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Servizio Giornata mondiale

Parkinson: in Italia 300mila pazienti, al via una 
survey dell’Iss per nuove linee guida
L’obiettivo è superare le diseguaglianze nell’accesso alle cure e nei tempi di diagnosi 
ma anche nelle scelte terapeutiche farmacologiche e riabilitative

di Ernesto Diffidenti

10 aprile 2026

E’ la seconda patologia neurodegenerativa dopo la demenza con circa 300mila pazienti e 600mila 
familiari e un forte impatto sanitario e sociale oltre a costo annuo complessivo di circa 8 miliardi e 
mezzo di euro. Parliamo della malattia di Parkinson che, secondo le stime più recenti, raddoppierà 
il numero di casi entro il 2050 e solo in parte a causa del progressivo invecchiamento della 
popolazione generale. Le diagnosi potrebbe crescere anche perché i fattori alla base della malattia 
sono essenzialmente ancora ignoti e non sono quindi ancora disponibili strategie di prevenzione 
efficaci a livello di popolazione. I dati sono stati illustrati durante un evento organizzato 
dall’Istituto superiore di sanità e dalla Confederazione Parkinson Italia, con la partecipazione 
dell’Associazione italiana Parkinson e dell’Associazione italiana Parkinson giovanile, in occasione 
della Giornata mondiale del Parkinson che si celebra l’11 aprile,

I progetti dell’Iss

La malattia di Parkinson è inserita nel Piano nazionale della cronicità approvato, nella nuova 
edizione, in Conferenza Unificata il 23 ottobre 2025. L’Istituto superiore di sanità sta contribuendo
alle attività promosse dal Tavolo di lavoro nazionale promosso dalla Confederazione Parkinson 
Italia che coinvolge associazioni di pazienti, società scientifiche, istituzioni ed esperti di diverse 
professionalità. Due risultati concreti sono stati già raggiunti. Sono state redatte le prime linee di 
indirizzo nazionali per i Percorsi diagnostici assistenziali (PDTA) del Parkinson che mirano a 
superare l’attuale disomogeneità territoriale e a offrire alle Regioni e Province autonome uno 
standard di qualità a cui adeguarsi. Il secondo risultato è la stesura di un protocollo di studio per 
l’avvio della più ampia indagine nazionale mai condotta in Italia sui principali bisogni clinico-
assistenziali delle persone con Parkinson e dei loro familiari. La survey, coordinata dall’Istituto 
Superiore di Sanità, verrà condotta nei prossimi mesi e i risultati saranno disponibili entro la fine 
dell’anno.

Gestione a macchia di leopardo

“L’Iss – ha spiegato il presidente Rocco Bellantone - si sta impegnando inoltre per poter realizzare 
l’aggiornamento delle Linee Guida sulla diagnosi e trattamento della malattia di Parkinson che 
risalgono ormai al 2013. Va sottolineato come questo strumento delle linee guida potrà consentire 
insieme alla stesura di Pdta di qualità di superare quelle diseguaglianze territoriali nell’accesso alle
cure e nei tempi di diagnosi e nelle condotte terapeutiche sia farmacologiche che riabilitative”.



Oggi infatti l’Italia ha una gestione del Parkinson a macchia di leopardo: il censimento nazionale 
condotto dal Tavolo di lavoro fotografa una situazione critica con appena 21 documenti di PDTA 
attivi, di cui solo 8 a livello regionale e con più di un quarto che non prevede alcun sistema di 
monitoraggio strutturato. Il documento delle Linee di indirizzo verrà portato in Conferenza 
Unificata nelle prossime settimane.

“Il contesto attuale delle policy per le persone con Parkinson ed il loro familiari è estremamente 
favorevole afferma Nicola Vanacore , direttore del reparto Promozione e valutazione delle politiche
di prevenzione delle malattie croniche dell’Iss - e il finanziamento recentemente inserito 
nell’ultima legge di Bilancio costituisce un segnale concreto di attenzione verso questa patologia e 
verso le esigenze assistenziali e di ricerca ad essa correlate”.

Molteplici cause alla base della malattia

Le evidenze scientifiche mostrano che la malattia non è il risultato di una singola causa, ma nasce 
dall’interazione tra predisposizione genetica, esposizioni ambientali e stili di vita, che si 
accumulano nel tempo.

“Oggi sappiamo che il Parkinson non è una malattia inevitabile né esclusivamente genetica - 
afferma Mario Zappia, presidente della Società italiana di neurologia (Sin) -. È il risultato di una 
serie di fattori che agiscono lungo il corso della vita, molti dei quali sono potenzialmente 
modificabili. Questo apre spazi concreti per una prevenzione più efficace”.

Tra i principali fattori di rischio riconosciuti rientrano l’età, alcune varianti genetiche, le 
esposizioni ambientali – come pesticidi, solventi industriali e inquinamento atmosferico – i traumi
cranici, ma anche condizioni metaboliche quali diabete, ipertensione e sindrome metabolica, 
associate a una maggiore probabilità di sviluppare la malattia e a forme clinicamente più severe. 
Negli ultimi anni è cresciuta inoltre l’attenzione sul ruolo dell’infiammazione cronica e sul legame 
tra intestino e cervello.

Zappia (Sin): agire sugli stili di vita

Accanto a questi elementi, esistono ambiti su cui è possibile intervenire. L’attività fisica regolare si 
conferma uno dei fattori protettivi più solidi, mentre un’alimentazione ispirata alla dieta 
mediterranea è associata a un rischio più basso e a un decorso più favorevole della malattia. Anche 
la qualità del sonno rappresenta un aspetto centrale nella tutela della salute cerebrale.

“Agire sugli stili di vita significa intervenire prima che la malattia si manifesti pienamente - 
prosegue Zappia - . È lo stesso modello che ha consentito risultati importanti nella prevenzione 
cardiovascolare e oncologica. Oggi dobbiamo applicarlo con la stessa determinazione anche alle 
malattie neurologiche”.



Servizio Lo studio

Alzheimer e demenza, per proteggere la mente 
funziona anche la sedentarietà “attiva”
Studio svedese rivela che non tutti i comportamenti sedentari hanno lo stesso 
effetto. Se la mente, lavora i rischi di decadimento cognitivo scendono

di Federico Mereta

12 aprile 2026

Si fa presto a dire sedentario. O meglio: muoversi regolarmente è sicuramente un viatico per il 
benessere a tutte le età, a patto ovviamente che gli sforzi non siano eccessivi e siano commisurati 
alle condizioni psicofisiche del soggetto. Ma non dovremmo fare l'errore di considerare come “non 
sedentario” solamente chi indossa la tuta e cammina, o magari inforca la bici o nuota in piscina. 
Perché esisterebbero due tipi di sedentarietà, in base all'atteggiamento del cervello e della mente: 
insomma, bisogna vincere la pigrizia del pensiero. Questa sì che crea un profilo di rischio diverso 
(in negativo) anche in termini di probabilità di sviluppare decadimento cognitivo e malattia di 
Alzheimer.

A segnalare quanto e come mantenere la mente attiva sia fondamentale anche se le membra non 
sono perfettamente allenate è una ricerca che distingue tra sedentarietà passiva e sedentarietà 
mentalmente attiva in relazione alla demenza. Lo studio permette di rilevare che gli adulti che si 
dedicano a comportamenti sedentari mentalmente passivi per periodi prolungati, magari 
rimanendo supinamente e senza riflettere a guardare la TV o passando ore sul divano presentano 
un rischio maggiore di sviluppare un decadimento cognitivo. Non solo: se si sostituisce la passività 
con l'impegno mentale, pur senza movimenti fisici particolarmente significativi, il rischio per il 
decadimento cognitivo cala.

Un'indagine unica

La ricerca è apparsa sull'American Journal of Preventive Medicine ed è stata coordinata da Mats 
Hallgren, del Dipartimento di Scienze della Salute Pubblica del Karolinska Institutet, in Svezia, e 
del Dipartimento Baker-Deakin di Stile di Vita e Diabete, Istituto per l'Attività Fisica e la 
Nutrizione (IPAN) della Deakin University, in Australia. Si tratta della prima analisi mirata a 
distinguere tra sedentarietà passiva e mentalmente attiva ponendole in relazione con il 
decadimento cognitivo. L'indagine può quindi offrire spunti utili per le linee guida di salute 
pubblica e le strategie preventive, soprattutto considerando che la popolazione sta invecchiando e 
la demenza è la terza causa di mortalità e la settima causa di disabilità tra gli anziani in tutto il 
mondo. In particolare, la ricerca ha preso in esame i dati di uno studio longitudinale condotto su 
20.811 adulti di età compresa tra 35 e 64 anni, seguiti per 19 anni (1997-2016). L'indagine iniziale 
includeva domande sui comportamenti sedentari, sull'attività fisica e su altri comportamenti 
associati alla demenza. L'insorgenza di demenza è stata identificata collegando i dati dell'indagine 
del 1997 con il Registro Nazionale dei Pazienti svedese e il Registro Svedese delle Cause di Morte.



L'importanza di “attivarsi”

L'analisi dei dati fa apparire chiaramente come i comportamenti sedentari mentalmente attivi 
risultino associati a un ridotto rischio di sviluppare demenza negli adulti di mezza età e anziani. 
Non solo: favorendo un aumento del tempo trascorso in comportamenti sedentari mentalmente 
attivi si è osservata un'associazione con una significativa riduzione del rischio di demenza, 
mantenendo invariati i livelli di comportamento sedentario passivo e di attività fisica leggera e 
moderata-intensa. Infine, anche la sostituzione del tempo trascorso in comportamenti sedentari 
mentalmente passivi con un equivalente tempo trascorso in comportamenti sedentari 
mentalmente attivi è risultata associata a una riduzione del rischio di sviluppare demenza. 
L'ipotesi di lavoro, quindi, è semplice. “La sedentarietà è un fattore di rischio onnipresente ma 
modificabile per molte patologie, tra cui la demenza – fa sapere l'esperta -. Il nostro studio 
aggiunge l'osservazione che non tutti i comportamenti sedentari sono equivalenti; alcuni possono 
aumentare il rischio di demenza, mentre altri possono essere protettivi. È importante rimanere 
fisicamente attivi con l'avanzare dell'età, ma anche mentalmente attivi, soprattutto quando si è 
seduti”.

Sedentarietà, depressione e attività

La tendenza a non svolgere alcuna attività è sempre più diffusa, con un impatto sulla psiche e sul 
fisico delle persone, oltre che sulla qualità della vita di molti adulti e dei caregiver. Per questo 
occorre analizzare i fattori di rischio potenzialmente in gioco. Se fino a qualche tempo fa c'era la 
tendenza a considerare tutti i comportamenti sedentari come associati a un rischio maggiore di 
sviluppare demenza, studi recenti hanno dimostrato che i comportamenti sedentari mentalmente 
passivi (come guardare la TV) aumentano il rischio di depressione, mentre i comportamenti 
sedentari mentalmente attivi (come leggere e lavorare in ufficio) sembrano avere un effetto 
protettivo. Di certo c'è che molti di noi trascorrono molte ore al giorno seduti, con un rischio più 
elevato di patologie metaboliche e cardiovascolari. Per il decadimento cognitivo, tuttavia, questo 
studio apre uno spazio di prevenzione di grande interesse. Utilizzando diversi modelli statistici, i 
ricercatori hanno infatti esaminato le associazioni tra la sostituzione (statistica) di comportamenti 
sedentari passivi e mentalmente attivi e la demenza. “Il disegno dello studio prospettico ci ha 
permesso di stabilire la direzione di queste relazioni e di non di stabilire un rapporto di causalità – 
fa sapere l'esperta -. Sono necessari studi controllati per confermare questi importanti risultati 
dello studio osservazionale”.

Cosa si può cogliere

“Lo studio non dimostra un effetto causale ma rafforza un'idea plausibile: la sedentarietà non è 
tutta uguale ma quella cognitivamente “vuota” è peggiore di quella “ricca” – spiega Vincenzo 
Andreone, direttore U.O.C. Neurologia presso l'ospedale Cardarelli di Napoli”. Certo colpisce il 
dato positivo e e persistente sulla sedentarietà mentalmente attiva. In questo senso la letteratura 
scientifica appare coerente. Una metanalisi di autori cinesi dice cose simili, ovvero che vedere 
televisione e basta si associa ad esiti cognitivi peggiori. Non solo: uno studio giapponese 
longitudinale sostiene che l'attività mentalmente attiva aiuta ma ovviamente l'effetto protettivo 
aumenta se si associa ad incremento dell'attività fisica, sempre in chiave di prevenzione di 
possibile decadimento cognitivo. “Attenzione però: non dimentichiamo mai che si tratta di uno 
studio osservazionale – conclude Andreone –. Esiste il rischio della causalità inversa. E' possibile 
che individui con maggior funzione cognitiva di partenza siano più inclini a scegliere attività 
sedentarie mentalmente attive, come segnalano gli stessi autori. C'è anche un altro possibile limite:
Il questionario risale al 1997, quando la complessità della sedentarietà e dell'attività associata 
erano diversi da oggi, con categorie e stimoli (pensate solo ai social) non del tutto identici a quelli 
attuali”.



Servizio Dottore, ma è vero che

I sogni agitati possono essere un segnale precoce 
del Parkinson?
Il team dei dottori e degli esperti anti-bufale dell'Ordine nazionale dei medici 
risponde ai principali dubbi sulla salute

10 aprile 2026

Chi non si è mai svegliato di notte turbato da un sogno spaventoso? I brutti sogni sono molto 
comuni e di solito non hanno alcun significato clinico. Tuttavia, la ricerca scientifica degli ultimi 
decenni ha individuato un tipo particolare di disturbo del sonno - quello in cui si agisce 
fisicamente mentre si sogna, muovendosi, urlando o cadendo dal letto - che può essere un segnale 
precoce di alcune malattie neurologiche, come il morbo di Parkinson. Si tratta di un'area di ricerca 
in rapida evoluzione, che sta cambiando il modo in cui i medici guardano ai disturbi del sonno 
come possibili campanelli d'allarme di patologie più gravi. In occasione della Giornata Mondiale 
del Parkinson dell'11 aprile, facciamo insieme un po' di chiarezza.

Cos'è il disturbo comportamentale del sonno REM?

Il sonno è composto da più fasi che si alternano durante la notte. Una di queste, chiamata fase 
REM (dall'inglese Rapid Eye Movement, ovvero “movimento rapido degli occhi”), è quella in cui si 
sogna di più. In condizioni normali, durante la fase REM i muscoli del corpo sono 
temporaneamente “bloccati”: il cervello sogna, ma il corpo non si muove. Nel disturbo 
comportamentale del sonno REM - indicato con la sigla inglese RBD (Rapid eye Movement sleep 
Behavior Disorder) - questo meccanismo di blocco non funziona correttamente. Chi ne soffre si 
muove davvero mentre sogna: può urlare, scalciare, gesticolare con forza, o addirittura cadere dal 
letto, spesso in risposta a sogni vividi in cui si combatte o si fugge da qualcosa. Spesso è il partner 
di letto a notarlo per primo.

Questo disturbo è stato descritto per la prima volta nel 1986 dal neurologo americano Carlos 
Schenck, che aveva osservato un gruppo di pazienti anziani con questi comportamenti notturni. 
Oggi sappiamo che l'RBD, soprattutto quando non ha una causa apparente come l'effetto 
collaterale di un farmaco, può essere un segnale molto precoce di malattie neurodegenerative, cioè 
malattie che danneggiano progressivamente il sistema nervoso.

C'è davvero un legame tra questo disturbo del sonno e il morbo di Parkinson?

Sì, oggi questo legame è ben documentato dalla letteratura scientifica. In uno dei primi studi a 
lungo termine sull'argomento, un gruppo di ricercatori dell'Università di Barcellona ha seguito nel 
tempo pazienti con RBD, osservando che molti di loro sviluppavano nel corso degli anni il morbo 
di Parkinson oppure la demenza a corpi di Lewy, una malattia neurologica che colpisce sia i 
movimenti che la memoria. Questa scoperta è stata poi confermata da uno studio multicentrico 
internazionale che ha raccolto i dati di 24 centri specializzati in tutto il mondo: su una casistica 
molto ampia, i ricercatori hanno confermato l'alto rischio di conversione verso malattia 



neurodegenerativa e hanno identificato alcuni segnali che, se presenti insieme all'RBD, aumentano
ulteriormente questo rischio. Tra questi, la perdita dell'olfatto, lievi difficoltà di memoria e alcuni 
segni motori ancora subclinici. Una revisione sistematica con metanalisi ha poi stimato che circa 
un terzo di chi soffre di questo disturbo sviluppa una sinucleinopatia - termine con cui i medici 
indicano un gruppo di malattie che comprende il Parkinson, la demenza a corpi di Lewy e altre 
patologie simili - entro cinque anni dalla diagnosi, e che questa percentuale potrebbe superare il 
90% nel corso di 14 anni.

Anche i brutti sogni “normali” possono essere un segnale di rischio?

Su questo punto la ricerca è ancora nelle fasi iniziali e le prove disponibili sono meno solide 
rispetto a quelle sull'RBD. Uno studio pubblicato nel 2022 ha analizzato i dati di tre grandi coorti 
di popolazione britannica. I risultati mostrano un'associazione statisticamente significativa tra la 
presenza di incubi frequenti e un rischio aumentato di sviluppare il morbo di Parkinson nei cinque 
anni successivi.

Tuttavia, è fondamentale non allarmarsi: avere brutti sogni di tanto in tanto è normalissimo e non 
rappresenta in alcun modo un segnale di malattia. L'associazione trovata dallo studio riguarda 
persone che soffrono di incubi ricorrenti, frequenti e persistenti nel tempo. Inoltre, 
un'associazione statistica non significa causalità: sono necessari ulteriori studi per capire se gli 
incubi possano davvero essere usati come marcatore precoce di rischio nella pratica clinica.

Cosa devo fare se mi riconosco in questi sintomi?

Se lei - o chi le sta vicino - nota che di notte si agita molto, urla o compie movimenti bruschi 
durante i sogni, è importante parlarne con il proprio medico di medicina generale. Non c'è motivo 
di allarmarsi, ma vale la pena approfondire. Il medico potrà valutare se inviare il paziente a uno 
specialista del sonno per eseguire un esame chiamato polisonnografia: si tratta di un esame 
strumentale che registra l'attività del cervello, dei muscoli e della respirazione durante il sonno, e 
che permette di fare una diagnosi precisa di RBD. Le linee guida dell'American Academy of Sleep 
Medicine, aggiornate nel 2023, indicano la polisonnografia con videoregistrazione come l'esame di
riferimento per la diagnosi, e raccomandano interventi per ridurre il rischio di farsi del male 
durante la notte, come proteggere il bordo del letto.

Se invece il problema riguarda incubi frequenti senza agitazione fisica, può essere utile tenere un 
breve “diario dei sogni”, annotando i dettagli al risveglio, così da aiutare il medico a valutare la 
frequenza e le caratteristiche del disturbo. Va ricordato, infine, che anche certi farmaci possono 
causare sogni vividi e incubi frequenti: è sempre una cosa da riferire al proprio medico di medicina
generale.

Leggi la scheda integrale sul sito dottoremaeveroche di Fnomceo



Servizio Colesterolo

Malattie cardiovascolari: un modello italiano per 
la gestione della dislipidemia
Obiettivo del progetto Clear Pathway è colmare il divario tra linee guida e pratica 
clinica reale favorendo terapie orali integrate, aderenza terapeutica e cure 
personalizzate

di Giuseppe Musumeci*

10 aprile 2026

Ridurre il colesterolo LDL, spesso definito “colesterolo cattivo”, è una delle strategie più efficaci 
per prevenire malattie cardiovascolari, come infarto e ictus, ancora oggi le principali cause di 
mortalità in Italia e nel mondo. Questo vale sia per chi non ha ancora avuto eventi, sia per chi ne 
ha già sofferto, per i quali il controllo dei livelli di LDL è fondamentale per evitare recidive. 
Numerosi studi dimostrano una relazione diretta: più si abbassa il colesterolo LDL, maggiore è la 
riduzione del rischio cardiovascolare nel tempo.

Aumentate le soluzioni terapeutiche

Negli ultimi anni, le possibilità terapeutiche si sono ampliate in modo significativo. Accanto alle 
“storiche” statine, si sono affiancati altri farmaci come l’ezetimibe e, più recentemente, terapie 
innovative come gli inibitori di PCSK9, somministrati per via iniettiva, che consentono una 
riduzione molto marcata dei livelli di colesterolo LDL.

In questo scenario si inserisce anche l’acido bempedoico, un farmaco orale di più recente 
introduzione. Ben tollerato, rappresenta la prima scelta terapeutica nei pazienti che non assumono
statine per effetti collaterali; tuttavia, il suo ruolo non si limita a questo aspetto: garantendo una 
riduzione significativa del colesterolo LDL, da solo o in associazione con altri trattamenti, 
rappresenta un’ulteriore opportunità per migliorare il controllo del rischio cardiovascolare.

Nonostante la disponibilità di queste terapie, nella pratica quotidiana molti pazienti non 
raggiungono ancora i livelli di colesterolo raccomandati dalle linee guida. Questo può dipendere da
diversi fattori: terapie non sufficientemente intense, difficoltà di aderenza nel lungo periodo o 
scarsa personalizzazione del trattamento.

Il progetto Clear Pathway

È proprio da questa esigenza concreta che nasce il progetto Clear Pathway, con l’obiettivo di 
ottimizzare la gestione del colesterolo nella pratica clinica. Si tratta di un’iniziativa che ha 
coinvolto i cardiologi piemontesi e valdostani, guidati da Federico Nardi, Giuseppe Musumeci, 
Giuseppe Patti e Ferdinando Varbella, che, attraverso un metodo strutturato di confronto 
chiamato mini-Delphi, hanno lavorato per definire strategie condivise e facilmente applicabili 
nella gestione della dislipidemia.



Al centro del progetto vi è l’idea di ottimizzare l’uso delle terapie ipolipemizzanti orali, tra cui 
rientra anche l’acido bempedoico, costruendo percorsi decisionali semplici e pratici che aiutino i 
medici a scegliere in modo rapido ed efficace la terapia più adatta per ogni paziente. Il risultato è 
stato lo sviluppo di un vero e proprio modello organizzativo, che consente di ridurre le differenze 
tra teoria e pratica e di migliorare il raggiungimento degli obiettivi terapeutici.

Lo sviluppo nelle Regioni

L’aspetto forse più importante di Clear Pathway è proprio il suo impatto concreto: non si tratta 
solo di un lavoro scientifico, ma di un modello già adottato a livello regionale, con l’obiettivo di 
migliorare la qualità delle cure e ridurre il rischio cardiovascolare nella popolazione. L’esperienza 
maturata in Piemonte e Valle d’Aosta rappresenta oggi un punto di riferimento e una base per 
possibili sviluppi futuri.

In questa prospettiva, il progetto suscita interesse nelle altre regioni italiane. Prima fra tutti la 
Liguria, che, grazie al contributo di Italo Porto, rappresenta uno dei primi contesti in cui si 
estenderà il modello. L’obiettivo è quello di diffondere un approccio più uniforme ed efficace alla 
gestione del colesterolo su tutto il territorio nazionale, favorendo un miglior controllo del rischio 
cardiovascolare e, in ultima analisi, una riduzione degli eventi come infarto e ictus.

I risultati del progetto sono stati pubblicati sul Giornale Italiano di Cardiologia e presentati da 
Federico Nardi nel corso del Congresso Internazionale Change in Cardiology di Torino (9-11 
aprile), diretto da Giuseppe Musumeci, Giuseppe Patti, Italo Porto e Ferdinando Varbella, con 
oltre tremila partecipanti.

*Direttore S.C. Cardiologia, Ospedale Mauriziano di Torino

In collaborazione con:

Giuseppe Patti, Direttore della Cattedra di Cardiologia, Università Piemonte Orientale; 
Direttore Dipartimento Toraco-Cardio-Vascolare, AOU Maggiore della Carità di Novara

Ferdinando Varbella, Direttore Dipartimento Cardio-Neurologico ASL TO3 e Direttore S.C. 
Cardiologia Rivoli (TO)

Italo Porto, Direttore di Scuola di specializzazione, Dipartimento di medicina interna e specialità
mediche, Università degli Studi di Genova; Direttore U.O. Clinica Malattie Cardiovascolari 
IRCCS Ospedale Policlinico San Martino di Genova
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