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Servizio Cantiere Ssn

Dalla fibromialgia all’anoressia, dalla Sma alle 
malattie rare: ecco le nuove cure gratis per i 
cittadini
Dopo otto anni aggiornati i Livelli essenziali di assistenza che svecchiano prestazioni
obsolete e inseriscono cure in più nel perimetro del Servizio sanitario nazionale e le 
Regioni promettono attuazione immediata

di Barbara Gobbi

24 ottobre 2025

Dall’esenzione dal ticket per tre ulteriori malattie croniche come fibromialgia, idrosadenite cronica
suppurativa e malattia polmonare da micobatteri non tubercolari al potenziamento degli screening
per tumori ereditari del seno e dell’ovaio. Dall’ampliamento degli screening neonatali a nuove otto 
patologie genetiche rare con l’inserimento tra gli altri del test per l’atrofia muscolare spinale (Sma) 
e per le immunodeficienze combinate gravi (Scid) alle nuove sedute individuali e collettive per i 
disturbi dell’alimentazione e della nutrizione, fino all’aggiunta di prestazioni specialistiche di 
controllo in gravidanza.

Otto anni di attesa

Già entro la fine di quest’anno con la pubblicazione in Gazzetta Ufficiale i cittadini avranno a 
disposizione un nuovo pacchetto di cure - gratuite o comunque da poter ricevere solo pagando il 
ticket nel perimetro del Servizio sanitario nazionale -: i Livelli essenziali di assistenza infatti sono 
stati appena riveduti e corretti dopo l’ultima versione ferma al Dpcm del 2017, peraltro diventata 
pienamente operativa solo a gennaio scorso. L’ok è arrivato con Intesa in Conferenza Stato-
Regioni, agevolata da risorse fresche per 150 milioni.

A dare la misura della novità è il ministro della Salute Orazio Schillaci: «Dopo otto anni 
aggiorniamo i Livelli essenziali di assistenza, aumentando il numero di prestazioni che il Ssn mette
a disposizione di tutti i cittadini. L’Intesa è un passo in avanti verso la conclusione dell’iter dei 
provvedimenti. Con questo aggiornamento arrivano per i cittadini ulteriori terapie innovative, 
nuovi screening ed esenzioni per diverse patologie. È un altro importante segnale concreto di 
attenzione ai bisogni di salute attraverso cure sempre più di qualità e all’avanguardia. Sono 
convinto che le Commissioni parlamentari opereranno con la necessaria rapidità per concludere 
tempestivamente gli ultimi passaggi e arrivare presto al traguardo finale».

L’impasse sui tariffari

Una novità che era rimasta ferma fino a oggi al semaforo rosso: per poter mandare in vigore le 
nuove cure “passate” dalla sanità pubblica, occorreva rendere effettivamente operativi i Livelli 
essenziali di assistenza (Lea) approvati nel lontano 2017 dall’allora ministra della Salute Beatrice 
Lorenzin. La vicenda era stata sbloccata già due anni fa dalla gestione Schillaci con il via libera ai 



Nomenclatori tariffari per la protesica e per la specialistica ambulatoriale, tasselli necessari per 
remunerare quelle cure. Ma ancora oggi non mancano “strascichi”: quei “prezziari” che sono 
diventati operativi solo a inizio 2025 andranno adeguati su disposizione del Tar Lazio entro il 2026
- con tanto di fondi nella nuova legge di bilancio - dopo la levata di scudi dei privati accreditati per
le tariffe considerate inadeguate.

Le nuove cure

Intanto il treno delle nuovi Lea è partito: l’Intesa in Conferenza Stato-Regioni sblocca l’impasse 
con un doppio via libera che ha l’obiettivo di «eliminare prestazioni ormai obsolete, migliorare 
l’appropriatezza organizzativa e clinica e favorire una maggiore razionalizzazione prescrittiva, in 
linea con la riduzione degli oneri per il Servizio sanitario nazionale».

Il primo ok lo ha incassato il Dpcm da 150 milioni che prevede, tra l’altro, due nuove prestazioni di 
terapia psicoeducazionale per disturbi dell’alimentazione e della nutrizione - come anoressia, 
bulimia e binge eating - sia per sedute individuali sia collettive; tre nuove malattie croniche esenti 
dalla partecipazione del paziente al costo delle prestazioni, con l’indicazione della durata minima 
dell’attestato di esenzione: sindrome fibromialgica, idrosadenite cronica suppurativa e malattia 
polmonare da micobatteri non tubercolari; prestazioni specialistiche per il controllo della 
gravidanza fisiologica.

Il secondo ok delle Regioni è andato poi al decreto del ministro della Salute “isorisorse” cioè a 
neutralità finanziaria, che aggiorna, tra gli altri: gli elenchi delle malattie rare che danno diritto 
all’esenzione dalla partecipazione al costo delle prestazioni correlate alla malattia e le prestazioni 
di assistenza termale; i Diagnosis Related Group (Drg) cioè le tariffe per i ricoveri in regime di 
degenza ordinaria ad alto rischio di “non appropriatezza”.

Le novità in Oncologia

A ricordare tra le principali novità, lo screening e la sorveglianza attiva per i tumori della 
mammella e dell’ovaio in persone con mutazioni genetiche Brca1 e Brca2 è Francesco Cognetti, 
presidente della Confederazione degli Oncologi, Cardiologi e Ematologi (Foce). «Il target stimato - 
spiega - ammonta a circa 10mila donne l’anno. È prevista anche l’esecuzione di 45 pannelli 
standard o avanzati di test molecolari per la ricerca di mutazioni in 22 tumori solidi ed 
ematologici. Si tratta di esami per verificare l’uso di 62 farmaci a bersaglio molecolare che sono 
disponibili da diversi anni e che in studi clinici hanno mostrato un importante impatto sulla 
sopravvivenza e sono inoltre già stati approvati e rimborsati dall’Aifa. Sono inclusi anche i test 
genomici da utilizzare nel carcinoma mammario ormono responsivi in stadio precoce per la scelta 
del migliore trattamento adiuvante successivo alla chirurgia con la possibilità di evitare la 
chemioterapia in una percentuale molto elevata di donne». Intanto già si guarda al domani: 
«Occorrerà ora vigilare sullo stato di applicazione dei Lea poiché anche nella versione precedente 
vecchia di 8 anni si è rilevata un’attuazione molto frammentaria tra le Regioni con un’attuazione 
scarsissima in molte di esse – conclude Cognetti -. Infine, si dovrà far fronte al gap temporale 
introducendo i nuovi Lea basati sulle molte innovazioni che sono state raggiunte negli ultimi 3 
anni che non sono ancora coperte dal provvedimento».

Il Piano cronictà resta «fuori»

Insomma l’operazione di restyling richiederà attenzione ma segna una svolta importante che le 
società scientifiche e le associazioni dei pazienti aspettavano da tempo. Alcune malattie sono 
rimaste necessariamente escluse dai nuovi Lea proprio a causa dei ritardi e dell’asincronia 
nell’esame dei vari documenti: ad esempio le tre patologie aggiunte nel nuovo Piano nazionale 
cronicità e cioè obesità, endometriosi ed epilessia, non sono introdotte nell’aggiornamento delle 



cure Ssn. «Eppure sono patologie che insieme riguardano 10 milioni di cittadini - ricorda Annalisa 
Mandorino di Cittadinanzattiva -: ci auguriamo che d’ora in avanti si proceda ad aggiornamenti 
tempestivi e sincroni e chiediamo di procedere nei tempi previsti a un nuovo aggiornamento dei 
Lea, contestualmente all’adozione da parte del ministero della Salute di un nuova strategia di 
azione sulle tariffe delle prestazioni così come previsto di recente dalla sentenza del Tar Lazio».

Cure già «tariffate»

Resta la novità, importante, di un Dpcm che questa volta nasce già “agganciato” a un tariffario, 
così da scongiurare la stortura e il conseguente annoso ritardi che si era registrato per i Lea del 
2017. «Con l’approvazione in Conferenza Stato-Regioni del nuovo decreto sui Lea il Servizio 
sanitario nazionale si arricchisce di prestazioni fondamentali per la salute dei cittadini - spiega 
infatti Federico Riboldi, coordinatore vicario della Commissione Salute della Conferenza delle 
Regioni e assessore alla Sanità del Piemonte -: Abbiamo lavorato per garantire un aggiornamento 
concreto, sostenibile e universalistico. Questo risultato rafforza il diritto alla salute in tutte le 
Regioni italiane». Poi, la promessa anche alla luce delle risorse fresche: «Le Regioni - dichiara 
ancora Riboldi - si impegneranno ad attuare tempestivamente le nuove disposizioni, aggiornando i
sistemi di prenotazione e monitoraggio e avviando una campagna informativa per i cittadini».
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Servizio Virus tropicali

Chikungunya, arriva il primo vaccino per fermarla
Sarà disponibile da fine ottobre, è a base di particelle simil-virali ed è in grado di 
stimolare la protezione già dopo una settimana

di Francesca Cerati

24 ottobre 2025

Arriva anche in Italia il primo vaccino contro la chikungunya, malattia virale trasmessa dalle 
zanzare Aedes, responsabile di febbre alta e forti dolori articolari che possono durare mesi.

Dal 30 ottobre 2025 sarà disponibile Vimkunya, un vaccino ricombinante a base di particelle simil-
virali (Vlp), approvato negli Stati Uniti, nell’Unione Europea e nel Regno Unito e autorizzato in 
Italia dall’Agenzia italiana del farmaco (Aifa) lo scorso maggio.

Si tratta di un vaccino a dose singola, indicato dai 12 anni in su, in grado di stimolare una risposta 
immunitaria rapida: negli studi clinici di fase 3, quasi il 98% dei soggetti vaccinati ha sviluppato 
anticorpi neutralizzanti entro tre settimane, con protezione che inizia già dopo sette giorni. Il 
profilo di sicurezza si è rivelato favorevole, con effetti collaterali lievi e transitori, come dolore nel 
punto d’iniezione o affaticamento.

«La vaccinazione, insieme all’educazione su come evitare le punture, rappresenta una misura 
chiave per la prevenzione - spiega Caterina Rizzo, docente di Igiene e Medicina preventiva 
all’Università di Pisa, durante il simposio “Chikungunya: scenari futuri e strategie di prevenzione e
controllo” tenutosi a Bologna nel corso del 58° Congresso della Società italiana di igiene (Siti) -. 
Questo nuovo strumento si integra con le strategie di controllo del vettore e con la sorveglianza 
epidemiologica, offrendo una protezione aggiuntiva a viaggiatori e popolazioni esposte».

Un virus ormai di casa

Non è un caso che l’arrivo del vaccino coincida con un’estate in cui la chikungunya ha fatto 
registrare nuovi focolai autoctoni in Italia. Secondo l’Istituto superiore di sanità, al 7 ottobre si 
contavano 398 casi confermati, di cui oltre 350 non collegati a viaggi all’estero, in Emilia-
Romagna, Veneto e Toscana. Un aumento marcato rispetto ai soli 17 casi del 2024.

Nel mondo, dall’inizio del 2025 si sono registrati 317.000 casi e 135 decessi in 16 Paesi, secondo 
l’European Centre for disease prevention and control (Ecdc). E la cifra reale potrebbe essere 
ancora più alta, vista la difficoltà di diagnosi: i sintomi - febbre, rash, dolori muscolari e articolari -
sono simili a quelli di dengue e Zika.

Clima, viaggi e globalizzazione: i motori dell’espansione

«La globalizzazione e il cambiamento climatico stanno favorendo la diffusione delle zanzare Aedes,
come la zanzara tigre, e del virus chikungunya, che costituisce ormai un problema di salute 
globale», osserva Luigi Vezzosi, dirigente medico presso l’Asst di Crema. La zanzara tigre, un 



tempo confinata ai tropici, oggi ha colonizzato stabilmente l’Europa, favorita da inverni più miti, 
urbanizzazione disordinata e viaggi internazionali sempre più frequenti.

A ricordare il percorso del virus nel nostro Paese è Giovanni Rezza, professore di Igiene 
all’Università Vita-Salute San Raffaele: «Il primo focolaio epidemico di chikungunya in Italia risale
al 2007 in Romagna, poi nel 2017 un’epidemia più ampia nel Lazio e in Calabria. Quest’anno nuovi
casi in Emilia e Veneto. La disponibilità di un vaccino efficace potrà essere utile non solo per chi 
viaggia verso aree endemiche, ma anche per contenere eventuali focolai autoctoni».

Un nuovo capitolo per la prevenzione

Il nome chikungunya deriva dalla lingua kimakonde e significa “ciò che piega”, in riferimento alla 
postura curva causata dal dolore articolare. Oggi quel termine racconta una malattia che ha 
superato i confini geografici e che, complice il cambiamento climatico, rischia di diventare 
endemica in nuove aree del pianeta.

L’arrivo del primo vaccino rappresenta, in questo contesto, non solo un progresso scientifico, ma 
anche un passo verso una nuova consapevolezza: che la salute dei viaggiatori e quella del territorio 
sono ormai due facce della stessa medaglia.



Servizio Patologie e inclusione

Epilessia e scuola tra stigma e terapie: quali passi 
seguire per una reale inclusione
Pregiudizi, disinformazione e carenza di protocolli condivisi di sorveglianza e 
intervento: le raccomandazioni degli esperti per migliorare la vita di bambini e 
adolescenti e la gestione della malattia in classe

di Carlo Andrea Galimberti *, Oriano Mecarelli **

24 ottobre 2025

Immaginate di avere dieci anni e di temere che una crisi epilettica in classe vi faccia sentire diversi 
dagli altri, osservati, giudicati. È la realtà quotidiana di molti bambini e adolescenti con epilessia: 
non è soltanto la malattia a limitarli, ma soprattutto la paura e la scarsa conoscenza della malattia 
tra coloro che li circondano.

Le «sfide» a scuola

La scuola rappresenta il luogo in cui ogni bambino costruisce il proprio futuro e dovrebbe essere 
sempre uno spazio di crescita, inclusione e condivisione. Eppure, per un bambino o un adolescente
con epilessia, il percorso scolastico può trasformarsi in una sfida in cui la malattia in sé ha spesso 
un ruolo secondario rispetto ai pregiudizi, alla disinformazione e alla carenza di protocolli 
condivisi di sorveglianza e di intervento.

La maggior parte delle forme di epilessia non compromette la capacità di apprendere. I ragazzi che
ne soffrono studiano, crescono e partecipano alla vita scolastica al pari dei loro coetanei.

Le difficoltà non derivano quindi dalla patologia in sé, ma da fattori collaterali: la gestione delle 
crisi quando si verificano in classe, la somministrazione dei farmaci in orario scolastico, la paura e 
la scarsa conoscenza della malattia da parte di insegnanti e compagni. A volte, anche le famiglie, 
oscillando tra iperprotezione e reticenza nel comunicare la diagnosi, rischiano di ostacolare la 
trasmissione di informazioni utili e di creare ulteriore isolamento.

Garantire un inserimento sereno e sicuro significa costruire una rete di collaborazione tra le 
famiglie, la scuola, e gli specialisti e le strutture sanitarie che si occupano della cura. Non basta la 
buona volontà dei singoli: serve un impegno strutturato, riconosciuto e sostenuto dalle Istituzioni.

I farmaci in classe

Le problematiche scolastiche per gli studenti con epilessia possono essere ricondotte 
principalmente agli ambiti sia clinici che organizzativi e socio-culturali.

Va innanzitutto sottolineato che dal punto di vista clinico solo alcune forme severe di epilessia 
incidono sullo sviluppo cognitivo o relazionale, ma è vero che talvolta le difficoltà derivano dagli 
effetti collaterali dei farmaci, che possono influenzare attenzione e memoria, soprattutto se c’è 
necessità di assumerli in politerapia.



Per la somministrazione dei farmaci in ambiente scolastico mancano normative aggiornate che ne 
prevedano l’obbligatorietà, soprattutto riguardo la gestione delle emergenze, così come non è 
prevista una formazione specifica per gli insegnanti e gli operatori scolastici sulle caratteristiche 
delle diverse forme di Epilessia e le loro implicazioni in età evolutiva.

Il timore più grande per gli insegnanti è quello di non saper gestire una crisi epilettica in classe, ed 
è la disinformazione a generare ansia e insicurezza, con il rischio che l’alunno venga 
ipercontrollato, limitato o persino emarginato.

Lo stigma

Infine, l’epilessia continua a rappresentare uno stigma, con conseguenti pregiudizi e paure che 
alimentano discriminazioni e isolamento. Gli alunni che soffrono di epilessia sono anche a rischio 
di comportamenti di bullismo da parte dei compagni, con conseguenze pesanti sull’autostima e 
sulla costituzione di una solida identità psico-fisica.

Se i primi pregiudizi emergono già nella scuola primaria, è nell’adolescenza che la convivenza con 
l’epilessia diventa ancora più complessa. I ragazzi vivono le crisi come un ulteriore segno di 
fragilità, un fattore che li differenzia dai coetanei, con il rischio di visioni pessimistiche del futuro. 
Per questo è fondamentale garantire sostegno psicologico e un ambiente scolastico informato e 
accogliente.

Normative e applicazione

Le Raccomandazioni ministeriali del 2005, cui poi hanno fatto seguito protocolli regionali specifici
e talvolta diversi tra loro, non prevedono per gli insegnanti e gli operatori scolastici l’obbligo di 
garantire entro l’orario scolastico la somministrazione dei farmaci anti crisi, che debbono essere 
assunti con regolarità e talvolta essere somministrati in condizioni di emergenza per la gestione 
delle crisi in classe. Questo non significa che nel nostro Paese non ci sia “buona volontà” da parte 
del personale scolastico ad affrontare il problema, ma trattandosi di raccomandazioni non 
vincolanti esse potrebbero anche rimanere inapplicate. È necessario quindi compiere un salto di 
qualità, con la promozione di protocolli nazionali chiari e uniformi, che assicurino formazione al 
personale scolastico e serenità alle famiglie.

Le iniziative Lice

Con l’obiettivo di trasformare le barriere in opportunità, creando una cultura scolastica più 
inclusiva, Lice e Fondazione Lice promuovono da anni progetti di sensibilizzazione e formazione 
rivolti al mondo della scuola. In particolare, ricordiamo il Progetto “A scuola di Epilessia”, 
piattaforma digitale gratuita che dal 2019 al 2021 ha formato oltre 700 insegnanti e raggiunto più 
di 30.000 studenti, sfruttando la didattica online. Da allora nel sito di Lice e di Fondazione Lice 
sono stati inseriti video didattici e altro materiale utile agli insegnanti e consultabili liberamente. 
L’organizzazione Lice conta inoltre sulla presenza di rappresentanti in tutte le Regioni italiane, che
sono sempre disponibili a fornire materiale informativo alle scuole che ne fanno richiesta e ad 
organizzare eventi formativi per gli insegnanti, sia in presenza che attraverso webinar online. 
Infine, sul canale Facebook di Fondazione Epilessia Lice vengono regolarmente postati commenti 
e avvisi utili per il personale scolastico.

Ogni studente ha diritto al suo banco e ad imparare e crescere insieme agli altri. Per questo Lice e 
Fondazione Lice continueranno a collaborare con insegnanti e Istituzioni affinché la scuola italiana
diventi davvero un luogo di inclusione, capace di accogliere senza discriminazioni e senza paure.

* Presidente Lice
** Presidente Fondazione Lice



Servizio Odontoiatria

Impianti dentali, il sorriso torna prima grazie a 
cellule staminali e gel biologici
Lo sviluppo di terapie rigenerative innovative ha portato oggi ad approcci 
mininvasivi che velocizzano la maturazione dell’innesto riducendo i tempi di 
guarigione dalla parodontite fino a 5 mesi per inserire un impianto

di Francesco Cairo *, Raffaele Cavalcanti **

24 ottobre 2025

L’odontoiatria rigenerativa è in costante e rapida crescita con una spesa che in Italia si attesta oggi 
su circa 92 milioni di euro l’anno e che entro 5 anni si stima raggiungerà quasi 138 milioni. 
Un’espansione guidata dalla crescente domanda di impianti dentali legata all’invecchiamento della
popolazione con circa 10 milioni di interventi in Italia, dalla crescente richiesta di procedure 
mininvasive e dai progressi della ricerca mai così avanzata.

Lo stato dell’arte

La parodontite è una malattia molto diffusa nella popolazione adulta e, se non trattata, può portare
al riassorbimento dell’osso e alla ritrazione della gengiva, con conseguente perdita dei denti. Le 
terapie parodontali chirurgiche consentono di rigenerare i tessuti andati perduti grazie all’utilizzo 
di vari biomateriali che vengono posizionati all’interno di un’area di “difetto” per aumentare il 
volume o rigenerare la quantità di osso e gengiva persi, in genere per la sostituzione con un 
impianto di un dente mancante, a seguito di traumi o parodontite. Il materiale di innesto può 
essere prelevato dal paziente stesso oppure avere origine animale o sintetica, con evoluzioni 
sempre più biocompatibili e sicure per il paziente.

Gli interventi di rigenerazione si eseguono generalmente in ambito ambulatoriale e anestesia 
locale, con un decorso operatorio piuttosto semplice. Tuttavia, il processo di guarigione a livello 
osseo dura diversi mesi e, qualora la rigenerazione sia stata fatta al fine del successivo impianto, 
questo potrà essere posizionato dopo un periodo che va dai 4 ai 12 mesi.

Gli approcci mininvasivi

Lo sviluppo di terapie rigenerative innovative ha portato oggi ad approcci mininvasivi che 
velocizzano la maturazione dell’innesto riducendo i tempi di guarigione fino a 5 mesi, in base alla 
risposta individuale. Le procedure rigenerative innovative oggi aprono orizzonti inimmaginabili 
fino a 10 anni fa. Fino a cinque mesi in meno di attesa per la formazione di nuovo osso andato 
perduto, abbattendo i tempi di guarigione, che in media vanno dai 4 ai 12 mesi, per inserire un 
impianto.

Ora è possibile sfruttando “fattori di crescita” presenti nelle cellule staminali ricavate dalla polpa 
dei denti estratti, nelle piastrine e in gel contenenti proteine e acido ialuronico in grado di 
stimolare lo sviluppo naturale di nuovo tessuto osseo e gengivale in tutto e per tutto uguali a quelli 



circostanti nativi. La terapia con cellule staminali derivate dalla polpa dei denti estratti è tra i 
trattamenti più avanzati per rigenerare osso e gengive, consentendo una ricrescita “naturale” dei 
tessuti con risultati clinici eccellenti e minore impiego di tessuto prelevato dal paziente stesso. 
Anche le iniziative governative, tra cui l’ampliamento della copertura tramite il servizio sanitario 
nazionale e i finanziamenti per la ricerca su biomateriali stanno sostenendo la crescita in questo 
campo.

Un’altra promettente procedura rigenerativa e minimamente invasiva, altamente efficace è il 
trattamento con piastrine estratte dal plasma del paziente, di gravi riassorbimenti ossei. Questa 
tecnica impiega sostanze che stimolano le cellule residue attorno alla radice del dente e che si 
attivano a riformare i tessuti persi. Per favorire la rigenerazione degli innesti esistono anche nuove 
molecole. Si tratta di gel contenenti proteine derivate dalla matrice dello smalto dentale e più 
recentemente da polinucleotidi e acido ialuronico, in grado di favorire la crescita combinando le 
loro proprietà. Da un lato l’acido ialuronico crea un ambiente idratato, attira fattori di crescita e ha
un effetto antibatterico, dall’altro, i nucleotidi favoriscono un ambiente trofico e protettivo per la 
riparazione e la crescita cellulare promuovendo una guarigione più rapida.

Nei pesci le nuove frontiere

Diversi studi, soprattutto italiani e coreani, stanno infine esplorando l’azione rigenerativa ossea di 
un particolare polinucleotide, chiamato Pdrn, derivato dal Dna purificato di pesci, tra cui trota e 
salmone. Molti studi in vitro, su modelli animali e trial clinici hanno mostrato capacità del Pdrn di 
promuovere angiogenesi, ridurre l’infiammazione e stimolare la proliferazione dei fibroblasti, se 
iniettato localmente in associazione a biomateriali. Il Pdrn è un promettente coadiuvante e le 
prime prove cliniche sono incoraggianti ma limitate: serviranno ulteriori studi e follow-up a lungo 
termine per validarne l’efficacia.

* Presidente Società Italiana di Parodontologia e Implantologia (Sidp)

** Vicepresidente Sidp



Servizio Dottore, ma è vero che

Cibo e depressione, l'alimentazione influisce 
anche sull'umore?
Il team dei dottori e degli esperti anti-bufale dell'Ordine nazionale dei medici 
risponde ai principali dubbi sulla salute

24 ottobre 2025

“Mangia che ti passa” suggerivano le nonne quando l'umore non era proprio al top. Ed è un 
classico delle commedie romantiche vedere la protagonista, quasi sempre giovane e donna, intenta
ad affogare i dispiaceri in un barattolone gigante di gelato o di crema al cioccolato. Eppure, al di là 
del sollievo momentaneo, sul lungo periodo è vero il contrario: molti studi suggeriscono infatti 
un'associazione tra lo stile di vita e la salute mentale, con particolare attenzione ai possibili 
collegamenti tra le abitudini alimentari e il rischio di depressione. Uno studio internazionale 
chiamato ALIMENTAL – condotto su oltre 15.000 individui in vari Paesi del mondo – ha osservato
che tra i giovani adulti di entrambi i sessi il consumo di cibi ultraprocessati si accompagna a un 
rischio di depressione maggiore aumentato. Il rischio è invece nettamente inferiore in uomini e 
donne di oltre 55 anni che si attengono a una sana alimentazione, ricca di frutta e verdura.

Ma è vero che chi mangia meglio è meno depresso?

Varie indagini, tra cui quella precedentemente citata, suggeriscono che le persone più attente a 
condurre una vita sana, oltre ai vantaggi sul piano fisico, ne riportano anche su quello psicologico e
mentale; viceversa, tra chi segue lo schema alimentare tipico dei Paesi occidentali ad alto reddito, 
in genere più ricco di cibi ultraprocessati, grassi animali, sale, dolci e bevande zuccherate, il rischio
di sviluppare sintomi depressivi o di ricevere una vera e propria diagnosi di depressione appare più
alto. Ma le variabili in gioco, come si può intuire, sono tante. Si sono ipotizzati vari possibili 
meccanismi per spiegare la relazione esistente tra dieta e salute mentale. Il primo è mediato dal 
fatto che un'alimentazione scorretta favorisce sovrappeso e obesità. L'accumulo di tessuto adiposo 
può influire sulla salute attraverso meccanismi immunologici e aumentando lo stato 
infiammatorio dell'organismo, che a sua volta si ritiene possa favorire, oltre a malattie 
cardiovascolari e diabete, anche la depressione. L'eccesso ponderale, tuttavia, può facilitare 
l'insorgenza di sintomi depressivi anche attraverso meccanismi psicosociali, come isolamento, 
stigma e senso di inadeguatezza, che spesso alimentano un circolo vizioso che comprende anche 
una maggiore sedentarietà. Il sovrappeso, infatti, può disincentivare proprio quell'attività fisica, 
che, oltre a contribuire a un migliore equilibrio energetico, è a sua volta capace di migliorare 
l'umore. In una dieta poco sana possono poi scarseggiare alcune vitamine, aminoacidi e minerali 
fondamentali, tra l'altro, anche per la salute del cervello.

Ma è vero che c'è un asse tra intestino e cervello?

Tra i meccanismi biologici, l'attenzione è però puntata soprattutto sul ruolo del microbiota 
intestinale, fondamentale nel cosiddetto “asse” che sembra legare intestino e cervello. Sappiamo 
infatti che gli stili di vita occidentali favoriscono un impoverimento e uno squilibrio tra le diverse 



componenti del microbiota intestinale, una condizione che ancora non sappiamo diagnosticare con
esattezza, ma che è comunemente chiamata “disbiosi”. Viceversa, anche grazie alla ricchezza di 
fibre, quando si segue una sana alimentazione il microbiota è arricchito da molte diverse specie di 
batteri, lieviti e altri microrganismi, che convivono pacificamente e con mutuo vantaggio con 
l'organismo umano. Si ritiene che un microbiota sano produca sostanze capaci di influire 
positivamente sull'attività cerebrale e per questo le sue alterazioni sono chiamate in causa in 
relazione a malattie del sistema nervoso centrale e ai disturbi dell'umore. La prova che il legame 
tra intestino e cervello dipende spesso dal microbiota deriva da moltissimi studi come quello 
recentemente condotto in Germania, e pubblicato sulla rivista JAMA Psychiatry, che punta il dito 
sulle bevande zuccherate: soprattutto tra le donne, chi beveva più bibite aveva un leggero aumento 
del rischio di depressione maggiore, che andava di pari passo con un incremento dei batteri 
intestinali del genere Eggerthella. In mezzo a tantissime pubblicazioni di qualità e forza variabile, i 
dati a conferma di questi meccanismi sono molti, ma tuttavia non ancora abbastanza solidi da 
poter quantificare il peso dell'alimentazione nello sviluppo dei disturbi depressivi, né se sia 
possibile puntare sulla dieta per alleviarli. Anche perché è difficile affermare con certezza che, 
quando si osserva un'associazione, sia l'alimentazione a causare i disturbi depressivi e non 
viceversa.

Come sappiamo che non sia la depressione a far mangiare male?

Osservare che tra le persone con una diagnosi di depressione sono più frequenti abitudini 
alimentari meno sane non significa che sia il cibo ad abbassare il tono dell'umore. È probabile che 
in molti casi sia anzi il contrario: una persona che soffre di depressione spesso non è in grado di 
andare a scegliersi cibi freschi per prepararli in casa, né presta particolare attenzione al suo 
aspetto, non è interessata alla propria salute e tanto meno quindi alla qualità di quel che mangia. 
Spesso alla depressione si associa la mancanza di piacere derivante dal cibo, oltre che da tutto il 
resto (anedonia), che si traduce in una mancanza di appetito, a cui si tende a ovviare con alimenti 
pronti, surgelati o precotti. Nei casi meno gravi, è comune cercare consolazione in quelli che non a 
caso chiamiamo “comfort food”, che pochi identificano con verdure a foglia verde. Questo tipo di 
lettura della relazione tra cibo e depressione suggerirebbe una “causalità inversa”, cioè un rapporto
tra causa ed effetto capovolto rispetto a quello atteso. Alcuni dei dati raccolti fin qui spingerebbero 
in questa direzione, per esempio quando emergono dagli studi differenze di genere spiegabili con 
differenze socioculturali e di ruoli sociali rispetto alla preparazione del cibo tra uomini e donne. A 
oggi gli esperti non escludono quindi che errori di questo tipo possano gravare almeno in parte 
sulla qualità e affidabilità delle conclusioni. Ma il campo di ricerca è aperto e interessante, e nei 
prossimi anni potrebbe aprire nuove prospettive di prevenzione e cura.

Leggi la scheda integrale sul sito dottoremaeveroche di Fnomceo



Servizio L’analisi

Ora solare oppure ora legale? Le risposte tra 
risparmio energetico e benessere delle persone
Dalla qualità del “dormire” ai ritmi biologici, ecco cosa emerge da quarant’anni di 
ricerche sul cambiamento di orario in una revisione condotta dal Centro di Medicina
del sonno dell’Irccs Neuromed

di Andrea Romigi *

24 ottobre 2025

L’ora legale è stata introdotta all’inizio del Novecento con un obiettivo apparentemente semplice: 
risparmiare energia sfruttando meglio la luce naturale. Da allora è diventata una consuetudine per 
oltre settanta Paesi, adottata in nome dell’efficienza e del benessere collettivo. Eppure, con il 
passare del tempo, l’attenzione si è spostata sempre più dagli aspetti economici a quelli sanitari, e 
oggi si discute se questo spostamento delle lancette non comporti, almeno per alcuni, più svantaggi
che benefici.

Lo studio

La nostra revisione, condotta dal Centro di Medicina del Sonno dell’Irccs Neuromed in 
collaborazione con l’Università di Pavia, la Fondazione Mondino, il Consiglio nazionale delle 
ricerche, l’Università Uninettuno e l’Università di Genova, pubblicata sulla rivista Sleep Medicine 
Reviews, ha permesso di riunire e analizzare criticamente gli studi condotti negli ultimi 
quarant’anni sull’impatto dell’ora legale. Lo scopo era valutare se le transizioni stagionali (in 
particolare quella primaverile, quando si spostano in avanti le lancette) influenzino davvero il 
sonno, la vigilanza e la salute in generale.

Gli effetti

Dall’esame dei ventisette lavori inclusi emerge una tendenza chiara. Il passaggio all’ora legale 
determina una riduzione della durata del sonno e un aumento della sua frammentazione. Questo si
traduce in una maggiore sonnolenza diurna e, in alcuni casi, in un calo dell’attenzione e della 
concentrazione. Gli effetti risultano più evidenti nei cronotipi serali, i cosiddetti “gufi”, le persone 
che tendono ad addormentarsi e svegliarsi più tardi, ma anche negli adolescenti e nei lavoratori a 
turni, categorie già di per sé più vulnerabili alle alterazioni del ritmo circadiano.

La letteratura scientifica riporta anche un incremento, nelle settimane successive alla transizione 
primaverile, di eventi cardiovascolari e incidenti stradali. Non si tratta di effetti drammatici in 
termini assoluti, ma di segnali coerenti con l’idea che il nostro organismo fatichi a sincronizzarsi 
con un orario artificiale. Il disallineamento tra l’orologio biologico interno, quello solare e quello 
sociale, infatti, non si esaurisce nei giorni immediatamente successivi al cambio: può protrarsi per 
settimane, a volte per mesi, influenzando la qualità del sonno e la regolazione ormonale.



Anche la permanenza nell’ora legale, cioè l’adozione di un orario spostato in avanti per tutto 
l’anno, non sembra rappresentare una soluzione migliore. Le evidenze raccolte indicano che questa
condizione mantiene un costante disallineamento tra i cicli luce-buio naturali e le nostre abitudini 
quotidiane, con possibili ripercussioni sul metabolismo, sull’umore e sul rendimento cognitivo. 
L’ora solare, invece, appare più fisiologica e coerente con i ritmi circadiani umani.

Continuiamo a studiare

Il quadro tracciato dalle ricerche disponibili, pur eterogenee per metodi e campioni, è piuttosto 
solido. I cambi stagionali, soprattutto quello primaverile, hanno effetti misurabili sul sonno e sulla 
vigilanza. La mancanza di studi basati sull’uso della polisonnografia, la tecnica di riferimento per 
l’analisi dei segnali elettrici del sonno, indica però la necessità di ricerche più sistematiche e 
standardizzate, che consentano di comprendere meglio l’impatto a lungo termine di questi 
spostamenti sull’equilibrio biologico e psicologico delle persone.

Esistono naturalmente anche limiti metodologici: molti studi sono stati condotti su campioni 
ridotti o con strumenti di valutazione molto eterogenei, il che rende complesso quantificare 
l’effetto reale dell’ora legale in termini numerici. Tuttavia, la coerenza delle osservazioni fornisce 
un’indicazione importante, che merita di essere considerata nei processi decisionali.

Risparmi modesti

Rimane infine la questione economica, che è all’origine stessa dell’ora legale. Le analisi più recenti 
mostrano che il risparmio energetico oggi è assai modesto: raramente supera lo 0,5% dei consumi 
annuali e, in alcune regioni, può addirittura trasformarsi in un aumento dei costi, a causa dell’uso 
prolungato dei sistemi di climatizzazione. È quindi legittimo domandarsi se un vantaggio così 
marginale possa giustificare gli effetti, pur lievi, che la variazione dell’orario comporta sulla salute 
e sul benessere.

La revisione delle evidenze scientifiche non fornisce a oggi motivi per mantenere l’ora legale, né 
tantomeno per renderla permanente. Al contrario, suggerisce che l’ora solare rappresenti la 
condizione più coerente con i nostri ritmi biologici. Le politiche legate al tempo, spesso considerate
un aspetto tecnico o amministrativo, dovrebbero invece tener conto della fisiologia umana: un’ora 
in più di luce serale può sembrare un vantaggio, ma non sempre è in armonia con la nostra natura.

* Irccs Neuromed



Servizio L'iniziativa dell'ateneo

Dall'arte alla cura del paziente: alla Statale di 
Milano l'agorà della psicologia aperta ai cittadini
Dal 4 novembre previsto un ciclo di sei incontri: tra gli ospiti lo psicoterapeuta 
Massimo Recalcati, la regista Andrée Ruth Shammah, il medico Marco Venturino, il 
filosofo Massimo Cacciari e il saggista Vittorio Lingiardi.

di Marina Brambilla*
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Per la prima volta l'Università Statale di Milano promuove un progetto sui temi della psicologia 
dedicato alla cittadinanza, l'Agorà della psicologia. Realizzato in collaborazione con il DIPO, 
Dipartimento di Oncologia ed Emato-Oncologia, l'iniziativa prevede un ciclo di sei incontri che si 
terranno a partire dal 4 novembre presso il nostro ateneo, replicando il concept della “polis greca”, 
una piazza aperta dove i cittadini possano ampliare le proprie conoscenze e coltivare il dialogo. 
Un'iniziativa che evidenzia quanto la psicologia rappresenti oggi un ambito prioritario per 
l'Università: abbiamo infatti lanciato due nuovi corsi di laurea magistrale, in Psicologia in sanità e 
in Neuropsicologia clinica e sperimentale, che insieme alla triennale aperta nel 2024 in Scienze 
Psicologiche per la prevenzione e la cura – che ha ottenuto più di 1000 richieste di iscrizione – 
vanno a completare l'offerta formativa.

Gli appuntamenti di Agorà vedranno la presenza di alcune tra le più importanti voci del panorama 
culturale italiano: lo psicoterapeuta Massimo Recalcati, la regista Andrée Ruth Shammah, il 
medico e scrittore Marco Venturino, il filosofo Massimo Cacciari, il saggista Vittorio Lingiardi. 
Attraverso sensibilità culturale e rigore scientifico sarà possibile approfondire temi che spaziano 
dalle emozioni (l'amore, il dolore, il desiderio) all'arte, il teatro, l'esperienza fisica del corpo e la 
cura del paziente. Gli incontri si protrarranno con cadenza mensile – a esclusione del mese di 
aprile – fino a maggio 2026. Abbiamo presentato ufficialmente il progetto questa mattina, in 
occasione di una conferenza stampa. L'Agorà di psicologia rappresenta in maniera esemplare il 
paradigma del nostro mandato istituzionale, cioè sviluppare nuova conoscenza per migliorare la 
vita delle persone, declinando il valore della riflessione scientifica e dei diversi saperi anche in 
linguaggio culturale, in azione civile, capace di cogliere i bisogni del nostro tempo e di parlare a 
tutti. La nostra iniziativa vuole essere una proposta per ricostruire il valore del ritrovarsi insieme e 
per riflettere su aspetti fondamentali della nostra esistenza, sulle nostre emozioni. Come ha 
commentato Gabriella Pravettoni – Professoressa di Psicologia delle Decisioni all'Università degli 
Studi di Milano, delegata dalla Rettrice per la formazione psicologica di Ateneo e Direttrice della 
divisione di psiconcologia dello IEO – l'Università è, da sempre, il cuore pulsante della cultura in 
città: insegnare resta la sua missione primaria, ma crediamo che gli insegnamenti debbano andare 
oltre la cattedra, interrogando l'animo umano e contribuendo alla sua crescita con una ricchezza 
non solo intellettuale, ma anche umana e spirituale e con un forte impatto civico.



Con l'Agorà abbiamo voluto creare per la prima volta un momento di confronto aperto a tutti per 
riflettere insieme. Parleremo di emozioni, amore, dolore e cura: temi che fanno parte della vita di 
ciascuno. Il calendario degli incontri prevede, oltre agli appuntamenti ‘frontali', uno spettacolo 
teatrale, perché siamo convinti della capacità dell'arte di offrire punti di vista nuovi per raccontare 
e comprendere la mente umana. Il percorso unirà voci diverse, rendendo questa disciplina più 
vicina e accessibile. Vogliamo che l'Agorà diventi uno spazio aperto, inclusivo, dove si possa 
imparare anche dal dialogo con il pubblico e crescere con il tempo per diventare sempre più una 
presenza strutturata tra gli eventi culturali nazionali. Come ha sottolineato Gianluca Vago, 
Direttore del Dipo (Dipartimento di Oncologia ed Emato-oncologia dell'Università degli Studi di 
Milano), l'Agorà è un'iniziativa ambiziosa che evidenzia quanto la psicologia sia diventata un tema 
centrale per la Statale. Nasce infatti in un momento importante per l'Ateneo, che amplia la propria 
offerta formativa in ambito psicologico. Oggi vogliamo che l'interesse e la curiosità dei giovani 
professionisti si concentrino non solo sulla cura del corpo, ma anche della mente, soprattutto nel 
contesto medico-clinico, in cui lo stato psicologico del paziente ha un peso importante anche 
nell'approccio alle cure, nell'aderenza alle terapie e, in parte, nei risultati ottenuti.
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