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Servizio L'intervento 

Il boom del morbillo e il caso degli Usa: quando la 
politica si intromette nella scienza 
L'aumento dei casi di morbillo in Italia e negli Stati Uniti sottolinea l'importanza di 
mantenere elevate coperture vaccinali per prevenire focolai 

di Massimo Ciccozzi * 

11 aprile 2025 

Negli ultimi anni, sia l'Italia che gli Stati Uniti hanno registrato un aumento significativo dei casi di 
morbillo, sollevando preoccupazioni tra le autorità sanitarie. Nel 2024, l'Italia ha segnalato 1.045 
casi di morbillo. Di questi, il 90% ha riguardato individui non vaccinati. Circa un terzo dei casi ha 
sviluppato almeno una complicanza, e quasi la metà ha richiesto il ricovero ospedaliero. L'Istituto 
Superiore di Sanità (ISS) ha evidenziato un incremento dei casi a partire da novembre 2024, con 
un picco ad aprile 2024, seguito da una diminuzione fino a ottobre e una successiva risalita tra 
novembre 2024 e gennaio 2025.

Negli Stati Uniti, al 3 aprile 2025, sono stati confermati 607 casi di morbillo in 22 stati, tra cui 
Texas, Nuovo Messico, Oklahoma e Kansas. Il Texas è l'epicentro dell'epidemia, con 499 casi 
confermati. Sono stati riportati almeno due decessi di bambini non vaccinati in Texas e un terzo 
decesso è in fase di indagine nel Nuovo Messico. La risposta delle autorità sanitarie statunitensi, in 
particolare del Segretario alla Salute Robert F. Kennedy Jr., è stata oggetto di critiche per presunti 
ritardi nella mobilitazione delle risorse e per dichiarazioni contrastanti riguardo alla vaccinazione. 
Kennedy, noto per le sue posizioni scettiche sui vaccini, ha recentemente sostenuto l'uso del 
vaccino MMR (morbillo, parotite e rosolia), suscitando reazioni contrastanti tra i suoi sostenitori.

Vaccini: retromarcia Usa dopo i morti di morbillo 

L'aumento dei casi di morbillo in Italia e negli Stati Uniti sottolinea l'importanza di mantenere 
elevate coperture vaccinali per prevenire focolai e proteggere la salute pubblica. Le autorità 
sanitarie continuano a raccomandare la vaccinazione come strumento principale per contrastare la 
diffusione del morbillo. Purtroppo c'è una coda non scientifica poiché parallelamente al suo 
sostegno al vaccino, Kennedy ha elogiato l'uso di trattamenti non comprovati, come l'aerosol di 
budesonide e la claritromicina, per il trattamento del morbillo. Questi trattamenti sono stati 
promossi da medici controversi e mancano di supporto scientifico, sollevando preoccupazioni tra 
gli esperti sanitari . La comunità medica ha espresso preoccupazione per la gestione dell'epidemia  
da parte di Kennedy, sottolineando che le sue dichiarazioni contraddittorie e la promozione di 
trattamenti non provati potrebbero minare la fiducia pubblica nella vaccinazione e ostacolare gli 
sforzi per controllare l'epidemia. Quando la politica si intromette nella scienza sono solo disastri e 
comunque tutto questo porta a pensare che la pandemia da Covid-19 non ha insegnato nulla.

* Ordinario di epidemiologia e statistica medica dell'Università Campus Biomedico di Roma



Servizio Ricerca 

Sistema immunitario e memoria, scoperto un 
nuovo legame nei primi anni di vita. Ecco perché 
potrebbe essere cruciale per prevenire l’Alzheimer 
Un recettore della microglia guida la maturazione del cervello e protegge dalla 
demenza. Uno studio italiano apre la strada a nuove terapie preventive fin 
dall’infanzia

di Francesca Cerati 

11 aprile 2025 

Che cosa c’entra il sistema immunitario con la memoria? Molto più di quanto pensassimo. Un 
importante studio coordinato da Michela Matteoli, direttrice del Programma di Neuroscienze di 
Humanitas, e pubblicato sulla rivista Immunity, ha individuato un legam e cruciale tra le cellule 
immunitarie residenti nel cervello, la microglia, e la maturazione delle aree cerebrali deputate alla 
memoria, in particolare l’ippocampo.

Lo studio - finanziato sia da Erc Advanced Grant sia da una borsa postdoc del programma Hippo 
di Fondazione Humanitas per la Ricerca, si è concentrato sul recettore Trem2, una sorta di 
“antenna” posta sulla microglia, noto da anni per il suo ruolo nelle demenze: mutazioni di questo 
gene aumentano il rischio di sviluppare Alzheimer. Ma la nuova scoperta mostra che Trem2 è 
essenziale fin dallo sviluppo precoce per guidare correttamente il metabolismo e la maturazione 
dei neuroni della memoria. E se questo meccanismo è alterato, le conseguenze potrebbero farsi 
sentire molto prima che compaiano i sintomi di una malattia neurodegenerativa.

Prevenire la demenza agendo nello sviluppo 

«Il nostro lavoro – spiega Erica Tagliatti, prima autrice dello studio – punta a capire come il 
sistema immunitario e il sistema nervoso comunichino tra loro nelle prime fasi della vita, perché è 
in quel momento che si pongono le basi della salute cerebrale futura. In assenza di Trem2, 
abbiamo osservato uno sviluppo rallentato dell’ippocampo e alterazioni metaboliche persistenti 
nei neuroni coinvolti nella memoria».

L’ipotesi su cui il gruppo sta lavorando è che la predisposizione genetica possa agire già nella fase 
post-natale. Non solo: grazie a modelli preclinici con mutazioni identiche a quelle osservate nei 
pazienti con Alzheimer, i ricercatori stanno valutando se le alterazioni dello sviluppo possano 
rappresentare una vulnerabilità precoce, che aumenta il rischio di demenza nella vita adulta.

Sintomi sfumati, ma segnali precoci 

Cosa significa questo per i pazienti? Le mutazioni di Trem2, pur rare, sono un noto fattore di 
rischio per l’Alzheimer. Ma nei bambini che le portano – osserva Tagliatti – potrebbero esserci 
segnali precoci non riconosciuti, come difficoltà sociali, disturbi dello spettro autistico o 



schizofrenico. Tuttavia, proprio perché sfumati e non immediatamente patologici, questi sintomi 
non sono mai stati studiati in relazione diretta con la mutazione.

«È probabile – spiega la ricercatrice – che in soggetti geneticamente predisposti basti un’infezione 
prenatale, uno stress precoce, o un’alimentazione squilibrata per alterare il neurosviluppo, creando 
un terreno vulnerabile a successive patologie neurodegenerative».

Trem2: un hub centrale tra immunità e cervello 

Il recettore Trem2 emerge così come una sorta di “snodo” tra genetica, sviluppo cerebrale, sistema 
immunitario e ambiente. La sua funzione, infatti, non si limita alla protezione da infezioni, ma 
riguarda l’intera architettura dei circuiti cerebrali, inclu sa la formazione e potatura delle sinapsi. 
Quando questo controllo immuno-neuronale manca, i circuiti della memoria non maturano 
correttamente e diventano più fragili all’invecchiamento.

Verso nuove terapie preventive? 

Oggi, il team di Matteoli sta testando approcci terapeutici innovativi. Tra questi, anticorpi 
monoclonali capaci di attraversare la barriera ematoencefalica, ma anche la terapia genica, già 
utilizzata in altre malattie del neurosviluppo. Entrambe le strategie puntano a ripristinare la 
funzione di Trem2 o correggere i danni downstream, prima che si arrivi a una diagnosi conclamata 
di Alzheimer.

«Il nostro obiettivo a lungo termine – conclude la ricercatrice – è ambizioso: intervenire prima che 
i sintomi si manifestino, rallentando o prevenendo del tutto la malattia nei soggetti a rischio. Ma 
per farlo, dobbiamo prima capire a fondo i meccanismi alla base di questa comunicazione tra 
cellule immunitarie e neuroni».



Servizio Giornata mondiale 

Parkinson: la fisioterapia può anticipare i farmaci 
come pilastro della cura 
Nuove evidenze sul potenziale “disease-modifying” dell’esercizio terapeutico: ecco i 
risultati emersi dai principali studi 

di Sandro Sorbi* 

11 aprile 2025 

E se il vero punto di svolta nella gestione della malattia di Parkinson non fosse un nuovo farmaco, 
ma una strategia terapeutica più precoce e integrata? Le più recenti evidenze scientifiche ribaltano 
il paradigma tradizionale: non più fisioterapia come supporto secondario, ma come componente 
primaria, capace di rallentare la progressione della malattia e migliorare la qualità della vita.

La malattia di Parkinson è una patologia neurodegenerativa progressiva, caratterizzata da sintomi 
motori (bradicinesia, rigidità, tremore, instabilità posturale) e non motori, che impattano fin dalle 
prime fasi sulla funzionalità quotidiana (ADL). Con l’avanzare della malattia, aumenta il 
fabbisogno di farmaci dopaminergici, con il rischio di complicanze motorie come fluttuazioni e 
discinesie.

La terapia di almeno sei mesi riduce i sintomi “off” 

Numerose evidenze dimostrano che l’integrazione precoce della fisioterapia alla terapia 
farmacologica non solo migliora i sintomi motori, ma può ridurre la necessità di aumentare la dose 
di levodopa. Una meta-analisi del 2021 (Okada et al., Parkinson’s Disease) ha mostrato che 
programmi fisioterapici di almeno sei mesi riducono significativamente i sintomi “off” nei pazienti 
in stadio lieve-moderato e limitano la progressione del carico farmacologico.

Possibile la riduzione della dose di levodopa 

Un’ulteriore conferma arriva da una meta-analisi pubblicata nel gennaio 2025 su Archives of 
Physical Medicine and Rehabilitation: su 588 pazienti e 13 studi, l’esercizio aerobico praticato 2-3 
volte a settimana (a intensità variabile) ha migliorato capacità funzionale, assorbimento di 
ossigeno e ridotto sintomi motori e cognitivi. In uno degli studi esaminati, otto settimane di 
riabilitazione intensiva hanno permesso una riduzione del 10% della dose di levodopa.

Particolarmente efficace risulta il modello multidisciplinare che integra fisioterapia, logopedia, 
terapia occupazionale e stimolazione cognitiva. Questo approccio ha dimostrato un impatto 
positivo sulla qualità della vita, sull’autonomia e sulla stabilizzazione del quadro clinico.

La Fondazione Don Gnocchi attiva in nove regioni 

In prima linea su questo fronte si colloca la Fondazione Don Gnocchi, attiva in nove regioni 
italiane con un approccio integrato e personalizzato. Presso il Centro DiaRiaPARK di Milano, 
neurologi, fisiatri, terapisti e psicologi operano in sinergia per offrire percorsi riabilitativi su 



misura. Nel 2023, il centro ha registrato 447 visite neurologiche e 939 accessi a macroattività 
complesse, segno di un impegno concreto e continuativo.

A Firenze, l’Irccs della Fondazione è sede dello studio VIRTREAD-PD, che valuta l’efficacia della 
riabilitazione con realtà virtuale aumentata su tapis roulant, analizzando anche biomarcatori 
clinici e biologici per personalizzare i protocolli. Sempre a Firenze è attivo anche lo studio SANDY, 
che esplora l’uso della spettroscopia Raman della saliva per una diagnosi precoce delle malattie 
neurodegenerative. L’approccio salivare è oggetto anche del progetto MINERVA, coordinato 
dall’Irccs di Milano, che mira a identificare biomarcatori utili non solo per il Parkinson, ma anche 
per i parkinsonismi atipici e la malattia di Alzheimer.

Nel centro di Sant’Angelo dei Lombardi (AV) è invece in fase di sviluppo una piattaforma robotica 
per il training motorio e cognitivo, che sfrutta sensori e realtà virtuale per aumentare l’engagement 
e l’aderenza dei pazienti.

Le evidenze sono chiare: la fisioterapia non è più una “terapia accessoria”, ma un pilastro precoce e 
strutturale nella gestione del Parkinson. È tempo di un cambio di paradigma, che coinvolga l’intera 
filiera della presa in carico: neurologi, fisiatri, terapisti e ricercatori uniti nell’obiettivo di rallentare 
la malattia, ridurre gli effetti collaterali dei farmaci e migliorare concretamente la vita delle 
persone.

*Neurologo e Direttore Scientifico IRCCS Don Gnocchi di Firenze



Servizio L'iniziativa Fadoi e Animo 

Dall'ipertensione al diabete: in 20 piazze d'Italia 
visite gratuite dei medici internisti 
Il 12 aprile 2025 gli specialisti di medicina interna dalle ore 10 alle 17 dedicheranno 
il proprio tempo per i cittadini che, gratuitamente, potranno essere visitati 

di Redazione Salute 

11 aprile 2025 

Da Siracusa a Catanzaro, da Napoli a Roma fino salendo su per lo Stivale a Bologna, Torino e 
Genova, Mantova e Varese. La Medicina Interna scende in piazza per avvicinarsi alla cittadinanza e 
far conoscere le attività di prevenzione in un contesto diverso, al di fuori dei luoghi istituzionali 
della cura. I medici e gli infermieri dei reparti di Medicina Interna saranno presenti in 20 piazze 
italiane dalle 10 alle 17 sabato il 12 aprile per avvicinarsi alla cittadinanza e far conoscere le attività 
di prevenzione in un contesto diverso, al di fuori dei luoghi istituzionali della cura. I cittadini, 
gratuitamente, potranno essere visitati per valutare lo stato di salute generale ed eventuali rischi di 
patologie cardio-vascolari, ipertensione arteriosa, dislipidemia, diabete, obesità, bronchite cronica, 
infezioni. Le piazze delle più importanti città italiane faranno da cornice alla seconda giornata 
nazionale della Prevenzione organizzata dai medici e infermieri di Fadoi e Animo.

Dall'anamnesi al controllo dei parametri: ecco dove 

Il 12 aprile 2025 gli specialisti di medicina interna dalle ore 10 alle 17 dedicheranno il proprio 
tempo per i cittadini che, gratuitamente, potranno essere visitati per valutare lo stato di salute 
generale ed eventuali rischi di patologie cardio-vascolari, ipertensione arteriosa, dislipidemia, 
diabete, obesità, bronchite cronica, infezioni. Con attività come anamnesi, rilevamento dei 
parametri vitali (es. frequenza cardiaca e respiratoria, saturazione ossigeno e pressione arteriosa), 
parametri cardio metabolici (a esempio peso, altezza, circonferenza addominale, Controllo 
glicemia, colesterolo), counselling sulle principali patologie prevenibili con stile di vita, visite 
ambulatoriali e controlli periodici, dieta adeguata, vaccinazioni. Inoltre, il personale sanitario sarà 
coinvolto nella distribuzione di materiale informativo dedicato ai maggiori ambiti della 
prevenzione, tra cui consigli alimentari, sulla attività fisica e sulle opportunità vaccinali, e tra le 
altre cose, sarà possibile ricevere informazioni rispetto ai programmi vaccinali per i fragili e i 
malati cronici. Per conoscere la piazza della propria città (si tratta di Teramo; Catanzaro; 
Benevento; Napoli; Bologna; Gorizia; Montefiascone (Viterbo); Roma; Genova; Varese; Mantova; 
Urbino; Isernia; Torino; Gallipoli (Lecce); Oristano; Siracusa; Prato; Cecina e Treviso) è possibile 
consultare il sito apposito: non è necessario prenotarsi, è sufficiente infatti recarsi nelle piazze 
indicate per essere visitati da uno degli specialisti Fadoi. 

Prevenzione cruciale: diagnosi in ritardo e fattori di rischio 

Ogni euro investito in prevenzione ne fa risparmiare 3 ma l'Italia è agli ultimi posti in Europa in 
fatto di investimenti con il 5% di spesa sul fondo sanitario, nonostante la nostra salute dipenda al 



43% da questa, il 20% dall' ambiente e solo l'11% dalle cure per le quali investiamo però il 95% 
delle risorse. Dati recenti evidenziano infatti come, in Italia, la prevenzione non venga attuata in 
maniera adeguata: quasi il 50% della popolazione è attualm ente sovrappeso o obesa, quasi il 40% 
della popolazione è iperteso e la prevalenza di dislipidemia si attesta su percentuali simili. Inoltre, 
circa il 6% della nostra popolazione è attualmente diabetica e l'abitudine al fumo interessa il 20% 
della popolazione italiana ed è di nuovo in forte crescita specialmente tra i giovani. Ad aggravare 
questa situazione poi c'è il fatto che fattori di rischio ad alta prevalenza come ipertensione 
arteriosa, dislipidemia, alterata tolleranza glucidica e perfino il diabete  mellito vengano 
riconosciuti tardivamente quando già hanno contribuito a dare danno d'organo. Per i pazienti più 
fragili e per tutti quelli con copatologie importanti è necessaria una adeguata copertura vaccinale. 
Negli ultimi anni poi, oltre al vaccino per il covid, sono stati introdotti nuovi vaccini per patologie 
ad alta prevalenza. Anche in questo caso però, in Italia, la situazione è tutt'altro che rosea con una 
copertura vaccinale molto distante dal tasso ottimale e anche dal tasso minimo di vaccinazione 
accettabile. Inoltre, complice anche la pandemia e le lunghe liste d'attesa l'adesione agli screening 
è in calo.

Fadoi: “La prevenzione non deve essere più la Cenerentola del Ssn” 

“Crediamo sia fondamentale tornare anche quest'anno in piazza a fare prevenzione coinvolgendo 
chi passeggia nelle nostre città. Per noi internisti, che da sempre ci occupiamo delle malattie 
croniche più frequenti nella popolazione, come ipertensione arteriosa, dislipidemia, diabete, 
obesità, scompenso cardiaco, bronchite cronica, infezioni, è fondamentale sensibilizzare la 
popolazione sull'insieme delle azioni e delle misure volte a ridurre il rischio di insorgenza o di 
aggravamento di una malattia. La prevenzione non dev'essere più la Cenerentola del Ssn”, afferma 
il Presidente Fadoi, Francesco Dentali. “Vogliamo continuare a portare la cultura della prevenzione 
direttamente ai cittadini e diffondere messaggi volti a far riflettere su quanto possiamo fare per 
prevenire alcune malattie e per evitare l'aggravamento di altre. Il prossimo 12 aprile il personale 
sanitario sarà coinvolto nella distribuzione di materiale informativo dedicato ai maggiori ambiti 
della prevenzione, tra cui consigli alimentari, sulla attività fisica e sulle opportunità vaccinali, e tra 
le altre cose, sarà possibile controllare con semplici test i valori della glicemia, del colesterolo, 
controllo della pressione arteriosa e peso”, afferma la Presidente di Animo, Letizia Tesei.



Servizio Survey Assosalute 

Disturbi della digestione: colpiti due italiani su tre, 
i falsi miti e come combatterli 
I problemi gastrointestinali come gonfiore, pesantezza e acidità sono sempre più 
diffusi, soprattutto tra i giovani e la popolazione femminile

di Ernesto Diffidenti 

11 aprile 2025 

Che si tratti di gonfiore, pesantezza o acidità di stomaco, i disturbi digestivi colpiscono due italiani 
su tre. A rivelarlo è uno studio condotto da Human Highway per Assosalute, Associazione 
nazionale farmaci di automedicazione, parte di Federchimica. Tra i sintomi più comuni spiccano 
gonfiore addominale e meteorismo, segnalati con maggiore frequenza: oltre il 30% degli italiani 
riferisce di avvertirli abbastanza spesso e il 7,2% quasi sempre. Seguono pesantezza di stomaco e 
acidità.

“I disturbi legati al gonfiore e ad altri problemi gastrointestinali sono sempre più diffusi, 
soprattutto tra i giovani adulti e la popolazione femminile - spiega dichiara il professor Attilio 
Giacosa, gastroenterologo presso il Centro Diagnostico Italiano di Milano -. Questi sono il segnale 
di una particolare condizione come la sindrome dell’intestino irritabile, una malattia funzionale in 
cui l’intestino appare strutturalmente sano, ma non funziona correttamente”.

Colpite più le donne rispetto agli uomini 

Le donne risultano maggiormente colpite da tutti i sintomi considerati. In particolare, il dato sulla 
stitichezza evidenzia un divario marcato: a soffrirne è il 31,4% delle donne, contro il 16,6% degli 
uomini, un’incidenza quasi doppia. Le differenze più evidenti si riscontrano però in caso di 
gonfiore e meteorismo, che interessano quasi una donna su due, a fronte di circa un terzo degli 
uomini. Il reflusso gastroesofageo è l’unico che, invece, presenta una certa uniformità tra i sessi, 
con una differenza di soli 2 punti percentuali poiché ne soffre il 27% delle donne e poco meno del 
25% degli uomini.

Stress e cattive abitudini alimentari tra le cause 

Dalla ricerca Human Highway emerge che il 40% italiani attribuisce allo stress la causa principale 
dei disturbi a stomaco e intestino. Lo pensano soprattutto i giovani adulti (nella fascia 25-44 anni) 
e le donne, le quali identificano l’ansia, lo stress e le preoccupazioni (47% donne vs 30% uomini) 
all’origine di questi disturbi.

“Lo stress - spiega Giacosa - altera il normale funzionamento dell’apparato gastrointestinale, 
favorendo infiammazioni e disturbi funzionali come colon irritabile e reflusso”. Non solo: anche 
l’abitudine di consumare pasti in modo frettoloso compromette la digestione, aumentando il 
rischio di gonfiore e pesantezza. Durante la vita, poi, eventi come stress intensi (traumi emotivi e 
affettivi, o difficoltà prima scolastiche e poi lavorative), diete squilibrate, malattie o l’uso 



prolungato di antibiotici possono alterare il microbiota intestinale, innescando un processo pro -
infiammatorio”.

Ulteriori risultati del sondaggio evidenziano infatti che, tra le cause dei disturbi, vi sono le 
abitudini scorrette a tavola come mangiare troppo velocemente (20,7%), consumare cibi troppo 
“pesanti” (15,5%) o alimenti irritanti (18,6%), nonché la sedentarietà (segnalata soprattutto dagli 
over 65).

Nutrirsi con consapevolezza per recupere benessere 

La dieta moderna si è fortemente allontanata dalle esigenze fisiologiche del nostro organismo. 
“Negli ultimi decenni abbiamo assistito a un incremento eccessivo del consumo di zuccheri e grassi 
animali, con effetti negativi sulla salute metabolica e intest inale”, avverte Giacosa.

Demonizzare i singoli alimenti, però, non è la soluzione. “Ciò che conta davvero - sottolinea - è 
capire che alcuni cibi possono risultare più difficili da digerire, come il lattosio o il glutine, la cui 
tolleranza può cambiare con l’età o per predisposizioni individuali”. E poi resistono i falsi miti: 
vino, caffè, amari e persino il cioccolato sono spesso oggetto di disinformazione. Solo il 39% degli 
intervistati, ad esempio, ritiene che bere acqua solo lontano dai pasti favorisca la digestione 
mentre il 34% indica caffè e fumo come principali responsabili di una digestione difficile, anche se 
una piccola percentuale (4,8%) è convinta del contrario. Inoltre, il 27% pensa che assumere 
carboidrati la sera rallenti la digestione, mentre il 12% li considera uti li per conciliare il sonno. Tra 
gli over 65, poi, è ancora diffusa l’idea che saltare un pasto, dopo aver mangiato troppo, possa 
aiutare a “rimettere in equilibrio” il sistema digestivo.

I rimedi scelti dai cittadini: vince l’automedicazione 

Sui rimedi il 34% ricorre all’automedicazione con l’uso farmaci da banco già noti, mentre il 32% 
sceglie di rivolgersi al medico di famiglia. Il 16,8% si affida ai consigli del farmacista, il 20% sceglie 
di attendere che il disturbo si risolva spontaneamente e il 9% cerca informazioni sul web.
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