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Servizio Ssn in crisi

La morsa della rinuncia alle cure per 2 milioni 
stretti tra il portafoglio leggero e le polizze per 
pochi
Dall’Istituto nazionale per l’analisi delle politiche pubbliche il punto sulla povertà 
sanitaria che costringe le fasce fragili della popolazione a rinviare visite ed esami e il 
monito per un riordino dell’assistenza integrativa equo e rigoroso

di Barbara Gobbi

27 giugno 2025

Più di due milioni di persone in Italia tra i 18 e i 74 anni nel 2024 hanno dovuto rinviare le cure 
per motivi economici: una percentuale pari al 5,3% della popolazione, che quasi raddoppia 
arrivando al 9,2% quando si guarda ai pazienti con malattie croniche. E in ogni caso si innalza 
anche considerando altre fasce fragili come gli anziani, le donne, i disoccupati e le famiglie a basso 
reddito. Persone colpite da una forma di povertà sanitaria che spesso e volentieri non significa solo
un portafoglio “leggero” ma la difficoltà di trovare alternative alle barriere rispetto, in particolare, 
alla fruizione di visite ed esami diagnostici nell’ambito del Servizio sanitario nazionale. Dall’altra 
parte, l’opzione della sanità integrativa è ancora decisamente per pochi: anche se le polizze, 
quando attivate, riescono a ridurre quel 5,3% di esclusione dalle prestazioni sanitarie a un 3,3%, a 
oggi nel nostro Paese sono una soluzione riservata ad appena un 13,7% della popolazione mentre 
un altro 10,6% vorrebbe attivarle.

A raccontare un tassello delle difficoltà di accesso alla sanità nel Paese è l’indagine Plus 2024 
dell’Inapp, l’Istituto nazionale per l’analisi delle politiche pubbliche. “Nonostante l’aumento della 
spesa sanitaria pubblica dal 2019 al 2024, persistono divari territoriali e difficoltà di accesso, 
accentuate dalla crescita della spesa privata e dai lunghi tempi di attesa”, si legge nel Policy Brief 
sull’indagine.

Luci e ombre delle polizze

Avvisa l’Inapp: “Sebbene le assicurazioni riducano parzialmente il rinvio delle cure, il loro impatto 
è disomogeneo: le coperture sono più diffuse tra i lavoratori autonomi e nelle fasce d’età centrali, 
mentre restano limitate tra anziani e soggetti con patologie croniche”. Proprio quelle categorie che 
ne avrebbero più bisogno. “Il sistema assicurativo integrativo, sebbene utile, solleva criticità legate 
all’equità, alla trasparenza e al rischio di sovrapposizione con il Servizio sanitario nazionale”, 
osservano ancora dall’Istituto. Con il presidente Natale Forlani che commenta: “Le polizze 
sanitarie possono rappresentare una alternativa e un complemento per contribuire a ridurre i 
tempi di attesa e ad ampliare l’accesso a prestazioni non coperte dal Ssn, offrendo maggiori tutele 
ai lavoratori che ne beneficiano tramite i contratti collettivi. È importante, però, garantire che 
l’assistenza integrativa continui a rafforzare e integrare il servizio pubblico, mantenendone la 
centralità e l’universalità”.



L’identikit di chi rinuncia

In Italia la rinuncia riguarda essenzialmente esami e visite specialistiche (basti pensare 
all’odontoiatria), mentre le cure primarie, quelle farmaceutiche e le prestazioni ospedaliere sono 
“in massima parte” garantite. Il contesto delle rinunce - per singole prestazioni e per lo più per le 
lunghe liste d’attesa - va purtroppo irrobustendosi: lo dicono gli ultimi dati Istat che parlano di un 
9,9% della popolazione nel 2024, dal 6,3% registrato nel 2023.

Ma chi è più a rischio di procrastinare a tempo spesso indefinito? Il rinvio cresce con l’età: per chi 
ha tra i 65 e i 74 anni infatti si passa dal 5% al 7,3% (oltre 500mila) mentre quote maggior si 
registrano - sottolineano dall’Inapp - tra le donne e tra chi ha bassi livelli di istruzione. Conta la 
condizione occupazionale, con una maggiore difficoltà nel sostenere i costi delle cure tra i 
pensionati (7,1%). A parità d’età, però, i disoccupati presentano un rischio del 45% più alto rispetto
a chi lavora di posticipare le cure, mente chi ha un lavoro a tempo determinato o precario ha 
rispettivamente un rischio del 39% e del 14% rispetto a chi sia assunto a tempo indeterminato.

Com’è intuitivo, incide il reddito familiare: rimanda le cure il 9,3% di chi ha un netto mensile fino 
a mille euro mentre la percentuale crolla all’1,5% quando si superano i 5mila euro netti.

Il ricorso alle assicurazioni sanitarie

L’Inapp traccia poi un identikit dei sottoscrittori di polizze, con un premio medio pari a 324 euro a 
testa. L’incidenza è simile tra uomini e donne, minore per i giovani fino a 29 anni e molto più 
elevata tra chi ha almeno una laurea (circa 26% contro l’8% riferito a chi ha la sola licenza media). 
La diffusione sul territorio è maggiore nei comuni metropolitani e nelle regioni del Centro (16,6%),
soprattutto in confronto col valore riferito da chi abita nel Sud e Isole (11,9%). Guardando alla 
condizione occupazionale, il possesso di un’assicurazione sanitaria sale al 17,9% tra i lavoratori, 
mentre diventa residuale nel caso delle persone in cerca di lavoro (4%). Considerando gli occupati, 
le polizze sono più diffuse tra i lavoratori autonomi con una quota del 22% contro il 17% relativo ai 
lavoratori dipendenti. Le polizze hanno un’incidenza superiore nel caso in cui nei nuclei familiari 
ci siano figli e quando la disponibilità di reddito mensile netto familiare sia oltre i 5.000 euro 
(32,2%).

Chi paga le cure

Guardando ai metodi di pagamento e facendo riferimento all’ultima prestazione sanitaria di cui si 
è usufruito, il primo dato evidenziato da Inapp è relativo al fatto che il Ssn arriva a garantire 
(anche con ticket) il 76% delle visite e il 79% degli accertamenti diagnostici. Oltre un quinto delle 
visite specialistiche (22%) e delle prestazioni diagnostiche (21%) è stato invece pagato 
privatamente: un terzo coperto in parte o del tutto da una polizza sanitaria mentre per due terzi il 
costo è stato sostenuto direttamente dai pazienti.

Considerando chi ha fatto ricorso a una polizza sanitaria, ha pagato e poi percepito un rimborso 
parziale o totale nel 39% delle visite specialistiche e nel 46% degli accertamenti diagnostici, mentre
non ha pagato nulla il 61% di chi ha sostenuta una visita specialistica e il 54% di chi ha fatto un 
accertamento diagnostico.

Le assicurazioni sanitarie sono più diffuse tra i 45-49enni e tra chi ha più patologie. Tuttavia, 
sottolineano dall’Inapp, anche in questi gruppi il 9% delle visite e il 7% degli esami resta a carico 
diretto dei pazienti, mentre le polizze coprono meno del 3% delle prestazioni.

Il monito per un riordino dei fondi “equo”



Dal quadro composito tracciato nell’indagine Plus 2024, l’Istituto per l’analisi delle politiche 
pubbliche trae una serie di conclusioni. A partire dalla considerazione che “in prospettiva, si 
prevede una crescita ulteriore delle forme assicurative sanitarie integrative”, favorita dalle sfide 
per il Servizio sanitario nazionale rappresentate dall’invecchiamento demografico e 
dall’incremento della domanda di cure. “È tuttavia essenziale - è il monito - che tale espansione 
avvenga nel rispetto dei principi di equità e trasparenza. Alla luce di ciò, appare necessario un 
riordino organico della sanità integrativa così come anche indicato nel Piano strutturale di bilancio
di medio termine Italia 2025-20294, attraverso una rigorosa attività di vigilanza sulla gestione 
delle polizze, la promozione di indagini conoscitive sulle modalità di erogazione delle prestazioni 
integrative e l’analisi sistematica delle attività ambulatoriali, mediante la raccolta puntuale dei dati
relativi a tutti gli erogatori accreditati”.
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Servizio CITTADINANZATTIVA RISPONDE

A cosa serve il Fascicolo sanitario elettronico: non 
è pericoloso far circolare i miei dati?
L'associazione per la partecipazione e tutela dei cittadini risponde alle domande sui 
diritti e l'accesso ai servizi sanitari

Vorrei avere qualche informazione sul Fascicolo Sanitario Elettronico, tutti ne parlano ma io 
ancora non ho capito quali siano i vantaggi reali per noi cittadini. Non è pericoloso far circolare 
tanti dati riservati e personali? Cosa dovrei fare per essere certo che un domani qualcuno non 
utilizzi miei dati sanitari a mio “svantaggio”?

Il Fascicolo sanitario elettronico (Fse) è uno strumento che permette a ogni cittadino di accedere, 
in modo riservato e protetto, alla propria documentazione sanitaria digitale. È un archivio 
personale, sempre disponibile online, che raccoglie referti, esami, lettere di dimissione e altri 
documenti sanitari generati nel tempo. Ma il Fse non è solo una comodità: è soprattutto un mezzo 
per esercitare il proprio diritto alla continuità e qualità delle cure. Avere un punto unico in cui 
ritrovare tutte le informazioni sanitarie permette di essere seguiti meglio, evitare ripetizioni di 
esami, ricevere interventi più tempestivi e condividere i dati con i professionisti di fiducia, anche al
di fuori della propria regione.

L'accesso da parte dei medici è possibile solo previo consenso del cittadino, che può decidere in 
ogni momento quali documenti rendere visibili, a chi e in quali situazioni, anche 
temporaneamente o in caso di emergenza. Ogni azione è tracciabile e la persona può sempre 
verificare chi abbia consultato il proprio fascicolo.

Ecco i vantaggi concreti del Fascicolo sanitario elettronico: uno spazio sicuro dove conservare la 
propria storia clinica; consultazione semplice, da qualsiasi luogo e in ogni momento; informazioni 
subito disponibili per i medici, soprattutto in caso di urgenza; cure più coordinate e personalizzate;
meno documenti cartacei da gestire; riduzione di esami inutili o ripetuti.

Il Fse è attivato dalle Regioni e Province Autonome. Il cittadino esprime il proprio consenso in 
modo libero e consapevole, dopo aver letto l'informativa sulla privacy. Per i minori, il consenso è 
rilasciato da chi esercita la responsabilità genitoriale; al compimento dei 18 anni, va riconfermato 
direttamente dal giovane.

In un'epoca in cui la sanità digitale è sempre più presente – dalla telemedicina ai servizi online – è 
fondamentale che ogni persona sia informata e consapevole delle opportunità e delle tutele offerte 
dal Fascicolo Sanitario Elettronico. Di seguito alcuni link utili: nella sezione apposita del sito del 
ministero della Salute, in quello dell'Agenzia per l'Italia digitale e del Garante per la protezione dei 
dati personali.
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Servizio Lega del Filo d’Oro

Giornata della sordocecità: tra gli italiani scarse 
conoscenze ma alta sensibilità
Le persone con sordocecità e pluridisabilità psicosensoriale sono oltre 360mila. Il 
ministro Locatelli: al lavoro per risposte su misura

di Ernesto Diffidenti

27 giugno 2025

Tra gli italiani vi è una conoscenza non del tutto appropriata sulle persone con sordocecità e 
pluridisabilità psicosensoriale, che sono oltre 360mila (lo 0,7% della popolazione). Ma è in 
aumento la sensibilità sul tema e cresce il numero di chi sceglie di sostenere gli enti che si 
occupano di “assistenza alle persone con disabilità motorie, cognitive e sensoriali”. Sono alcune 
delle evidenze che emergono dalla ricerca condotta a giugno 2025 da AstraRicerche per la Lega del 
Filo d’Oro, su un campione di oltre mille italiani tra i 18 e i 75 anni, presentata in occasione della 
Giornata internazionale della sordocecità (27 giugno).

Per un italiano su cinque la sordocecità è una disabilità rara

Gli italiani sanno che è una condizione che si può presentare già dalla nascita, congenita, legata a 
infezioni durante la gravidanza, a nascita prematura, a rare malattie genetiche (70,4%) e – meno –
che è una condizione che si può acquisire nel corso della vita, a seguito di traumi, gravi malattie, 
etc. (58,9%) . Un quinto (19,7%) è erroneamente convinto che la sordocecità sia una disabilità rara,
con pochissimi casi in Italia, e un sesto (16,9%) non è a conoscenza delle possibilità per 
comunicare con il mondo (“la persona sordocieca dalla nascita non ha alcun modo di comunicare 
con il mondo esterno”).

In crescita l’assistenza disabilità motorie, cognitive e sensoriali

Nonostante una conoscenza ancora parziale, la sensibilità rispetto a questi temi è in crescita: se 
negli ultimi 10 anni molte ‘buone cause’, aree di intervento degli Enti del Terzo Settore, hanno 
visto una diminuzione del numero di sostenitori tramite donazione, la più rilevante eccezione è 
costituita dall’“assistenza alle persone con disabilità motorie, cognitive e sensoriali”, passata dal 
9,4% del 2016 al 16,4% del 2025 . E dal 2016 al 2025 la parte degli italiani che dichiarano di 
conoscere la Lega del Filo d’Oro non solo di nome ma, in modo qualificato, è passata dal 31,0% al 
46,2%.

Locatelli: attenzione e risposte su misura per sordocecità

“La sordocecità è una condizione complessa che richiede attenzione, ascolto e risposte su misura - 
sottolinea il ministro per le Disabilità, Alessandra Locatelli -. Nel disegno di legge semplificazioni 
del 2024 abbiamo dato un segnale importante: il riconoscimento della sordocecità a prescindere 
dall’età di insorgenza, per garantire alle persone i giusti diritti e sostegni”. Il ministro assicura il 
proprio impegno per “per il diritto di tutti ad una vita che sia sempre il più possibile autonoma e 



indipendente mettendo al centro delle risposte la persona, la sua famiglia e offendo opportunità 
per la dignità della vita di ognuno”.

Un Manifesto dalla Lega del Filo d’Oro

Al fine di porre l’attenzione su alcuni temi centrali per promuovere un reale cambiamento, la Lega 
del Filo d’Oro ha presentato nel marzo del 2024, alla Camera dei deputati, il Manifesto delle 
persone sordocieche, un documento in dieci punti in cui si chiede alle Istituzioni un maggior 
impegno affinché ogni persona sordocieca venga riconosciuta e sostenuta, ovunque e sempre, con 
accesso a cure, interpreti e strumenti che possano davvero fare la differenza nella vita di tutti i 
giorni. Perché l’inclusione scolastica, la mobilità autonoma, l’accessibilità dei luoghi di sport e 
cultura, la possibilità di lavorare e abitare in spazi pensati per le esigenze specifiche di chi non vede
e non sente non sono solo diritti, ma passi fondamentali verso una società in cui nessuno venga 
lasciato indietro.

Bartoli: garantire la piena inclusione di chi non vede e non sente

“Questa Giornata rappresenta un’occasione preziosa per fare il punto su quanto è stato fatto negli 
anni - dichiara Rossano Bartoli, Presidente della Fondazione Lega del Filo d’Oro – ma soprattutto 
su quanto resta ancora da fare per garantire la piena inclusione di chi non vede e non sente, a 
partire dal pieno riconoscimento da parte delle Istituzioni della sordocecità come disabilità 
specifica. La Lega del Filo d’Oro crede fermamente che con il sostegno di tutti si possano superare 
le sfide attuali per creare una società più equa e accessibile, capace di riconoscere il potenziale 
delle persone sordocieche come una risorsa preziosa per l’intera collettività”.



Servizio Su Science Advances

Dolore cronico, il guasto nascosto nel cervello
Scoperto il meccanismo che ne regola l’intensità: se funziona, calma, se si rompe, 
alimenta il dolore cronico. Una nuova ricerca apre la via a cure mirate

di Federico Mereta

27 giugno 2025

Come un’automobile, anche il cervello avrebbe una sorta di conducente capace di guidare le 
reazioni al dolore. Quando ci pungiamo oppure subiamo una bruciatura o comunque andiamo 
incontro a un dolore acuto, il sistema nervoso attiverebbe una specie di freno in grado di attenuare 
progressivamente la reazione. Ma lo stesso non avverrebbe quando il dolore diventa cronico. In 
questa situazione, non si riuscirebbero a spegnere i segnali del dolore, che rimangono quindi attivi.
E senza particolari possibilità di essere corretti.

La metafora automobilistica, ovviamente, non è propriamente scientifica. Ma può aiutare a capire 
quanto e come una ricerca apparsa su Science Advances potrebbe favorire la ricerca di nuove 
strategie d’approccio nei confronti del dolore cronico, una delle sfide più complesse per la 
medicina. Lo studio mette infatti in luce questo “segreto” scientifico che sarebbe celato all’interno 
del tronco encefalico, una regione del sistema nervoso centrale e più precisamente nel corno 
dorsale midollare. Insomma, aggiunge un tassello importante al mosaico delle conoscenze. Tanto 
da far ipotizzare, concentrando l’attenzione sui neuroni specializzati di questa area, di prospettare 
terapie del futuro mirate. Ovviamente, siamo solo all’inizio. Ma c’è la speranza di arrivare ad agire 
sulle anomalie del sistema frenante, che non funziona come vorremmo, perpetuando nel tempo il 
dolore.

Neuroni specializzati

La ricerca, che vede il coordinamento di Ben Title e Alexander M. Binshtok della Hebrew 
University-Hadassah School of Medicine e del Center for Brain Sciences (ElscL) dell’Hebrew 
University di Gerusalemme, concentra l’attenzione sui sistemi invisibili che governano il comando 
dei segnali del circuito del dolore, perché proprio questi si comporterebbero diversamente in base 
al tipo di algie. Il tutto per la reazione di un’area specifica del tronco encefalico in cui si trovano 
neuroni che sono vere e proprie “stazioni” lungo le vie percorse dai segnali del dolore.

Cosa succede quando, ad esempio, abbiamo il classico dolore dell’artrite passeggera o un 
torcicollo? In questi casi, questo punto di cellule nervose riduce la propria attività e quindi, proprio
come un freno, favorisce il controllo della quantità degli stimoli che vengono inviati al cervello. 
Poi, non appena si placano dolore e infiammazione, magari anche grazie all’azione delle terapie per
i sintomi acuti, i neuroni di questa zona tornano alla loro normale attività. Il problema è che nel 
dolore cronico tutto questo delicato sistema non lavora a dovere, con i neuroni che, sbagliando, 
invece di limitare la loro azione tendono a divenire ancor più eccitabili e quindi, in qualche modo, 
rappresentano essi stessi il “carburante” per il mantenimento delle algie.



Correnti fuori controllo

Lo studio, come rileva la nota dell’Università, spiega anche il meccanismo attraverso cui i neuroni 
altererebbero la loro eccitabilità. Tutto sarebbe legato a una specifica corrente del potassio, 
definita di tipo A, che ha il compito di favorire la regolazione dell’eccitabilità neuronale. Attenzione
però: se nel dolore acuto questa corrente aumenta, agendo come un sedativo naturale, in caso di 
dolore cronica non cresce e quindi si verifica l’iperattività neuronale. Insomma, manca un 
meccanismo regolatore che appare di grande importanza, stando a quanto riporta lo studio. Lo 
stop a questo sistema di controllo potrebbe trasformarsi in un vero e proprio interruttore biologico
che si modifica, portando il dolore acuto a trasformarsi in cronico. Come segnala in una nota 
l’ateneo, lo studio potrebbe aprire prospettive importanti in termini di terapie per queste forme di 
dolore. «Questa è la prima volta che osserviamo come gli stessi neuroni si comportino in modo 
così diverso nel dolore acuto rispetto a quello cronico – è il commento di Binshtok nel documento 
-. Il fatto che questo naturale meccanismo “calmante” sia assente nel dolore cronico suggerisce un 
nuovo obiettivo terapeutico. Se riuscissimo a trovare un modo per ripristinare o imitare quel 
sistema frenante, potremmo essere in grado di impedire che il dolore cronicizzi».

Non solo tumore

Il dolore cronico tende ad avere un’insorgenza lenta e progressiva e si protrae nel tempo, andando 
avanti per mesi, con pesanti ripercussioni sul benessere psicofisico del soggetto. In qualche modo 
diventa addirittura disgiunto dalla causa che lo ha provocato, presenta un’intensità non 
proporzionale allo stimolo originale e non ha più alcuna funzione protettiva come invece accade 
per il dolore acuto, che può rappresentare invece un campanello d’allarme per avvisare che 
qualcosa non funziona nell’organismo. Mal di schiena, emicrania, artrosi, nevralgie, dolori alle 
articolazioni, fuoco di Sant’Antonio (ovvero riaccensione dell’infezione da Herpes zoster con la 
neurite posterpetica) sono alcuni esempi di malattie caratterizzate da dolore che, se non 
diagnosticato in tempo e curato in modo adeguato, può tendere a cronicizzare. Quindi il dolore 
cronico non è solo legato a patologie neoplastiche, pur se i tumori possono rappresentare una 
causa del quadro. Il trattamento va studiato caso per caso dallo specialista, considerando anche 
che spesso si associano alle algie quadri che impattano sul paziente, dall’astenia fino ai ai disturbi 
del sonno, alla depressione.



Servizio Prevenzione

La sarcopenia negli anziani: nemico silenzioso da 
contrastare con attività fisica e alimentazione
Riconoscere precocemente questa condizione che arriva fino al 37% degli over 65 
ricoverati in ospedale permette di agire sugli stili di vita e di ridurre le conseguenze 
che vanno dalla perdita di autonomia quotidiana alle fratture da caduta

di Liliana Mazza *

27 giugno 2025

Sollevare le buste della spesa, alzarsi da una sedia, attraversare una stanza o salire le scale. Si tratta
di azioni comuni che possono diventare una sfida quotidiana per alcune persone. Se queste attività 
si associano poi a frequenti cadute, il conseguente rischio di traumatismi e di disabilità è 
lapalissiano. Quando ciò accade nelle persone anziane, è frequente banalizzare la situazione 
facendo riferimento ai cosiddetti “normali acciacchi della vecchiaia”.

Eppure, non è detto che l’età che avanza debba necessariamente comportare limitazioni e 
impedimenti.

L’identikit

La sarcopenia è una condizione spesso misconosciuta poiché i suoi sintomi non vengono 
adeguatamente indagati. Si caratterizza per una riduzione della forza e della massa muscolare, che 
si ripercuote inevitabilmente sulla performance del muscolo. Da ciò derivano difficoltà nel 
cammino, nei trasferimenti posturali, nell’affrontare una rampa di scale o nel sollevare pesi.

Si stima che la prevalenza della sarcopenia negli anziani che vivono al domicilio si attesti tra il 5 e il
10% ed è significativamente più elevata in coloro che risiedono in strutture (15-30%). Tra gli 
anziani ricoverati in ospedale con patologia acuta, la prevalenza raggiunge il 37%: ciò significa che 
più di un anziano su tre, se ospedalizzato, è sarcopenico.

Se, da un lato, la sarcopenia può conseguire all’invecchiamento per la perdita muscolare associata 
all’avanzare dell’età, dall’altro lato si riconoscono forme secondarie conseguenti ad alcune 
patologie come tumori, malattie infiammatorie, insufficienze d’organo avanzate ma soprattutto a 
condizioni di malnutrizione per difetto e inattività fisica. Si ritiene che almeno un terzo della 
popolazione con età maggiore di 50 anni introduca, con l’alimentazione, un quantitativo di 
proteine inferiore a quanto raccomandato dalle linee guida internazionali. Similarmente, lo stile di 
vita sedentario, frequente nei Paesi più sviluppati, ha un impatto rilevante sulla perdita di quantità
e qualità muscolare, nonché sullo sviluppo di fragilità.

L’impatto sulla qualità di vita

La sarcopenia non è solo questo: le sue conseguenze sulla salute possono essere significative e 
impattare profondamente sulla vita degli anziani. In primo luogo, la sarcopenia è associata a 



sviluppo di disabilità e perdita di autonomia nelle attività di vita quotidiane come vestirsi, lavarsi o
cucinare, comportando un peggioramento nella qualità della vita. Ancora, si associa a un 
aumentato rischio di cadute e di fratture, nonché alla ridotta capacità di recupero dalle stesse. 
Infine, comporta un maggior rischio di ospedalizzazione e di mortalità per molteplici differenti 
cause, sia in ambito medico che chirurgico.

Cosa fare

L’azione nei confronti della sarcopenia deve essere di tipo multimodale. Conoscerla e riconoscerla 
precocemente permette di agire sugli stili di vita: l’attività fisica rappresenta il core della 
funzionalità muscolare, a cui va associata una adeguata alimentazione.

L’introito proteico ottimale per l’anziano è di circa 1-1.2 g/kg di peso corporeo al giorno. Questo 
valore deve aumentare a circa 1.5 g/kg di peso corporeo al giorno per i soggetti con sarcopenia, con
una distribuzione preferibilmente equa nel corso dei tre pasti principali per favorire 
l’assorbimento. L’integrazione con alimenti a fini medici speciali può essere necessaria nei casi in 
cui non si riesca a garantire un apporto sufficiente con la dieta. Da ultimi, ma non meno 
importanti, il movimento e l’esercizio fisico non possono essere trascurati.

* Geriatra, Presidente Sigot Young



Servizio Su Nature Communications Biology

Caffè e sonno: perché a qualcuno rovina la notte e 
ad altri no?
Un nuovo studio ricerca rivela come la caffeina alteri l’attività neurale notturna, 
rallentando i meccanismi di recupero e pulizia cerebrale. E nei giovani, l’effetto è più
marcato

di Federico Mereta

28 giugno 2025

“No grazie, il caffè mi rende nervoso”. Se prendiamo alla lettera il titolo del famoso film con 
l’indimenticabile Massimo Troisi e Lello Arena, probabilmente non riusciamo a cogliere le 
differenze interpersonali legate agli effetti della caffeina come sostanza psicoattiva. Ma soprattutto,
diventa difficile capire chi riesce ad assumere il caffè prima di andare a letto e poi riposa 
saporitamente e chi invece, magari consumano la classica “tazzulella” dopo pranzo, si trova con gli 
occhi sbarrati a contare le pecorelle a notte fonda. Un aiuto per comprendere cosa davvero accade 
al cervello in cerca di riposo e pulizia notturna, fondamentale per il suo benessere, viene ora da 
una ricerca condotta da esperti dell’Università di Montreal, pubblicata su Nature Communications 
Biology.

Lo studio mette in luce come e quanto la caffeina possa influire sul sonno e sul recupero cerebrale 
e fisico legato al riposo, chiarendo inoltre un aspetto: la caffeina, presente non solo nel caffè ma 
anche in altre bevande (pensate agli energy drink), avrebbe un effetto particolarmente intenso sul 
sonno dei giovani. Per loro, l’impatto sul riposo e sul sistema nervoso potrebbe risultare più 
intenso (pur considerando sempre i numeri limitati dello studio) rispetto a quanto accade negli 
adulti.

Differenze tra giorno e notte

Lo studio, coordinato da Philipp Thölke, Karim Jerbi, e l’esperto di di psicologia del sonno e 
dell’invecchiamento Julie Carrier, si è basato su dati elettroencefalografici e, con il supporto 
dell’Intelligenza artificiale, ha valutato l’effetto della caffeina sul sonno. In qualche modo, con un 
effetto più significativo nei giovani, la caffeina aumenterebbe la complessità dei segnali cerebrali e 
la “criticità” cerebrale durante il riposo. Cosa significa? Come spiega in una nota dell’ateneo Jerbi, 
«la criticità descrive uno stato del cervello in equilibrio tra ordine e caos. È come un’orchestra: 
troppo silenziosa e non succede nulla, troppo caotica e si crea cacofonia». Insomma, per 
funzionare al meglio, la sinfonia che il cervello suona continuamente deve vedere la partecipazione
ottimale nelle diverse ore del giorno e della notte di tutte le componenti, per far sì che si possano 
elaborare al meglio le informazioni e si prendano le decisioni (se possibili migliori) in tempi rapidi.
Ma attenzione. La caffeina, tra giorno e notte, ha un effetto diverso. Lo conferma, sempre in una 
nota, Carrier: «la caffeina stimola il cervello e lo spinge in uno stato di criticità, in cui è più sveglio, 
vigile e reattivo. Sebbene questo sia utile durante il giorno per la concentrazione, questo stato 



potrebbe interferire con il riposo notturno: il cervello non si rilasserebbe né si riprenderebbe 
correttamente».

Cosa succede ai neuroni

La squadra di scienziati guidati da Julie Carriere ha studiato 40 persone, registrando l’attività 
cerebrale notturna con elettroencefalogramma. Si è confrontato l’attività cerebrale di ciascun 
partecipante in due notti separate: in una previa assunzione di capsule di caffeina tre ore prima e 
poi un’ora prima di coricarsi, nell’altra sotto l’effetto di un semplice placebo. «Abbiamo utilizzato 
analisi statistiche avanzate e Intelligenza artificiale per identificare sottili cambiamenti nell’attività
neuronale – è il commento di Thölke - . I risultati hanno mostrato che la caffeina aumenta la 
complessità dei segnali cerebrali, riflettendo un’attività neuronale più dinamica e meno 
prevedibile, soprattutto durante la fase del sonno non-Rem (non-rapid eye movement), cruciale 
per il consolidamento della memoria e il recupero cognitivo».

Non solo, dopo assunzione di caffeina si sono identificati cambiamenti nei ritmi elettrici del 
cervello durante il sonno. La sostanza porta ad attenuare le oscillazioni più lente come le onde 
theta e alfa, generalmente associate a un sonno profondo e ristoratore, stimolando al contempo le 
beta, più comuni quando si è svegli. «Questi cambiamenti suggeriscono che anche durante il 
sonno, il cervello rimane in uno stato più attivo e meno ristoratore sotto l’influenza della caffeina» 
conclude Jerbi. In qualche modo, quindi, la caffeina influirebbe sull’attività notturna del cervello, 
con possibili impatti sulla sua ripresa nottetempo. E, nel tempo, questo effetto potrebbe rivelarsi 
davvero controproducente per il benessere cerebrale. In assenza di una quantità adeguata di riposo
il cervello soffre, probabilmente perché non si generano quei meccanismi di “pulizia” delle cellule 
cerebrali che consentono la loro ottimale funzione. Quindi si possono accumulare rifiuti, che nel 
tempo possono comportare problemi.

Perché i giovani sono più a rischio

La caffeina, va detto, non avrebbe lo stesso effetto a tutte le età. Pur riconoscendo l’amplissima 
variabilità soggettiva nella risposta alla sostanza, dallo studio emerge che a subire di più l’azione 
della sostanza psicoattiva sarebbero i giovani tra i 20 e i 27 anni in confronto alle persone di mezza
età. Queste attività, peraltro, sarebbero particolarmente evidenti nel corso della fase Rem. 
Probabilmente, questa risposta più significativa dei giovani alla caffeina si potrebbe legare a un 
meccanismo associato alla presenza dei recettori dell’adenosina nel cervello, normalmente 
maggiore in età giovanile. Questa molecola si accumula gradualmente nel cervello durante il 
giorno, causando una sensazione di affaticamento. I recettori dell’adenosina diminuiscono 
naturalmente con l’età, riducendo la capacità della caffeina di bloccarli e migliorare la complessità 
cerebrale.

Possibile conclusione del percorso, tutta da confermare: i cervelli più giovani potrebbero essere più
suscettibili agli effetti stimolanti della caffeina. In attesa di ulteriori prove, rimane una realtà: 
rispettiamo il riposo notturno, evitando quei fattori che possono influenzarlo e renderlo più 
difficile perché magari siamo particolarmente sensibili alla loro azione. Nella notte si attiva un 
efficacissimo sistema di pulizia per il corpo umano, e soprattutto per il cervello. Purtroppo 
l’eliminazione dell’immondizia cellulare non è così semplice, se il sonno non è sufficiente. Per 
quantità e, soprattutto, per qualità!



Servizio Destinazione salute

Emergenza cuore, come conoscerla e prevenirla
Il cuore ci parla ogni giorno con segnali che possiamo imparare a interpretare. Prima
che sia troppo tardi

29 giugno 2025

Imparare ad ascoltare il cuore, prima che sia lui a chiedere aiuto. Troppo spesso trascurato, il 
cuore ci parla ogni giorno con segnali che possiamo imparare a riconoscere. Ne hanno discusso, 
con un approccio fattuale e divulgativo, la dottoressa Serenella Castelvecchio, Cardiologa, 
Responsabile del Programma di Medicina di Genere presso l’IRCCS Policlinico San Donato, e il 
dottor Mauro Luca Agnifili, Cardiologo Interventista Senior dell’Unità di Cardiologia Clinica, 
Interventistica e di Terapia Intensiva Coronarica dell’IRCCS Policlinico San Donato.

Focus principale del panel: capire cosa significa davvero fare prevenzione, quali abitudini sono 
“amiche” del nostro cuore e quali, invece, lo mettono in pericolo.

Poche semplici regole

La partenza è stata quella di condividere le 8 regole per vivere in salute individuate dall’American 
Heart Associations: curare l’alimentazione, fare attività fisica costante nel tempo, controllare la 
glicemia (e magari anche l’insulina), controllare il peso, controllare il colesterolo, monitorare la 
pressione arteriosa, smettere di fumare e, infine, prendersi cura del proprio sonno.

«In particolare la prevenzione metabolica, quindi seguire una buona alimentazione, è il pre-
requisito per fare una buona prevenzione cardiovascolare», ha precisato la dottoressa 
Castelvecchio. «Così come fare attività aerobica fisica costante è fondamentale», ha poi completato
il dottor Agnifili.

Il rischio che denunciano i due esperti è infatti quello di eventi acuti (infarti e/o ictus) che si 
manifestano sempre più in età precoce, rispetto a 15-20 anni fa. Già nella fascia anagrafica 35-50 
anni. Le cause? «Stress, modelli di vita poco equilibrati e cattive abitudini alimentari».

L’infarto nelle donne

Con un alert lanciato sulla differenza di genere, perché bisognerebbe sensibilizzare soprattutto le 
donne a prendersene cura: spesso i sintomi di un infarto femminile sono più sfumati e meno 
riconoscibili rispetto a quelli maschili, portando a ritardi nella diagnosi e nel trattamento. «Il 
cuore delle donne è protetto fino alla menopausa, questo è vero», chiarisce Castelvecchio. «Però si 
dovrebbe comunque arrivare alla menopausa preparate, sapendo che il metabolismo rallenta». 
Tradotto: «Una visita cardiologica generale va fatta a partire dai 40 anni. E vanno tenuti sotto 
controllo i fattori di rischio».

Quando il cuore “balla”

Altro aspetto fondamentale da comprendere meglio è quando il cuore perde il “ritmo”. Un 
argomento, questo, trattato in un altro interessante panel (ma è stato possibile anche effettuare lo 



screening della pressione arteriosa con esperti del Gruppo San Donato che hanno insegnato a 
come leggerne i valori).

Cosa significa? Che conseguenze può provocare? Il cuore, infatti, è il nostro metronomo interno. 
Le aritmie cardiache, ovvero le irregolarità del battito, sono comuni e spesso innocue, ma in alcuni 
casi possono segnalare condizioni più serie. Lo hanno ben spiegato il Professor Massimo Pierpoli 
Cardiologo Direttore dell’Unità Operativa di Cardiologia Universitaria Clinica - Perioperatoria e 
Riabilitazione Cardiorespiratoria all’IRCCS Policlinico San Donato e Docente presso l’Università 
degli Studi di Milano, e la dottoressa Marianna Volpe, Cardiologa Responsabile dell’Unità di 
Riabilitazione Cardiologica dell’IRCCS Policlinico San Donato di Milano.

I due specialisti hanno parlato delle cause e dei sintomi delle aritmie, delle differenze tra aritmie e 
palpitazioni, e di come questi disturbi si manifestino in base al genere e all’età, sempre con 
l’obiettivo di fornire informazioni chiare e accessibili.

In sostanza «ognuno di noi deve imparare a conoscersi e ad ascoltarsi. Fare una visita semplice con
ECG, anche solo per avere indizi su eventuali ulteriori patologie, è sempre una cosa utile da fare», 
hanno spiegato Pierpoli e Volpe.



Servizio Destinazione salute

«Qui e ora»: la nuova frontiera della riabilitazione 
passa dalla mindfulness
Cosa ci insegna la consapevolezza nella prevenzione e nella gestione del dolore 
muscolo-scheletrico

di Redazione Salute

29 giugno 2025

La prevenzione non passa solo da esami e diagnosi, ma anche da un ascolto profondo di sé. Questo 
il cuore della sessione “Il viaggio della prevenzione”, parte dell’evento “Destinazione Salute”, 
organizzato da Gruppo San Donato in collaborazione con Gruppo 24 Ore.

Protagonista della sessione è Michela Galizzi, fisioterapista e coordinatrice Fisioterapia presso i 
Punti Raf, con un’esperienza clinica consolidata e una formazione specifica nella mindfulness 
applicata alla riabilitazione e alla gestione del dolore. Insieme a lei, partecipa Natalia Gera, health 
coach, postural trainer e ideatrice del metodo Intensive 21, che interviene sul tema delle buone 
abitudini e dell’equilibrio posturale.

Nell’occasione il pubblico viene coinvolto in due momenti pratici, della durata di circa mezz’ora 
ciascuno, dove si alterneranno esercizi di movimento consapevole, respirazione e ascolto del corpo.
Tecniche come lo stretching mindful e il mindful movement aiutano i partecipanti a migliorare la 
postura, ridurre la tensione muscolare e acquisire strumenti per affrontare anche il dolore cronico. 
Il tutto attraverso la lente della mindfulness, “qui ed ora”, come la stessa Galizzi ricorda, citando il 
principio base di questa pratica millenaria.

Dall’abitudine al cambiamento: il primo passo è la consapevolezza

«Per cambiare davvero qualcosa nelle nostre abitudini quotidiane, serve prima di tutto diventare 
consapevoli di come stiamo adesso, nel corpo e nella mente». È questa, secondo Galizzi, la chiave 
di ogni processo trasformativo: riconoscere lo stato presente, con le sue tensioni, i suoi 
automatismi, per poi agire in modo mirato e sostenibile. Non si tratta di imporsi un obiettivo 
difficile – come iniziare improvvisamente a correre ogni giorno o smettere di fumare – ma di 
cominciare da piccoli gesti, ancorati alla consapevolezza.

La mindfulness, in questo contesto, diventa uno strumento concreto: aiuta a distinguere tra la 
sensazione fisica del dolore e la risposta emotiva che spesso lo amplifica, permette di respirare 
meglio, rilassare muscoli rigidi e cambiare il proprio rapporto con il corpo.

Un supporto reale per chi soffre di dolore cronico

Nelle sue parole emerge anche un messaggio di speranza per chi convive con il dolore cronico. «La 
respirazione può aiutare a gestire i picchi di dolore, a distogliere l’attenzione e, nel tempo, a 
ridurre la percezione del disagio». Un esempio è la camminata afghana, una tecnica che regola il 
ritmo del respiro con quello dei passi: tre passi per inspirare, tre per trattenere, tre per espirare. 



Una modalità che, oltre a calmare la mente, ha effetti positivi sulla postura e sull’ossigenazione 
muscolare.

Ma l’efficacia non si limita al momento della pratica. Inserire anche solo cinque o dieci minuti al 
giorno di esercizi consapevoli può produrre cambiamenti tangibili: meno rigidità, più mobilità, 
maggiore controllo. «Diventare consapevoli del corpo – spiega Galizzi – permette di dirigere gli 
esercizi dove servono davvero, come nel caso dello stretching, che agisce meglio quando si sa dove 
e come agire».

Prevenzione e cura: un’unione possibile

La sessione si inserisce in un più ampio discorso di prevenzione, che non sostituisce i percorsi 
terapeutici tradizionali, ma li integra. La mindfulness, ricorda Galizzi, «può e dovrebbe 
accompagnare qualsiasi forma di trattamento, anche la fisioterapia classica, rendendo ogni 
esercizio più efficace e centrato sulla persona».

Un approccio umano, che rimette al centro il corpo e la consapevolezza come strumenti di 
prevenzione e benessere quotidiano. Un metodo per conoscersi meglio, muoversi meglio e, in molti
casi, vivere meglio.



Servizio Destinazione Salute

L’ansia e lo stress nella performance degli atleti: 
così lo psicologo dello sport aiuta a regolare le 
emozioni
Le ricette degli esperti per contrastare le emozioni negative e il loro impatto sulle 
prestazioni fin dal supporto alle famiglie dei giovanissimi così come nell’ambito del 
team che accompagna un campione alle prese con le pressioni e le attese di pubblico 
e media

di Redazione Salute

29 giugno 2025

Che cosa è scattato nella mente del tennista Jannik Sinner dopo aver fallito tre match point al 
Roland Garros contro Carlos Alcaraz? Perché i calciatori dell’Inter si sono presentati in campo 
come se fossero “svuotati” nella finale di Champions League contro il Paris Saint Germain? Ha 
fatto bene la giovanissima nuotatrice Benedetta Pilato a esultare per il quarto posto alle Olimpiadi 
di Parigi 2024? Di gestione dell’ansia e dello stress nella performance sportiva, per i grandi 
campioni ma anche nell’attività atletica o agonistica nostra e dei nostri figli, si è parlato nell’ambito
dell’evento dedicato alla prevenzione “Destinazione Salute” che il Gruppo San Donato ha 
organizzato in collaborazione con il Gruppo 24 Ore domenica 29 giugno a Milano.

Protagonisti, insieme al pubblico, gli psicologi clinici Andrea Fossati e Ilaria Polenghi - 
quest’ultima medaglia di bronzo nella Coppa Europa 2014 di twirling - che sono partiti da quanto 
può succedere anche ai grandi campioni per spiegare come incidano le emozioni negative quali 
ansia e stress nelle prestazioni sportive, dando consigli su come contrastarle non solo agli atleti 
agonisti, ma anche ai familiari nel caso dei più piccoli o degli adolescenti. Il tutto, da 
contestualizzare in una società come la nostra, che pretende il successo sempre e a tutti i costi. 
Quando invece lo sport dovrebbe essere visto e promosso tra i giovani innanzitutto per la sua 
valenza comunitaria e per la sua capacità di insegnare il confronto con il prossimo.

L’arte di “spostare il limite”

«Una delle interviste più belle che ho sentito - ha spiegato Andrea Fossati, psicologo clinico e 
psicoterapeuta presso il Servizio di Psicologia clinica e Psicoterapia dell’Ospedale San Raffaele 
Turro e Professore ordinario e Preside della Facoltà di Psicologia dell’Università Vita-Salute San 
Raffaele - è quella di una nuotatrice giovanissima, Benedetta Pilato, che non ha vinto le Olimpiadi 
ma è arrivata quarta. Davanti alla domanda dell’intervistatore su come si fosse sentita per la 
medaglia “di legno”, ha risposto che certo le sarebbe piaciuto vincere ma che per lei era già 
tantissimo esserci, alle Olimpiadi. Ecco, un atleta dev’essere contento di quello che raggiunge per 
poter poi “spostare il limite”. Questo è il senso e siamo certi che alle prossime Olimpiadi la Pilato 
farà ancora meglio». Un esempio virtuoso, quello portato dal professore Fossati, che troppo spesso



ha invece come contraltare il mito del “perdente” o del “vincente”. Che schiaccia gli atleti 
professionisti così come i “pulcini” dei campi di calcetto di quartiere.

I fattori che pesano sui campioni

Restando sui professionisti e sui grandi campioni, «gli sportivi hanno una vita per cui gli risulta 
più difficile differenziare personale e professionale - ha sottolineato ancora l’esperto -: un po’ per la
semplificazione comunicativa che impatta su di loro quando magari sono anche al centro delle 
cronache; molto perché vivono nella loro performance e cioè se parliamo di sport professionistico, 
è richiesta loro una dedizione totale. Difficile quindi che investano poca aspettativa sui risultati ma
anche che riescano a non essere contaminati dalle aspettative altrui, che siano i tifosi che urlano 
allo stadio o che si tratti del pubblico a casa o di quelli che ti arrivano al Roland Garros con la 
parrucca arancione. Poi, a esempio, in casi come quello di Sinner pesa anche il fantasma di una 
sospensione per tre mesi e dell’incertezza normativa per cui ti possono cadere sulla testa delle 
tegole spaventose. Anche in passato, del resto, abbiamo avuto casi di grandissimi atleti finiti nella 
polvere. Pare inverosimile che tutte le loro magnifiche prestazioni siano state percepite come 
“cancellabili” dall’esito di un esame del sangue».

La pressione della famiglia

Poi c’è l’ansia delle aspettative, sui ragazzi, di allenatori non sempre all’altezza delle conoscenze 
attuali. O il pressing degli stessi familiari: ci sono genitori che ti lasciano libero e se sei bravo 
andrai avanti sennò pazienza; altri che anche negli sport da campetto hanno aspettative “fuori dal 
mondo”. Un clima che crea danno ai giovani e che non li aiuta di certo sul fronte dell’ansia. 
«Quando devi gestire in un ragazzino l’ansia dell’atleta, spesso e volentieri devi gestire anche la 
pressione del sistema famiglia - avvisa Ilaria Polenghi, psicologa clinica presso il Servizio di 
Psicologia Clinica dell’Età evolutiva all’Irccs Ospedale San Raffaele Turro -. Ai genitori 
innanzitutto può essere utile dare consigli pratici per non sovraccaricare i propri ragazzi ma se mai
per aiutarli: ci sono momenti in cui il padre o la madre non possono avere tutti gli strumenti per 
dare un supporto attivo e a quel punto può essere importante chiedere l’intervento di un 
professionista. Così come se ho bisogno di un piano alimentare vado dal nutrizionista o se mi duole
un ginocchio vado dall’ortopedico - aggiunge Polenghi - se ho una fatica a livello di gestione 
dell’ansia e delle emozioni posso pensare di rivolgermi a una figura che possa aiutare e qui entra in
gioco lo psicologo dello sport».

Lo psicologo dello sport

Una figura che può intervenire a tutti i livelli, dall’adolescente al campione. «Il nostro ruolo - 
prosegue Ilaria Polenghi - è di fornire strumenti aiutando a canalizzare in maniera più efficace un 
lavoro che – così come ciascuno per il proprio ruolo intervengono il preparatore atletico, il tecnico,
il massaggiatore e il fisioterapista – richiede una preparazione anche mentale, che agisce in 
maniera trasversale. Quindi se un atleta presenta una fatica rispetto allo stress e alla gestione 
dell’ansia, così come alla gestione della rabbia che esplode quando ad esempio sbaglia il punto nel 
tennis, è importante che possa affidarsi a figure specializzate. Capaci di svolgere con competenza il 
loro ruolo e di sapere impostare una corretta relazione: per esempio io non vado alle gare dei miei 
atleti e questa è una regola necessaria. Devono sapere che non sono la loro stampella», sottolinea 
l’esperta.

Un approccio che Fossati sottoscrive: «Lo psicologo dello sport è un esperto di comportamento 
umano che usa tecniche relazionali. Quindi è un esperto della relazione e sa che le relazioni 
possono causare fenomeni di dipendenza. Quelli per cui invece di potenziare l’atleta comincio a 
inserirgli nella testa l’idea che, se non ha il coach costantemente al suo fianco, la sua performance 



può deteriorare. Un po’ come, nel caso del panico, avviene per il “partner fobico”. Con gli psicologi 
dello sport questo rischio viene meno - aggiunge - : sanno come porsi nella relazione d’aiuto, 
positiva e di potenziamento. Sia di gestione per mantenere il segnale ansioso nei limiti utili 
all’atleta, perché l’ansia segnala anche l’importanza del momento, sia nella prevenzione dei fattori 
di disturbo cioè di tutto quello che può in qualche modo incrementare lo stress con cui l’atleta 
arriva alla prova».

Gestire il “dopo”

Come gestire il dopo, sia che la prova sia andata male sia che abbia portato alla medaglia? Polenghi
spiega che «alcune tecniche si insegnano in seduta: gli atleti si allenano proprio nella gestione della
frustrazione rispetto a un possibile fallimento. Ma a volte va gestita anche l’esaltazione del 
successo, nell’ottica di regolare le emozioni - chiarisce -: lo psicologo dello sport può inserirsi per 
provare ad accompagnare lo sportivo nel trovare tecniche che regolino l’ansia. Per questo è 
importante che ci sia una figura capace di contribuire all’assessment di un atleta, anche con una 
serie di sessioni preliminari di valutazione personologica.

«Gli interventi vanno modulati sulla base dello sportivo di riferimento - aggiunge infine Polenghi -:
ovviamente l’approccio varia tra un bambino di 10 anni e un adulto ma sempre nel contesto di un 
percorso con precise tecniche, proposte all’atleta ad hoc e mai in modo casuale. E’ importante che 
gli atleti si affidino, se scelgono di farlo, a qualcuno che sia competente ed efficace per il benessere 
loro e in alcuni casi dell’intera famiglia».



Servizio Destinazione salute

Dormire poco fa male al cuore, alla mente e alla 
memoria
Insonnia, apnee, stanchezza cronica: i disturbi del sonno sono un problema serio, 
ma affrontabile

di Redazione Salute

29 giugno 2025

Dormire bene non è un lusso, ma una necessità biologica. Eppure, nella vita frenetica di oggi, il 
sonno è spesso la prima cosa a essere sacrificata. Ridotto, spezzettato, disturbato, trascurato. 
L’evento “Destinazione Salute”, organizzato da Gruppo San Donato in collaborazione con Gruppo 
24 Ore, dedica un’intera sessione al sonno e al suo legame con il benessere mentale e cognitivo, dal
titolo “Dormire bene per rigenerarsi meglio”.

A guidare i partecipanti in questo viaggio “notturno” – scientifico e divulgativo – sono tre esperti 
del Centro di Medicina del Sonno dell’Irccs Ospedale San Raffaele di Milano: Luigi Ferini Strambi, 
neurologo, primario e professore ordinario alla Facoltà di Psicologia dell’Università Vita-Salute 
San Raffaele, insieme ai colleghi Paola Proserpio e Alessandro Oldani, specialisti in disturbi del 
sonno. Una doppia presentazione scientifica per accompagnare il pubblico tra le basi del sonno 
sano e i due grandi disturbi che più frequentemente lo compromettono: l’insonnia e le apnee 
notturne.

Il sonno: non un optional, ma un bisogno biologico

Il professor Strambi apre l’incontro con una cornice tanto chiara quanto allarmante: «Il sonno è 
fondamentale per svolgere funzioni essenziali. Dormire male o troppo poco non si traduce solo in 
una maggiore stanchezza, ma può aumentare il rischio di ipertensione, fragilità del sistema 
immunitario e persino demenze». Durante il riposo notturno, infatti, il cervello entra in una fase di
rigenerazione profonda, importante non solo per il corpo, ma anche – e forse soprattutto – per la 
mente.

I segnali che indicano un sonno di cattiva qualità non si limitano alla sonnolenza diurna. «Se non 
riusciamo a lavorare bene, a studiare con concentrazione, se siamo irritabili o impulsivi, è possibile
che il problema sia a monte, nel sonno. Durante la notte devono riposare le aree anteriori del 
cervello, quelle che regolano il comportamento e le emozioni. Se non si riposano, siamo meno 
lucidi e più vulnerabili dal punto di vista emotivo», spiega il neurologo.

Dormire bene: esiste una formula?

Una ricetta universale non esiste, ma alcuni principi sì. «La regolarità è la chiave: andare a letto e 
svegliarsi sempre alla stessa ora è fondamentale. Inoltre, il sonno va “preparato”. Spegnere i centri 
della veglia, evitare schermi e stimoli forti almeno mezz’ora prima di coricarsi aiuta il cervello a 



passare dalla veglia al sonno», afferma Strambi. Non si tratta di rituali superstiziosi, ma di dati 
supportati dalla ricerca neuroscientifica.

Insonnia: quando è una patologia e non solo una notte storta

A chiarire cosa distingue un semplice periodo di stress da un vero disturbo del sonno è Paola 
Proserpio, neurologa esperta in disturbi del sonno. «Si parla di insonnia quando le difficoltà ad 
addormentarsi, i risvegli frequenti o precoci si presentano almeno tre volte a settimana e durano 
da più di tre mesi, influenzando la vita quotidiana».

Cosa fare, allora, se l’insonnia diventa cronica? Il consiglio è rivolgersi a uno specialista del sonno, 
che può inquadrare il problema con strumenti diagnostici adeguati e proporre terapie mirate. Non 
sempre è necessario ricorrere ai farmaci: «Le terapie non farmacologiche, come la terapia 
cognitivo-comportamentale per l’insonnia (Cbt-I), hanno dimostrato grande efficacia e sono oggi 
raccomandate come trattamento di prima scelta», spiega Proserpio. L’uso di farmaci può essere 
indicato in alcuni casi, ma sempre sotto controllo medico, privilegiando molecole con un buon 
profilo di sicurezza e un rischio ridotto di dipendenza.

Apnee notturne: il sonno che frammenta la salute

Le apnee ostruttive del sonno sono tra i disturbi più subdoli e gravi. «Molti pazienti non sanno di 
averle – spiega Strambi – ma ci sono segnali spia: nicturia (alzarsi più volte per urinare), 
sonnolenza diurna, irritabilità, e tratti fisici come obesità, collo corto e tozzo o mandibola piccola».
Alessandro Oldani, responsabile di Unità Funzionale presso il Centro di Medicina del Sonno, 
descrive altri sintomi spesso trascurati: russamento, pause respiratorie notturne (di cui ci si 
accorge solo se segnalate da altri), risvegli improvvisi, cefalea al mattino, stanchezza persistente 
durante il giorno.

La diagnosi passa attraverso la polisonnografia, un esame non invasivo che monitora i parametri 
vitali durante il sonno. Può essere effettuato anche in modalità domiciliare, a seconda dei casi. Il 
trattamento più comune è la Cpap, una maschera che mantiene aperte le vie aeree durante la notte,
ma esistono anche alternative: dalla chirurgia maxillo-facciale a dispositivi orali, fino alla perdita 
di peso nei soggetti obesi.

Il rischio di ignorare le apnee è alto: «Possono aumentare sensibilmente il rischio cardiovascolare 
e cerebrovascolare, causando ipertensione, aritmie, ictus», sottolinea Oldani. Ma la buona notizia è
che, una volta diagnosticate, le apnee si possono gestire e curare efficacemente.

Sonno e memoria: un legame cruciale

Dormire bene è anche un investimento sulla memoria. «Durante il sonno, si consolidano le 
informazioni acquisite – spiega Strambi – ma in modo differenziato: il sonno non Rem serve per la
memoria dichiarativa, quella di eventi e nozioni; il sonno Rem è importante per la memoria 
procedurale (il “saper fare”) e per quella emozionale».

Con l’età, il sonno cambia: si riduce soprattutto la fase Rem e il sonno profondo. «Gli uomini 
anziani perdono più sonno profondo rispetto alle donne, e questo li rende più vulnerabili agli 
effetti negativi della privazione di sonno», sottolinea il professore. Inoltre, oggi sappiamo che un 
sonno di cattiva qualità può essere un fattore di rischio per la demenza, proprio perché impedisce 
l’attivazione del sistema linfatico, il sistema di “pulizia” cerebrale che elimina proteine tossiche 
come la beta-amiloide.



E l’uso di smartphone e tablet prima di dormire? «È dannoso – afferma con decisione Strambi – 
non solo per l’addormentamento, ma anche per il mantenimento del sonno: notifiche e luci blu 
alterano i ritmi cerebrali, anche se non ce ne accorgiamo».

In conclusione

Il sonno è un prezioso alleato della salute, ma ancora troppo sottovalutato. Dalla memoria alla 
pressione arteriosa, dalla stabilità emotiva alla prevenzione del declino cognitivo, dormire bene – 
con regolarità e attenzione alla qualità – è una delle migliori strategie per vivere a lungo e in salute.
E, come ci ricordano gli esperti, quando il sonno diventa problematico, non bisogna ignorarlo: 
rivolgersi al medico è il primo passo per tornare a riposare davvero. E il messaggio emerso da 
questa sessione è semplice e potente: dormire bene è prevenzione, è memoria, è salute a lungo 
termine. Sottovalutare il sonno significa esporsi a rischi evitabili – fisici, cognitivi, emotivi – 
mentre prendersene cura, anche con piccoli gesti quotidiani, può fare una grande differenza.



Servizio Destinazione Salute

Prevenire l’infortunio è meglio che curare: ecco il 
vademecum per uno sport «sicuro»
Dagli sportivi della domenica ai grandi campioni: i suggerimenti degli esperti per 
allenarsi in modo appropriato e praticare l’attività fisica nel rispetto di tempi e di 
eventuali traumi pregressi senza incappare in gravi conseguenze

di Redazione Salute

29 giugno 2025

Il detto “prevenire è meglio che curare” è un principio fondamentale per la salute e la sicurezza ed 
è sempre valido anche in ambito sportivo per non incorrere in infortuni. Ma l’infortunio è per sua 
natura qualcosa che non possiamo prevedere: è un incidente improvviso e la possibilità che si 
verifichi è maggiore in alcune discipline sportive più che in altre. E allora come giocare d’anticipo 
per evitarlo? Come fare la giusta prevenzione, adattata all’età e al livello di agonismo che mettiamo
nella nostra attività sportiva? Sono temi cruciali perché malgrado lo sport sia un alleato-chiave per 
la prevenzione, in alcuni casi può trasformarsi in un ingrediente della nostra vita prezioso ma “da 
maneggiare con cura”.

Se ne è parlato nel corso del panel “Prevenire (l’infortunio) è meglio che curare”, nell’ambito 
dell’evento “Destinazione Salute 2025”che il Gruppo San Donato ha organizzato in collaborazione 
con il Gruppo 24 Ore domenica 29 giugno a Milano. Protagonisti, insieme al pubblico coinvolto nel
dibattito, due super esperti nel campo della traumatologia dello sport e della chirurgia: Riccardo 
Accetta, Responsabile Unità operativa di Traumatologia dell’Irccs Ospedale Galeazzi - 
Sant’Ambrogio e Professore a contratto presso la Scuola di Specializzazione in Ortopedia e 
Traumatologia dell’Università di Milano; e Roberto Pozzoni, Responsabile Unità operativa di 
Traumatologia dello Sport e Chirurgia Artroscopica (C.T.S.) dell’Irccs Ospedale Galeazzi - 
Sant’Ambrogio.

Per esempio può capitare a tutti, dopo l’inverno, di sentirsi addosso parecchi chili di troppo e di 
cimentarsi nella corsa nel tentativo di perdere peso. Un atteggiamento che per gli esperti è 
assolutamente sbagliato. «Innanzitutto - spiega Roberto Pozzoni - perché se sei in sovrappeso la 
muscolatura dev’essere adeguata a sorreggere il peso corporeo, poi perché senza una tecnica si 
corre in maniera scoordinata. E tutto questo può causare infortuni, dalla distorsione della caviglia 
alla caduta a terra perché non essendo ben coordinati non si ha un corretto appoggio plantare sul 
terreno di corsa». Quindi, quale ricetta dare? L’approccio dovrà essere sempre graduale: sarebbe 
corretto prepararsi con un potenziamento muscolare in palestra all’allenamento outdoor, cercando
di coordinare il movimento e di raggiungere l’obiettivo man mano e senza fretta. E in definitiva 
occorre cimentarsi in un contesto in cui funzionino sia la prevenzione passiva che quella attiva. La 
prima data dall’uso di materiali, dai campi di gioco, dalle barriere architettoniche che dovrebbero 
essere eliminate. Mentre quella attiva è data dalla capacità di ciascuno di usare un determinato 
tipo di materiali o dalla preparazione che si ha nell’affrontare l’attività scelta.



Le regole d’oro

Esistono tantissimi esercizi di preparazione, spiegano i due esperti: dal rinforzo muscolare in 
palestra al potenziamento del muscolo, ma anche l’osservarsi mentre si pratica una determinata 
attività sportiva o il farsi seguire da persone competenti. Se pensiamo banalmente alla corsa, 
l’attività che tutti tendono a fare con maggiore frequenza, farsi aiutare da un “personal” nel capire 
come impostare la fase del passo nel cammino può essere di grande supporto.

La prevenzione passa anche dall’uso delle attrezzature appropriate: per la corsa ci vuole la scarpa 
giusta, per il trekking in montagna lo scarponcino adatto alla caviglia, allo sforzo e alla stagione 
così che in caso di distorsione sappia prevenire l’evento traumatico agli arti inferiori, mentre per 
un’uscita in bicicletta bisogna avere la giusta posizione sul sellino così da affrontare l’attività 
sportiva coordinati. E la coordinazione possiamo allenarla: attraverso esercizi molto semplici che 
sono di propriocettività e cioè utili a migliorare il feedback del sistema nervoso centrale e il 
controllo neuromuscolare. Esiste una vasta letteratura scientifica che dimostra quanto sia 
importante sottoporsi a questi esercizi che sono molto statici e a volte “noiosi” ma efficaci nel darci
maggiore controllo e coordinazione.

Gli anni influiscono in modo determinante: bisognerebbe fare lo sport a seconda dell’età che si ha. 
Mentre spesso persone con un iniziale quadro degenerativo delle principali articolazioni si 
avvicinano a sport che sottopongono le articolazioni a stress importanti. Questo è assolutamente 
sbagliato, sottolineano ancora i due medici, perché va a logorare ulteriormente il quadro articolare 
di una persona che già presenti cartilagini consumate.

In generale, lo sport va fatto sulla base della nostra funzione fisica, e preceduto da preparazione, 
con tanto stretching che allunghi le due catene principali estensoria e flessoria così da creare un 
equilibrio tale da farle lavorare in sinergia senza che l’una prevalga sull’altra. Possono sembrare 
dei concetti-base ma molto spesso vengono dimenticati proprio per la foga di raggiungere 
l’obiettivo nel più breve tempo possibile.

La prevenzione di secondo livello

Dopo la rottura di un crociato o in seguito a un altro infortunio, esiste una prevenzione di secondo 
livello per tornare a fare attività sportiva? «Nel caso di ricostruzione del legamento crociato 
anteriore - spiega ancora Roberto Pozzoni - è ovvio che il ritorno alla pratica sportiva segue dei 
tempi biologici di guarigione che competono al neo legamento. Il trapianto tendineo deve 
integrarsi perfettamente nell’osso ed essere un tutt’uno consentendo al ginocchio di tornare a 
praticare qualsiasi attività sportiva e di sopportare qualsiasi stress. Questo naturalmente dopo un 
periodo di accurata fisioterapia, E una volta ricostruito un legamento crociato anteriore - è l’avviso 
- in ogni caso bisognerebbe tornare alla prevenzione primaria: cioè ad avere quella cura e quelle
attenzioni che contraddistinguono un ginocchio sano».

Ma quanti sportivi professionisti riescono a ripristinare la piena efficienza? «Le possibilità di 
rottura di un legamento crociato anteriore sono purtroppo abbastanza alte e il ritorno all’attività 
sportiva precedente all’infortunio nei calciatori professionisti, per fare un esempio, purtroppo è di 
quattro su dieci. Il 40% torna a far sport allo stesso livello pre infortunio mentre altri scendono di 
categoria perché non sono più al loro massimo e questo dato nella maggior parte dei casi è dovuto 
a una questione psicomotoria: si perde in sicurezza e capacità. Non si “sente” più il ginocchio come
prima pur avendo un ottimo risultato chirurgico», rimarca Pozzoni.

Capire quando fermarsi



Gli sciatori della domenica o dell’ultimo giorno della settimana bianca, a valigie già pronte per il 
rientro in città, sono un caso di scuola: la maggior parte delle lesioni a carico del crociato anteriore 
si procurano all’ultima discesa, quando la neve è “papposa” e umida e quindi non in grado di 
governare gli scii. La doppia parola d’ordine in questo caso è “non strafare” e “ascoltare il proprio 
corpo”, a cui non si può mai chiedere di andare oltre. Il consiglio agli sciatori (e non solo) è 
“quando siete stanchi, fermatevi”. «Il numero di infortuni che vediamo a gennaio è clamoroso - 
dice Accetta - perché le fratture vanno in base all’attività sportiva mentre quando arriva la bella 
stagione sono tanti i ciclisti che approdano in Pronto soccorso».

«In generale - prosegue Pozzoni - stando ai dati della letteratura lo sport più pericoloso in assoluto 
è lo sci, in cui abbiamo la maggior parte degli infortuni anche perché viene praticato anche da 
molti inesperti. A seguire ci sono tutti gli sport di contatto. Se invece pensiamo al ciclismo, tra le 
patologie più frequenti c’è la frattura di clavicola per caduta mentre tennis e paddle mettono più a 
rischio il ginocchio o la caviglia. Ogni sport è caratterizzato da determinate patologie più frequenti.
Di sicuro gli sport poco lineari e che anzi richiedono continui cambi di direzione imponendo una 
componente rotazionale dell’articolazione sono quelli più a rischio, per cui la prevenzione 
dovrebbe essere più attenta».

Campioni alla prova

Come si comportano i grandi campioni, che vivono della prestazione del loro corpo e della propria 
performance, alla prova di un intervento? In questi casi l’approccio può essere più complesso 
anche nella scelta del chirurgo e della struttura a cui affidarsi, a cui magari si arriva dopo una serie 
di “second opinion” e seguiti i consigli dei compagni di squadra. La pressione per il chirurgo e il 
suo staff in questo caso può essere notevole, soprattutto da parte della società sportiva e di tutto 
l’entourage, ma incide molto anche lo sport di provenienza. «Anche in base al tipo di sport, 
l’approccio cambia», sottolinea infatti il dottor Pozzoni che ricorda in particolare la «grande umiltà
dei giocatori della nazionale di rugby». Però anche nel calcio, per eccellenza crocevia di grandi 
tensioni in caso di infortuni, ci sono casi di campioni che dopo un approccio difficile, una volta 
superata la diffidenza iniziale, si sono affidati allo specialista. «Una volta conquistata la loro 
fiducia, la relazione terapeutica si è avviata nel migliore dei modi e questo è molto importante 
anche ai fini dell’esito della cura», sottolinea Pozzoni.

Pianeta anziani

Riccardo Accetta precisa poi quali sono le regole di prevenzione nelle persone di età più avanzata, 
premettendo che l’Organizzazione mondiale della sanità ha già comunicato di voler spostare la 
definizione di paziente anziano dagli attuali 65 ai 75 anni. «La prevenzione e la qualità della vita 
hanno portato al miglioramento delle condizioni generali di un individuo - avvisa l’esperto - il che 
migliora postura e deambulazione così come un ottiene un trofismo migliore dell’osso. Per questo 
la stessa età media delle fratture di femore - e quindi degli interventi da eseguire entro le 48 ore - 
oggi si è spostata tra gli 80 ai 90-100 anni, perché oramai i 70enni sono persone in piena salute». 
Con l’avanzare degli anni però il tema è la perdita della propriocettività, cioè della sensibilità nello 
spazio data da recettori di posizione, presenti in tutte le articolazione, che dicono al nostro cervello
come sono messe le articolazioni stesse. «Questo aspetto - prosegue lo specialista - incide sulla 
deambulazione che diventa ancora più complessa perché il cervello delega alle gambe dove mettere
i piedi. Generalmente i recettori delle caviglie, delle ginocchia e delle anche, sentendo lo 
spostamento del terreno, fanno contrarre automaticamente i muscoli nella deambulazione. Sono i 
cosiddetti “riflessi”, che però quando i recettori nell’anziano cominciano a fare cilecca con la 
perdita di elasticità hanno l’effetto di rallentare il messaggio e modificano la deambulazione, 
facendo in modo che piccoli intoppi come un tappeto nel corridoio di casa possano essere tra le 



cause di una caduta. Per questo occorre continuare ad avere una vita attiva, fare yoga e tanti 
esercizi di equilibrio».

Pianeta adolescenti

L’età adolescenziale è caratterizzata da una capacità di coordinazione che supera sicuramente 
quella dell’età adulta e i ragazzi e le ragazze riescono a raggiungere gli obiettivi in tempi 
decisamente minori rispetto a quelli dell’età adulta. Il problema in questa fascia può essere causato
da disformismi anche molto frequenti come il “piede piatto”, un ginocchio valgo o una asimmetria 
degli arti inferiori. Questi fattori possono creare un disequilibrio che a sua volta può essere causa 
di traumi o infortuni. Se invece consideriamo un adolescente normosviluppato, il consiglio è di 
lasciarlo libero di scegliere lo sport che preferisce perché non ci sono particolari controindicazioni.

Nel caso dello sport professionistico in età adolescenziale, il rischio sono carichi di lavoro anche 
eccessivi che possono essere causa di infortunio per stanchezza muscolare o articolare o per stress 
psicofisico. Elementi che inducono molte volte a raggiungere degli obiettivi al di sopra delle 
capacità del singolo giovane. La responsabilità è degli allenatori, dei preparatori, delle società 
sportive che “spingono” e possono tendere a estremizzare l’agonismo. Spiega Pozzoni: 
«Osservando gli infortuni che accadono nelle società calcistiche professionistiche, notiamo che 
negli ultimi anni c’è stato un notevole incremento delle lesioni a carico del legamento crociato 
anteriore, oggi tra le patologie più frequenti nei calciatori professionisti più giovani. Questo per il 
tipo di stress a cui vengono sottoposti i ragazzi ma anche per la richiesta di un raggiungimento 
della performance in tempi brevi. E, non da ultimo, per i campi di gioco che oggi sono 
prevalentemente in terreno sintetico che è tra le cause principali degli infortuni a carico degli arti 
inferiori».



Dir. Resp.:Andrea Malaguti
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La sanità del futuro tra prevenzione, cura e ricerca
È il messaggio chiave di “Destinazione Salute”, l’evento sulla prevenzione che il 
Gruppo San Donato ha organizzato con il Gruppo 24 Ore

29 giugno 2025

La salute è la destinazione di un viaggio che parte dalla prevenzione, dalla conoscenza e 
dall’adozione di comportamenti e abitudini che favoriscono il benessere psicofisico: un percorso 
continuo, fatto di consapevolezza, cura di sé e attenzione verso gli altri.

È questo il messaggio chiave di “Destinazione Salute”, l’evento sulla prevenzione che il Gruppo San
Donato ha organizzato oggi negli spazi dell’Umanitaria di Milano in collaborazione con il Gruppo 
24 Ore e costruito intorno ad un palinsesto articolato, pensato per diffondere cultura sanitaria, 
dove ognuno ha potuto costruirsi un percorso personalizzato scegliendo tra gli appuntamenti 
proposti nel corso della giornata seguendo tre grandi filoni: cuore, mente e attività sportiva.

«Oggi si realizza il sogno di organizzare e progettare un grande evento su salute e prevenzione, in 
condivisione con un’eccellenza assoluta come il Gruppo San Donato. Ricordo che prevenzione 
significa risparmio e, soprattutto, crescita e protezione del nostro sistema paese», ha spiegato, 
introducendo il panel di apertura dei lavori intitolato “La sanità del futuro”, l’ad del Gruppo 24 
Ore, Federico Silvestri.

Democratizzare la sanità

«Questo evento ci offre l’opportunità per riaffermare un principio essenziale per la nostra salute: 
l’importanza di adottare uno stile di vita sano, declinato nella corretta alimentazione e nell’attività 
fisica e sportiva consapevoli. Il nostro obiettivo è quello di mettere a disposizione della collettività 
l’expertise dei nostri professionisti e tutte le tecnologie di ultima generazione necessarie per 
raggiungere il benessere fisico e mentale, attraverso percorsi personalizzati sulle base delle 
esigenze individuali», ha riassunto nel suo interventi il dottor Roberto Crugnola, Amministratore 
Unico dell’IRCCS Ospedale Galeazzi-Sant’Ambrogio di Milano.

Il Galeazzi-Sant’Ambrogio, sito a MIND, tra Rho e Milano, è stato costruito seguendo i più 
moderni criteri dell’innovazione, sia medica che ingegneristica. «Siamo un presidio 
polispecialistico e, da sempre, un’eccellenza nel campo dell’ortopedia, della cardiologia e della 
cardiochirurgia», ha chiosato Crugnola.

«Grazie al lavoro dei nostri sanitari e all’utilizzo delle più avanzate tecnologie, siamo da sempre in 
prima linea per costruire percorsi personalizzati per la salute del cuore, dalla diagnosi prenatale 
alla riabilitazione, dai neonati ai grandi anziani, partendo proprio dalla prevenzione. Destinazione 
Salute ci consente di valorizzare il nostro impegno quotidiano, incarnando pienamente la nostra 
visione di salute: vicina alle persone, fondata sulla prevenzione, guidata dall’innovazione e 
orientata alla sostenibilità», ha confermato la dottoressa Sara Mariani, Amministratore Unico 
dell’IRCCS Policlinico San Donato.



«In particolare abbiamo una lunga storia di eccellenza nella cura delle malattie cardiovascolari. 
Vengono a curarsi da noi pazienti da tutta Italia, dall’Europa e dal Nord Africa», ha continuato 
Mariani. «Altro aspetto fondamentale: cerchiamo di mantenere elevato il livello delle 
apparecchiature, investendo continuamente in tecnologia e, più recentemente, in un nuovo 
training center per i giovani medici».

L’importanza della ricerca

«Eventi come questo, che creano momenti di confronto tra mondo medico scientifico e cittadini, 
testimoniano la missione e l’impegno del Gruppo San Donato nel rendere la medicina e la 
prevenzione accessibili a tutti. Oggi la prevenzione, in particolare, è un tema cruciale non solo per 
il benessere del singolo ma per la sostenibilità stessa del Sistema Sanitario ed è quindi nostro 
dovere contribuire a creare una vera cultura di prevenzione anche attraverso la divulgazione 
scientifica e massimizzando le tecnologie più innovative a disposizione», ha proseguito il dottor 
Francesco Galli, Amministratore Unico dell’IRCCS Ospedale San Raffaele di Milano. Che poi ha 
utilizzato tre parole per definire la missione proprio del San Raffaele: «Attività clinica, cioè curare 
le persone, ricerca scientifica e università, quindi didattica. Questi sono i tre pilastri storici che 
continuiamo a sviluppare, con l’obbiettivo primario di rifletterli, in termini di ricadute, sul 
paziente. Per ottenere questo, facciamo ricerca in tutti gli ambiti. In particolare, alcuni fronti su cui
stiamo investendo sono quelli delle neuro scienze, dell’invecchiamento del cervello e dei farmaci 
innovativi oncologici», ha concluso Galli.



Servizio Domenica 29 giugno

Destinazione salute 2025: focus su prevenzione e 
comportamenti per stare bene
Evento sulla prevenzione che il Gruppo San Donato organizza in collaborazione con 
il Gruppo 24 ORE

27 giugno 2025

La salute è la destinazione di un viaggio che parte dalla prevenzione, dalla conoscenza e 
dall’adozione di comportamenti e abitudini che favoriscono il benessere psicofisico: un percorso 
continuo, fatto di consapevolezza, cura di sé e attenzione verso gli altri.

È questo il messaggio chiave di Destinazione Salute, un evento sulla prevenzione che il Gruppo San
Donato organizza in collaborazione con il Gruppo 24 ORE domenica 29 giugno a Milano.

Si tratta di un appuntamento gratuito, aperto a tutti, nel corso del quale gli specialisti 
dell’Ospedale Galeazzi - Sant’Ambrogio, del Policlinico San Donato e dell’Ospedale San Raffaele 
affronteranno in maniera divulgativa e accessibile una serie di temi fondamentali per la qualità 
della vita: dalla salute del cuore, con incontri su come riconoscere e prevenire le emergenze, tra cui
quelle connesse alle aritmie cardiache, all’attività sportiva, con incontri dedicati alla prevenzione 
degli infortuni, alla gestione dell’ansia e dello stress nella performance sportiva, sino agli aspetti 
nutrizionali; dal benessere mentale, con appuntamenti dedicati al rapporto tra sonno e memoria e 
alle pratiche per migliorare la concentrazione, sino all’alimentazione consapevole, per 
comprendere come lo stile alimentare incida su tanti aspetti della nostra salute - dal cuore al 
cervello, dai muscoli al sonno. Un articolato palinsesto pensato per diffondere cultura sanitaria, 
dove ognuno potrà quindi costruirsi un percorso personalizzato scegliendo tra gli appuntamenti 
proposti nel corso della giornata seguendo tre grandi filoni: cuore, mente e attivita’ sportiva.

In contemporanea, il pubblico potrà partecipare a diverse attività pensate per promuovere la 
prevenzione attiva: screening gratuiti con la misurazione della pressione arteriosa, la valutazione 
posturale e la qualità del sonno; sessioni di primo soccorso e sessioni di yoga per avvicinarsi a 
pratiche utili al benessere quotidiano. Non mancheranno le iniziative dedicate ai piu’ piccoli, con il
Kids Lab, uno spazio ludico-educativo per allenare la mente dei più giovani attraverso il gioco e la 
creatività.

Un’occasione speciale per imparare, sperimentare e scoprire quanto la salute sia un bene prezioso 
da coltivare ogni giorno, insieme.

Un programma assai ricco, che inizierà al mattino dalle 10 e si replicherà al pomeriggio negli spazi 
della Società Umanitaria (via S. Barnaba 48 a Milano).

Il dettaglio degli incontri è disponibile al link https://24oreventi.ilsole24ore.com/destinazione-
salute-2025/, dove è possibile iscriversi alle sessioni di proprio interesse.
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