccessiva sonnolenza diurna ad essa associata, 
compromette la qualità della vita sociale e di coppia ed aumenta il rischio di incidenti stradali, 
lavorativi e domestici. Avere un partner che si addormenta al cinema, al teatro, davanti alla 
televisione, per non parlare dei casi nei quali il sonno sopravviene a tavola o quando si è in 
compagnia, ha un chiaro effetto negativo sulla vita di coppia “diurna”.

A chi rivolgersi per formulare la diagnosi 

Spesso il soggetto affetto da OSAS non si rende conto della severità del quadro clinico e arriva alla 
visita medica su indicazione dei familiari. È proprio il partner che riveste un ruolo chiave nel 
riconoscere i sintomi e spingere il soggetto a rivolgersi al medico.

Il primo professionista al quale si dovrebbe fare riferimento, nel caso si sospetti di soffrirne, è il 
medico di medicina generale, che ha il vantaggio di seguire da tempo la persona che lo consulta e, 



quindi, è al corrente di eventuali altre patologie dalle quali è affetto. È noto che ipertensione 
arteriosa, cardiopatie, diabete ed obesità sono spesso associate all’OSAS.

La conferma della diagnosi di OSAS viene formulata dagli specialisti dedicati alla medicina del 
sonno e ai disturbi respiratori nel sonno, che includono in particolare neurologi e pneumologi.

Per lo specialista sarà importante raccogliere una storia dettagliata dei sintomi e dei segni che 
caratterizzano l’OSAS, con il contributo di un familiare che può soprattutto riferire i problemi 
osservati di notte.

Nel corso della visita, possono essere utilizzati questionari standardizzati per valutare il livello di 
sonnolenza diurna. Se il sospetto di OSAS viene confermato, si procede con esami diagnostici 
notturni specifici, oggi più facili da eseguire che in passato, i quali permetteranno di confermare la 
diagnosi.

La personalizzazione della terapia 

Una volta diagnosticata, l’OSAS può essere trattata con diverse terapie. Quella più diffusa è la già 
citata CPAP. In alcuni casi si possono impiegare dispositivi orali che modificano la posizione 
reciproca di mascella e mandibola, oppure strumenti indirizzati a limitare la posizione supina, che 
favorisce i fenomeni apnoici. In casi selezionati, possono essere considerati interventi 
otorinolaringoiatrici o maxillo-facciali. Un aspetto fondamentale è comunque la personalizzazione 
della terapia, che si deve basare sulle caratteristiche del singolo individuo e del suo esame 
diagnostico. Anche l’eccessiva sonnolenza diurna spesso migliora con il trattamento. Nelle persone 
nelle quali il sintomo non si risolve, l’esperto del settore può proporre un trattamento 
farmacologico da associare alla terapia specifica dell’OSAS.

Questi temi sono stati approfonditi nella rubrica radiofonica “Sleepy Talks – dialoghi sulla 
sonnolenza diurna”, un ciclo di 9 puntate realizzate da Cencora Pharmalex con il contributo di 
Bioprojet andate in onda su Radio Lattemiele da novembre a febbraio 2025. Come ulteriore 
opportunità per ampliare ancor più il pubblico da sensibilizzare e informare, il tema della rubrica è 
approdato all’attenzione dell’enorme audience di Sanremo. Le maratone sanremesi, infatti, hanno 
portato spettatori e artisti a fare le “ore piccole”, ma se la sonnolenza diurna risulta persistente, 
non è più stanchezza da mancanza di sonno ma può nascondere una vera e propria patologia.

*Professore Ordinario di Neurologia e Direttore del Centro del Sonno dell’Ospedale San Raffaele di
Milano

**Professore di Pneumologia e Primo Ricercatore presso l’Istituto di Farmacologia Traslazionale 
del CNR di Palermo 
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Dottore, è vero che la carne rossa fa male e che le noci allungano la vita? Se la risposta a una delle 
tante domande che poniamo al nostro medico di fiducia o che spuntano fuori nelle conversazioni 
in una cena tra amici non è ancora un verdetto, qualche indicazioni in più arriva dall’ampia 
revisione pubblicata sulla rivista “Advances in Nutrition” i cui Autori - cinque dell’Università di 
Bergen in Norvegia e tre dell’Università di Bologna - con l’obiettivo di valutare in modo sistematico 
e completo le associazioni tra il consumo di vari gruppi di alimenti e la mortalità per tutte le cause 
hanno identificato e passato in rassegna ben 41 meta-analisi che hanno coinvolto oltre un milione 
di partecipanti. Si tratta della revisione-ombrello più completa fino a oggi sulle relazioni tra gruppi 
alimentari e mortalità per tutte le cause. Con l’avvertimento però che se 18 studi sono stati valutati 
di alta qualità e 8 di qualità moderata, quindici sono di qualità tra “bassa” (cinque) e “criticamente 
bassa” (dieci). Tanto che nella “discussione” gli Autori rimandano senz’altro ad approfondimenti 
successivi. Ciò premesso, i risultati ci sono e possono rappresentare una utile bussola per chi sia in 
cerca del suo personale elisir di lunga vita.

Gli alimenti sotto esame e i risultati 

I gruppi di alimenti messi sotto esame includono cereali commestibili (raffinati e integrali), frutta, 
verdura, noci, legumi, pesce e prodotti a base di pesce, uova, latticini e latte, carne e prodotti a base 
di carne - compresa carne lavorata, carne rossa e bianca non trasformata - bevande zuccherate e 
zuccheri aggiunti. Ebbene, in estrema sintesi una dieta ricca di noci, cereali integrali, frutta, 
verdura e pesce è associata a una ridotta mortalità per tutte le cause, indicando che questi gruppi 
di alimenti svolgono un ruolo protettivo nella salute generale e nella longevità

«I nostri risultati - spiegano infatti gli Autori - hanno rivelato che un maggiore consumo di noci, 
cereali integrali, frutta, verdura e pesce era associato a tassi di mortalità più bassi. Allo stesso 
modo, abbiamo osservato risultati positivi per i legumi e la carne bianca. Al contrario, un’elevata 
assunzione di carni rosse e lavorate, così come di bevande zuccherate, è stata collegata a una 
maggiore mortalità per tutte le cause». E gli altri cibi sotto la lente? I prodotti lattiero -caseari e i 
cereali raffinati «non hanno mostrato chiare associazioni con la mortalità, mentre c’è una tendenza 
nella mortalità per tutte le cause per un’elevata assunzione di zuccheri aggiunti e uova», scrivono i 
ricercatori.



Le basi scientifiche dei cibi pro longevità 

Ma da cosa deriva il beneficio di longevità associato all’aumento del consumo di noci, cereali 
integrali, frutta, verdura e pesce? Questi alimenti sono generalmente ricchi di nutrienti cruciali, tra 
cui vitamine, minerali, fibre alimentari e grassi sani, tutti essenziali per ridurre al minimo 
l’infiammazione, migliorare la salute metabolica e prevenire malattie non trasmissibili come le 
malattie cardiovascolari, il diabete di tipo 2 e i tumori, che sono i probabili mediatori delle 
associazioni inverse con la mortalità.

Cereali integrali, frutta, verdura e noci sono ricchi di fibre, antiossidanti e sostanze bioattive che 
aiutano a ridurre lo stress ossidativo e l’infiammazione - ricordano gli autori di questa ampia meta 
analisi - contribuendo a potenziare la funzione immunitaria e le funzioni endoteliali. Ciò «si riflette 
anche nella diminuzione dei biomarcatori come la proteina C-reattiva e l’IL-6, nei livelli di lipidi, 
glucosio ed emoglobina glicata e nel miglioramento della salute dell’intestino attraverso il 
microbioma intestinale». Dati «rafforzati anche dalla ricerca sugli animali, che indica che gli 
alimenti ricchi di polifenoli, come i frutti di bosco e le verdure a foglia verde, possono inibire la 
crescita dei tumori aumentando le difese antiossidanti e abbassando le citochine 
proinfiammatorie. Risultati simili si osservano dove diete ricche di antiossidanti contribuiscono a 
una diminuzione dei marcatori di stress ossidativo e a migliorare gli antiossidanti protettivi. Gli 
studi sulle diete a base vegetale hanno generalmente dimostrato una diminuzione dello stress 
ossidativo e dell’infiammazione, riducendo potenzialmente i tassi di mortalità legati a queste 
malattie croniche».

Gli alimenti nel mirino 

Al contrario, un maggiore consumo di carni lavorate, carni rosse non trasformate e bevande 
zuccherate «è associato a un aumento del rischio di mortalità». Sia gli alti livelli di grassi saturi 
presenti nelle carni rosse e lavorate che gli alti livelli di zuccheri liberi sono associati a 
infiammazione, insulino-resistenza e stress ossidativo. «L’infiammazione cronica e lo stress 
ossidativo sono processi ben noti - rilevano ancora gli Autori - che promuovono l’insorgenza di 
malattie cardiovascolari, tumori e molti altri gruppi di malattie. Per alcuni gruppi di alimenti come 
i latticini, il quadro è più misto con possibili associazioni inverse con assunzioni da basse a 
moderate e associazioni positive con assunzioni più elevate».

Tanti studi sotto esame e notevolmente eterogenei, in particolare quando si guardi alle meta-
analisi che confrontano assunzioni elevate rispetto a dosi minori e alle valutazioni dose -risposta. 
Su questi due possibili “bias” si soffermano gli Autori, ricordando che questa variabilità potrebbe 
essere influenzata dalle differenze nelle caratteristiche della popolazione, dalla variazione degli 
strumenti e dei metodi per valutare l’assunzione alimentare e dalla gamma di alimenti all’interno 
di ciascuna categoria di gruppi alimentari. Un tema quest’ultimo tutto ancora da vagliare: ad 
esempio, il gruppo alimentare delle verdure è costituito da una varietà di alimenti con diverse 
composizioni nutritive che vanno da pomodori, insalate, patate, cipolle e avocado, che presentano 
differenze sostanziali nei profili fitochimici e persino nei macronutrienti. «È probabile - si legge 
nello studio - che ciò contribuisca all’eterogeneità con diverse associazioni con la mortalità tra gli 
studi a seconda del “profilo” vegetale all’interno di ciascun gruppo». Per molte categorie di 
alimenti, non esiste infatti una ricerca sufficiente che consenta stime accurate per i sottogruppi 
all’interno di ciascuna categoria». Eppure qualche indicazione già emerge: «alcuni gruppi di 
alimenti, come frutta e verdura, tendono a mostrare legami più forti con la mortalità quando si 
esaminano sottogruppi come pomodori, verdure a foglia verde e agrumi. Al contrario, le differenze 



tra i sottogruppi sembrano essere meno significative per le categorie di alimenti come le noci e i 
cereali integrali, dove le connessioni con la mortalità sono più uniformi tra i diversi tipi». Per 
questo gli studi futuri «dovrebbero mirare a determinare quali alimenti specifici all’interno di 
questi gruppi forniscono i maggiori vantaggi per la salute, in particolare in situazioni in cui 
permane una variabilità significativa».

In conclusione, avvisano infine gli Autori, se il consumo di diversi gruppi di alimenti è legato a una 
serie di risultati sulla salute, «è essenziale integrare le prove più affidabili riguardanti l’assunzione 
di diversi gruppi di alimenti e il rischio di m ortalità per ottimizzare la guida dietetica».
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