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Il luogo di incontro dei Pazienti affetti
da patologie respiratorie croniche

La Consulta della Pneumologia mira a trasformare l’assistenza respiratoria e 
ridurre la mortalità in Italia entro il 2030, in linea con gli obiettivi di sviluppo 
sostenibile delle Nazioni Unite.

Questo luogo di incontro promuove strategie presso le Istituzioni italiane fi na-
lizzate a migliorare la salute respiratoria a qualsiasi livello, con una leadership 
condivisa e responsabile, attraverso 4 azioni fondamentali:

• Riduzione del rischio di insorgenza delle Patologie Respiratorie (Prevenzione);
• Impegno affi nché ogni individuo possa ricevere cure appropriate in tempi ade-

guati (Trattamento);
• Riduzione delle barriere economiche e sociali che limitano l’accesso alle cure, 

assicurando un servizio sanitario più giusto e accessibile (Accesso alle cure);
• Sostegno alla ricerca e alla produzione di evidenze scientifi che per migliorare 

la qualità della salute respiratoria (Ricerca).

Società scientifiche
a I

ASSOCIAZIONE RIABILITATORI
DELL'INSUFFICIENZA RESPIRATORIAE T S

Associazioni Pazienti

Ente del Terzo Settore

A
P
S

www.consultapneumologia.it

 



Il Congresso Nazionale 
rappresenta un momen-

to fondamentale nella vita 
di una Società Scientifica. 
Innanzitutto, valuta quanto 
è successo negli ultimi due 
anni, sia dal punto di vista 
scientifico che dal punto di 
vista organizzativo e gestio-
nale. Il Congresso Naziona-
le AIPO-ITS/ETS 2023 di 
Bari, organizzato dall’allora 
Presidente Mauro Carone, 
ha tracciato un solco netto 
rispetto al periodo pande-
mico, che ha notevolmente 
impegnato tutte le Pneu-
mologie italiane. Uscite da 
un drammatico periodo 
emergenziale, le Pneumo-
logie hanno consolidato le 
loro attività, imparando le 
lezioni positive, in particola-
re sull’utilità delle sezioni di 
Semi-Intensiva Respiratoria. 
Il periodo del COVID-19 
ha infatti lasciato in eredità 
ai reparti molta tecnologia 
(monitor, ventilatori) e con-

solidato molte competenze, 
mentre i documenti mini-
steriali hanno ribadito la ne-
cessità delle Semi-Intensive 
Respiratorie gestite da pneu-
mologi, soprattutto negli 
ospedali di grandi dimen-
sioni. Il percorso futuro sarà 
quello di ufficializzarne, nei 
documenti regionali e loca-
li, l’esistenza. L’altra eredità 
positiva del COVID-19 ri-
guarda il numero di specia-
listi, attualmente sufficiente 
per garantire il ricambio a 
tutte le strutture pneumolo-
giche italiane.

La seconda attività del 
Congresso Nazionale riguar-
da le analisi sulle prospettive 
future, in particolare dal 
punto di vista organizzativo. 
Il mondo sanitario sta viven-
do un momento di difficoltà 
per quanto riguarda i finan-
ziamenti, le risorse umane 
(in particolare, riguardo al 
numero di infermieri), la 
proposizione di nuovi mo-
delli gestionali, l’interazione 
ospedale-territorio, la sfida 
posta dall’Intelligenza Arti-
ficiale. I cambiamenti sono 
continui: il mondo pneumo-
logico è chiamato a indicare 
la rotta e a proporre modelli 
efficaci e sostenibili.

La terza attività, quella 
certamente più importan-8

Il Congresso Nazionale 
AIPO-ITS/ETS e le 
novità cliniche

EDITORIALE RESPIRO  Inverno  2025

DOVE CI TROVI 
RESPIRO, trimestrale dedicato 
all’informazione, alla prevenzio-
ne e al benessere, si rivolge a 
cittadini, Associazioni di Pazien-
ti, medici e operatori sanitari e 
vuole essere uno strumento di 
educazione e promozione di uno 
stile di vita sano e consapevole 
per la salute respiratoria.

La rivista è organo ufficiale della 
CONSULTA DELLA PNEUMOLO-
GIA, che riunisce Società Scien-
tifiche e Associazioni pazienti 
attive sul fronte delle patologie 
respiratorie. La Consulta svilup-
pa iniziative e progetti, spesso 
in collaborazione con le Istituzio-
ni, per dare voce alle esigenze 
dei pazienti e sostenerne i diritti.

RESPIRO è distribuita gratui-
tamente negli ospedali e negli 
ambulatori medici o a chi ne 
faccia richiesta, e può esse-
re acquistata da Enti Pubblici 
e Aziende private interessati 
a promuovere la cultura della 
prevenzione della salute respi-
ratoria e a offrire un servizio 
informativo alla collettività.

Per acquistare copie della rivista, 
è possibile scrivere a
editoria@sintexservizi.it 
o visitare il sito 
www.respiro.news
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te, riguarda l’aggiornamen-
to professionale. Nel campo 
medico le novità scientifiche, 
sia dal punto di vista della dia-
gnosi sia sul fronte terapeuti-
co, sono in continua evoluzio-
ne. Per il Congresso Nazionale 
AIPO-ITS/ETS di Verona i 
nostri Gruppi di Studio han-
no proposto un programma 
aggiornato e stimolante, che 
copre tutte le diverse attività 
pneumologiche. Queste sono 
le principali tematiche affron-
tate nel corso del Congresso.

	 Malattie cronico-ostruttive
Asma e BPCO (Bronco- 

pneumopatia Cronica Ostrut-
tiva) presentano un’epi-
demiologia elevata: molte 
sessioni congressuali sono 
quindi dedicate alle due pa-
tologie. Nell’asma bronchiale 
gli obiettivi terapeutici sono 
particolarmente ambiziosi: 
la maggior parte dei pazienti 
supportati da terapie inalatorie 
può condurre una vita norma-
le, senza presentare sintomi e 
riacutizzazioni. Per migliorare 
l’efficacia terapeutica sono sta-
ti proposti nuovi device e – dal 
punto di vista farmacologico – 
nuove associazioni di moleco-
le, giungendo così al traguardo 
della triplice terapia. Dopo la 
massimalizzazione della tera-
pia stessa, per coloro che non 
sono ancora controllati, è pre-
visto il trattamento biologico, 
che ha consentito di raggiun-
gere risultati insperati: oggi si 
parla addirittura di “remissio-
ne clinica”, vale a dire del fatto 
che una parte di pazienti affetti 
da asma grave, grazie al tratta-
mento biologico, non presenta 
più riacutizzazioni. 

I dati del Registro AIPO/

AAIITO sono in costante 
evoluzione e confermano l’e-
strema efficacia della terapia 
a base di farmaci biologici, e 
la qualità gestionale dei Cen-
tri italiani aderenti. Al Con-
gresso approdano ora nuove 
osservazioni sul trattamento 
biologico, e nuove molecole 
che saranno disponibili nel 
prossimo futuro. 

Sul fronte della BPCO, in-
vece, il trattamento biologico 
è ancora agli albori: attual-
mente esistono indicazioni 
relative a una particolare 
tipologia di infiammazione, 
mentre si attendono dati più 
consistenti dai biologici spe-
cifici per questa patologia. Il 

trattamento inalatorio con-
sente di ottenere risultati im-
portanti, e anche alla BPCO 
si applica la triplice terapia, 
che dimostra ottimi risultati 
in termini di stabilizzazione, 
riduzione delle riacutizza-
zioni e miglioramento degli 
indici di mortalità.

	 Neoplasie polmonari
In questo Congresso si parla 

molto di prevenzione, in par-
ticolare per quanto riguarda 
fumo e inquinamento. Lo 
pneumologo ha un ruolo fon-
damentale nella diagnosi, e 
varie relazioni di endoscopia 
respiratoria sono dedicate a 
questo tema, anche se il Grup-

4
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po di Studio di Oncologia To-
racica ha giustamente dedicato 
alcune sessioni alla questione 
terapeutica. I nuovi chemio-
terapici assicurano infatti una 
migliore efficacia, e soprattut-
to un miglior profilo di tolle-
rabilità. L’aggiornamento e la 
conoscenza sui nuovi chemio-
terapici è molto importante, 
perché lo pneumologo può es-
sere corresponsabile delle scel-
te, e dev’essere perfettamente 
consapevole del corretto iter 
diagnostico. E occorre ricor-
dare che la Pneumologia rap-
presenta la “porta di entrata” 
in caso di sospetto oncologico, 
ai fini di una corretta analisi e 
stadiazione della malattia. Al 
Congresso si presentano dun-
que anche le nuove metodiche 
endoscopiche, innovative in 
quanto anche in questo settore 
si sta parlando di navigazione 
elettromagnetica e robotica. 

	 Interstiziopatie polmonari
Sino a pochi anni fa erano 

malattie “orfane”, ma ora il 
trattamento farmacologico 
consente un rallentamento 
della loro progressione. Le 
sessioni dedicate presentano 
i dati di nuove molecole e 
nuove indicazioni per i far-
maci esistenti, ad esempio 
in merito al coinvolgimen-
to polmonare delle malattie 
reumatologiche. Il Congres-
so AIPO-ITS/ETS è anche 
l’occasione per presentare le 
nuove linee guida interna-
zionali di riferimento.

	 Disturbi Respiratori nel 
Sonno (DRS)
Lo pneumologo svolge un 

ruolo fondamentale nella ge-
stione di questa patologia, sia 

a livello di diagnosi sia a livel-
lo di trattamento con ventila-
zione meccanica non invasiva. 
Il percorso certificativo di AI-
PO-ITS/ETS garantisce piena-
mente il livello professionale 
di chi vi aderisce: il prossimo 
obiettivo è quello di organiz-
zare un Registro nazionale 
che monitori gli obiettivi rag-
giungibili grazie a un corretto 
iter diagnostico e terapeutico. 
Le molteplici interazioni dei 
disturbi respiratori nel sonno 
con altri organi e apparati – in 
particolare l’apparato cardio-
vascolare e quello neurologico 
– sono infatti oggetto di nu-
merose sessioni.

	 Malattie infettive
Da tempo il mondo pneu-

mologico ha messo al centro 
delle proprie attività la pre-
venzione delle riacutizzazio-
ni. Il peggioramento delle 
patologie, causato da infezio-
ni batteriche e/o virali, pro-
voca infatti un aumento delle 
ospedalizzazioni, un declino 
della funzione respiratoria e 
un incremento della morta-
lità. Il trattamento regolare 
previene certamente le riacu-
tizzazioni, ma sono le vacci-

nazioni a svolgere un ruolo 
fondamentale. Alcune ses-
sioni congressuali prevedono 
aggiornamenti sulla vaccina-
zione anti-pneumococcica e 
anti-virus respiratorio sinci-
ziale, ma all’ordine del giorno 
ci sono naturalmente anche 
vaccinazioni già consolidate 
dalla pratica clinica e racco-
mandate dalle linee guida. 

Proprio una nuova linea 
guida sui vaccini per i pazienti 
respiratori, che l’Associazione 
Italiana Pneumologi Ospeda-
lieri AIPO-ITS/ETS ha pub-
blicato su Respiration in colla-
borazione con SIMIT (Società 
Italiana di Malattie Infettive 
e Tropicali), SIP/IRS (Socie-
tà Italiana di Pneumologia) e 
SItI (Società Italiana di Igiene, 
Medicina preventiva e Sanità 
pubblica) viene presentata nel 
corso del congresso.

	 Attività educazionale
L’impatto dell’ambiente 

sull’apparato respiratorio è 
un’acquisizione consolidata, 
e AIPO-ITS/ETS ha lanciato 
più volte l’allarme sull’incre-
mento delle malattie respira-
torie nelle aree inquinate. Su 
questo fronte lo pneumologo 

4
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è chiamato a essere coscienza 
critica, e soprattutto a pro-
porre soluzioni sostenibili. In 
questi anni si è consolidata la 
collaborazione con le Asso-
ciazioni pazienti, e la stessa 
Consulta della Pneumologia 
ha rappresentato una sinte-
si delle diverse necessità dei 
pazienti. L’evento conclusivo 
del Congresso Nazionale vuol 
essere una sintesi tra i diritti 
dei pazienti e le possibili so-
luzioni, per disegnare città a 
misura d’uomo e un Sistema 
Sanitario Nazionale in grado 
di soddisfare le esigenze assi-
stenziali delle persone.

	 Ventilazione meccanica e 
riabilitazione
La gestione del paziente 

critico occupa buona parte 
dell’attività pneumologica. 
Nuove tecniche ventilatorie, 
l’ossigeno ad alti flussi e nuo-
vi device per la riabilitazione 
sono argomenti di discussio-

ne al Congresso.
	 Novità farmacologiche

Le novità dal punto di vista 
terapeutico sono moltepli-
ci, e in quest’ambito il Con-
gresso Nazionale presenta 
diverse sessioni interessanti. 
Si torna a parlare di tosse, 
innanzitutto, e finalmente 
dei nuovi farmaci per la tosse 
idiopatica – vale a dire non 
secondaria ad altre patologie 
– una sindrome non frequen-
te ma altamente invalidante. 
Non disponiamo di nuovi 
antibiotici a largo spettro, ma 
di alcune nuove molecole su 
specifiche indicazioni. Certa-
mente l’antibiotico-resisten-
za e le infezioni ospedaliere 
rappresentano la grande sfida 
per il futuro. Le bronchietta-
sie non sono più una malattia 
negletta e senza terapie: al-
cuni farmaci specifici hanno 
mostrato risultati prometten-
ti, e il trattamento antibiotico 
specifico può consentire una 

riduzione delle recidive e un 
miglioramento della qualità 
di vita dei pazienti.

“Un respiro fuor di queste 
mura” è lo slogan del Congres-
so Nazionale AIPO-ITS/ETS 
di Verona. Abbiamo parafra-
sato Shakespeare, per sintetiz-
zare una nuova visione della 
Pneumologia non solo ospe-
dale-centrica. I centri ospeda-
lieri garantiscono certamente 
ai pazienti che necessitano 
di ricovero professionalità e 
competenza sulla ventilazione 
meccanica non invasiva, sulle 
tecniche endoscopiche dia-
gnostiche e terapeutiche, sulle 
malattie della pleura, sugli am-
bulatori dedicati (asma grave, 
fibrosi polmonare idiopatica, 
disturbi respiratori nel sonno). 
Assicurano inoltre una vali-
da collaborazione ai pazienti 
multidisciplinari (asma grave, 
malattie eosinofiliche, intersti-
ziopatie, oncologia, pediatria, 
etc.). Ma la Pneumologia di 
oggi è soprattutto aperta alla 
collaborazione territoriale, sia 
con le realtà pneumologiche 
locali sia con la Medicina Ge-
nerale, per fare in modo che 
tutti i pazienti trovino un ade-
guato setting di diagnosi e mo-
nitoraggio. 

La Pneumologia, infine, è 
sensibile alle tematiche am-
bientali. Nell’ultimo decennio 
il mondo scientifico ha saputo 
fornire dati certi sull’impatto 
dell’inquinamento ambienta-
le a livello di apparato respi-
ratorio. Le novità sono tante, 
l’aggiornamento e lo scambio 
di informazioni sono il nostro 
principale obiettivo. 

Buon Congresso a tutti.  
claudio.micheletto@univr.it
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Le Società Scientifiche, in 
questo ultimo biennio, 

si sono coalizzate attraverso 
diverse iniziative per rappre-
sentare il ruolo centrale della 
Pneumologia nella gestione 
delle malattie respiratorie, 
che presentano un’elevata 
epidemiologia e un pesante 
impatto sulla sanità pubblica. 
La Pneumologia svolge, inol-
tre, diverse attività in aree 
di collaborazione con altre 
discipline specialistiche. Per 
questo sono stati proposti di-
versi Documenti di indirizzo, 
condivisi non solo da AIPO-
ITS/ETS e SIP/IRS, ma anche 
da varie Società Scientifiche 
affini. In questo articolo cite-
remo i più importanti.

	 I Documenti di indirizzo
Al termine di un lavoro du-

rato tre anni, pochi mesi fa, 

sono state pubblicate sul sito 
dell’Istituto Superiore di Sa-
nità le linee guida inter-socie-
tarie su “Stadiazione eco-en-
doscopica del mediastino nel 
carcinoma polmonare non 
a piccole cellule”. Promosse 
da AIPO-ITS/ETS, SIP/IRS 
e SICT (Società Italiana di 
Chirurgia Toracica), in col-
laborazione con AIOM (As-
sociazione Italiana Oncologia 
Medica), SIAARTI (Società 
Italiana Anestesia, Analge-
sia, Rianimazione e Terapia 
Intensiva), SIAPEC-IAP (So-
cietà Italiana di Anatomia 
Patologica e Citologia dia-
gnostica - Divisione Italiana 
della I.A.P.), SIRM (Società 
Italiana di Radiologia Medica 
e Interventistica) e WALCE 
(Women Against Lung Can-
cer in Europe), le linee guida 
annoverano, nel Comitato 
Scientifico, Sara Tomassetti, 
Roberto Crisci e Paolo Car-

lucci in rappresentanza delle 
tre Società promotrici, e un 
team di metodologi dell’Isti-
tuto Farmacologico Mario 
Negri. L’esigenza di elabo-
rare linee guida congiunte 
sull’impiego delle procedure 
eco-endoscopiche nella sta-
diazione mediastinica del 
tumore del polmone non a 
piccole cellule nasce dalla ne-
cessità di aggiornare le linee 
guida internazionali con le 
più recenti evidenze della let-
teratura, declinandole nella 
realtà nazionale. La stadiazio-
ne mediastinica, fondamen-
tale per la corretta stadia-
zione e terapia dei pazienti 
affetti da NSCLC, trova nelle 
procedure ecoendoscopiche 
il gold standard diagnostico, 
riservando alle procedure 
chirurgiche un’indicazione 
solo in casi selezionati. La 
possibilità di ottenere prelie-
vi adeguati al profiling com-8
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pleto della malattia, esigenza 
ormai imprescindibile nella 
corretta gestione dei pazienti, 
rende le procedure ecoendo-
scopiche fondamentali anche 
in caso di malattia avanzata o 
localmente avanzata. Le linee 
guida analizzano gli ambiti 
in cui il corretto approccio 
diagnostico ecoendoscopico 
risulta a oggi maggiormente 
controverso, sono state av-
vallate da WALCE (Women 
Against Lung Cancer in Eu-
rope) in rappresentanza dei 
pazienti affetti da tumore del 
polmone, e intendono creare 
una maggior equità per per-
mettere il miglior percorso 
diagnostico-terapeutico su 
tutto il territorio nazionale. 
Gli obiettivi fondamentali di-
chiarati dal documento sono 
il miglioramento e la stan-
dardizzazione della pratica 
clinica, l’offerta al paziente 
della migliore gestione e cura 
possibile sull’intero territo-
rio nazionale, un riferimento 
basato sulle migliori prove 
di efficacia per le Istituzioni 
nazionali e regionali, per gli 
organismi regolatori e per 
i singoli operatori sanitari. 
Gli pneumologi sono i primi 
destinatari, visto il loro ruolo 
nella diagnosi e nella stadia-
zione, ma le linee guida sono 
rivolte anche a chirurghi to-
racici, oncologi, anestesisti, 
internisti e radioterapisti.

Nel mese di aprile 2025 è 
stato presentato in conferen-
za stampa a Milano un altro 
documento nazionale: “Stra-
tegie di vaccinazione nelle 
malattie respiratorie. Racco-
mandazioni di AIPO-ITS/
ETS, SIMIT, SIP/IRS e SItI”, 
pubblicato nei giorni imme-

diatamente precedenti su 
Respiration. Il documento è 
stato realizzato grazie all’im-
pegno e alla collaborazione 
di quattro Società Scientifi-
che sul fronte della preven-
zione, e nasce dall’esigenza 
di combattere i pregiudizi nei 
confronti delle vaccinazioni, 
molti dei quali accentuati 
dopo il periodo COVID. Il 
documento ha voluto consi-
derare soprattutto i rischi dei 
pazienti respiratori in corso 
di infezioni, visto che in Italia 
ci sono 3 milioni di pazienti 
BPCO, con un forte impatto 
non solo sulla mortalità, ma 
anche sulle ospedalizzazio-
ni e sulla sanità pubblica. La 
collaborazione tra diverse 
Società Scientifiche nasce 
dall’esigenza di una visione 
globale sull’argomento. 

La prima lezione che il 
COVID ci ha insegnato, in-
fatti, è quanto i pazienti re-
spiratori, nel corso di episodi 
infettivi, siano a rischio di 
riacutizzazioni, ospedalizza-
zioni e mortalità. Proprio nel 
corso dell’ultima stagione 
invernale, a fronte del picco 
di infezioni virali, abbiamo 
avuto difficoltà nei ricove-

ri, pronto soccorso intasati, 
e anche risultati negativi su 
pazienti già a rischio. Preve-
nire il prevenibile è fonda-
mentale, i vaccini sono sicuri 
(per ognuno di quelli presi in 
esame il documento esamina 
i possibili effetti collaterali) e 
il mondo della Pneumologia, 
negli ultimi anni, ha fatto 
passi da gigante in termini 
di prevenzione. Nel corso 
della presentazione è stato 
ricordato come la prevenzio-
ne sia doverosa anche da un 
punto di vista etico. La popo-
lazione invecchia, e affronta 
necessariamente patologie 
respiratorie: la vaccinazione 
deve far parte di un percorso 
“di anticipo” delle patologie 
attraverso la prevenzione. 
Vaccinarsi è una scommes-
sa sul futuro, e nonostante 
il fatto che siamo lontani 
dai target previsti dall’A-
genda 2030 dell’Organizza-
zione Mondiale della Sanità 
(OMS), oggi le vaccinazioni 
risentono di una barriera di 
scetticismo che tuttavia non 
tiene completamente in con-
siderazione i rischi connessi 
alle patologie. Gli ultimi dati 
epidemiologici indicano un 
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4 eccesso di polmoniti da virus 
influenzale in over 65 non 
vaccinati, anche se privi di 
comorbidità, a fronte di un 
virus influenzale quest’anno 
particolarmente virulento. 

Infine, gli aspetti di Salute 
Pubblica: prima del COVID 
tutte le forme respiratorie 
esistenti erano considerate 
influenza, mentre oggi le mi-
gliori capacità diagnostiche 
ci permettono di identificare 
virus diversi. Nell’ultima sta-
gione invernale 15 milioni di 
italiani – un quarto della po-
polazione complessiva – han-
no sofferto di patologie respi-
ratorie, solo una parte delle 
quali di tipo influenzale: nel 
14% dei casi il virus implicato 
era l’RSV (Virus Respiratorio 
Sinciziale), nel 4% dei casi il 
COVID. I vaccini, nei fragili 
e negli anziani, sono impor-
tanti, ma c’è anche un altro 
aspetto da sottolineare: pre-
venire i virus respiratori può 
evitare sovrainfezioni batte-
riche, e quindi contribuire a 
combattere l’antimicrobico-
resistenza sempre più diffusa 
e decisamente preoccupante. 

I dati stessi confermano 
la necessità di questo do-

cumento intersocietario: in 
Italia – con un 53% di vac-
cinati – siamo ben lontani 
dagli obiettivi vaccinali OMS 
pari al 75% sulla popolazio-
ne over 65, anche se la dif-
fusione della vaccinazione 
antiinfluenzale è a macchia 
di leopardo: registra infatti 
un record in Lombardia, un 
aumento in Veneto e Lazio, e 
un calo in altre Regioni. 

Per quanto riguarda 
l’RSV, abbiamo buoni dati 
di immunizzazione relativi 
all’anticorpo monoclonale 
pediatrico, che ha interessa-
to l’80% dei neonati, mentre 
per quanto riguarda gli adul-
ti il vaccino non è inserito 
in alcun piano vaccinale né 
nei LEA, mentre sarebbe op-
portuno vaccinare i pazienti 
fragili come già accade nel 
Regno Unito, in Germania e 
negli USA, dove la vaccina-
zione è prevista per gli over 
75 e per gli over 60 con fra-
gilità. Nel documento è stata 
inserita anche la vaccinazio-
ne contro Herpes Zoster, che 
previene il fuoco di Sant’An-
tonio e le sue complicanze, 
evitando un peggioramento 
della situazione respiratoria 

frequente in chi ne è colpito. 
L’infezione da herpes è più 
frequente nei pazienti con 
malattie respiratorie, pro-
babilmente anche a causa 
dell’uso ciclico dei cortico-
steroidi sistemici.

Tra i diversi documenti di 
indirizzo proposti nel corso 
di questo biennio vorremmo 
citare anche quello dedicato 
alla Transizione dei pazienti 
con patologia respiratoria 
cronica dall’età pediatrica/
adolescenziale all’età adulta, 
steso da AIPO-ITS/ETS in 
collaborazione con SIMRI. 
Il documento affronta il pas-
saggio cruciale del paziente 
respiratorio cronico dall’età 
pediatrica all’età adulta, col-
mando una lacuna partico-
larmente sentita in letteratu-
ra: l’obiettivo è infatti quello 
di favorire la continuità di 
gestione della malattia re-
spiratoria cronica nel deli-
cato momento del passaggio 
all’età adulta, riducendo il 
rischio di interruzione delle 
cure e dell’assistenza, e faci-
litando l’autonomia e l’auto-
determinazione del giovane 
in transizione. Negli ultimi 
decenni, il progresso tecno-
logico e farmacologico ha 
migliorato la sopravviven-
za dei pazienti con patolo-
gie croniche, permettendo 
a molti di raggiungere l’età 
adulta. Si stima che circa 
l’85% dei minori con malat-
tie croniche superi l’infanzia, 
ma la transizione all’assi-
stenza sanitaria per adulti 
rimane una fase critica. L’at-
tuale sistema sanitario non 
dispone infatti di percorsi 
strutturati né di una forma-
zione adeguata del personale 8
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sanitario per garantire una 
transizione efficace, renden-
do il passaggio spesso com-
plesso e frammentato. Un 
problema importante, que-
sto, considerato che il 5% dei 
pazienti presenta patologie 
altamente complesse, il 25% 
ha condizioni croniche com-
plesse, e il restante 70% con-
vive con patologie croniche 
con un buon controllo delle 
comorbilità. A tutto ciò con-
segue la necessità di garan-
tire una transizione efficace 
tra le due fasi dell’assistenza, 
per la quale appaiono fon-
damentali alcuni passaggi: 
“adottare un approccio mul-
tidisciplinare, sensibilizzare 
le famiglie, implementare 
strategie educative, poten-
ziare il supporto psicologico 
e rafforzare la collaborazione 
tra specialisti pediatri e me-
dici per adulti. Il successo 
della transizione dipende 
dalla preparazione precoce 
al passaggio, dalla formazio-
ne del personale sanitario, 
dall’empowerment del pa-
ziente e dalla continuità assi-
stenziale, elementi essenziali 
per una gestione ottimale 
della malattia. In quest’ottica 
la telemedicina rappresenta 
un valido supporto nell’assi-
stenza ai pazienti con pato-
logie croniche, integrando il 
modello tradizionale e faci-
litando la transizione all’età 
adulta. Con il supporto del-
la telemedicina potrà essere 
agevolata la comunicazione 
tra équipe sanitarie, miglio-
rati l’aderenza terapeutica e 
il corretto uso dei farmaci e 
favorita la gestione autono-
ma della malattia” si legge 
nel testo. Il lavoro propo-

ne quindi l’utilizzo di uno 
strumento chiave come la 
scheda di segnalazione, svi-
luppata da pediatri e medici 
degli adulti, che raccolga le 
informazioni essenziali per 
garantire la continuità delle 
cure. Tra le patologie pre-
se in esame dal documento, 
asma e asma grave, disturbi 
respiratori nel sonno, insuf-
ficienza respiratoria cronica 
dipendente da ventilazione 
meccanica a lungo termine, 
discinesia ciliare primaria, 
bronchiectasie non-FC e 
ILD e pneumopatie infiltra-
tive diffuse.

	 Le occasioni di aggiorna-
mento professionale
In questi due anni AIPO-

ITS/ETS e SIP/IRS hanno 
anche proposto molteplici 
occasioni di aggiornamento 
professionale, sia in presenza 
che a distanza. Vorremmo 
citare due esempi di orga-

nizzazione congiunta, che 
riteniamo strategici per il fu-
turo. Nel 2024 è stato orga-
nizzato a Bologna, congiun-
tamente, il primo Congresso 
su “La medicina di genere in 
Pneumologia – Focus on – 
Prevenzione, diagnosi e cura 
delle malattie respiratorie”, 
che ha portato all’attenzio-
ne generale l’impatto delle 
differenze biologiche legate 
al sesso, e di quelle sociocul-
turali e ambientali legate al 
genere, sullo stato di salute 
di uomini e donne. In Pneu-
mologia queste differenze si 
dimostrano particolarmen-
te rilevanti, e influenzano 
la prevalenza, le manifesta-
zioni cliniche, la severità, la 
progressione, la risposta ai 
farmaci e la mortalità relati-
ve alle malattie respiratorie. 
Anche la risposta ai fattori 
di rischio varia significativa-
mente tra uomini e donne, 
influenzata com’è da fattori 

4
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4 genetici, anatomici, ormona-
li, da stili di vita ed esposizio-
ne ambientale. Le donne, ad 
esempio, presentano una più 
alta suscettibilità ai danni da 
fumo, e – se esposte a fumo 
passivo e inquinanti indoor e 
outdoor – sono a maggior ri-
schio di BPCO e tumore del 
polmone, a parità di esposi-
zione e anche in assenza di 
abitudine tabagica. 

Anche la percezione dei 
sintomi e le manifestazio-
ni cliniche, spesso atipiche, 
delle malattie respiratorie, 
presentano differenze di ge-
nere significative, che – se 
non considerate – possono 
influenzare negativamente il 
percorso diagnostico-tera-
peutico e la qualità delle cure. 
Nonostante i progressi com-
piuti in quest’ambito, gli studi 
clinici tuttora non considera-
no adeguatamente le differen-
ze di genere, e spesso i risultati 
non vengono disaggregati per 
uomini e donne. Per colmare 
il gap di genere è necessario 
quindi integrare negli studi 
clinici i concetti di sesso e ge-
nere, introducendo specifici 

indicatori al fine di migliora-
re la efficacia e la tollerabilità 
dei farmaci genere-specifici 
e promuovere lo sviluppo di 
terapie personalizzate. Il Co-
mitato Scientifico dell’evento, 
che sarà ripetuto nel 2026, 
auspica l’incremento della 
ricerca e l’implementazione 
di linee guida specifiche che 
considerino le differenze di 
genere nella pratica clinica 
della gestione delle malattie 
respiratorie per migliorare la 
prevenzione, la diagnosi e il 
trattamento delle malattie re-
spiratorie.  

Il secondo convegno che 
vorremmo citare è quello dal 
titolo “Ricerca e innovazione 
terapeutica per una gestione 
personalizzata della BPCO”, 
organizzato per parlare di 
una malattia che presenta an-
cora elevata epidemiologia, 
pesante impatto sulla qualità 
di vita dei pazienti e sulla sa-
nità pubblica, ma soprattutto 
ancora una consistente mor-
talità. Il convegno, svoltosi a 
Milano, ha visto l’intervento 
dei maggiori esperti italiani 
sull’argomento, ma soprat-

tutto ha posto le basi per un 
possibile registro unitario, su 
cui stiamo ancora lavorando, 
che raccolga dati prospettici 
sull’andamento della malat-
tia e sull’efficacia dei tratta-
menti farmacologici.

	 Le attività rivolte 
	 alla cittadinanza

Nel corso dell’ultimo bien-
nio sono state proposte anche 
numerose attività rivolte alla 
cittadinanza per migliorare 
la consapevolezza delle ma-
lattie respiratorie. Tra queste, 
citiamo “REMaRe Insieme – 
Roadshow Emersione Malat-
tie Respiratorie”, promossa 
da AIPO-ITS/ETS, SIP/IRS 
e Consulta della Pneumolo-
gia, recentemente replicato 
con una seconda tranche del 
progetto dedicata alla BPCO. 
Otto le città coinvolte, nove le 
giornate, 100 gli operatori sa-
nitari intervenuti, oltre 2.100 
i partecipanti, e quasi 1.500 
le spirometrie effettuate sono 
i numeri totalizzati dall’ini-
ziativa, nata dalla volontà di 
sensibilizzare la popolazione 
sulla salute respiratoria. Nel 8
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corso della manifestazione 
sono state offerte gratuita-
mente spirometrie e visite 
mediche pneumologiche a 
bordo di un truck attrezza-
to, trasformato per due set-
timane in un vero e proprio 
ambulatorio mobile che ha 
attraversato l’Italia dal 4 al 
17 giugno scorsi, toccando in 
successione Torino, Milano, 
Verona, Perugia, Bari, Reg-
gio Calabria, Napoli e Roma. 
Oltre a sottoporsi alla spiro-
metria – esame semplice ma 
fondamentale per individua-
re precocemente patologie 
come BPCO, asma, bronchiti 
croniche e infezioni polmo-
nari – i cittadini hanno potu-
to confrontarsi direttamente 
con medici pneumologi, 
ricevendo informazioni cor-
rette, chiare e aggiornate, e 
sottoponendosi a una prima 

valutazione clinica: un’op-
portunità concreta, quindi, 
per prendersi cura del pro-
prio respiro. 

Durante il tour sono stati 
effettuate in tutto 1.480 spi-
rometrie, a fronte della com-
pilazione di 2.136 questionari 
preliminari: questo significa 
che oltre 650 persone si sono 
avvicinate all’iniziativa sen-
za poi sottoporsi all’esame, 
ma solo per informarsi, di-
mostrando così un interesse 
consapevole per la propria 
salute respiratoria. Quanto 
ai risultati, il 25-28% dei test 
spirometrici ha evidenziato 
alterazioni della funziona-
lità polmonare fino a quel 

momento sconosciute al pa-
ziente: un dato significativo 
che, pur non eguagliando la 
stima epidemiologica degli 
studi internazionali (dove la 
mancata diagnosi di malattie 
respiratorie raggiunge anche 
il 50%), conferma l’efficacia 
dell’iniziativa nell’intercet-
tare cittadini asintomatici o 
con sintomi non ancora dia-
gnosticati.

La seconda parte del pro-
getto, “REMaRe – La settima-
na della BPCO”, realizzata dal 
2 al 12 ottobre scorsi in cin-
que città italiane – Milano, 
Bologna, Roma, Catanzaro e 
Catania – è stata indirizzata 
nello specifico, attraverso il 

4

8

Bruno Balbi



17RESPIRO  Inverno  2025 Gli articoli

8

ricorso agli stessi metodi di 
screening utilizzati in pre-
cedenza, a far emergere casi 
non ancora diagnosticati di 
Broncopneumopatia Croni-
ca Ostruttiva, e si è anch’es-
sa conclusa con una grande 
partecipazione di cittadini, a 
conferma dell’utilità di queste 
manifestazioni ai fini della tu-
tela della salute respiratoria.

In definitiva, riteniamo 
che AIPO-ITS/ETS e SIP/
IRS abbiano svolto un ruolo 
fondamentale di sostegno a 
favore della Consulta della 
Pneumologia, che riunisce 
e rappresenta le  principa-
li Associazioni Pazienti nel 
campo delle patologie respi-
ratorie croniche per rispon-
dere in modo coordinato alle 
esigenze sempre più rilevanti 
delle persone affette da tali 
malattie. Nata nel 2017, la 
Consulta della Pneumologia 
riunisce diverse organizza-
zioni, che collaborano per 
promuovere la salute respi-
ratoria dei cittadini e delle 
cittadine, contribuire all’assi-
stenza delle patologie pneu-
mologiche, stimolare e attua-
re programmi di prevenzione 
delle malattie dell’apparato 
respiratorio collaborando 
con le Istituzioni. 

Un altro obiettivo della 
Consulta riguarda il miglio-
ramento dell’assistenza al 
paziente con malattie respi-
ratorie attraverso lo sviluppo 
di iniziative di prevenzione e 
di educazione. 

Durante il Congresso ERS 
(European Respiratory Socie-
ty) di Vienna 2024, abbiamo 
inoltre firmato il protocollo 
d’intesa con IRC (Internatio-
nal Respiratory Coalition), 

che ha poi lanciato il suo 
Manifesto ufficiale nel giu-
gno 2023: nel documento de-
finisce scopi e obiettivi della 
coalizione, e spiega la chiara 
necessità di affrontare le ma-
lattie respiratorie in base ai 
più recenti dati epidemiolo-
gici disponibili.

	 Il Libro bianco 
	 della Pneumologia

Ci rimane un ultimo obietti-
vo, prima di concludere il no-
stro biennio: la pubblicazione 
del Libro bianco della Pneu-
mologia. Il lavoro nasce come 
strumento divulgativo di rife-
rimento immediato per tutti 
gli pneumologi operanti nelle 
realtà clinico-assistenziali ita-
liane che interloquiscono con 

amministratori locali, regio-
nali e nazionali sulle diverse 
tematiche di carattere organiz-
zativo. Il volume, sottolinean-
do la rilevanza raggiunta dalle 
malattie dell’apparato respira-
torio, inquadrerà le principali 
patologie e definirà i criteri 
dell’assistenza ai pazienti in 
ambito respiratorio secondo le 
normative di riferimento. 
Ogni capitolo sarà una foto-
grafia della situazione attuale, 
evidenzierà eventuali proble-
matiche connesse e avanzerà 
proposte realizzabili su come 
la situazione odierna possa es-
sere migliorata.  

fabiano.dimarco@unimi.it
claudio.micheletto@univr.it

Paolo Palange
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Il XLVIII Congresso Na-
zionale AIPO-ITS/ETS, in 

programma a Verona dal 14 
al 16 novembre 2025, non 
sarà soltanto un momento di 
confronto scientifico tra spe-
cialisti, ma anche un’occasio-
ne per promuovere la cultura 
della prevenzione e della sa-
lute respiratoria attraverso 
una serie di iniziative colla-
terali di alto valore sociale e 
culturale.

	 Esci dal Tunnel: 
	 Pneumologia nell’Arena
	 contro il fumo

La prima manifestazione 
si chiama “Esci dal Tunnel: 
Pneumologia nell’Arena con-
tro il fumo” e si svolgerà il 15 e 
il 16 novembre 2025 in piazza 
Bra a Verona, dove sarà col-
locata l’installazione a forma 
di mozzicone di sigaretta pro-
mossa da WALCE (Women 
Against Lung Cancer in Eu-
rope) in collaborazione con 
AIPO-ITS/ETS e la Consulta 

della Pneumologia che riuni-
sce tutte le Associazioni Pa-
zienti di area pneumologica.

L’iniziativa intende sensibi-
lizzare la popolazione sull’im-
patto del tabagismo – prin-
cipale fattore di rischio per il 
tumore polmonare e per nu-
merose altre patologie respira-
torie – attraverso incontri con 
medici pneumologi e l’offerta 
gratuita di spirometrie, sem-
plici esami in grado di valutare 

lo stato di salute dei polmoni. 
Ci saranno focus informativi 
sui danni del fumo, nonché 
azioni mirate alla prevenzione 
primaria e alla disassuefazione.

L’iniziativa rappresenta un 
segnale chiaro, da parte della 
comunità pneumologica, di 
collocare la prevenzione al 
centro della propria azione, 
integrando la pratica clinica 
con iniziative di impatto so-
ciale. 8

Gli eventi collaterali del Congresso 
Nazionale di Pneumologia 2025: un 
momento di riflessione... fuori le mura

Direttore Generale AIPO-ITS/ETS

Carlo Zerbino
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	 Contrastare il tabagismo: 
una necessità
Il tabagismo, oltre a essere 

un problema di salute pub-
blica, è infatti il principale 
fattore di rischio prevenibile 
per il tumore del polmone, 
ma anche per molte altre pa-
tologie croniche e invalidan-
ti, tra cui la BPCO, le malat-
tie cardiovascolari e l’ictus. 
In Italia, ogni anno, il fumo 
causa circa 93.000 decessi: 
un numero superiore a quel-
lo attribuibile agli incidenti 
stradali, alle droghe e all’al-
col messi insieme.

Questo significa che una 
morte su dieci, nel nostro 
Paese, è riconducibile diret-
tamente al consumo di tabac-
co. Il fumo grava inoltre sul 
Servizio Sanitario Nazionale 
e sull’economia complessiva: 
i costi diretti e indiretti in Ita-
lia superano i 26 miliardi di 
euro l’anno: risorse che po-
trebbero essere destinate alla 
cura delle patologie croniche, 
alla prevenzione o al soste-
gno delle fasce più fragili del-

la popolazione, ma vengono 
assorbite da una dipendenza 
che è prevenibile e trattabile. 

Oggi fuma il 24% degli ita-
liani, con una preoccupante 
crescita tra i giovani (oltre 
il 30%) e le donne. E non si 
tratta solo di un dato sani-
tario, ma di un indicatore di 
vulnerabilità sociale: il fumo 
colpisce più duramente le 
fasce meno istruite, econo-
micamente svantaggiate e 
culturalmente esposte, ali-
mentando disuguaglianze in 
termini di salute e di aspetta-
tiva di vita.

Contrastare il tabagismo 
significa dunque ridurre le 
diseguaglianze di salute, uno 
degli obiettivi cardine delle 
politiche sanitarie nazionali 
ed europee. In più il tabagi-
smo non è una scelta indivi-
duale completamente libera: 
la nicotina è una sostanza 
con un potere di dipendenza 
superiore a eroina e cocaina. 
Per questo la lotta al fumo 
deve essere sostenuta da po-
litiche pubbliche, come la 

promozione di programmi 
di disassuefazione accessibili 
e gratuiti, e campagne educa-
tive nelle scuole e nei luoghi 
di lavoro, nonché una tassa-
zione proporzionata al dan-
no sanitario generato. Ogni 
euro investito in programmi 
di prevenzione e disassue-
fazione dal fumo genera un 
risparmio fino a 10 euro in 
cure sanitarie. 

Ridurre il consumo di ta-
bacco significa quindi aumen-
tare la produttività della popo-
lazione attiva, ridurre i costi 
sanitari, migliorare la qualità 
della vita e la longevità della 
popolazione, e contribuire agli 
obiettivi dell’Agenda 2030 in 
materia di salute e benessere.

Il tabagismo è senz’altro 
un tema politico e sociale di 
primaria importanza. Affron-
tarlo nei tavoli istituzionali 
non significa soltanto ridurre 
la mortalità per tumore pol-
monare, ma anche liberare 
risorse economiche, ridurre 
le diseguaglianze sociali, raf-
forzare la salute pubblica e 

4
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4 garantire un futuro più sano e 
sostenibile.
	
	 Tutti i danni del fumo 
	 (e delle e-cig)

Il fumo di sigaretta è re-
sponsabile di circa l’85-90% 
dei casi di tumore al pol-
mone. Studi longitudinali e 
metanalisi su milioni di sog-
getti hanno dimostrato che i 
fumatori hanno un rischio da 
15 a 30 volte superiore rispet-
to ai non fumatori di svilup-
pare carcinoma polmonare.

La riduzione del rischio è 
evidente già nei primi anni 
dopo la cessazione, ma ri-
mane comunque superiore a 
quello della popolazione non 
fumatrice anche dopo decen-
ni. Il fumo di tabacco contiene 
oltre 7.000 sostanze chimiche, 
di cui almeno 69 cancerogene 
(idrocarburi policiclici aro-

matici, nitrosammine, ben-
zene, formaldeide, arsenico, 
cadmio). Questi composti 
agiscono attraverso diversi 
meccanismi, dal danno di-
retto sul DNA con mutazio-
ni nei geni oncosoppressori 
e proto-oncogeni, allo stress 
ossidativo e infiammazione 
cronica delle vie respiratorie, 
all’indebolimento dei sistemi 
di riparazione cellulare con 
conseguente accumulo di er-
rori genetici. La promozione 
della crescita tumorale attra-
verso alterazioni epigenetiche 
e immunosoppressione loca-
le è uno dei fattori principali 
di rischio. Esiste una chiara 
relazione dose-dipendente: 
più sigarette si fumano gior-
nalmente e più numerosi 
sono gli anni di esposizione, 
maggiore è il rischio. L’ini-
zio precoce (in adolescenza) 

moltiplica le probabilità di 
sviluppare tumore, come il 
fumo passivo che aumenta 
significativamente l’inciden-
za di carcinoma polmonare, 
con un rischio stimato del 
+20–30%.

Le sigarette elettroniche e i 
dispositivi a tabacco riscalda-
to non eliminano l’esposizio-
ne a sostanze tossiche e non 
possono essere considerati 
strumenti sicuri: rilasciano 
comunque composti irritanti 
e potenzialmente canceroge-
ni, pur in quantità variabile.

Poiché non esiste screening 
efficace quanto la prevenzio-
ne primaria, l’unico modo 
per abbattere in modo sostan-
ziale l’incidenza del tumore 
polmonare è ridurre il consu-
mo di tabacco e promuovere 
la cessazione del fumo. E se 
il tumore del polmone è la 8
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prima causa di morte onco-
logica in Italia e nel mondo, 
e il fumo ne rappresenta la 
causa principale con un nesso 
biologico, epidemiologico e 
clinico inequivocabile, con-
trastare il tabagismo significa 
agire sulla radice del proble-
ma, più che sugli effetti ter-
minali della malattia.

	 Respiro e Ambiente... fuor 
di queste mura
La seconda manifestazio-

ne è “Respiro e Ambiente... 
fuor di queste mura”, che si 
sviluppa in coerenza con gli 
obiettivi dell’Agenda 2030 
per lo sviluppo sostenibile. 
Le attività che compongono 
la manifestazione sono diver-
se e sviluppate in collabora-
zione con Legambiente, con 
il patrocinio della Consulta 
della Pneumologia, e sono 
sostenute dalla sponsorizza-
zione di GlaxoSmithKline.

Da citare, innanzitutto, la 
Festa della Piantumazione – 
l’11 novembre 2025 – dove 
verranno messi a dimora cir-
ca 120 alberi e arbusti autoc-
toni e non allergizzanti nell’a-
rea di via Giovanni Ongaro a 
Verona, a poca distanza dalla 
sede congressuale. L’inter-
vento ha come obiettivi la ri-
qualificazione ambientale e la 
creazione di uno spazio verde 
urbano, che avranno come ef-
fetti una riduzione delle isole 
di calore e un miglioramento 
della qualità dell’aria, ma an-
che un’importante sensibi-
lizzazione della cittadinanza, 
ottenuta anche attraverso il 
coinvolgimento delle scuole 
cittadine.

Il 16 novembre 2025, al 
veronese Palazzo della Gran 

Guardia, si svolgerà inoltre 
il grande evento pubblico 
intitolato “Respiro Comune: 
Dialoghi sulla salute respi-
ratoria”, con un programma 
che mira a evidenziare il ruo-
lo della prevenzione e della 
riabilitazione respiratoria, 
anche grazie a testimonian-
ze di pazienti e a un focus 
su smog, fumo e ambiente.  
Anche l’inquinamento at-
mosferico è infatti un fattore 
di rischio respiratorio, che 
l’Organizzazione Mondiale 
della Sanità identifica con 
una delle principali minacce 

per la salute globale. Le pol-
veri sottili (PM2.5 e PM10), 
gli ossidi di azoto (NO2) e 
l’ozono troposferico (O3) 
sono associati a un aumento 
dell’incidenza e delle riacu-
tizzazioni di asma e BPCO 
e a un maggior rischio di 
tumore polmonare, nonché 
all’incremento della mortali-
tà per patologie cardiovasco-
lari e respiratorie.

Dunque, gli spazi verdi 
urbani (parchi, alberature 
stradali, giardini) agiscono 
nelle città come polmoni na-
turali, filtrando e assorbendo 
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inquinanti atmosferici (CO2, 
particolato, metalli pesanti), 
producendo ossigeno e mi-
gliorando la qualità dell’aria 
con l’effetto di ridimensio-
nare le “isole di calore”e di 
ridurre lo stress respiratorio 
estivo anche favorendo la 
ventilazione naturale urba-
na e limitando l’accumulo di 
smog. Numerosi studi dimo-
strano che vivere in prossi-
mità di aree verdi è correlato 
a una riduzione della preva-
lenza di sintomi respiratori 
nei bambini, a un migliora-
mento della funzione pol-
monare negli adulti, e a una 
diminuzione delle ospedaliz-
zazioni per cause respirato-
rie e cardiovascolari. 

Anche la promozione di 
stili di vita attivi (cammi-
nata, corsa, ciclismo) rin-
forza la salute respiratoria 
e cardiovascolare. Gli spazi 
verdi generano impatti psi-
co-sociali che hanno conse-
guenze positive sulla salute 
respiratoria, determinando 
la riduzione dello stress – 
fattore aggravante per molte 
patologie croniche – e sti-
molando socialità e coesione 
comunitaria con riflessi po-
sitivi sull’aderenza a terapie 
e programmi di prevenzione. 
Una maggiore consapevo-
lezza ambientale si traduce 
anche in comportamenti più 
salutari e sostenibili.

Gli interventi di riqualifi-
cazione ambientale non sono 
quindi solo scelte urbanisti-
che o paesaggistiche, ma pre-
cise azioni di sanità pubblica.
Ogni albero piantato rappre-
senta un investimento du-
plice: nell’ambiente, perché 
contribuisce alla lotta contro 

la crisi climatica, e in salute, 
perché riduce gli inquinanti 
e favorisce condizioni di vita 
più salubri per i cittadini.

Riqualificare le aree urbane 
creando spazi verdi significa 
agire sulle cause ambientali 
delle malattie respiratorie, 
migliorare la qualità della 
vita dei cittadini e ridurre 
la pressione sul sistema sa-
nitario. Gli alberi e i parchi 
diventano così strumenti di 
prevenzione primaria, al pari 
delle politiche antifumo e 
delle campagne vaccinali.

	 In conclusione
Le iniziative collegate al 

Congresso rispondono a tre 
priorità fondamentali di cui 
da tempo AIPO–ITS/ETS si 
occupa insieme alla Consul-
ta della Pneumologia: pri-
ma tra tutte, la promozione 
della prevenzione primaria 
attraverso azioni concrete di 
contrasto al tabagismo e l’in-
tegrazione tra salute e am-
biente, attraverso progetti di 
forestazione urbana e tutela 
dell’aria. Il coinvolgimento 
della Consulta della Pneu-
mologia intende promuo-
vere la salute respiratoria 
dei cittadini e delle cittadi-
ne attraverso programmi di 

prevenzione delle malattie 
dell’apparato respiratorio in 
collaborazione con le Istitu-
zioni, favorendo il dialogo 
con la cittadinanza. 

Tutte queste attività quali-
ficano l’edizione congressua-
le di Verona sul versante so-
ciale, rafforzandone il ruolo 
non solo come momento di 
aggiornamento scientifico, 
ma come laboratorio di re-
sponsabilità sociale e sanita-
ria a beneficio della colletti-
vità.  

direzione@aiporicerche.it
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Italia chiama Europa. Euro-
pa chiama Italia. Bastereb-

bero queste due frasi per ri-
assumere l’attuale situazione 
e le possibilità offerte dallo 
scenario europeo alla medi-
cina respiratoria italiana, e 
in particolare all’alleanza tra 
chi cura i pazienti con malat-
tie respiratorie e chi soffre di 
queste malattie: i pazienti, i 
loro familiari e i caregiver. 

Ma cominciamo dall’ini-
zio, e l’inizio è nostro, è italia-
no. Perché la Consulta della 
Pneumologia, che è proprio 
l’alleanza di cui sopra, tra 
operatori sanitari – riuniti 
nelle Associazioni scientifi-
che – e Associazioni Pazienti, 
nacque da noi nell’era pre-
COVID. L’idea era quella di 
fare massa critica per avere 
maggior forza e cercare di 
smuovere alcuni grossi e pe-
santi massi che ostruivano (e 
in gran parte ancora ostrui-
scono) la strada di tutti verso 
una migliore e più efficace 

assistenza e cura dei nostri 
pazienti.

Ma evidentemente i tem-
pi per una mossa del genere 
non erano maturi soltanto 
da noi. Quindi l’European 
Respiratory Society (ERS), la 
più grande e autorevole So-
cietà Scientifica Pneumolo-
gica, ha dato vita – nel 2021 
– all’International Respirato-
ry Coalition (IRC).

Da cosa è partita l’idea 
dell’IRC? Anche in questo 

caso da una esigenza di “la-
vorare insieme”. Leggiamo 
sul sito IRC (https://interna-
tional-respiratory-coalition.
org/) che la Coalizione è nata 
per favorire la salute respi-
ratoria e migliorare la cura 
delle malattie respiratorie. 
Lo scopo è quello di forni-
re a ciascun Paese aderente 
i mezzi per mettere in atto 
una strategia nazionale per le 
malattie respiratorie basata 
sulle migliori pratiche clini-8

International Respiratory Coalition 
e l’esperienza italiana: diario da 
Amsterdam

Ambassador AIPO-ITS/ETS all’Inter-
national Respiratory Coalition

Bruno Balbi
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che. In questi termini sembra 
semplice, ma immaginate 
tutte le nazioni europee e le 
loro diverse situazioni: cul-
turali, sociali, economiche, 
politiche. E anche sanitarie. 
Non abbiamo tutti gli stessi 
problemi principali neppu-
re nel campo delle malattie 
respiratorie. Prevalenza di 
fumatori, di malattie occu-
pazionali, di allergie, etc. La 
forza dell’ERS è però tale che 
ha iniziato quest’avventura 
conoscendone le difficoltà, 
ma facendo a sua volta mas-
sa critica tra se stessa (l’ERS, 
appunto) e le Associazioni 
Pazienti in ciascuna nazio-
ne, ottenendo il supporto del 
mondo delle industrie del 
farmaco.

IRC ha sintetizzato gli 
obiettivi in un Manifesto ba-
sato sul concetto secondo cui 
nella maggior parte dei casi 
le malattie respiratorie sono 
prevenibili e curabili, e fissan-
do degli obiettivi. Prevenire le 
malattie respiratorie, ridurre 
le diseguaglianze per quanto 
riguarda le cure dei pazienti 
tra i vari Paesi e al loro in-
terno, garantire l’accesso alle 
cure appropriate nel mo-
mento giusto, dare priorità 
alla ricerca e alla raccolta 
dati allo scopo di migliorare 
le cure stesse. L’ambizioso 
punto d’arrivo, entro il 2030, 
sarebbe quello di ridurre di 
un terzo la mortalità dovu-
ta alle malattie respiratorie, 
che attualmente assomma ad 
almeno 4 milioni di pazienti 
l’anno su base mondiale.

Appare evidente, dunque, 
che Consulta della Pneumo-
logia (italiana) e IRC (euro-
pea) hanno molti punti in 

comune. E forse in questo 
caso noi italiani siamo stati 
un passo avanti, il che ci pone 
da un lato in una posizione 
privilegiata rispetto ad altri 
Paesi, ma dall’altro ci carica 
di maggiori responsabilità. 

Come funziona IRC? Ogni 
Nazione (vedi sito) ha una 
sua Coalizione, che fa parte 
di IRC. Semplicemente, la 
Consulta rappresenta la Coa-
lizione italiana. IRC mette in 
atto varie modalità per rag-
giungere i propri obiettivi. In 
primo luogo, può finanziare 
le Coalizioni nazionali allo 
scopo di favorirne l’aggrega-
zione e il finanziamento. Vi 

è un grant per la comunica-
zione interna (2.000 €), e uno 
che può arrivare a 50.000 
€ per iniziative nazionali 
di advocacy che siano co-
finanziate e rappresentative 
di Società Scientifiche, Asso-
ciazioni Pazienti e Istituzioni 
pubbliche. Ma il punto fon-
damentale dell’IRC è la sua 
capacità di fungere da stimo-
lo, da guida e da catalizzatore 
delle situazioni interne a cia-
scun Paese.

Ripeto: noi italiani siamo 
giunti a quest’adesione nel 
2021, avendo già alle spalle 
qualche anno di lavoro uni-
tario in Consulta. Altri punti 

4
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4 a nostro favore sono: la par-
tecipazione di numerose As-
sociazioni di pazienti rappre-
sentative in pratica di tutte le 
patologie respiratorie, incluse 
le malattie rare e le malattie 
neuromuscolari; e la (ritrova-
ta) collaborazione tra AIPO-
ITS/ETS e SIP/IRS, con il la-
voro congiunto di tanti validi 
colleghi e il supporto delle 
rispettive Segreterie. 

Non è scontato che un 
quadro simile sia presente 
in altri Paesi europei. E qui 
si inseriscono appunto il la-
voro e l’impegno dell’IRC, 
con un contatto costante tra 
le varie coalizioni, per mezzo 
di meeting trimestrali in tele-
conferenza, e di due appun-
tamenti annuali in presenza 
(in primavera e in autunno, 
durante il Congresso ERS).

Per spiegarmi meglio, vor-
rei illustrare le attività svol-
tesi durante l’ultimo appun-
tamento IRC: il Workshop 
2025, tenutosi il 23 e 24 giu-
gno 2025 ad Amsterdam.

Il fine dell’evento era il 
miglioramento delle strate-
gie nazionali per le malattie 
respiratorie per mezzo della 
forza delle coalizioni nazio-
nali.

Delegazioni dalla mag-
gioranza dei Paesi europei 
(compresa l’Ucraina) acco-
modati in grandi tavoli ro-
tondi a formare cinque o sei 
squadre. Presentazioni da 
parte di esperti della comuni-
cazione e dell’epidemiologia 
delle malattie respiratorie, di 
modalità efficaci di rapporto 
con le Istituzioni politiche. 
Sessioni di lavoro comune 
per confrontarsi sulle mo-
dalità migliori per “lavorare 

insieme” tra medici, opera-
tori sanitari e pazienti. Era 
presente lo “stato maggiore” 
dell’ERS con la Presidente 
Silke Ryan e il Direttore Ge-
nerale Warner Bill, oltre al 
Presidente IRC Guy Joos, già 
Presidente ERS. 

Per l’Italia, oltre al sotto-
scritto, erano presenti due 
rappresentanti di Associazio-
ni: Carla Testani, Segretaria 
dell’Associazione Pazienti 
BPCO e altre patologie respi-
ratorie, e Pasquale Pio D’An-
tuono, Presidente dell’Asso-
ciazione RespiRare in Puglia 
APS, che si occupa di fibrosi 
polmonari. Sarà forse auto-
referenziale, e quindi criti-
cabile, ma penso che insieme 
abbiamo lavorato bene, mo-
strando all’IRC le iniziative 
in atto in Italia.  

Ecco alcuni esempi dei 
lavori svolti. Ogni presenta-
zione (in inglese ma con la 
possibilità di traduzioni si-
multanee) era seguita da un 
ampio dibattito, durante il 
quale è stato particolarmen-
te interessante vedere come 
ciascuna Coalizione (cioè 
ciascun Paese) avesse affron-
tato problematiche comuni a 
tutti.

Un elemento, questo, ri-
sultato evidente fin dalla pri-
ma presentazione da parte 
di Ricardo Baptista Leite, un 
medico che da anni lavora 
per rendere comprensibili le 
priorità dei pazienti respira-
tori alle Istituzioni politiche 
di vari Paesi. Nel dibattito 
seguente, e anche nelle pau-
se, ci si è confrontati sulle 
modalità di advocacy che 
ciascuno riteneva più effi-
caci nella propria realtà, e 

che necessariamente hanno 
punti in comune ma anche 
punti differenti, modalità di 
interazione caratteristiche e 
rispettose dell’autonomia di 
ogni coalizione.  

Il punto di arrivo finale, 
dopo due giornate di lavori, è 
stato quello di disegnare e pre-
sentare a tutti i partecipanti le 
strategie che si vorranno met-
tere in atto. Per l’Italia, questo 
compito è toccato al sotto-
scritto. Insieme ai miei com-
pagni di avventura in terra 
d’Olanda, Carla e Pasquale, 
abbiamo tratteggiato gli obiet-
tivi a breve, medio e lungo ter-
mine della Coalizione italiana. 
Abbiamo quindi proposto ciò 
che – nei mesi precedenti – 
avevamo concordato in sede 
di Consulta, e cioè piani di im-
plementazione per una mag-
giore consapevolezza (aware-
ness) e iniziative verso il 
mondo politico (advocacy). 
Superfluo dirvi che IRC non 
solo ne ha preso nota, ma che 
ce ne chiederà conto in uno 
dei prossimi appuntamenti.  

centokm@gmail.com



Affanno, tosse cronica
con catarro, fiato corto?
Potrebbe essere BPCO1

(broncopneumopatia cronica ostruttiva)

Parlare dei tuoi sintomi
con il medico può fare la differenza.

Non affrontare la BPCO da solo:
parlarne può cambiare la tua vita.
Rivolgiti ora al tuo medico.
Accedi al sito
www.ilmiorespiro.it/bpco/open-up/
per saperne di più
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Otto città coinvolte lun-
go tutto lo Stivale, nove 

giornate di piena attività, 100 
operatori sanitari presenti, ol-
tre 2.100 partecipanti e quasi 
1.500 spirometrie effettuate: 
sono questi i numeri – signi-
ficativi – totalizzati dall’im-
portante iniziativa “REMaRe 
Insieme – Roadshow Emer-
sione Malattie Respiratorie”, 
promossa da Associazione 
Italiana Pneumologi Ospe-
dalieri (AIPO-ITS/ETS), So-
cietà Italiana di Pneumologia 
(SIP/IRS), e Consulta della 
Pneumologia per sensibiliz-
zare la popolazione sulla sa-
lute respiratoria. Il che signi-
fica promuovere conoscenza 
e consapevolezza su un tema 
sempre più importante in un 
mondo in cui le malattie re-
spiratorie croniche sono tra 
le prime cinque cause di mor-
te, e in un’Italia dove oltre 3 
milioni di persone convivono 
con una BPCO (Broncop-
neumopatia Cronica Ostrut-

tiva) troppo spesso non dia-
gnosticata.

Come raggiungere un 
obiettivo così importante? 
Con costante e serio impegno 
organizzativo: abbiamo infat-
ti parcheggiato un ambulato-
rio mobile su ruote – allestito 
a bordo di un truck attrezzato 
– in otto zone nevralgiche di 
altrettante città italiane, e of-
ferto gratuitamente, e senza 
bisogno di appuntamento, 
spirometrie, visite mediche 
pneumologiche e informa-
zioni scientificamente vali-

date (attraverso colloqui con 
personale sanitario e mate-
riale specializzato) a chiun-
que ne facesse richiesta. 

Il truck ha attraversato 
il Paese dal 4 al 17 giugno 
scorsi in collaborazione con 
Università e Amministra-
zioni locali, toccando prima 
Torino, poi Milano, Verona, 
Perugia, Bari, Reggio Cala-
bria (unica città con due date 
consecutive a disposizione), 
Napoli, e infine Roma.

E oltre a effettuare una 
spirometria, esame semplice 
e non invasivo, ma fonda-
mentale per individuare pre-
cocemente patologie come 
BPCO, asma, bronchiti cro-
niche e infezioni polmona-
ri, i cittadini hanno potuto 
confrontarsi direttamente 
con medici pneumologi, 
che con impegno volontario 
hanno aderito a questa attivi-
tà, hanno dato informazioni 
corrette, chiare e aggiornate, 
e hanno eseguito una prima 
valutazione clinica: un’op-
portunità concreta, dunque, 8

“REMaRe Insieme”, 2.100 italiani 
coinvolti: il 25% scopre 
un problema respiratorio

Organizzatore Formazione e Comuni-
cazione per le Professioni sanitarie

Cristina Recalcati
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4 per prendersi cura del pro-
prio respiro.

Si è trattato quindi di 
azioni semplici, organizza-
te, e condivise da molteplici 
stakeholder fra cui, oltre ai 
suddetti promotori, i me-
dici volontari, e anche Gla-
xosmithkline e A. Menarini  
con il loro contributo per la 
realizzazione delle attività. 

	 Tutti i numeri della pri-
ma edizione
Veniamo al bilancio detta-

gliato dell’iniziativa: durante 
il tour sono state effettuate 
1.480 spirometrie, a fronte 
della compilazione di 2.136 
questionari preliminari: un 
dato, questo, significativo, 
perché testimonia il fat-
to che oltre 650 persone si 
sono avvicinate a “REMaRe 
Insieme” senza sottoporsi 
all’esame ma solo per infor-
marsi, dimostrando così un 
interesse consapevole verso 
la propria salute respiratoria. 

Quanto ai risultati, il 25-
28% di test spirometrici ha 
evidenziato alterazioni della 
funzionalità polmonare che 
fino al momento dell’esame 
erano sconosciute al pazien-
te: un dato consistente, che 
pur non eguagliando la stima 
epidemiologica degli studi 
internazionali (nell’ambito 
dei quali le mancate diagnosi 
di malattie respiratorie rag-
giungono persino il 50%), 
conferma l’efficacia dell’i-
niziativa nell’intercettare 
cittadini asintomatici o con 
sintomi sottovalutati e non 
ancora diagnosticati.

Gli specialisti hanno infat-
ti riscontrato con frequenza 
nei partecipanti all’iniziati-

va affanno persistente, tosse 
cronica o difficoltà respirato-
rie in assenza di sforzo: sin-
tomi spesso ritenuti disturbi 
normali, sopportabili o legati 
all’età, ma al contrario po-
tenziali spie di patologie cro-
niche non diagnosticate.

“REMaRe Insieme, con il 
suo ambulatorio attrezza-
to e le sue nove giornate in 
otto diverse città italiane, ha 
portato il tema della salute 
respiratoria tra la gente e ha 
raggiunto numeri consistenti, 
confermandoci che eventi di 

questo tipo, oltre a essere utili, 
richiamano l’attenzione delle 
persone – come commentato 
dal Presidente AIPO-ITS/ETS 
Claudio Micheletto a conclu-
sione del roadshow – Con 
questa iniziativa itinerante 
volevamo sensibilizzare, edu-
care e informare il pubblico 
sulle patologie respiratorie, 
spesso croniche e sottodia-
gnosticate, e purtroppo an-
cora ai primi posti nelle clas-
sifiche globali di mortalità. 
Abbiamo offerto un servizio 
– spirometrie e visite pneu-8

REMaRe Roma

REMaRe Torino



mologiche gratuite, senza 
bisogno di prenotazione – an-
che a fronte di qualche sof-
ferenza da parte del Servizio 
Sanitario Nazionale. Direi che 
l’obiettivo è stato pienamente 
raggiunto: i dati ci parlano di 
grande affluenza, di grande 
partecipazione, e della mes-
sa in luce di una percentuale 
consistente di problematiche 
respiratorie non note, ora in-
dirizzate verso una diagnosi 
corretta. Ma ci parlano anche 
della generosa partecipazione 
di 100 operatori sanitari che 
hanno messo il loro tempo 
libero e la loro professionalità 
al servizio di una buona cau-
sa, ai quali va il nostro gra-
zie. Come Presidente di una 
Società Scientifica non posso 
che essere pienamente soddi-
sfatto, e impegnarmi affinché 
nuove iniziative di questo tipo 
vengano messe in cantiere al 
più presto”.

Al Presidente AIPO-ITS/
ETS fa eco il commento 
dell’altro promotore, Pre-
sidente SIP/IRS Fabiano Di 
Marco: “Portare la salute re-
spiratoria nelle piazze e nei 

luoghi di vita quotidiana si-
gnifica accorciare le distanze 
tra medicina e cittadino – ha 
sottolineato – Questo proget-
to ha rappresentato un esem-
pio concreto di prevenzione 
attiva, offrendo spirometrie 
e consulenze specialistiche 
gratuite senza necessità di 
prenotazione, in un momen-
to storico in cui l’accesso alle 
cure è talvolta reso complesso 
dalle difficoltà strutturali del 
Servizio Sanitario. Il successo 
riscontrato nelle diverse tappe 
italiane, in termini di affluenza 
e di interesse, dimostra quan-
to ci sia bisogno di iniziative 
di questo genere. Abbiamo 
intercettato casi di patologie 
respiratorie non diagnostica-
te, contribuendo a indirizzare 
molti cittadini verso un per-
corso di cura adeguato. Que-
sto è il valore aggiunto della 
nostra presenza sul territorio: 
non solo informare, ma an-
che agire concretamente. Un 
ringraziamento speciale va 
a tutti gli operatori sanitari 
coinvolti, che hanno dedicato 
il proprio tempo e la propria 
competenza per garantire 

il successo dell’iniziativa. Il 
loro impegno è la dimostra-
zione di quanto la comunità 
medico-scientifica creda nel-
la promozione della salute 
come bene collettivo. Come 
Presidente di SIP/IRS riten-
go fondamentale che questa 
esperienza non resti isolata, 
ma rappresenti un modello 
replicabile e duraturo, capace 
di generare un impatto reale 
sulla salute pubblica”.

Detto fatto: “REMaRe In-
sieme” è ripartito, dal 2 al 12 
ottobre, questa volta con il 
sostegno di Sanofi-Regene-
ron, per la settimana dedicata 
alla prevenzione e cura della 
BPCO (Broncopneumopa-
tia Cronica Ostruttiva), con 
caratteristiche simili a quel-
le della prima edizione e un 
roadshow in cinque differenti 
città: Milano, Ferrara, Roma, 
Catanzaro e Catania. Offren-
do un ulteriore servizio per la 
salute respiratoria degli ita-
liani, e un’importante novità 
rappresentata dal test di con-
ta degli eosinofili, che grazie a 
un prelievo del sangue rapido 
consente di valutare la pre-
senza del biomarcatore oggi 
riconosciuto fondamentale 
per personalizzare la cura 
della BPCO, e distinguere i 
pazienti con forme più gravi 
o con particolari caratteristi-
che infiammatorie, così da 
modulare meglio il tratta-
mento terapeutico. 

Perché il respiro è vita, e 
del respiro occorre prendersi 
cura. E perché, come recita il 
motto del progetto, “La salu-
te inizia con un respiro con-
sapevole”.  

cristina.recalcati@infomed-online.it
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Roadshow Emersione Malattie Respiratorie

nsieme
EMaRe

REMaRe Insieme è un viaggio itinerante che porta 
la prevenzione tra le persone, città dopo città, per 

sensibilizzare e far respirare meglio l’Italia.

Con spirometrie e viste gratuite, aiuta a riconoscere le 
patologie respiratorie e si prende cura del respiro,

bene prezioso della vita.

Medici e
infermieri volontari

150

Spirometrie
totali effettuate

2.100

Pazienti coinvolti

2.700

Torino

Milano

Verona

Perugia

Roma

Napoli

Reggio Calabria

Catania

Catanzaro

Ferrara

Bari
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Alessandra Rozzi

L’interesse del mondo 
scientifico per le patolo-

gie respiratorie è in continuo 
aumento, e di questa atten-
zione globale fa fede il pri-
mo Rapporto sulle malattie 
respiratorie croniche svilup-
pato in partnership da OMS 
(Organizzazione Mondiale 
della Sanità) ed ERS (Euro-
pean Respiratory Society). 
Intitolato Chronic respiratory 
diseases and health equity by 
2050: a spotlight on chronic 
obstructive pulmonary dise-
ase and asthma in the WHO 
European Region, lo studio è 
basato su dati del 2021. Oltre 
a tracciare un quadro circo-
stanziato della situazione re-
lativa alla Regione Europea 
dell’OMS – che comprende 
53 Stati aderenti – lancian-
do un chiaro S.O.S., il lavoro 
chiama a raccolta i governi 
dei Paesi membri perché as-
sumano misure concrete vol-
te ad arginare la diffusione di 

queste patologie, saldamente 
ancorate ai primi posti delle 
classifiche globali di mortali-
tà. Ma vediamo i dettagli.

I dati principali dello studio
Nella Regione Europea 

dell’OMS quasi 82 milioni 
di persone soffrono di pato-
logie respiratorie croniche 
(CRD – Chronic Respirato-
ry Diseases), con il quadro 
complessivo aggravato da 
un ampio margine di sotto-
diagnosi e diagnosi errate, e 
un aumento della sola BPCO 

(Broncopneumopatia Cro-
nica Ostruttiva) stimato ad-
dirittura al 23% entro il 2050. 
Il che, secondo il Rapporto, 
si traduce in una perdita di 
produttività (nella fascia 
dell’età lavorativa tipica, tra 
i 30 e i 64 anni) pari a circa 
20,7 miliardi di dollari. Ma 
al netto dei dati più eclatanti, 
l’allarme di OMS ed ERS è 
chiaro fin dall’abstract dello 
studio. Da cui si evince che 
“nonostante i progressi nella 
riduzione della mortalità da 
CRD, il loro carico e le rela-8

Report Regione Europea OMS: 
sulle malattie respiratorie croniche 
servono misure concrete

Giornalista, Caporedattore Respiro, Sin-
tex Servizi, Milano Prevalenza CRD al 2050
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tive disuguaglianze rimango-
no elevati. La Broncopneu-
mopatia Cronica Ostruttiva 
(BPCO) e l’asma sono le ma-
lattie croniche ostruttive più 
diffuse, con quasi l’80% dei 
decessi causati dalla BPCO. 
Con l’invecchiamento della 
popolazione e le molteplici 
crisi intrecciate, si prevede 
che i casi di BPCO aumen-
teranno del 23% a livello 
globale entro il 2050, con le 
donne e coloro che vivono 
nei Paesi a basso e medio 
reddito più colpiti... Nella re-
gione sono evidenti le dispa-
rità, con un’alta prevalenza 
di CRD (Chronic Respiratory 
Diseases) nella parte occi-
dentale, ma alti tassi di ospe-
dalizzazione e mortalità nella 
parte orientale”. E non è un 
caso se il report reclama azio-
ni immediate e coordinate da 
parte di Agenzie, Istituzioni 
e Governi preposti alla tutela 
sanitaria delle persone.

	 I numeri delle CRD 
	 e l’esperto OMS

Esaminiamo i dati princi-
pali evidenziati dal Rappor-
to, tutti relativi alla Regione 
Europea OMS:
▶	le malattie respiratorie cro-

niche sono la sesta causa di 
morte nell’area;

▶	nel 2021, 81,7 milioni di per-
sone vivevano con una ma-
lattia respiratoria cronica;

▶	ogni anno 6,8 milioni di 
persone ricevono una dia-
gnosi di malattia respirato-
ria cronica;

▶	ogni anno quasi 400.000 per-
sone muoiono per una ma-
lattia respiratoria cronica;

▶	quasi l’80% di tutti i deces-
si per malattie respiratorie 

croniche è causato dalla 
BPCO;

▶	la perdita di produttività a 
causa delle malattie respi-
ratorie croniche nella fa-
scia di età 30-64 anni è pari 
a 20,7 miliardi di dollari.

“Nel 2025, anno della quarta 
riunione di alto livello dell’As-
semblea Generale delle Na-
zioni Unite sulla prevenzione 
e il controllo delle malattie 
non trasmissibili (NCD - Non 
Communicable Diseases), a 
settembre, e della formulazio-
ne dell’European Programme 
of Work (EPW) 2.0 dell’OMS 
per il 2026-2030, l’urgenza di 

affrontare le CRD come una 
delle NCD prioritarie non è 
mai stata così grande – com-
menta infatti il Regional Direc-
tor - WHO Regional Office for 
Europe, Hans Henri P. Kluge 
– L’entità delle CRD è stata 
trascurata, e queste patologie, 
negli ultimi decenni, hanno ri-
cevuto un’attenzione politica 
limitata e finanziamenti insuf-
ficienti, il che ha portato a sot-
todiagnosi e diagnosi errate... 
Per cambiare rotta, dobbiamo 
agire in modo decisivo”.

Ecco, stando all’esperto 
OMS, cosa si può fare per ar-
ginare la situazione:
▶	rafforzare i sistemi sanita-

4
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ri, integrando le cure delle 
CRD in strategie più ampie 
per le patologie non tra-
smissibili, sulla base di Ser-
vizi sanitari più forti e col-
legati a cure specialistiche 
trasformate assicurando 
finanziamenti sostenibili, e 
garantendo un’attenzione 
protratta lungo tutto l’arco 
della vita del paziente;

▶	rafforzare la prevenzione 
e l’equità sanitaria: affron-
tare le cause alla radice 
– tabacco, inquinamento 
atmosferico, rischi profes-
sionali – dando priorità 
alle comunità meno servite 
e riducendo le disparità;

▶	promuovere ricerca e in-
novazione: fissare obietti-
vi misurabili, investire in 
dati, scienza e collabora-
zione internazionale per 
trovare soluzioni e colma-
re le lacune di conoscenza.

“Questo Rapporto non è 
solo un documento, ma un 
invito all’azione – precisa, 
infatti, Kluge – È una testi-
monianza del potere dell’in-
novazione, della solidarietà e 
dell’apprendimento condivi-
so nella nostra Regione”.

	 I messaggi chiave per pas-
sare all’azione
Ecco allora, in concreto, i 

messaggi-chiave che lo studio 
mette sul tavolo, per far sì che 
l’acquisizione di consape-
volezza sia affiancata, al più 
presto, da azioni concrete.
1)	Le CRD sono in gran parte 

prevenibili e gestibili, ep-
pure continuano a contri-
buire in modo determinan-
te all’onere delle NCD nella 
Regione europea dell’OMS. 

Molti decessi sono dovuti a 
complicazioni e co-mor-
bilità, rendendo il loro re-
ale impatto sulla mortalità 
per tutte le cause facile da 
ignorare, ma critico da af-
frontare.

2)	I progressi nelle CRD sono 
minati dalle crescenti di-
suguaglianze nazionali e 
regionali, che comportano 
un pesante – anche se non 
quantificato – onere eco-
nomico per gli individui, 
le società e i governi, con 
le comunità più vulnerabi-
li colpite più duramente e 
più rapidamente.

3)	L’integrazione delle cure 
per le CRD nella copertura 
sanitaria universale colmerà 
le lacune in termini di equi-
tà, amplierà l’accesso alle 
cure e migliorerà i risultati.

4)	Una governance più forte 
e strategie integrate per le 
NCD – sostenute da finan-
ziamenti razionali e dalla 
collaborazione – sono es-
senziali per prevenire le 
CRD e rispondere alle esi-
genze delle persone colpite.

5)	Sistemi sanitari di alta 
qualità – basati sull’equità, 
la tempestività e l’integra-
zione – possono fornire 
risultati migliori.

6)	Un’assistenza integrata e 
centrata sulle persone è 
l’unica strada da percor-
rere attraverso la preven-
zione, la diagnosi, il tratta-
mento, la riabilitazione e le 
cure palliative.

7)	La prevenzione delle CRD 
è presente, ma ancora tra-
scurata: investire nell’as-
sistenza primaria e nella 
sua capacità diagnostica 
supportata da team ben 

formati e strumenti intelli-
genti può fare la differenza.

8)	A differenza di altre princi-
pali NCD, le CRD non han-
no ancora obiettivi globali 
definiti, il che ostacola la de-
finizione delle priorità na-
zionali e rallenta i progressi.

9)	Un finanziamento consi-
stente può dare impulso 
alla ricerca e all’innovazio-
ne, consentendo decisioni 
più rapide e basate su dati 
concreti in tempi normali 
e in situazioni di crisi.

10) La collaborazione inter-
regionale e gli investimenti 
in strumenti di ricerca gui-
deranno l’innovazione nel 
campo della salute pubblica 
e la prevenzione delle CRD 
con relativo controllo.

11) La salute digitale e l’In-
telligenza Artificiale, che 
mettono a disposizione un 
effettivo potenziale di tra-
sformazione, devono essere 
studiate, convalidate e im-
plementate in modo equo.

	 La geografia disomoge-
nea delle CRD e i fattori 
di rischio
Fin qui la call to action alla 

politica e le (alquanto ottimi-
stiche) speranze. Il Rapporto 
esamina poi la disomogenei-
tà geografica nella distribu-
zione delle CRD (dai 3 casi 
su 100 persone del Turkme-
nistan ai 16 su 100 del Re-
gno Unito), con previsioni al 
2050 per l’Italia a metà gra-
duatoria, attorno ai 10 casi 
su 100 persone, anche se nel 
2021 il nostro Paese si posi-
zionava in decima posizione 
nella classifica della mortalità 
per l’area, preceduta da Gre-
cia, Belgio, Norvegia, Porto-8
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gallo, Ungheria, Paesi Bassi, 
Regno Unito e Danimarca, 
che capeggia la classifica.

Nello studio congiunto 
OMS-ERS sono presi in esa-
me anche i fattori di rischio 
per le patologie respiratorie 
croniche, che comprendono 
influenze nocive ambientali, 
occupazionali e comporta-
mentali. 

E il tabacco si distingue, 
prevedibilmente, come prin-
cipale fattore di rischio evi-
tabile per una serie di con-
dizioni respiratorie e non 
respiratorie, con danni che 
iniziano “non appena si fuma 
la prima sigaretta”. Inoltre, 
l’aumento dei sistemi elet-
tronici di somministrazione 
della nicotina (sigarette elet-
troniche) e dei prodotti del 
tabacco riscaldato aggiunge 
complessità a questo proble-
ma, ponendo nuovi rischi che 
riguardano sia gli individui 
sia la popolazione in genera-
le – ammonisce il rapporto 
– L’inquinamento dell’aria 
interna ed esterna, che si rife-
risce alle sostanze nocive pre-
senti nell’aria che respiriamo 
sia all’interno delle case che 
nell’ambiente, è il secondo 
fattore di rischio più signi-
ficativo per le CRD in gene-
rale e il principale fattore di 
rischio per i bambini. Tra gli 
altri fattori che contribuisco-
no in modo significativo alle 
CRD vi sono le esposizioni 
professionali, le temperature 
estreme e i fattori metabolici 
come l’indice di massa cor-
porea alto o basso, i problemi 
di sviluppo nell’infanzia e le 
infezioni respiratorie”.

Una notizia positiva, tra le 
tante messe in luce dal Rap-

porto, in ogni caso c’è. Per-
ché il lavoro dà atto anche di 
qualche miglioramento, sot-
tolineando che se negli ultimi 
decenni prevenzione e nuove 
terapie hanno effettivamen-
te ridotto la mortalità per 
CRD a livello globale e nella 
Regione Europea dell’OMS, 
“tuttavia il loro contributo 
alla mortalità cardiovascola-
re, oncologica e per tutte le 
cause, al carico delle NCD, 
alla diminuzione della qua-
lità della vita, alle disugua-
glianze e alle disuguaglianze 
nella Regione e all’interno di 
ciascun Paese richiede gran-
de attenzione e azioni forti 
sostenute da investimenti 
adeguati” si legge.

In più, ad affondare il colpo 
è la Presidente dell’ERS, Silke 
Ryan, in persona: “Respirare è 
una delle funzioni essenziali 
della vita. Ogni giorno fac-
ciamo circa 22.000 respiri ep-
pure, collettivamente, diamo 
poca importanza alla salute 
delle vie respiratorie – ammo-
nisce – Nel mondo di oggi, in 
rapida evoluzione, dobbiamo 
affrontare sfide enormi. Le 
malattie croniche, che costi-
tuiscono la principale causa 

di morte a livello mondiale, 
rappresentano una grave cri-
si sanitaria globale. Essendo 
tra le principali NCD, le CRD 
sono spesso una causa sotto-
valutata di morte e disabilità 
che ostacola i progressi ver-
so gli obiettivi delle Nazioni 
Unite in materia. È allarman-
te notare che l’onere delle 
CRD colpisce le popolazioni 
in modo sproporzionato, 
con i gruppi a medio e basso 
reddito più colpiti. Abbiamo 
il potere di cambiare questa 
situazione; molti dei fattori 
di rischio che determinano il 
carico di malattia sono danni 
evitabili: esistono interventi 
basati sull’evidenza ed eco-
nomicamente vantaggiosi 
che possono affrontare le 
minacce e le disuguaglianze 
prevalenti. Per ottenere que-
sto cambiamento, dobbiamo 
adottare approcci innovativi, 
collaborativi e strategici per 
costruire sistemi sanitari re-
silienti”.

Ma non è tutto: “Dobbia-
mo cambiare la mentalità. 
Dobbiamo dedicare la nostra 
attenzione al miglioramento 
della salute respiratoria... – in-
calza Ryan – Questo rapporto 
(il primo in assoluto nella 
Regione europea dell’OMS) è 
un passo avanti fondamentale 
per accelerare i progressi. Seb-
bene i riflettori siano puntati 
sull’asma e sulla Broncopneu-
mopatia Cronica Ostruttiva, 
esso ci fornisce un trampolino 
di lancio per affrontare l’inte-
ro spettro delle CRD”.

Dunque, mano ai bilanci, 
e al lavoro.  

alessandra.rozzi@sintexservizi.it
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Respirare è un atto vita-
le, semplice e silenzio-

so. Quando però la salute 
respiratoria vacilla, diventa 
evidente quanto il nostro 
equilibrio sia fragile. Oggi, 
in Italia, milioni di perso-
ne convivono con patologie 
croniche dell’apparato respi-
ratorio – dall’asma alla Bron-
copneumopatia Cronica 
Ostruttiva (BPCO), dalla sin-
drome delle apnee durante il 
sonno alle interstiziopatie, 
dalle allergie respiratorie alle 
infezioni polmonari – con 
costi sociali e sanitari sem-
pre più rilevanti. Di fronte 
a questa realtà complessa, 
nasce Respira, un’iniziati-

va di advocacy promossa da 
AIPO-ITS/ETS e SIP/IRS e 
dalla Consulta della Pneu-
mologia, che si propone 
come vero e proprio ponte 
tra il mondo scientifico e le 
Istituzioni. Respira è dunque 
una coalizione strategica e 
multidisciplinare che mira 
a trasformare radicalmente 
l’approccio alla salute respi-
ratoria in Italia e si propone 
come un modello virtuoso di 
advocacy sanitaria, capace di 
unire competenze scientifi-
che, visione politica e coin-
volgimento sociale. Respira 
nasce dalla consapevolezza 
che la salute respiratoria non 
può più essere relegata ai 
margini delle politiche sani-
tarie. Le patologie respira-
torie rappresentano un peso 
crescente per il Servizio Sa-
nitario Nazionale (SSN), sia 
in termini di costi diretti che 
indiretti. Secondo le stime 
più recenti, milioni di italia-
ni convivono con disturbi re-
spiratori cronici, spesso sot-

todiagnosticati e mal gestiti, 
con un impatto significativo 
sulla qualità della vita e sul-
la produttività. La coalizio-
ne Respira prende forma in 
un contesto internazionale, 
ispirandosi all’International 
Respiratory Coalition (IRC), 
iniziativa globale che pro-
muove l’adozione di strate-
gie nazionali per migliorare 
la prevenzione, la diagnosi e 
il trattamento delle malattie 
respiratorie in Italia, questa 
visione si traduce in un pro-
getto concreto, strutturato 
e orientato al cambiamento 
legislativo e culturale.

	 Il ruolo delle aziende far-
maceutiche nella coalizio-
ne Respira
Alla coalizione Respira 

partecipano anche aziende 
farmaceutiche che condivi-
dono l’obiettivo di migliorare 
la salute respiratoria e di raf-
forzare il Servizio Sanitario 
Nazionale. La loro presenza 
rappresenta un contributo 

Nasce “Respira”, il link tra Scienza e 
Istituzioni sulla salute respiratoria

8

1	Professore Associato di Malattie dell’Ap-
parato Respiratorio all’Università di Fog-
gia e Direttore UOC Pneumologia Acuti e 
Riabilitativa IRCCS Maugeri di Bari

2	Professore Ordinario di Malattie Respi-
ratorie; Presidente-eletto della Società 
Italiana di Pneumologia (SIP/IRS); Pro-
rettore alle Politiche di cooperazione e 
sviluppo con UCNSBC Tirana; Direttore 
UOC Malattie Respiratorie; Direttore ff 
Dipartimento Emergenza e Accettazio-
ne, Policlinico Tor Vergata

Mauro Carone1, Paola Rogliani2

4



37RESPIRO  Inverno  2025 Gli articoli
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strategico, non solo in ter-
mini di innovazione terapeu-
tica, ma anche di sostegno 
a iniziative di prevenzione, 
ricerca clinica e accesso equo 
alle cure. Le aziende aderenti 
mettono a disposizione:
▶	competenze scientifiche e 

tecnologiche: sviluppo di 
farmaci innovativi, terapie 
biologiche e soluzioni digi-
tali per il monitoraggio dei 
pazienti;

▶	sostegno alla ricerca clinica 
e traslazionale: attraverso 
studi multicentrici e pro-
grammi di collaborazione 
con università, ospedali e 
Società Scientifiche;

▶	promozione dell’accesso 
equo: collaborando con le 
Istituzioni per ridurre le 
disparità territoriali e so-
cioeconomiche nell’acces-
so ai trattamenti;

▶	iniziative di prevenzione e 
informazione: campagne 
di sensibilizzazione rivolte 
a cittadini, caregiver e ope-
ratori sanitari per diffon-
dere conoscenze sui fattori 
di rischio e sull’importan-
za della diagnosi precoce;

▶	supporto alla formazione 
professionale: organizza-
zione di corsi, seminari 
e workshop per l’aggior-
namento degli operatori 
sanitari sulle più recenti 
evidenze scientifiche.
La collaborazione con il 

comparto farmaceutico raf-
forza la capacità di Respira di 
proporre soluzioni concrete 
e sostenibili, coniugando le 
diverse prospettive: istituzio-
nale, clinica e industriale. In 
questo senso, le aziende non 
si configurano come meri 
sponsor, ma come partner di 

missione, impegnati a co-
struire insieme un modello 
virtuoso di advocacy sanitaria 
che guardi al lungo periodo.

	 Obiettivi e Policy Paper
	 Respira

Gli obiettivi strategici di 
Respira includono il migliora-
mento della prevenzione, dia-
gnosi, trattamento e gestione 
delle malattie respiratorie, 
con l’intento di sviluppare 
politiche sanitarie armonizza-
te a livello nazionale. Queste 
politiche mirano a garantire 
un migliore accesso ai tratta-
menti e ai servizi sanitari, con 
il fine ultimo di migliorare la 
salute respiratoria.

Tra le attività principali del 
progetto vi è la produzione 
di tre Policy Paper tematici.

1)	Prevenzione e Promozione 
della Salute
▶	Riduzione dei fattori di 

rischio, aumento del-
la copertura vaccinale, 
educazione sanitaria.

▶	Introduzione di pro-
grammi scolastici di edu-
cazione respiratoria per 
bambini e adolescenti.

▶	Incentivi per le azien-

de che adottano piani di 
prevenzione dell’inquina-
mento indoor e migliora-
mento della qualità dell’a-
ria nei luoghi di lavoro.

▶	Campagne nazionali di 
sensibilizzazione sul le-
game tra fumo (attivo e 
passivo), inquinamento 
atmosferico e patologie 
respiratorie.

2)	Diagnosi Precoce e 
	 Gestione Integrata

▶	Programmi di controllo 
del respiro, riduzione 
dei tempi d’attesa, in-
tegrazione tra ospedale 
e territorio, linee guida 
basate su evidenze.

▶	Potenziamento della te-
lemedicina e degli stru-
menti di monitoraggio 
domiciliare per pazienti 
cronici.

▶	Creazione di registri na-
zionali per patologie re-
spiratorie croniche al fine 
di migliorare la raccolta 
dati e la programmazio-
ne sanitaria.

▶	Formazione congiunta di 
medici di medicina gene-
rale e pneumologi per ri-
durre le diagnosi tardive.

4
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3)	Innovazione Clinica e 
	 Accesso Equo alle Cure

▶	Aggiornamento degli 
operatori sanitari, pro-
mozione della ricerca, 
accesso uniforme alle te-
rapie, interventi sulle di-
sparità socioeconomiche.

▶	Implementazione di piat-
taforme digitali per la con-
divisione dei dati clinici 
tra ospedale e territorio.

▶	Fondi specifici per la ricer-
ca su nuove terapie biolo-
giche e personalizzate.

▶	Programmi di sostegno 
ai pazienti fragili o eco-
nomicamente svantag-
giati per garantire equità 
nell’accesso alle cure.

Ogni Policy Paper contiene 
dati su incidenza, prevalenza, 
costi associati, criticità nei 
PDTA e LEA, aree di miglio-
ramento, e proposte rivolte 
ai decisori politici nazionali 
in un’ottica di sostenibilità 
del SSN, strumenti utili al 
decisore politico.

	 Azioni istituzionali e 
	 comunicative

Respira non si limita alla 
produzione di contenuti: il 
suo cuore pulsante è il dia-
logo con le Istituzioni. Sono 
previsti incontri one-to-one 
con parlamentari e decisori-
chiave, tavole rotonde e pro-
mozione di attività legislative 
come emendamenti, mozio-
ni e proposte di legge.

A questo si affiancano ulte-
riori iniziative:
▶	inserimento della salute re-

spiratoria tra le priorità del 
PNRR Sanità e dei futuri 
piani nazionali di preven-
zione;

▶	promozione di un Osser-
vatorio nazionale perma-
nente sulla salute respi-
ratoria, coordinato dal 
Ministero della Salute con 
il coinvolgimento delle So-
cietà Scientifiche;

▶	collaborazione con ANCI 
e Regioni per realizzare 
progetti pilota di gestione 
integrata sul territorio an-
che alla luce dell’applica-
zione del DM 77;

▶	pubblicazione annuale di 
un Rapporto Respira, da 
presentare alle Camere, 
con dati aggiornati e pro-
poste normative;

▶	sviluppo di campagne me-
diatiche e social co-bran-
dizzate con il SSN, per am-
plificare la diffusione e la 
credibilità dei messaggi.
La mappatura degli sta-

keholder istituzionali include 
figure di rilievo delle Com-
missioni Sanità e Affari So-
ciali, appartenenti a diversi 

schieramenti politici, dimo-
strando così la trasversalità 
e la rilevanza del progetto. 
Perché la salute respiratoria 
è di tutti.

Contesto e prospettive
Le malattie respiratorie 

non possono essere affronta-
te senza considerare il ruolo 
dell’inquinamento atmosferi-
co (PM10, PM2.5, ozono) e dei 
cambiamenti climatici, fat-
tori che aggravano in modo 
determinante le patologie 
polmonari. In questo sen-
so, Respira favorisce anche 
il dialogo con il Ministero 
dell’Ambiente e della Sicu-
rezza Energetica, creando 
una connessione tra salute 
pubblica e transizione ecolo-
gica.

L’impatto economico è al-
trettanto significativo: le pa-
tologie respiratorie incidono 
sulla produttività, generano 
assenze lavorative e costi so-
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8

ciali indiretti che vanno oltre 
le sole spese sanitarie.

Conclusione
Il progetto Respira culmi-

nerà in un evento pubblico 
istituzionale che ci impe-
gniamo a realizzare nel 2026, 
con la partecipazione di sta-
keholder, media e cittadini. 
L’evento sarà accompagnato 
da interviste, materiali video 
e da servizi televisivi dedica-
ti. Saranno prodotti conte-
nuti editoriali, video e testi 
che saranno rilanciati anche 
sui canali social della Consul-
ta della Pneumologia.

Il coordinamento scientifi-
co, operativo e organizzativo 
del progetto è affidato a Sin-
tex Servizi srl, con il suppor-
to dell’Agenzia Utopia per gli 
aspetti di advocacy e comu-
nicazione. Questa sinergia 
garantirà una gestione effi-
cace delle attività e una diffu-
sione capillare dei messaggi.

Respira si propone non 
solo come risposta alle esi-
genze attuali, ma come mo-
dello replicabile per altre aree 
della sanità pubblica. La sua 
struttura, basata su evidenze 
scientifiche, coinvolgimento 
istituzionale e comunicazione 
strategica, può essere adattata 
ad altri ambiti, contribuendo 
alla costruzione di un SSN più 
equo, efficiente e sostenibile.

La partecipazione attiva 
della Consulta della Pneu-
mologia garantisce un pre-
sidio scientifico costante e 
una rappresentanza quali-
ficata nelle sedi decisionali. 
Questo approccio integrato è 
fondamentale per superare le 
frammentazioni del sistema 
e promuovere una visione 
unitaria della salute respira-
toria con il pieno coinvolgi-
mento dei cittadini.

In conclusione, la nascita 
di Respira segna un punto 
di svolta nella gestione delle 

malattie respiratorie in Ita-
lia. È un progetto ambizioso 
ma necessario, che mette al 
centro il paziente, valorizza 
le competenze scientifiche e 
costruisce ponti con le Istitu-
zioni. In un momento stori-
co in cui la salute è tornata al 
centro del dibattito pubbli-
co, Respira ci ricorda che re-
spirare bene è vivere meglio, 
e che ogni respiro merita at-
tenzione, cura e rispetto.

Respira non è dunque 
un’iniziativa isolata, ma un 
appello collettivo che chia-
ma alla responsabilità poli-
tica, sanitaria e civile. In un 
contesto in cui l’inquina-
mento atmosferico, i cam-
biamenti climatici e gli stili 
di vita mettono sempre più a 
rischio la salute polmonare, 
il dialogo tra scienza, Istitu-
zioni e cittadinanza diventa 
un dovere.

Respira incarna un mo-
dello concreto e strategico, 
fondato su rigore scientifico, 
visione condivisa e impegno 
comune. Solo attraverso una 
collaborazione armonica tra 
comunità scientifica, deciso-
ri pubblici e cittadini possia-
mo far sì che la salute respi-
ratoria diventi davvero una 
priorità nazionale.

La sfida ora è trasformare 
le parole in azioni, le propo-
ste in leggi, gli impegni in 
percorsi di cura concreti. 
Perché respirare è vita, ma 
garantire il diritto a respirare 
bene è compito di una socie-
tà che vuole definirsi giusta e 
moderna.  

mauro.carone@icsmaugeri.it
paola.rogliani@uniroma2.it
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RESPIRA mira a trasformare conoscenza scientifica e bisogni clinici in azioni con-
crete per supportare le politiche sanitarie nazionali e migliorare la salute respi-
ratoria dei cittadini.

RESPIRA punta a: 

• rafforzare il dialogo tra società scientifiche, pazienti e istituzioni;
• inserire la salute respiratoria tra le priorità sanitarie nazionali e regionali;
• garantire equità nell’accesso a prevenzione e cure;
• promuovere ricerca e innovazione tecnologica per nuovi approcci terapeutici.
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Nel corso del 2025 c’è sta-
ta, e c’è ancora, preoc-

cupazione per la virosi indot-
ta dal virus West Nile Fever, 
anche se finora, nelle stati-
stiche, la frequenza dei sog-
getti colpiti non ha superato 
il numero totale dei malati e 
dei decessi dell’anno scorso 
e degli anni precedenti. C’è 
quindi da augurarsi che i dati 
degli anni precedenti non 
vengano superati nemmeno 
entro la fine di quest’anno.

La West Nile Fever è com-
parsa in Italia oltre un de-
cennio fa. Si tratta di un vi-
rus originario dell’Uganda, 
regione definita appunto 
“West Nile”, dove è stato 
identificato per la prima vol-
ta nel 1937. All’epoca ne fu 
identificata la trasmissione 
attraverso la puntura di zan-
zare, che costituiscono ap-
punto il vettore di questa in-
fezione. La trasmissione non 

avviene quindi – come per il 
COVID-19 e altre virosi – at-
traverso la cosiddetta droplet 
infection, cioè attraverso le 
goccioline di saliva o la stret-
ta di mano senza preventiva 
igiene accurata. Per la pre-
venzione dell’infezione da 
West Nile non è utile nem-
meno la mascherina che, 
come abbiamo visto durante 

il COVID-19, protegge bene 
dalle virosi trasmesse per via 
aerea.

Dal 2002 in poi, i focolai di 
West Nile Fever si sono dif-
fusi nell’America del Nord: i 
primi iniziarono nella Costa 
Est, espandendosi progressi-
vamente verso la Costa Ovest 
e risalendo poi in Canada, 
dove tuttora esistono diversi 

Febbre del Nilo (West Nile Fever): 
c’è pericolo di epidemia?

8

Gennaro D’Amato

Pneumologo e Allergologo, Napoli

Il virus in pillole
Il virus della West Nile è responsabile di una zoonosi, cioè di 

un’infezione che nasce nel mondo animale e solo occasional-
mente arriva agli umani. Il suo ciclo naturale coinvolge gli uccelli 
selvatici e la zanzara comune, la Culex, quella che spesso ci ronza 
intorno di notte. Di solito la zanzara punge gli uccelli o i cavalli, 
che sono i mammiferi più esposti. Ma può capitare che punga an-
che noi, in modo del tutto accidentale.

Il virus non si trasmette da persona a persona. È solo la zanzara 
a fare da vettore. L’80% delle persone che contraggono il virus 
non se ne accorge nemmeno: l’infezione passa in pochi giorni 
senza alcun sintomo. Nel 20% dei casi possono comparire febbre, 
qualche episodio di nausea o lieve disorientamento. Solo in una 
percentuale inferiore all’1% dei casi la situazione si complica, arri-
vando a causare meningiti, paralisi o perfino coma: si tratta però 
di eventi rarissimi, che colpiscono soprattutto le persone più an-
ziane (ultraottantenni) o fragili.
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in altre zone del Lazio e del 
Frusinate. 

Per quanto riguarda la sin-
tomatologia, la maggior par-
te delle infezioni da West 
Nile Fever è asintomatica o 
con sintomi lievi e simili a 
quelli dell’influenza con feb-
bre, mal di testa, nausea, vo-
mito, dolori muscolari, aste-
nia e tremori. Nei casi più 
gravi si presentano convul-
sioni, disorientamento, pa-
ralisi e patologie encefaliche. 
Le forme più gravi colpisco-
no soggetti anziani e con pa-
tologie associate, e danno 
luogo a una sintomatologia 
da ricovero in Terapia Inten-
siva, con esito che può rive-
larsi anche fatale (12 sono 
stati i decessi segnalati finora 
quest’ anno). Va da sé che gli 
abitanti delle zone a rischio 
dovrebbero proteggersi quo-
tidianamente con spray re-
pellenti antizanzare.  

gdamatomail@gmail.com

focolai di questa virosi.
Nel 2002, nelle fasi ini-

ziali dell’osservazione di 
questa virosi negli USA, si 
verificarono eventi piutto-
sto “strani”: capitò, cioè, di 
vedere uccelli che stramaz-
zavano improvvisamente al 
suolo mentre erano in volo. 
I volatili cadevano improv-
visamente come se fossero 
colpiti da infarto o ictus. Col 
tempo venne poi identificato 
nel corpo dei volatili decedu-
ti il virus West Nile: gli uccelli 
infettati, infatti, non riusci-
vano più a volare e morivano 
stramazzando al suolo.

Il virus della West Nile 
Fever circola tuttora in tutti 
gli Stati del Nord-America, 
nonostante le molte misure 
di prevenzione legate soprat-
tutto alla bonifica di zone 
con acque stagnanti dove 
proliferano le zanzare vettri-
ci del virus stesso. 

In Italia la diffusione mag-
giore si è avuta in provincia 
di Latina e nell’alto Caserta-
no, zone con acqua stagnan-
te e proliferazione di zanzare 
vettrici del virus. Sono co-
munque segnalati casi anche 

4

Repellenti per zanzare nei bambini
Che repellenti per zanzare è possibile usare sulla pelle dei bam-

bini con buona efficacia? La risposta – a partire dai 2 mesi di vita e 
nelle concentrazioni indicate dalla Società Italiana di Pediatria – si 
orienta prevalentemente sui prodotti a base di dietiltoluamide, 
che può, però, risultare irritante per la cute.

Queste le concentrazioni raccomandate: 
▶	 2 mesi-2 anni: 10%;
▶	 2-12 anni: 10-30%;
▶	 12 anni: 30%.

In commercio esistono anche formulazioni con una concentra-
zione al 50%, che potrebbero rappresentare una buona soluzione 
da spruzzare sugli indumenti dei bambini.

In alternativa, meno efficaci e non sempre indicate dai 2 mesi, 
esistono alcune alternative:
Icardina o Picaridina: disponibile in concentrazioni dal 10 al 20%. 

Non ha effetti irritanti. Può essere utilizzata dai 2 anni in su.
IR3535: disponibile in concentrazioni variabili, che però non pro-

teggono per più di 2 ore. Può essere utilizzato dai 2 anni in su.
Citrodiol: l’unico prodotto di origine naturale veramente efficace, 

disponibile in concentrazioni molto variabili, dal 6 % (utilizzabi-
le già dai 3 mesi, durata di protezione 1-2 ore) al 20% (bambini 
di 2 anni, durata 3-4 ore), e fino al 30-50% (sopra i 3 anni, pro-
tezione fino a 8 ore).
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Introduzione
La medicina di genere 

(MdG) non si limita alla valu-
tazione della differenza tra uo-
mini e donne, ma studia come 
le variabili legate al sesso (bio-
logiche) e al genere (sociocul-
turali) influenzino la fisiopa-
tologia, la diagnosi, il decorso, 
la percezione dei sintomi e il 
trattamento delle malattie. In 
ambito pneumologico questa 
prospettiva è cruciale, poiché il 
sistema respiratorio è altamen-
te influenzato da fattori ormo-
nali, anatomici e ambientali, 
che differiscono significativa-
mente tra maschi e femmine 
durante le varie fasi della vita.

	 Periodo prenatale 
	 e infanzia 
▶	Fase intrauterina
	 Già durante la vita fetale tra 

i due sessi emergono diffe-

renze nello sviluppo polmo-
nare. I polmoni fetali delle 
femmine maturano più 
precocemente, soprattutto 
in termini di produzione di 
surfattante, elemento essen-
ziale per la stabilità alveola-
re alla nascita. Questa diffe-
renza biologica conferisce 
alle neonate femmine un 
vantaggio nella transizione 
respiratoria postnatale, tra-
ducendosi in una minore 
incidenza di sindrome da 
distress respiratorio neona-
tale (RDS) rispetto ai neo-
nati maschi. Inoltre, fattori 

biologici e ambientali sono 
in grado di determinare al-
terazioni epigenetiche, che 
influenzano l’espressione 
genica coinvolta nella ma-
turazione del sistema im-
munitario e nel bilancio os-
sido-riduttivo polmonare, 
predisponendo i maschi a 
una maggiore suscettibilità 
a infezioni respiratorie pre-
coci.

▶	Prime fasi della vita
	 Durante l’infanzia, i maschi 

continuano a mostrare una 
maggiore prevalenza di ma-

La Medicina di Genere in pneumologia: 
dalla vita intrauterina alla senescenza
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lattie respiratorie, in parti-
colare bronchiolite virale e 
asma. Questo è attribuito a 
uno sviluppo non uniforme 
delle vie aeree (più strette) in 
relazione alla dimensione del 
polmone (disanapsi), e a una 
risposta immunitaria Th2-
based più marcata. Tuttavia, 
con la pubertà, la tendenza 
si inverte: l’asma diventa più 
frequente nelle femmine, 
suggerendo un ruolo chiave 
degli ormoni sessuali nella 
modulazione dell’infiamma-
zione delle vie aeree.

▶	Adolescenza e ormoni sessuali
	 Con la maturazione sessua-

le estrogeni, progesterone e 
androgeni iniziano a eser-
citare un impatto diretto e 
indiretto sulla funzione re-
spiratoria. Gli estrogeni, in 
particolare, modulano l’e-
spressione dei recettori β2-
adrenergici, influenzano la 
reattività bronchiale, e mo-
dificano il comportamento 
delle cellule infiammatorie, 
mentre gli androgeni tendo-
no ad avere un effetto pro-
tettivo sull’infiammazione 
eosinofila. Studi longitudi-
nali hanno evidenziato che 
nelle femmine adolescenti 
asmatiche si osserva una 
maggiore variabilità della 
funzione polmonare in re-
lazione alle fluttuazioni or-
monali del ciclo mestruale. 
Questo ha implicazioni te-
rapeutiche: le pazienti pos-
sono necessitare di un adat-
tamento del trattamento in 
relazione alla fase del ciclo.

	 Età adulta
▶	Malattie ostruttive: asma 

e BPCO
	 Nell’età adulta, l’asma si ma-

nifesta con fenotipi clinici 
differenti tra i sessi. Le don-
ne tendono a sviluppare una 
forma più severa, spesso as-
sociata a obesità e a comor-
bidità psichiatriche come 
ansia e depressione, che 
influenzano negativamente 
la percezione dei sintomi e 
l’aderenza alla terapia. Gli 
uomini mostrano più fre-
quentemente forme allergi-
che, con maggiore risposta 
ai corticosteroidi inalatori. 
Le donne con asma grave 
riportano maggiore utilizzo 
di risorse sanitarie, peggior 
controllo della malattia, co-
morbidità quali reflusso ga-
stroesofageo, osteoporosi, 
obesità, come riportato dai 
dati del Registro Italiano 
Asma Grave (RAG‑IRSA) e 
dal Severe Asthma Network 
Italy (SANI) (61% donne). 
I biologici sembrano avere 
meno super‑responders tra 
gli uomini, ma la maggio-
ranza dei trial non riporta 
differenze di efficacia per 
genere. 

	 Per quanto riguarda la 
Broncopneumopatia Croni-
ca Ostruttiva (BPCO), sto-
ricamente considerata una 
patologia “maschile”, negli 
ultimi decenni la prevalen-
za nelle donne è aumen-
tata, soprattutto nei Paesi 
occidentali. Nelle donne, a 
parità di fumo rispetto agli 
uomini, la BPCO insorge 
più precocemente, ma si os-
serva un incremento dell’in-
cidenza anche nelle donne 
non fumatrici esposte, più 
che in passato, a inquinanti 
professionali. Le donne con 
BPCO presentano spesso 
un fenotipo clinico diverso: 

più dispnea a parità di FEV1, 
maggiore frequenza di ria-
cutizzazioni, e un impatto 
psicologico più marcato. La 
maggiore suscettibilità delle 
donne ai fattori di rischio, 
quali il fumo di sigaretta e 
gli inquinanti ambientali in-
door e outdoor è legata alle 
minori dimensioni delle vie 
aeree e del polmone, e a dif-
ferenze nella biotrasforma-
zione epatica delle sostanze 
tossiche e nella risposta in-
fiammatoria.

▶	Neoplasie polmonari
	 Le neoplasie polmonari 

mostrano marcate differen-
ze di genere. Le donne non 
fumatrici hanno un rischio 
significativamente più alto 
di sviluppare adenocarci-
noma polmonare rispetto 
agli uomini non fumatori, 
probabilmente per fattori 
genetici (mutazioni EGFR 
più frequenti) e per l’e-
sposizione a estrogeni, che 
possono promuovere la 
crescita tumorale attraver-
so recettori specifici (ERα e 
ERβ). Le donne rispondo-
no meglio a trattamenti tar-
get (EGFR-TKI) e a immu-
noterapie, probabilmente 
per una combinazione di 
fattori farmacocinetici, im-
munologici e genetici. Que-
ste osservazioni rafforzano 
l’importanza dell’integra-
zione del sesso e del genere 
nella personalizzazione te-
rapeutica.

▶	Malattie interstiziali
	 Tra le pneumopatie intersti-

ziali diffuse (ILD), la fibrosi 
polmonare idiopatica (IPF) 
è più comune negli uomini, 
ma quando presente nelle 
donne tende ad avere, a pa-
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rità di terapia, un decorso 
più lento e migliori outco-
me. La linfangioleiomioma-
tosi (LAM) si presenta pres-
soché esclusivamente nelle 
donne in età fertile, tra la 3a 
e 4a decade. Malattie come 
la sarcoidosi e le connet-
tivopatie (in particolare la 
sclerosi sistemica) colpisco-
no più frequentemente le 
donne, sottolineando il le-
game tra genere femminile e 
autoimmunità. Recenti stu-
di hanno evidenziato come 
il sesso maschile rappresen-
ti un fattore di rischio per il 
coinvolgimento polmonare 
nell’artrite reumatoide. 

▶	Bronchiectasie 
	 Le bronchiectasie colpisco-

no principalmente le donne, 
che rappresentano circa il 
70% dei casi globali. In que-
ste pazienti, la malattia si 
manifesta con una funzione 
polmonare peggiore, sinto-
mi più gravi, e una maggiore 
frequenza di tosse. Le don-
ne mostrano anche un’alta 
prevalenza di infezioni da 
Pseudomonas aeruginosa e 
micobatteri non tubercolari 
(NTM). Nonostante que-
ste differenze, non ci sono 

variazioni di trattamento 
genere-specifico.

▶	Ipertensione polmonare
	 L’ipertensione polmona-

re arteriosa (PAH) è più 
comune nelle donne, ma 
gli uomini presentano una 
sopravvivenza inferiore, 
fenomeno noto come “pa-
radosso estrogenico”. Le 
risposte alle terapie posso-
no variare in base al sesso, 
evidenziando la necessità di 
trattamenti personalizzati.

▶	Disturbi respiratori nel sonno
	 Nei disturbi respiratori nel 

sonno (DRS) si osserva una 
maggiore prevalenza negli 
uomini, in particolare quel-
li di mezza età, anche se le 
donne sono più vulnerabili 
in condizioni come obesità, 
gravidanza e menopausa. 
Nei neonati, i disturbi re-
spiratori materni possono 
avere un impatto significa-
tivo. Purtroppo, i dati sulle 
differenze di trattamento 
per questa condizione sono 
limitati.

	 Salute respiratoria femminile: 
gravidanza e menopausa

▶	Gravidanza
	 Durante la gravidanza, la 

funzione respiratoria subi-
sce modifiche fisiologiche 
importanti: aumento della 
ventilazione minuto, ridu-
zione della capacità fun-
zionale residua, iperventi-
lazione cronica. In donne 
asmatiche, il controllo della 
malattia può migliorare, 
peggiorare o rimanere sta-
bile: la variabilità è alta, 
ma è noto che un asma mal 
controllato è associato a esi-
ti neonatali peggiori (parto 
pretermine, basso peso alla 
nascita, preeclampsia). No-
nostante timori diffusi, i 
corticosteroidi inalatori e 
i β2-agonisti a breve dura-
ta d’azione sono sicuri in 
gravidanza, e dovrebbero 
essere continuati in questa 
fase, eventualmente sotto 
stretto controllo ostetrico-
pneumologico.

▶	Menopausa
	 La menopausa rappresen-

ta un ulteriore snodo cri-
tico. Il calo degli estrogeni 
è associato a un aumento 
dell’infiammazione siste-
mica e può peggiorare la 
reattività bronchiale. Le 
donne in post-menopausa 
mostrano una maggiore 
prevalenza di BPCO, indi-
pendentemente dal fumo, 
e spesso sottovalutano i 
sintomi respiratori, con-
tribuendo a una diagnosi 
tardiva. La terapia ormo-
nale sostitutiva ha effetti 
controversi sulla funzione 
polmonare: alcuni studi 
suggeriscono un miglio-
ramento del FEV1, altri 
indicano un aumento del 
rischio di asma. La gestio-
ne terapeutica va persona-
lizzata e condivisa.
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	 Età avanzata e senescenza
	 Con l’avanzare dell’età, le 

differenze di genere tra uo-
mini e donne tendono in 
parte ad attenuarsi per ef-
fetto del declino ormonale. 
Tuttavia, le donne mostra-
no una maggiore sopravvi-
venza, ma anche una mag-
giore incidenza di disabilità 
respiratoria legata alla più 
intensa dispnea. In ambi-
to geriatrico, la diagnosi di 
patologie come la BPCO è 
spesso sottostimata nelle 
donne, anche per la sovrap-
posizione con sintomi car-
diovascolari o con quadri 
ansioso-depressivi. La pre-
senza di sarcopenia, osteo-
porosi e sindrome da fragi-
lità ha un impatto maggiore 
sulla funzione respiratoria 
nelle donne, aggravando il 
rischio di riacutizzazioni e 
ospedalizzazioni.

	 Implicazioni cliniche
▶	Diagnosi
	 Le donne sperimentano 

spesso ritardo diagnostico, 
soprattutto per BPCO o 
asma severo: la spirometria 
viene prescritta meno alle 
donne, e il sintomo dispnea 
spesso ignorato. L’analisi 
dei tempi di diagnosi mo-
stra che le donne hanno 
tempi più lunghi, anche a 
parità di sintomi rispetto 
agli uomini.

▶	Farmacoterapia
	 Le donne rispondono me-

glio ai broncodilatatori 
nella BPCO; tuttavia, nel 
tipo asthma T2‑low, più fre-
quente nel sesso femminile, 
la risposta agli steroidi è 
minore. La farmacocinetica 
differisce: le donne hanno 

più massa grassa, elimi-
nazione renale più lenta, 
e metabolizzatori CYP450 
con attività differente, il che 
può influenzare la risposta 
ai farmaci.

▶	Compliance e qualità di vita
	 Le donne asmatiche effet-

tuano più controlli medici 
e si ospedalizzano più fre-
quentemente, ma presen-
tano scarsa qualità di vita, 
spesso legata a comorbi-
dità (ansia, depressione, 
reflusso, allergie multiple) 
che peggiorano il controllo 
della malattia. Anche i fat-
tori socioculturali (ruoli di 
cura, lavoro, stress psicoso-
ciale) influenzano l’aderen-
za alla terapia e la percezio-
ne dei sintomi.

	
	 Considerazioni terapeu-

tiche e ricerca
	 La MdG richiede una revi-

sione critica di protocolli 
terapeutici che storicamen-
te si sono basati su coorti 
maschili. Le differenze nella 
farmacocinetica (volume di 
distribuzione, metabolismo 
epatico, interazione con 

ormoni sessuali) rendono 
necessaria una maggiore 
attenzione nella prescri-
zione, nel dosaggio e nel 
monitoraggio dei farmaci, 
soprattutto nelle donne in 
età fertile, in gravidanza e 
in menopausa. Inoltre, l’in-
clusione di sesso e genere 
come variabili indipenden-
ti nella ricerca preclinica e 
clinica deve diventare una 
priorità. Ancora oggi, mol-
ti studi non stratificano e 
disaggregano i risultati in 
base al sesso e al genere.

Conclusioni
La medicina di genere in 

pneumologia non è un sem-
plice esercizio teorico, ma 
una necessità clinica. Le dif-
ferenze biologiche, legate al 
sesso, e quelle socioculturali 
e di stili di vita, legate al ge-
nere, determinano:
▶	diversa esposizione e vulne-

rabilità (fumo, fattori am-
bientali, ormoni);

▶	distinto decorso e sinto-
matologia (asma, BPCO, 
LAM, IPF);

▶	differente risposta ai farmaci;
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▶	disuguaglianze nella dia-
gnosi precoce e nell’acces-
so alle cure.
Un approccio consapevole 

richiede:
▶	maggiore sensibilità clini-

ca nel riconoscere queste 
differenze;

▶	studi clinici e registri con 
analisi distinte per genere;

▶	strategie terapeutiche e di 
comunicazione persona-
lizzate;

▶	promozione di politiche 
sanitarie che garantiscano 
equità di genere.
In conclusione, è necessario 

considerare tutte le variabili 
legate al sesso e al genere per 
mettere in atto un approccio 
clinico sempre più appropria-
to e personalizzato, al fine di 
migliorare la qualità di vita, 
ottimizzare gli outcome clinici 
e promuovere un’equità delle 
cure in uomini e donne in tut-
te le fasi della vita.  

antonella.serafini123@gmail.com
mariapia.foschino@unifg.it
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Il 20 maggio 2020 nasceva 
l’Associazione “Borghi del 

Respiro”, nata da un’idea di 
Vincenzo Colorizio, caro ami-
co pneumologo aquilano che 
da tempo perseguiva questo 
progetto, cui volentieri ho ade-
rito sia come socio fondatore, 
sia in rappresentanza dell’As-
sociazione Pazienti BPCO e 
altre patologie respiratorie. 
Lo scopo di questo nuovo 
sodalizio è importante: valo-
rizzare i borghi presenti nelle 
aree svantaggiate e di interesse 
turistico del Paese, ma carat-
terizzati da un’elevata qualità 
dell’aria, indirizzando e rilan-
ciando il turismo sostenibile ai 
fini della salute umana – con 
particolare riguardo a quella 
respiratoria – e in generale di 
uno stile di vita sano.

I criteri di appartenenza
Sono stati definiti “Borghi 

del Respiro” i centri abitati di 
piccola o media grandezza, in-
seriti in zone di buona od otti-
ma qualità dell’aria. Quest’ulti-
ma è intesa come appartenente 

alle fasce di rispetto fissate dai 
principali standard normati-
vi del D.Lgs.155/2010 a tutela 
della salute umana e della ve-
getazione. Si tratta quindi di 
borghi siti in contesti agro-fo-
restali, non industriali, di col-
lina o montagna, scarsamente 
urbanizzati, le cui Ammini-
strazioni si impegnano a tute-
lare la salubrità ambientale, a 
migliorare lo sviluppo e il tu-
rismo sostenibile e la vivibilità, 
limitando il fumo di tabacco 
nei luoghi frequentati (giar-
dini, locali all’aperto, scuole, 
aree sanitarie), promuovendo 
la mobilità sostenibile anche 
con isole pedonali almeno 
nel periodo estivo, e incorag-
giando la fruizione di luoghi 
di valore naturalistico: tutte 
azioni, queste, che perseguo-
no l’obiettivo di proteggere la 
salute e il benessere respira-
torio di cittadini e ospiti, con 
particolare riguardo ai soggetti 
sensibili. 

Il riconoscimento di “Borgo 
del Respiro” avviene quindi in 
base ad un Regolamento che ri-
conosce località con buona od 
ottima qualità dell’aria, in zone 

(con riferimento alla zonizza-
zione della Regione/Provincia 
autonoma di appartenenza) in 
cui vengono rispettati i prin-
cipali standard normativi/
valori limite, valori obiettivo 
e livelli critici – definiti per la 
tutela della salute umana e del-
la vegetazione, come previsto 
dal D. Lgs. 155/2010: vengo-
no valutate le emissioni mi-
surate nella rete nazionale di 
riferimento (ISPRA) almeno 
nell’ultimo triennio di riferi-
mento, con aggiornamento e 
rivalutazione di tutti i Borghi 
almeno ogni 5 anni.

Gli obiettivi
L’Associazione si pone lo 

specifico e principale intento 
di promuovere una visione in-
tegrale della salute umana dal 
punto di vista fisico, psichico 
e spirituale, sensibilizzando la 
popolazione ai sani stili di vita 
e rendendo disponibili, nei ter-
ritori di maggior valore natu-
ralistico, luoghi non inquinati 
nei quali realizzare attività fi-
sica adattata, ricreativa, socio-
culturale e spirituale all’aria 
aperta. Essa promuove altresì 

A proposito di BPCO e ambiente: 
i “Borghi del Respiro”
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la protezione della natura, il 
consumo di suolo a quota zero 
e la valorizzazione delle risorse 
naturali. Essa riconosce nella 
dichiarazione di Montreal i 
principi del turismo sosteni-
bile; condivide la Strategia per 
il verde urbano del Ministero 
dell’Ambiente, i principi della 
Gestione forestale sostenibile, 
l’attuazione nazionale delle po-
litiche europee sulle misure di 
conservazione della Direttiva 
Habitat 92/43 nei siti Natu-
ra2000, il Piano europeo per 
un’aria più pulita, il Piano per 
l’energia e il clima del Ministe-
ro dello Sviluppo Economico. 
Promuove inoltre la dieta me-
diterranea e i prodotti tipici 
locali, l’artigianato locale e la 
permanenza delle attività locali 
a minimo o nullo impatto am-
bientale nei piccoli borghi.

Nello specifico, quindi, l’As-
sociazione “Borghi del Respi-
ro” si pone lo scopo di perse-
guire:
1)	educazione, istruzione e 

formazione professionale ai 
sensi della legge 53/2003 e 
successive modifiche, non-
ché le attività culturali di 
interesse sociale con finalità 
educativa;

2)	interventi e servizi finaliz-
zati alla salvaguardia e al 
miglioramento delle condi-
zioni dell’ambiente e all’u-
tilizzazione accorta e razio-

nale delle risorse naturali 
– con esclusione dell’attivi-
tà, esercitata abitualmente, 
di raccolta e riciclaggio dei 
rifiuti urbani, speciali e pe-
ricolosi – nonché alla tutela 
degli animali e prevenzione 
del randagismo, ai sensi 
della legge 281/1991;

3)	interventi di tutela e valo-
rizzazione del patrimonio 
culturale e del paesaggio, ai 
sensi del decreto legislativo 
42/2004 e successive modi-
ficazioni;

4)	ricerca scientifica di parti-
colare interesse sociale;

5)	organizzazione e gestione 
di attività culturali, artisti-
che o ricreative di partico-
lare interesse sociale, inclu-
se attività, anche editoriali, 
di promozione e diffusione 
della cultura e della pratica 
del volontariato e delle at-
tività di interesse generale 
di cui al presente articolo;

6)	organizzazione e gestione 
di attività turistiche di in-
teresse sociale, culturale o 
religioso;

7)	attività commerciali, produt-
tive, di educazione e infor-
mazione, di promozione, di 
rappresentanza, di conces-
sione in licenza di marchi di 
certificazione, svolte nell’am-
bito o a favore di filiere del 
commercio equo e solidale, 
da intendersi come un rap-

porto commerciale con un 
produttore operante in un’a-
rea economica svantaggiata, 
situata, di norma, in un Paese 
in via di sviluppo, sulla base 
di un accordo di lunga dura-
ta finalizzato a promuovere 
l’accesso del produttore al 
mercato e che preveda il pa-
gamento di un prezzo equo, 
misure di sviluppo in favore 
del produttore e l’obbligo 
del produttore di garantire 
condizioni di lavoro sicure, 
nel rispetto delle normative 
nazionali e internazionali, 
in modo da permettere ai 
lavoratori di condurre un’e-
sistenza libera e dignitosa, e 
di rispettare i diritti sindacali, 
nonché di impegnarsi per il 
contrasto del lavoro infantile;

8)	promozione e tutela dei 
diritti umani, civili, sociali 
e politici, nonché dei dirit-
ti dei consumatori e degli 
utenti delle attività di inte-
resse generale di cui al pre-
sente articolo, promozione 
delle pari opportunità e 
delle iniziative di aiuto re-
ciproco, incluse le banche 
dei tempi di cui all’articolo 
27 della legge 8 marzo 2000, 
n. 53, e i gruppi di acquisto 
solidale di cui all’articolo 1, 
comma 266, della legge 24 
dicembre 2007, n. 244.
Ad oggi i Comuni che fanno 

parte di questo sodalizio sono 
45, e ogni anno si analizzano 
richieste di adesione sottopo-
ste al vaglio di una commissio-
ne che prende in esame il ri-
spetto delle norme statutarie.

Per saperne di più è possi-
bile collegarsi al sito https://
www.borghidelrespiro.it/  

skip50@libero.it 
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	 Introduzione: il fumatore, 
questo sconosciuto
Chi abbiamo davanti quan-

do parliamo di un fumatore? 
Una persona con una cattiva 
abitudine che stenta a per-
dere? Una persona che se 
ne frega della sua salute? Un 
amante del rischio? No, certo. 
Fumare non è un vizio (ovve-
ro, una cattiva abitudine) ma 
una dipendenza, quindi una 
malattia, caratterizzata da 
dipendenza psichica e spesso 
anche fisica.

È evidente che un fumato-
re accende le sue prime siga-
rette perché vuole farlo, ma 
l’errore è pensare che l’atto 
di continuare a fumare sia 
pienamente voluto e libero. 
Il fumo delle prime sigarette 
mette in gioco alcune aree del 
cervello e crea, impercettibil-
mente, un condizionamento 
tale da rendere accettabile il 
fatto di acquistare un prodot-
to notoriamente nocivo. E si-
curamente la nicotina è a tut-
ti gli effetti una droga da cui è 

difficile affrancarsi per diver-
si motivi. Innanzitutto, una 
volta inalata, raggiunge mol-
to rapidamente il cervello (in 
8-10 secondi circa, più velo-
cemente di un’iniezione en-
dovenosa) e risponde quindi 
molto bene alla definizione 
per cui una droga è tanto più 
temibile quanto più veloce è 
la sua azione psicoattiva. La 
sigaretta dà inoltre la possi-
bilità al fumatore di acquisi-
re un perfetto drug control, 
molto più efficiente rispetto 
ad altre droghe. Ciò significa 
che il fumatore, attraverso la 
frequenza e l’intensità del-
le boccate, può autodosare 
perfettamente la sostanza 
secondo le proprie esigenze 
psicofisiche: un fumo lento e 
disteso nei momenti di relax, 
e un fumo frenetico e con-
tratto nei momenti di stress. 
Dal punto di vista biochimi-
co nel nicotino-dipendente la 
crisi d’astinenza si manifesta 
con una tempesta neuror-
monale provocata dal forte 
calo della dopamina a livello 
del nucleo accumbens nel si-
stema mesocortico-limbico, 

con conseguente intensa 
stimolazione della corteccia 
prefrontale, dalla quale parte 
il comportamento di ricerca 
spasmodica di sigarette (drug 
seeking behaviour). È l’innal-
zamento del tono adrenergi-
co a causare la poco simpa-
tica sensazione di sentirsi in 
pericolo di vita senza esserlo 
minimamente. Tutto ciò pas-
sa immediatamente, con un 
tiro di sigaretta. In poche pa-
role, la sigaretta è una droga, 
anche se si vende legalmente. 

Circa il 50% dei fumatori 
italiani non sviluppa una di-
pendenza tale da sperimenta-
re astinenza in caso di asten-
sione dal fumo, cioè quella 
che gli anglo-sassoni chia-
mano cold turkey, “tacchino 
freddo”, con un’espressione 
molto vivida che descrive 
l’iperattività adrenergica asti-
nenziale. Questi soggetti con-
tinuano a fumare, nonostante 
sappiano benissimo quanto 
sia dannoso, illudendosi di 
non essere dipendenti, pro-
prio perché non hanno speri-
mentato il “tacchino freddo”. 
Fumano ancora per sentire 

Lotta al tabagismo, 
facciamo il punto

8

Fabio Lugoboni

Internista, Servizio di Medicina delle 
Dipendenze e Responsabile delle po-
litiche antifumo, Azienda Ospedaliera 
Universitaria Integrata Verona (AOUI).
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l’effetto del fumo, e non per 
prevenire l’astinenza incom-
bente. Se non fumano non ne 
sentono la necessità; sentono 
piuttosto uno stato di “mal-
funzionamento” latente: tut-
to si scolora, pur riuscendo a 
fare le cose abituali. 

La motivazione
La divisione in “pazien-

te compliante” e “pazien-
te non-compliante”, intesa 
come distinzione categoriale 
permanente (al pari di altre 
caratteristiche di personalità 
come “spiritoso”, “puntua-
le”, o simili) è decisamente 
troppo semplicistica. La com-
pliance è un fatto altamente 
variabile nel tempo, e influen-
zabile dalla relazione terapeu-
tica. Gli stadi dell’aderenza 
al progetto di abbandono del 
fumo sono diversi. Eccoli:
▶	Precontemplazione. Il pa-

ziente in tale stadio viene 
definito come non consape-
vole della propria condizio-
ne patologica, quindi non 
intenzionato a cambiare. Il 
terapeuta sperimenta spes-
so la spiacevole sensazione 
di avere di fronte un muro 
di gomma che respinge i 
suoi sforzi in modo esatta-
mente uguale e contrario. 
Fare appello ai familiari 
per rendere il paziente più 
ragionevole non dà frutti 
apprezzabili. Purtroppo, 
per quanto possa sembrare 
paradossale, questo stadio 
può durare tutta la vita.

▶	Contemplazione. È carat-
terizzata da una maggior 
consapevolezza: il paziente 
riconosce le valide ragio-
ni alla base dello smettere 
di fumare, ma la sua forte 

ambivalenza tende a impe-
dire una reale disponibilità 
ad abbandonare il fumo. 
In questo caso il terapeuta 
non sperimenta resistenza, 
ma ringraziamento per lo 
zelo profuso, senza però 
che il paziente si decida 
anche soltanto a prova-
re a cambiare. È in questo 
stadio che ritroviamo la 
maggior parte dei pazienti 
fumatori: sono consapevo-
li dei danni provocati dal 
fumo, vorrebbero smettere, 
ma non si sentono pronti a 
farlo al momento.

▶	Determinazione. In questo 
stadio il paziente è final-
mente deciso a cambiare: 
accetterà la terapia finora 
disattesa, il piano terapeu-
tico proposto. A differen-
za degli stadi precedenti, 
potenzialmente di lunga 
durata e di scarsa tendenza 
evolutiva, la determinazio-
ne è caratterizzata da breve 
durata, quantificabile ap-
prossimativamente in set-
timane. È perciò decisivo 
cogliere tempestivamente 
questo mutato atteggiamen-
to – questo attimo fuggente 
– per concretizzare l’inizio 
del processo di cessazione. 

▶	Ricaduta. Questa fase ri-
porta spesso, e per un tem-

po variabile, il paziente allo 
stadio di precontemplazio-
ne o di contemplazione, ri-
partendo in pratica da zero 
o quasi, dimenticando il 
benessere sperimentato. 

	 Le componenti che spingono 
una persona a cambiare
Il primo fattore del cambia-

mento è la frattura interiore 
(“Non posso andare avanti 
così”), ovvero la dolorosa 
percezione delle contraddi-
zioni esistenti tra la propria 
condizione reale e quello che 
invece dovrebbe essere. 

L’autoefficacia (“Penso di 
poter cambiare”), secondo 
fattore di cambiamento, è la 
fiducia nella propria capacità 
di raggiungere l’obiettivo.  

Terzo fattore è l’impegno, la 
disponibilità al cambiamento.

Per cambiare servono tutti 
e tre questi elementi; con un 
po’ di supporto e di terapia 
calibrata si riesce a far smet-
tere di fumare anche pazien-
ti con grave dipendenza. Il 
fattore più importante dei 
tre non è però, come pensa-
no generalmente i medici, la 
frattura interiore (“Con l’in-
sufficienza respiratoria che si 
ritrova non può non smette-
re di fumare!”) bensì l’auto-
efficacia, e il ruolo del medi-
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co di riferimento sarà quello 
di infondere fiducia. 

La farmacoterapia
Il menu di opzioni per un 

adeguato trattamento far-
macologico di supporto allo 
smettere di fumare prevede, in 
Italia, sette farmaci di prima 
linea, in alcuni casi associabili 
efficacemente tra loro. Questi 
farmaci hanno ampiamente 
dimostrato efficacia e, gene-
ralmente, sono ben tollerati 
anche nei pazienti psichiatrici. 
L’atteggiamento più corretto, 
nei confronti della tipologia 
di pazienti considerata è la 
flessibilità, accompagnata da 
un’intensa attività di suppor-
to, al fine di ottimizzare dosi 
e tempi della farmacoterapia.
▶	Nicotine replacement the-

rapy (NRT) 
La NRT comprende i vari 

tipi di cerotti, le gomme, le 
compresse sublinguali e gli 
inhaler alla nicotina. La scelta 
che pare dare migliori risulta-
ti è la terapia combinata, che 
prevede solitamente un cerot-
to come base, su cui il paziente 
associa – secondo bisogno o 
preferenze – gomme o com-
presse o inhaler. Anche se non 
è un dogma, si consiglia in ge-
nere di smettere contempora-
neamente all’assunzione della 
terapia NRT. La durata del 
trattamento può essere quella 
raccomandata di 10 settimane. 
Il trattamento farmacologico 
tende a raddoppiare o tripli-
care le possibilità di successo.
▶	Bupropione

Questo farmaco ad azione 
antidepressiva (è un inibitore 
della ricaptazione della dopa-
mina e, in grado minore, della 
noradrenalina) in Italia non 

ha avuto né la considerazione 
né il successo che ha trovato 
negli Stati Uniti. Il farmaco 
riduce significativamente il 
craving per nicotina, e ridu-
ce la gratificazione da fumo. 
Il farmaco è provvisto di un 
apprezzato effetto anoressiz-
zante. Il bupropione si com-
bina in modo sinergico con i 
composti NRT. 
▶	Vareniclina 

Nei fumatori appartenenti 
alla popolazione generale la 
vareniclina – un agonista par-
ziale dei recettori alfa4-beta2 
della nicotina – ha mostrato 
i più alti livelli di efficacia, se 
confrontato singolarmente 
con le altre first-line drugs. Ai 
dosaggi raccomandati (2 mg/
die per 12 settimane) il far-
maco ha triplicato la proba-
bilità per il paziente di essere 
astinente dal fumo a 6 mesi. 
Il farmaco non è attualmente 
disponibile per problemi le-
gati alla produzione e alla sca-
denza del brevetto. La prossi-

ma ricomparsa, annunciata, 
di un farmaco generico fa 
sperare che questa mancanza 
venga presto colmata.
▶	Citisina

Anche se meno studiata 
della vareniclina per questio-
ni eminentemente di mercato 
(è un fitofarmaco dal costo 
molto basso e la vareniclina, 
in realtà, è un suo derivato di 
sintesi), la citisina ha le poten-
zialità per divenire un farma-
co elettivo. Questo essenzial-
mente per i seguenti motivi:
–	 gli studi sui fumatori ne 

hanno testato l’efficacia 
come superiore anche alla 
vareniclina;

–	 presenta lo stesso profilo di 
sicurezza e di mancanza di 
interazioni farmacodina-
miche;

–	 il basso costo consente di 
tenere regimi di sommini-
strazione ad alte dosi per 
tempi più lunghi, anche 
come riduzione del danno;

–	 la breve emivita ne favo-
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risce, rispetto alla vareni-
clina, la personalizzazione 
terapeutica.
Un editoriale di Nathalie 

Walker e molti dei più noti 
autori impegnati negli studi 
sul tabagismo descrivono con 
chiarezza come la citisina sia 
un farmaco efficace nel pro-
cesso di smoking cessation al-
meno quanto la vareniclina, 
con cui condivide il mecca-
nismo d’azione. Il basso costo 
della citisina ne potrebbe fare 
il supporto ideale per trattare 
il tabagismo in quelle fasce 
di popolazione svantaggiate 
dove non si è registrato nes-
sun apprezzabile calo di pre-
valenza del fumo negli ultimi 
anni. Ma il costo particolar-
mente basso della citisina è 
anche il suo tallone d’Achille: 
il suo impiego è al momento 
limitato solo a pochissimi Pa-
esi dell’Europa dell’Est all’in-
terno dell’Unione Europea, e 
in altri Paesi non UE (per lo 
più asiatici), a causa delle lun-
ghe e onerose procedure di 
registrazione necessarie negli 
USA e nei Paesi dell’Europa 
Occidentale. La maggior par-
te dei Paesi europei si trova 
quindi in una situazione para-
dossale: la citisina può essere 
prescritta come preparazione 
galenica magistrale, essendo 
normalmente registrata, ap-
punto, in alcuni Paesi dell’U-
nione Europea (Polonia, Bul-
garia, Lettonia e Lituania), ma 
sono molto pochi i medici che 
la conoscono, e pochissime le 
farmacie disponibili a prepa-
rarla. In Italia, dopo circa un 
decennio di sola disponibilità 
della preparazione galenica, 
è da poco disponibile anche 
una preparazione farmaceu-

tica, anche se, a fronte di una 
più facile reperibilità, dal co-
sto molto più elevato rispetto 
al galenico. L’Azienda Ospe-
daliera Universitaria Integra-
ta di Verona, che comprende 
due ospedali per un numero 
di circa 1.000 posti letto di 
degenza, dal 2016 ha deciso di 
intraprendere, unica in Italia, 
la preparazione galenica della 
citisina da offrire ai degenti 
fumatori. È stato infatti di-
mostrato che 1/5 dei fumatori 
continua a fumare anche una 
volta ospedalizzato. L’obietti-
vo che ci siamo posti era tri-
plice:
1)	offrire un supporto farma-

cologico efficace e ben tol-
lerato dai degenti fumatori;

2)	creare una continuità te-
rapeutica anche dopo la 
dimissione, per ridurre il 
rischio di ricadute;

3)	ridurre i costi dei presidi 
usati in precedenza (cerotti 
di nicotina).
La preparazione intraospe-

daliera si è dimostrata sem-
plice, e non ha comportato 
l’acquisto di nuove attrezza-
ture. Raccomandiamo che 
altri ospedali seguano l’esem-
pio, facendo breccia in que-
sta paradossale barriera data 
dall’insolito binomio formato 
da innovazione e costo troppo 
basso.

Conclusioni
La maggioranza dei fuma-

tori vorrebbe smettere, ma si 
vede frenata dal farlo a causa 
del timore degli effetti negati-
vi legati all’astinenza. Gli 
aspetti astinenziali gravi (tipi-
ci dei pazienti con gravi pato-
logie respiratorie) non trattati 
sono correlati con probabilità 

di successo minime. In questi 
pazienti l’autoefficacia è un 
punto cruciale, e l’individua-
zione di un adeguato counsel-
ling riveste un ruolo centrale, 
ma dev’essere necessariamen-
te associato a un trattamento 
farmacologico adeguato nei 
tempi e nelle dosi.  

fabio.lugoboni@aovr.veneto.it
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Sport e salute costituisco-
no un sodalizio ben noto, 

grazie alle tante evidenze 
scientifiche che mettono in 
relazione come l’attività fisi-
ca sia una componente ne-
cessaria per prevenire alcune 
patologie e per affrontare al 
meglio il naturale processo 
di invecchiamento. Già dal 
2000, l’associazione sportiva 
dilettantistica GAAC 2007 
Veronamarathon A.S.D. ha 
lavorato sul territorio vero-
nese per farsi promotrice di 
grandi eventi sportivi in gra-
do di accogliere partecipanti 
con ogni grado di allenamen-
to – grazie alle Family Run 
non agonistiche e alle gare 
dei bambini, adatte a tutti – 
e, al contempo, richiamare 
grandi campioni che hanno 
fatto la storia dell’atletica 
nazionale e internazionale, 
nonché amatori, podisti che 
hanno fatto della corsa ago-
nistica uno stile di vita. 

Negli anni, i Verona Run 

Events sono cresciuti: ac-
canto all’evento principale, 
la Verona Run Marathon – 
sulle distanze di maratona 
(42.195 m), mezza marato-
na (21.097 m) e 10 chilo-
metri, tradizionalmente in 
scena nella terza domenica 
di novembre – sono nate la 
Romeo&Giulietta Run Half 
Marathon – sulle distanze di 
mezza maratona e staffetta 
(11+10 chilometri), nel fine 
settimana di San Valentino – 
e ha debuttato, domenica 12 
ottobre, la Verona Run Fast, 
una gara pensata per chi vo-

glia affrontare 10 chilometri a 
tutta velocità, e al contempo 
per chi, invece, voglia passeg-
giare sul Lungadige Attiraglio 
con amici o famiglia. Accanto 
agli eventi dal taglio più pro-
priamente agonistico, anche 
la Verona Christmas Run, 
con i suoi 10 o 5 chilometri di 
puro divertimento, è un’oc-
casione per respirare il clima 
natalizio e brindare insieme 
alle festività, nella cornice di 
piazza Bra. 

Con la fattiva collaborazio-
ne del Comune di Verona, e 
l’inserimento nei calendari 

La maratona di Verona, 
storia e significato

8Ufficio Stampa Verona Run Events

Daniela De Stefano, Cesare Monetti

4



57RESPIRO  Inverno  2025 Gli articoli

8

nazionali e internazionali di 
atletica (World Athletics e 
Fidal), i Verona Run Events 
sono diventati appuntamenti 
del settore apprezzati in Italia 
e sempre più noti anche all’e-
stero, e sono, dunque, cre-
sciuti sia nei numeri che nelle 
attività a latere promosse per 
arricchire il parterre delle 
offerte. Grazie allo spirito di 
collaborazione di una nutri-
ta compagine di volontari, 
gli eventi hanno rispettato il 
palinsesto anche negli anni 
bui della pandemia da CO-
VID-19, un risultato messo a 
segno con il supporto di Isti-
tuzioni e partner, e che evi-
denzia la capacità trasversale 
di GAAC 2007 Veronamara-
thon A.S.D.  

I temi del sociale
Con l’occhio sempre rivol-

to ai meno fortunati, negli 
anni i Verona Run Events 
sono stati uno strumento di 
promozione di temi del so-
ciale attraverso importanti 
raccolte fondi, spesso indi-
rizzate ad Associazioni im-
pegnate nella ricerca e/o nella 
cura di patologie. E accanto a 

questa mission, è sempre sta-
ta presente quella – altrettan-
to importante – della promo-
zione di uno stile di vita sano. 

Sostenere questi argo-
menti, raccontare la malat-
tia e farla toccare con mano 
grazie a stand informativi 
promozionali allestiti nei 
giorni gara, ha sempre rap-
presentato un successo. Gli 
atleti, infatti, sono più inclini 
a riconoscere il proprio stato 
di salute e quanto questo sia 
legato all’adozione di abitu-
dini e alla pratica quotidiana 
dell’attività fisica, largamen-
te riconosciute come sane. 

Gli eventi sportivi, inoltre, 
rappresentano frequente-
mente un teatro all’interno 
del quale si assiste al tema del 
riscatto da una condizione di 
svantaggio. Al via dei Vero-
na Run Events sono spesso 
presenti compagini di atleti 
speciali, come gli spingitori di 
carrozzine adatte alla pratica 
sportiva, o atleti singoli che 
si misurano con una rivincita 
personale, che può essere un 
obiettivo autoimposto per su-
perare la malattia o la sempli-
ce voglia di farcela nonostante 

limitazioni fisiche importanti, 
anche per dimostrare a quanti 
versano nella stessa condizio-
ne che l’impegno trasforma 
l’opportunità in azione con-
creta. Così, sul traguardo dei 
Verona Run Events hanno 
conquistato la propria me-
daglia persone affette da Par-
kinson o da sclerosi multipla, 
atleti in carrozzina, atleti con 
esoscheletro e altri. 

	 La prossima edizione del-
la Verona Run Marathon
Nella primavera scorsa è 

stato presentato il progetto 
sociale “AMAti – Attività 
Motoria Adattata per pazien-
ti con tumore del polmone” 
di WALCE (Women Against 
Lung Cancer in Europe) che 
affianca la Eurospin Verona 
Run Marathon 42k/21k e 
la Family Run di domenica 
16 novembre, proprio nelle 
giornate del XLVIII Congres-
so Nazionale AIPO-ITS/ETS 
(Associazione Italiana Pneu-
mologi Ospedalieri), a Ve-
rona dal 14 al 16 novembre 
2025, e nell’ambito del quale 
trova spazio il programma 
educativo “Esci dal tunnel, 
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non bruciarti il futuro”. 
L’occasione è quindi delle 

migliori per sensibilizzare 
la popolazione sulle patolo-
gie oncologiche polmonari, 
sulla loro prevenzione e sul 
miglioramento della qualità 
della vita dei pazienti sotto-
posti a terapie. Il progetto 
ha preso forma su invito di 
WALCE A.P.S., Associazio-
ne italiana di riferimento per 
la lotta contro le neoplasie 
toraciche, fondata nel 2006 
e attualmente presieduta da 
Silvia Novello, che coordina 
anche il Comitato Scientifico 
dell’Associazione, all’interno 
della quale sono presenti pa-
zienti, familiari e clinici, per 
un totale di circa 1.000 perso-
ne in tutta Italia. Gli obiettivi 
dell’Associazione, e del pro-
getto condiviso da Verona 
Run Marathon, sono quelli di 
sensibilizzare la popolazione 
sull’aumento dei casi di inci-
denza e mortalità del tumore 
del polmone, e di raccogliere 
e rispondere ai bisogni delle 
persone affette da questa ma-
lattia e dei loro familiari: fino 
a pochi anni fa, infatti, coloro 
che ricevevano una diagnosi 
di questo tipo avevano poche 
opzioni terapeutiche e chan-
ce limitate di sopravvivere a 
lungo e con una buona qua-
lità di vita. 

	 Il progetto “AMAti – At-
tività Motoria Adattata 
per pazienti con tumore 
del polmone
Tra i tanti progetti di 

WALCE, Eurospin Verona 
Run Marathon ha sposato 
“AMAti – Attività Motoria 
Adattata per pazienti con tu-
more del polmone”, un pro-

getto nato nel 2022 e attivo 
a Torino, Milano, Monza, 
Firenze e Bari, che ha tra i 
suoi obiettivi il miglioramen-
to della fatigue, della capaci-
tà cardiorespiratoria e della 
funzione polmonare, l’incre-
mento della forza e della mo-
bilità, il miglioramento dello 
stato psicologico e la ridu-
zione dell’ansia attraverso 
corsi trimestrali condotti da 
chinesiologi specializzati con 
master in ambito oncologi-
co. Il progetto nasce da studi 
scientifici che hanno dimo-
strato come l’esercizio fisico 
possa mitigare e/o prevenire 
i disturbi legati alle terapie, 
e ridurre il rischio di svilup-
pare comorbilità, partico-
larmente patologie cardio-
vascolari e/o metaboliche, e 
mortalità correlata al cancro. 

	 Esci dal tunnel, non bru-
ciarti il futuro
In occasione della Eurospin 

Verona Run Marathon di do-
menica 16 novembre, WAL-
CE porterà a Verona “Esci dal 
tunnel, non bruciarti il futu-
ro”, programma nazionale iti-

nerante di sensibilizzazione 
della popolazione sui danni 
del fumo, attivo dal 2015 nelle 
più importanti città italiane 
ed europee. Il progetto preve-
de l’allestimento di un grande 
stand a forma di sigaretta, 
all’interno del quale è stato 
costruito un percorso multi-
mediale suddiviso in diverse 
sezioni, dove sono offerti alla 
popolazione counseling e spi-
rometria di base gratuita. A 
oggi sono state realizzate 15 
tappe italiane e 2 tappe euro-
pee (Barcellona e Bruxelles), 
alle quali hanno preso parte 
circa 18mila partecipanti per 
un totale di 4.670 spirometrie. 
Nel 2025, le tappe hanno inte-
ressato Pescara, Catanzaro, 
Taranto, Messina, Roma, Ol-
bia, Genova, Monza e Vero-
na: quest’ultima, in occasione 
del XLVIII Congresso Nazio-
nale AIPO-ITS/ETS (Asso-
ciazione Italiana Pneumologi 
Ospedalieri) – XXVI Con-
gresso Nazionale della Pneu-
mologia Italiana.  

press@veronarunevents.it
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Nel 2025 l’Associazione 
Italiana Bronchiettasie 

APS ha portato avanti la sua 
programmazione con un ric-
co calendario di eventi. Ha 
dato innanzitutto continuità 
al progetto denominato “Vi-
cinanza & Benessere”, volto a 
promuovere il benessere psi-
cofisico delle persone affette 
da bronchiectasie. Il proget-
to, pensato per incoraggiare 
le persone con bronchiecta-
sie al movimento attraverso 
attività dolci e adatte a tutti, 
ha visto un ampliamento 
dell’offerta di ore gratuite di 
yoga e pilates online, con l’o-
biettivo di promuovere una 
vita fisicamente attiva anche 
a fronte di questa malattia 
cronica e invalidante dell’ap-
parato respiratorio.

Durante l’anno è stato inol-
tre organizzato il “Circolo di 
Lady Windermere”, con una 
serie di incontri di supporto 
psicologico di gruppo: si trat-
ta di uno spazio di ascolto, 
condivisione e confronto tra 

persone unite dalla quotidia-
na convivenza con i molte-
plici sintomi delle bronchie-
ctasie.

A febbraio il mondo inte-
ro ha poi scoperto che anche 
Papa Francesco era affetto 
da  bronchiectasie: questo ci 
ha dato uno slancio ancora 
maggiore nel condurre in 
porto un progetto in cantiere 
da tempo per far conoscere e 
ri-conoscere le bronchiecta-
sie, e per migliorare la quali-
tà della vita delle persone che 

ne soffrono. 
L’11 giugno 2025, alla Pi-

nacoteca di Brera di Milano, 
si è così svolta la conferenza 
stampa per annunciare sia 
l’uscita del Libro Bianco sul-
le Bronchiectasie sia il primo 
Congresso Nazionale delle 
Bronchiectasie, svoltosi a Mi-
lano il 13 e il 14 giugno scorsi.

L’Associazione ha inol-
tre organizzato diversi mo-
menti di informazione e di 
divulgazione scientifica, il 
più importate dei quali ha 

AIB, l’anno della svolta
Libro Bianco e primo Congresso Nazionale
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riguardato la presentazione 
delle linee guida europee, av-
venuta al Congresso ERS di 
Amsterdam (27 settembre - 
1 ottobre 2025).

Il 2025, per AIB, sarà ri-
cordato come l’anno della 
svolta e delle prime volte: e 
questo non solo dal gruppo 
di volontari, dai membri del 
Consiglio Direttivo, dal Co-
mitato Scientifico dell’Asso-
ciazione, ma soprattutto da 
chi convive da anni o da chi 
ha ricevuto da poco la dia-
gnosi di bronchiectasie.

Stiamo già lavorando, na-
turalmente, al programma 
2026, sia nell’ottica di garan-
tire una continuità proget-
tuale, sia – soprattutto – per 
restare una realtà associativa 
in grado di fare da ponte tra 
comunità scientifica e pa-
zienti sparsi su tutto il ter-
ritorio nazionale, aprendoci 
anche all’area pediatrica.

La nostra realtà associa-
tiva si basa interamente sui 
volontari, cioè su persone 

che mettono generosamente 
a disposizione il loro tempo 
per dedicarsi alla cura degli 
altri: per questo crediamo 
molto nel lavoro di gruppo 
con la Consulta della Pneu-
mologia, fondamentale per 
ottimizzare tempo e risorse, 
per dare maggiore visibilità 
a temi importanti come la 
prevenzione, e per garantire 
maggiori diritti a chi soffre di 

patologie respiratorie.
Siamo certi che i frutti del-

la nuova organizzazione del-
la Consulta ci porteranno 
alla realizzazione di nuovi 
progetti atti a migliorare la 
salute respiratoria.  

Donatella Nobile
Presidente Associazione 
Italiana Bronchiettasie APS

4

AIB-APS
Associazione Italiana Bronchiettasie

Largo Augusto, 3 – 20122 Milano. Tel. +39 331 227 2147
https://www.bronchiettasie.org info@bronchiettasie.org

Lo staff AIB, terza da destra la Presidente Donatella Nobile
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8

L’Associazione Nazionale 
Alfa-1 AT ODV (www.

alfa1at.it), fondata nel 2001 
a Brescia, è attiva su tutto il 
territorio nazionale, garan-
tendo la propria presenza e 
il proprio supporto a livel-
lo capillare. Il nostro primo 
obiettivo è quello di accom-
pagnare il paziente nel suo 
percorso, conducendolo ver-
so una maggiore consapevo-
lezza, per gestire al meglio la 
propria condizione; tutto ciò 
partendo dalla consapevolez-
za di cosa sia il deficit di Al-
fa-1-antitripsina, purtroppo 
sconosciuto ai più.

Il deficit di Alfa-1-antitrip-
sina è una condizione geneti-
ca rara che può entrare nella 
nostra vita e in quella dei 
nostri cari. Essere portatori 
di questo deficit non signifi-
ca essere ammalati, ma avere 
una condizione predispo-
nente allo sviluppo di alcune 
patologie, principalmente in 
ambito respiratorio ed epa-
tico. La consapevolezza del 
problema può far riflettere 
sulla necessità di uno stile di 
vita più consono – che preve-
da, ad esempio, l’astensione o 
la cessazione dall’abitudine al 

fumo di tabacco o similari – 
in modo da evitare o rallenta-
re l’insorgenza delle patologie 
correlate al deficit: in primo 
luogo l’enfisema, la bronchi-
te cronica, la Broncopneu-
mopatia Cronica Ostruttiva 
(BPCO), l’asma e le malattie 
del fegato. Purtroppo, si ar-
riva ad una diagnosi corret-
ta ancora con molto ritardo, 
fino a sette anni dopo l’insor-
genza dei sintomi.

Negli anni il nostro impe-
gno a livello nazionale è an-
dato incrementandosi, anche 
attraverso l’organizzazione 
in tutta Italia degli “Info Alfa 
Day”, incontri tra specialisti, 
medici del territorio e pazien-
ti, che hanno così imparato a 
comunicare tra loro in modo 
più franco e diretto. Abbiamo 
inoltre organizzato convegni 
focalizzati sul deficit, e par-
tecipato a eventi scientifici, 
confrontandoci con Associa-
zioni di pazienti e con varie 
Associazioni scientifiche di 
medici, fisioterapisti, etc.

	 I nostri obiettivi più im-
portanti

▶	Favorire l’aggregazione di 
tutti i portatori del deficit 

di Alfa 1-Antitripsina e di 
coloro che intendono con-
tribuire alla lotta contro 
questa condizione geneti-
ca rara.

▶	Tutelare i soggetti porta-
tori del deficit, facilitando 
l’accesso ai servizi e alle 
informazioni sui progressi 
della ricerca e sulle garan-
zie relative ai propri diritti 
di pazienti.

▶	Informare e sensibilizzare 
l’opinione pubblica.

▶	Favorire la diffusione del-
le informazioni ai medici, 
agli operatori sanitari, agli 
Enti pubblici e privati, an-
che attraverso l’organizza-
zione di congressi e gior-
nate di studio.

▶	Stimolare la ricerca scien-
tifica verso nuove possibi-
lità di cura.

L’Ambulatorio online, 
una sfida per ridurre le distanze

O D V
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Le attività del 2025
Nel 2025 l’Associazione ha 

continuato nella sua opera 
di sostegno ai pazienti e ai 
loro familiari e caregiver, con 
campagne di informazione 
e counseling sui vari aspetti 
legati al deficit, anche grazie 
alla disponibilità dei nostri 
esperti che rispondono a do-
mande sugli aspetti clinici e 
scientifici.

Oltre alle attività istituzio-
nali, come avviene da anni, 
l’Associazione ha organizzato 
eventi scientifici e divulgativi 
sulle patologie rare in genere, 
sulle malattie polmonari, e 
ovviamente sul deficit di Alfa-
1-antitripsina.

Sulla scia degli anni prece-
denti, anche nel 2025 abbiamo 
portato avanti la nostra ini-
ziativa denominata “Il deficit 
di Alfa1 in pillole”, cercando 
un nuovo modo di fare comu-
nicazione veloce, dinamico, 
chiaro e accattivante. Queste 
“Minipillole”, sono brevi vi-
deo di approfondimento sui 
vari aspetti del deficit di circa 
2 minuti che potete trovare 
sul nostro sito alla pagina de-
dicata: www. https://www.al-
fa1at.it/new/alfa1-in-pillole/. 
Attualmente sono disponibili 
45 Mini-pillole che spaziano 
dalla diagnosi alla terapia, 
dalle patologie polmonari a 
quelle epatiche, dagli aspetti 
psicologici alle testimonianze 
dei caregiver, etc. Una decina 
di queste Mini-pillole, saran-
no presto tradotte in inglese e 
donate alla Federazione euro-
pea Alpha 1_Europe Alliance, 
a favore della collettività.

Le Mini-pillole, oltre che 
sul sito, sono disponibili an-
che sui nostri canali social 

Facebook e Instagram per 
una diffusione più capillare.

Su iniziativa della nostra 
socia Barbara, abbiamo inol-
tre prodotto un libretto rivol-
to ai bambini, inteso anche 
come strumento per i geni-
tori e gli operatori sanitari. 
Partendo dalla necessità di 
una mamma, che si trova a 
dover spiegare a un bambino 
piccolo la necessità di visite 
mediche ed esami, il libro, 
con disegni e linguaggio ap-
propriati, cerca di spiegare il 
deficit ai piccoli portatori di 
questo fattore genetico. Per 
chi lo desiderasse, il libretto è 
disponibile richiedendolo di-
rettamente all’Associazione.  
Abbiamo inoltre realizzato un 
podcast che contiene la lettura 
integrale del libretto, così da 
offrire uno strumento accessi-
bile e coinvolgente a bambini 
e famiglie.

I progetti per il 2026
Per il 2026 abbiamo in can-

tiere alcuni progetti interes-
santi. 

Dando continuità ai proget-
ti già in essere, vorremmo svi-
luppare ulteriormente un pro-
getto di supporto psicologico 
per i pazienti e i caregiver, la 
produzione di alcuni webinar 
sulla patologia, la “esportazio-
ne” e traduzione delle pillole 
alfa-1 in altre lingue (inglese 

principalmente) per essere 
fruibili in tutto il mondo, la 
partecipazione a Convegni 
pneumologici e, se possibile, 
l’organizzazione di un Con-
vegno per il 25ennale dalla 
fondazione dell’associazione 
(2001-2026!).

Ma oggi vi vogliamo parlare 
di un progetto che ci sta molto 
a cuore.

I nostri soci sono distribu-
iti dal Nord al Sud dell’Italia, 
isole incluse, e provengono 
da una realtà ampia e variega-
ta che, tuttavia, comporta una 
sfida: la distanza geografica, 
spesso, rende infatti più com-
plesso offrire aiuto in modo 
tempestivo e diretto.

Le numerose richieste da 
parte dei pazienti ci hanno 
quindi portato a riflettere su 
come poter essere d’aiuto in 
modo concreto ed efficace, 
individuando la necessità 
di adottare soluzioni che ri-
spondano alle esigenze spe-
cifiche di chi si rivolge a noi. 
Questa riflessione ha guidato 
la nostra volontà di migliora-
re l’accessibilità ai servizi e la 
qualità dell’assistenza offerta 
ai nostri associati.

L’esigenza di essere ascol-
tati, rassicurati, guidati e in-
dirizzati verso specialisti del 
settore ci ha offerto lo spunto 
per creare l’idea di un ambu-
latorio online, che prevede 
la partecipazione di diversi 
professionisti per coprire il 
maggior numero possibile di 
aree: pneumologica, psicolo-
gica, riabilitativa, nutriziona-
le, etc. La pagina dedicata vie-
ne aggiornata costantemente 
con le disponibilità dei vari 
specialisti (https://www.al-
fa1at.it/ambulatorio/). Il pri-

4
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Associazione Nazionale 
Alfa-1 AT – ODV
Sede operativa: Centro culturale e sportivo Aldo Moro 
via Puccini, 25/a – 25068 Sarezzo (BS)
Tel.: 030 8901067; 335 7599026
info@alfa1at.org - www.alfa1at.it

4mo contatto avverrà tramite 
la Segreteria, adeguatamen-
te formata, che selezionerà 
e inoltrerà la richiesta allo 
specialista appropriato, e fis-
serà l’appuntamento tramite 
telefono o videochiamata. 
L’ambulatorio non intende 
sostituire la naturale presa 
in carico territoriale (MMG, 
specialisti, pediatri, etc.), ma 
essere di supporto, qualora vi 
fosse la necessità, nell’orien-
tarsi riguardo ai vari aspetti 
della malattia, alla sua evo-
luzione, alle possibilità tera-
peutiche e alle modalità di 
accesso alle cure.

Al progetto sarà data la 
massima visibilità e pubblici-
tà affinché raggiunga pazien-
ti, assistenti e caregiver.

	 L’Associazione Alfa-1 AT 
ODV e la Consulta della 
Pneumologia
A testimonianza della no-

stra volontà di lavorare insie-
me ad altre Associazioni per 
il bene comune, l’Associazio-
ne è da sempre alleata con le 
Associazioni Alfa-1 europee, 
affinché le Istituzioni pubbli-
che ricevano una spinta sulle 
attività legislative a favore 
degli Alphas. 

La realtà che rappresenta 
le Associazioni Alfa-1 euro-
pee è stata rifondata recen-
temente, dopo anni di inat-
tività (https://alpha1europe.
org/), ed è oggi un organi-
smo di cui l’Italia, tramite la 
nostra Associazione, è parte 
integrante e importante.

Con lo stesso spirito di col-
laborazione abbiamo aderito 
con convinzione alla Con-
sulta della Pneumologia. 

Crediamo infatti in un con-

cetto molto semplice: l’unio-
ne fa la forza. Tutte le malattie 
respiratorie, senza distinzio-
ne, sono a nostro parere lar-
gamente sottovalutate a tutti 
i livelli: in primis dal grande 
pubblico (purtroppo la pan-
demia da COVID-19 non ha 
cambiato questa percezione), 
e poi dai media, dalle Istitu-
zioni, e da molti settori degli 
operatori sanitari – medici e 
non medici – che non hanno 
un contatto quotidiano con i 
malati respiratori.

Di contro, in questi ultimi 
anni abbiamo visto raffor-
zarsi la consapevolezza del 
peso delle malattie respirato-
rie tra i pazienti che ne sono 
affetti, tra i loro familiari e i 
loro caregiver. Si spiega così 
la maggiore spinta propulsi-
va e operativa registrata dalle 
varie Associazioni che, di-
stribuite nel Paese a macchia 
di leopardo, e divise sia dalla 
geografia che dalle patologie, 
sono comunque unite da un 
fattore comune: la volontà di 
migliorare le condizioni dei 
pazienti. Per fare questo – o 
almeno per tentare di ottene-
re quest’obiettivo – è ovvio, e 
necessario, mettersi assieme. 

La nostra Associazione ha  
quindi convintamente e spon-
taneamente aderito alla Con-
sulta della Pneumologia. Il 
fatto che rappresentiamo una 
malattia rara (ma anche ra-
ramente diagnosticata) non 

è un fattore negativo. Anzi, 
può fungere da spunto alla 
maggiore compattezza delle 
diverse Associazioni che han-
no aderito, insieme alla Socie-
tà Scientifiche, alla Consulta 
stessa.

Insieme a Consulta abbia-
mo sviluppato una proget-
tualità comune nell’organiz-
zazione di webinar sia nel 
2024 che nel 2025. In par-
ticolare, un webinar a logo 
Consulta che si terrà il 15 di-
cembre prossimo, esplorerà 
i vari aspetti psicologici nei 
pazienti con deficit di Alfa-1. 
Trattare questo argomento, 
illustrando le problematiche 
e la gestione di un paziente 
Alfa-1 con BPCO o con in-
sufficienza respiratoria e in 
ossigenoterapia domiciliare, 
potrà essere d’aiuto a tutti i 
pazienti respiratori.

L’Associazione Nazionale 
Alfa-1 AT ODV rappresenta 
da un lato un valore aggiunto 
per la Consulta della Pneu-
mologia, e al tempo stesso, la 
Consulta conferisce all’Asso-
ciazione un valore aggiunto, 
uno stimolo e una capacità di 
incidere sulla condizione dei 
pazienti. Da questa sinergia ci 
aspettiamo grandi risultati.  

Nuccia Gatta
Presidente
Associazione Nazionale 
Alfa-1 AT – ODV
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In questo articolo, a pro-
seguimento della preziosa 

collaborazione con Respiro, 
vorrei riassumere caratteristi-
che, obiettivi e progettualità 
dell’Associazione, ripercor-
rendone la storia e mettendo 
a fuoco a grandi linee gli stru-
menti di cui ci siamo dotati. 
ALIBERF (Associazione Liberi 
dal Fumo) viene costituita il 9 
gennaio 2001 dal Centro An-
tifumo dell’AUSL di Bologna, 
fondato e diretto dal dottor 
Vincenzo Zagà, grazie anche 
all’input della Delibera Anti-
fumo della Regione Emilia-
Romagna datata 1999. ALI-
BERF è un’organizzazione di 
volontariato (ODV), il cui Sta-
tuto è regolarmente registra-
to all’Agenzia delle Entrate e 
alla Regione Emilia-Romagna. 
L’Associazione, senza scopo di 
lucro, opera nel settore socio-
assistenziale e ha come finalità:
▶	dare continuità ai program-

mi di disassuefazione dal 
fumo in atto o già svolti;

▶	svolgere attività finalizzate 

alla prevenzione del taba-
gismo mediante:
–	 rapporti diretti fra gli as-

sociati;
–	 partecipazione a meeting, 

iniziative culturali, semi-
nari, gruppi di disassuefa-
zione dal fumo di tabacco;

–	 partecipazione, in veste di 
Associazione testimonial, 
a campagne di prevenzio-
ne primaria antifumo nel-

le scuole, e alla Giornata 
Mondiale senza Fumo 
che si svolge ogni anno il 
31 maggio;

–	 monitoraggio e studio del-
la legislazione antifumo 
e sensibilizzazione della 
Pubblica Autorità prepo-
sta al rispetto della stessa;

–	 assunzione delle iniziati-
ve atte a svolgere tutte le 
attività, ivi compresa la 

ALIBERF per la salute dell’uomo 
e dell’ambiente

8
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4 stipulazione di accordi di 
collaborazione con altre 
Associazioni di ex/non 
fumatori, Organizzazio-
ni, Enti Pubblici e Privati 
e Società scientifiche ita-
liane e straniere impegna-
te nella lotta antifumo, e 
che comunque siano rite-
nute necessarie o utili per 
il conseguimento degli 
obiettivi statutari;

–	 promozione, con una vi-
sione eco-ambientale, dei 
“No Cikka Day” al fine 
di sensibilizzare fumato-
ri e non verso il fumo di 
“quarta mano”;

–	 supporto ai Centri An-
tifumo nella loro azione 
orientata alla disassuefa-
zione dal fumo di tabacco.

L’adesione di ALIBERF alla 
Consulta della Pneumologia 
ha condotto a una maggiore 
visibilità a livello nazionale, 
aprendo la strada a possibili 
proficue collaborazioni con 
altre Società Scientifiche e As-
sociazioni pazienti che hanno 
come zoccolo eziopatogeneti-
co il problema del tabagismo.

Le ipotesi progettuali di ALI-
BERF per il 2026 si possono 
sintetizzare come di seguito:

▶	interventi di sensibilizza-
zione nelle scuole sul taba-
gismo e sugli effetti negati-
vi dello stesso sull’uomo e 
sull’ambiente;

▶	collaborazione con la Scuo-
la di Specializzazione in 
Malattie dell’Apparato Re-
spiratorio di Bologna (Di-
rettrice: Prof.ssa Lara Pisa-
ni) per contribuire anche in 
ambito accademico alla for-
mazione e sensibilizzazione 
in Tabaccologia;

▶	collaborazione con i Comuni 
della Città Metropolitana di 
Bologna per un’applicazio-
ne più puntuale della “Legge 
anti-cicche”. Con la pubbli-
cazione del decreto attuati-
vo 15/02/2017 del Ministero 
dell’Ambiente per il divieto 
di abbandono dei mozzico-
ni, è infatti diventata pie-
namente esecutiva la legge 
221/2015, art. 40 (legge sulla 
Green Economy). Il decreto 
attuativo, in vigore dal 21 
marzo 2017, obbliga le Am-

ministrazioni Comunali a: 
–	 sensibilizzare la popola-

zione contro la disper-
sione delle cicche, che ol-
tre a deturpare il decoro 
urbano, risultano essere 
un rifiuto tossico pur-
troppo dimenticato, che 
inquina falde acquifere, 
fiumi e mari, con inevita-
bile ingresso nella catena 
alimentare che si chiude 
con l’uomo;

–	predisporre punti di rac-
colta delle cicche in tutti 
i luoghi di aggregazione 
con installazione di rac-
coglitori; 

–	 sanzionare gli eventuali 
trasgressori come previ-
sto dalla normativa: san-
zione amministrativa pe-
cuniaria da 60 a 300 euro 
per le cicche (con raddop-
pio in prossimità di corsi 
d’acqua), e da 30 a 150 
euro per chi disperde in 
ambiente altri rifiuti di 
piccole dimensioni come 
fazzoletti, gomme da ma-
sticare, carta. Il Decreto 
regola anche la destina-
zione dei proventi deri-
vanti dalle sanzioni: 50% 
al Ministero dell’Ambien-
te e 50% ai Comuni in cui 
viene rilevata la violazio-
ne. Finalmente un modo 
virtuoso e meritorio di 
fare cassa.  

Gian Piero Bandelli 
Presidente ALIBERF
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AMAR ODV, Associa-
zione di volontariato 

per le malattie respiratorie, 
accoglie tra i suoi associati 
pazienti affetti da malattie re-
spiratorie, familiari, medici, 
paramedici, e tutte le perso-
ne che si interessano alle ma-
lattie respiratorie per ragioni 
sanitarie, umanitarie e so-
ciali. La nostra Associazione 
opera in Umbria da 20 anni. 
È iscritta al RUNTS, Registro 
Unico Nazionale del Terzo 
Settore, dal febbraio 2022.

Nel 2024 l’attività dell’As-
sociazione si è espressa in 
particolar modo attraverso la 
sensibilizzazione alle malattie 
respiratorie e la loro preven-
zione, contrastando in partico-
lar modo l’abitudine al fumo e 
promuovendo iniziative per 
ridurre l’inquinamento dell’a-
ria tramite manifestazioni di 
piazza – la Giornata del Respi-
ro e la Giornata di prevenzio-
ne sanitaria “Lions in piazza” 
– che hanno visto la presenza 
attiva nell’attività informativa 
degli associati, accanto a spe-
cialisti medici e operatori sa-

nitari. In quest’ottica AMAR 
ODV ha promosso una raccol-
ta fondi per la piantumazione 
di alberi in collaborazione con 
il Lions Club Perugia Host e il 
Comune di Perugia, per cre-
are, in un parco cittadino, il 
“Bosco del buon respiro”. Sco-
po dell’iniziativa è stato quello 
di dar vita a un’area salubre 
destinata all’attività ricreativa 
della popolazione e in parti-
colare dei pazienti respiratori, 
migliorando la qualità dell’aria 
urbana.

Ad oggi sono stati piantati 
oltre 80 alberi ipoallergenici e 
particolarmente indicati per 
l’assorbimento della CO2 e 
del microparticolato.

L’Associazione ha inoltre 
promosso e sostenuto l’attivi-
tà di riabilitazione respirato-
ria dedicata ai propri iscritti 
grazie alla collaborazione di 
una fisioterapista esperta, 
con programmi settimanali 
di sedute in remoto e all’aria 
aperta nei parchi pubblici 
della città: un’attività offerta 
gratuitamente, che prosegue 
anche nel 2025.

Riconoscendo l’importan-
za di un dialogo costante con 
le Istituzioni, AMAR ODV 
partecipa inoltre attivamente, 
quale componente, al GARD-
Italia (Ministero della Salu-
te), un’alleanza nazionale e 
internazionale volontaria che 
include Società Scientifiche e 
Associazioni pazienti acco-
munate dall’obiettivo di mi-
gliorare la salute respiratoria 
globale attraverso strategie e 
strumenti in linea con il Piano 
Sanitario Nazionale. Siamo 
anche presenti con i nostri 
rappresentanti in tre tavoli di 
lavoro istituiti da GARD-I, e 
continueremo a partecipare 
alle iniziative promosse da 
GARD-Italia nel 2025/2026.

AMAR fa parte, fin dalla sua 
costituzione, della Consulta 
della Pneumologia, un’entità 
che raggruppa circa 20 As-
sociazioni Pazienti a livello 
nazionale e numerose Società 
Scientifiche. È da ricordare 
anche che AMAR, compren-
dendo l’importanza della con-
divisione e della sinergia con 
altre realtà associative respira-

Al fianco del paziente, 
tra consapevolezza e dialogo 
con le Istituzioni

8
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torie, già nel 2016 promosse la 
“Carta di Nocera Umbra” per 
il riconoscimento dei diritti 
del malato respiratorio: non 
poteva quindi che partecipare 
con entusiasmo all’iniziativa 
della Consulta.

Scopo della Consulta è fa-
vorire la condivisione e la 
coesione tra mondo scientifi-
co medico e associazionismo 
pneumologico, unendo inten-
ti e scopi per sollecitare rispo-
ste adeguate alle richieste del 
paziente respiratorio. Si tratta 
di un’occasione straordinaria 
per integrare conoscenze sui 
diversi aspetti delle malattie 
respiratorie, per usufruire di 
sinergie – con altre Associa-
zioni e con il mondo scientifi-
co – che rendono possibili ini-
ziative dotate di una visibilità 
non solo regionale ma anche 
nazionale che altrimenti non 
sarebbe possibile. Per questo 
AMAR ODV ha partecipa-
to ai Congressi nazionali di 
Pneumologia, condividendo 
la propria esperienza e con-
frontandola con quella di altri 
in spazi congressuali dedicati 
alla Consulta, dove l’atten-
zione al paziente è diventata 
finalmente il punto centrale 
di riferimento per il poten-
ziamento delle strategie non 
solo terapeutiche ma organiz-
zative. La Consulta ha inoltre 
offerto ai Soci l’occasione di 
partecipare a webinar dedi-
cati ad argomenti critici ma 
importanti per il malato cro-
nico, come ad esempio le cure 
palliative, il supporto psico-
logico, la comunicazione me-
dico-paziente, la prevenzione 
vaccinale, l’ossigenoterapia 
continuativa: iniziative, que-
ste, rese possibili dal lavoro di 

sintesi tra Società Scientifiche 
e Associazioni Pazienti, e che 
hanno riscosso ampia parteci-
pazione.

AMAR ODV ha poi aderito 
alla manifestazione “REMaRe 
Insieme” sempre organizzata 
dalla Consulta della Pneumo-
logia, evento che ha visto la 
presenza di un truck organiz-
zato con ambulatori e spiro-
metri nella piazza più spetta-
colare di Perugia: l’iniziativa, 
che ha riscosso grande succes-
so,  ha rappresentato un’oc-
casione per sensibilizzare la 
popolazione, che ha risposto 
con entusiasmo: e Perugia si 
è rivelata, tra le nove tappe 
realizzate in otto diverse città, 
una delle più partecipate.

AMAR ODV, consapevole 
della centralità del paziente 
nella programmazione del-
le cure, ha promosso presso 
l’Assessorato alla Salute della 
Regione Umbria un tavolo 
programmatico sull’organiz-
zazione della rete pneumo-
logica, al fine di utilizzare al 

meglio le risorse sanitarie pre-
senti, di sollecitare soluzioni 
per le situazioni di carenza, 
e di garantire un adeguato ed 
equo accesso alle cure in una 
Regione dove la prevalenza 
delle malattie respiratorie è 
tra le più alte d’Italia, a fron-
te di un personale medico 
specialistico non sufficiente a 
far fronte alle richieste, e alla 
pressoché totale assenza di un 
percorso riabilitativo respira-
torio regionale efficace.

L’anno in corso e quelli fu-
turi saranno certamente deci-
sivi per garantire ai pazienti 
la conoscenza, l’informazio-
ne corretta, l’identificazione 
dei percorsi di sostegno e di 
presa in carico: per permette-
re loro, cioè, di essere “curati” 
al meglio. E AMAR ODV 
sarà al loro fianco.  

Marco Dottorini
Pneumologo, Comitato
Scientifico AMAR ODV
Alessia Zegna
Presidente uscente
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AMAR ODV
c/o Servizio riabilitazione Respiratoria e prevenzione 
Tisiopneumologica USL Umbria1
via della Pallotta, 42 - Perugia
Tel.: +39 333 9219530, 347 6960295, 347 3364367
amar.pg@tiscali.it - www.amaronlus.it 
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Come Associazione, orga-
nizziamo annualmente 

webinar educativi condotti 
da esperti, dedicati a pazienti 
e familiari, online e gratui-
ti, su vari temi. Quest’anno 
le dirette sulla piattaforma 
Zoom, tramesse in streaming 
e caricate sul canale YouTu-
be ufficiale dell’Associazione, 
hanno riguardato:
▶	quattro incontri di “Scuo-

la BPCO” – Bando Take a 
Breathe (con il contributo 
di GSK);

▶	“Se fosse BPCO? Tosse 
Catarro Dispnea, BPCO 
(Broncopneumopatia Cro-
nica Ostruttiva)”: Farmaco-
logia e device – Opportunità 
terapeutiche, Azione far-
macologica dei prodotti – 
Come funzionano i device;

▶	BPCO e Insufficienza Respi-
ratoria – Sintomi di insuffi-
cienza respiratoria – Guida 
alla corretta esecuzione e 
valutazione dei dati della 
saturimetria – Corretta ge-
stione dell’ossigenoterapia 
e della ventilazione non in-
vasiva (NIV) con Salvatore 
D’Antonio, Pneumologo 
e Presidente Associazione 
Pazienti BPCO e altre pa-
tologie respiratorie, Alfio 

Pennisi, Pneumologo e Re-
sponsabile Servizio di Fisio-
patologia Respiratoria – 1° 
febbraio 2025. Visualizza-
zioni circa 2.000.
Inoltre, nel 2024 ha riscosso 

grande successo il Progetto Ri-
abilitazione in diretta – svolto 
con il contributo non condi-
zionante di VitalAire e Vivisol 
– che da ottobre a dicembre 
ha offerto gratuitamente agli 
aderenti sette sedute di riabili-
tazione respiratoria in diretta, 
poi caricate su YouTube per la 
fruizione in differita, condot-
te dal Fisioterapista Vincenzo 
Pennisi e dallo Pneumologo 
Alfio Pennisi. Sono state re-
gistrate 18.000 visualizzazioni 
in totale.

Nel 2025, l’Associazione 
continua la sua attività di sen-
sibilizzazione ed educazione. 
A grande richiesta si stanno 
organizzando alcuni webi-
nar dal titolo “Il respiro che 
manca: gli aspetti psicologici 
del convivere con la BPCO”, 
in diretta sul canale ufficiale 
YouTube dell’Associazione 
Pazienti BPCO e altre pato-
logie respiratorie: un ciclo di 
webinar che affronta, da di-
versi punti di vista, le ricadu-
te psicologiche, ma anche le 

strategie e le risorse, del con-
vivere con la BPCO. Quattro 
opportunità di incontro e 
confronto con i pazienti e i 
familiari.

L’Associazione ha poi or-
ganizzato, il 2 aprile 2025, un 
webinar dal titolo “La Vacci-
nazione contro il Virus Sin-
ciziale” (Come prevenire le 
infezioni in pazienti a rischio 
affetti da patologie respiratorie 
– Indicazioni per la vaccina-
zione), condotto dallo Pneu-
mologo e Presidente dell’As-
sociazione Pazienti BPCO e 
altre patologie respiratorie Sal-
vatore D’Antonio, cui sono in-
tervenuti l’Infettivologo Mas-
simo Andreoni e il Segretario 
FIMMG (Federazione Italiana 
Medici di Medicina Genera-
le) Lazio Pierluigi Bartoletti. 
A questa iniziativa è seguita 
l’indagine “Malattie respira-
torie e Vaccinazione contro il 
Virus Sinciziale”, lanciata il 19 
aprile 2025, che ha totalizzato 
444 risposte di pazienti con 
età media di 70 anni, distribu-
iti nelle varie Regioni italiane. 
Pensiamo così di aver fatto il 
nostro dovere di informazione 
come rappresentanti delle per-
sone affette da patologia respi-
ratoria cronica, dimostrando 

L’Associazione Pazienti BPCO 
e altre patologie respiratorie  
accanto alle persone con BPCO

8



RESPIRO  Inverno  202570 La voce della Consulta

l’utilità di una campagna vac-
cinale che già nel Regno Unito 
e in Germania sta dando otti-
mi risultati. Per quanto riguar-
da l’Italia, invece, ci troviamo 
nell’imbarazzo di aver creato 
un bisogno e un desiderio di 
prevenzione cui non sappiamo 
dare un seguito, in un momen-
to di assenza di decisioni go-
vernative. 

Facendo seguito a queste 
iniziative, e sollecitati dalle 
maggiori Società Scientifiche 
– AIPO-ITS/ETS, SIMIT, SIP/
IRS e SItI – sull’opportunità 
della vaccinazione contro il 
VRS (Virus Respiratorio Sin-
ciziale) nelle persone fragili e 
croniche, l’Associazione Pa-

zienti BPCO e altre patologie 
respiratorie ha indetto per il 
17 luglio scorso una conferen-
za stampa dal titolo “Patologia 
da VRS, emergenza dimenti-
cata?” presso la Sala Conferen-
ze della Camera dei Deputati.

Riguardo poi alla decisione 
di aderire alla Consulta della 
Pneumologia, essa scaturisce 
dal fatto che ritengo ormai 
ineludibile la necessità di met-
tere ordine in un mondo as-

sociativo governato più dalla 
buona volontà dei singoli che 
da competenza e opportunità, 
e purtroppo volto soprattutto 
alla ricerca di protagonismo e 
visibilità. Ritengo quindi che 
la Consulta possa perseguire lo 
scopo di mettere ordine in que-
sta confusa nebulosa in cui tut-
ti possono occuparsi di tutto, 
spesso con scarsa competenza 
sulle problematiche specifiche, 
millantando a volte una rap-
presentatività che alla luce dei 
fatti non trova riscontro, con il 
rischio conseguente di creare 
discredito in quanti si rivolgo-
no a noi per fini di ricerca. 

Mi sono trovato in grande 
imbarazzo, ad esempio, nel 
veder presentare come caregi-
ver persone che avevano sola-
mente accompagnato familia-
ri a eseguire una spirometria, 
oppure nel constatare che 
non c’era stata nessuna rispo-
sta a indagini in cui venivano 
richieste testimonianze. 

Spero quindi che questo or-
ganismo possa sgombrare il 
campo da interferenze inop-
portune, per creare un mo-
mento di collaborazione e di 
azione sinergica, certificando 
con il suo logo – una sorta di 
bollino di qualità – l’affidabili-
tà delle varie sigle presenti oggi 
nel mondo del volontariato.  

Salvatore D’Antonio
Presidente Associazione
Pazienti BPCO e altre 
patologie respiratorie
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Associazione Pazienti BPCO 
e altre patologie respiratorie
Via Casal Selce, 491 - 00166 Roma
Tel. +39 339 4571404 (lunedì, martedì, mercoledì, giovedì 9.00-13.30)
infopazientibpco@gmail.com – www.pazientibpco.it
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Si è spesso parlato delle 
esigenze del malato di 

malattie polmonari con Os-
sigeno Terapia Domiciliare 
(O.T.D.), rilevando che al 
primo posto è presente la sa-
lute fisica e la gestione della 
terapia; a seguire, il suppor-
to psicologico e sociale, una 
corretta nutrizione e un ap-
propriato stile di vita; quindi, 
la ricerca e l’innovazione con 
l’accesso equo alle cure e la 
loro omogeneità.

Purtroppo, non si è invece 
mai parlato del malato di ma-
lattie polmonari con O.T.D. 
quando chi ne soffre è in viag-
gio, sia esso di piacere (poco) 
che per esigenze (molte) le-
gate alla patologia, come nel 
caso delle visite specialistiche 
cui per molteplici ragioni il 
paziente è spesso costretto a 
sottoporsi in altre Regioni.

Da ricerche su internet, 

l’unico documento che ac-
cenna al paziente con O.T.D. 
in viaggio è intitolato “Linea 
Guida sulla Gestione dei 
Pazienti in O.T.D. che in-
traprendono un viaggio”, ed 
è redatto da Federchimica-
Assogastecnici-Gruppo Gas 
Medicinali. Esso integra una 
precedente “linea guida”, 
sempre elaborata da Feder-
chimica, intitolata “La pia-
nificazione della fornitura di 
ossigeno ai pazienti in viag-
gio” (1a ed. novembre 2008).

Le due “linee guida” evi-
denziano il problema della 
fruizione dell’ossigenoterapia 
in quanto farmaco, quando il 
paziente si muove dalla pro-
pria residenza verso un’altra 
Regione o Nazione. Infatti 
secondo la summenzionata 
“linea guida”, attraverso la 
compilazione di appositi mo-
duli e la presentazione di una 
specifica documentazione, il 
paziente manifesta alla ASL 
di competenza, all’ASL di 
destinazione e al fornitore di 
bombole criogeniche di ossi-
geno liquido, la richiesta che 
– per un periodo di tempo 
– l’ossigeno liquido sia reca-
pitato a un indirizzo diverso 
rispetto a quello abituale.

E fin qui nulla da discute-
re, in quanto si cerca di esse-
re disponibili nei confronti 
del paziente in tutti i modi, 
anche perché, essendo l’ossi-
geno un farmaco, non si può 
certo interrompere l’eroga-
zione di un servizio salvavita.

Purtroppo, però, non è 
evidenziato il problema rea-
le. Vediamo meglio nel det-
taglio.

Caso 1
Un paziente con O.T.D. che 

deve spostarsi in treno da una 
Regione a un’altra o dalla cit-
tà di residenza a un altro luo-
go che dista oltre le due ore di 
viaggio. Conosciamo bene la 
durata della somministrazio-
ne di ossigeno da uno stroller, 
che in base all’erogazione del-
lo stesso varia da un minimo 
di un’ora a un massimo di 
tre. In caso di sosta forzata 
(guasto, sciopero, ritardi) del 
mezzo di locomozione, come 
potrà il paziente ricaricare 
dunque il proprio stroller di 
ossigeno? Sui treni, non esi-
stono spazi (area di stoccag-
gio di una bombola di ossige-
no liquido con i vari attacchi 
differenti – altro problema 
– per ogni casa produttrice) 

Le esigenze del malato di malattie 
polmonari con O.T.D. in viaggio

8



RESPIRO  Inverno  202572 La voce della Consulta

dedicati ai viaggiatori con 
problemi polmonari e Ossige-
no Terapia Domiciliare.

Caso 2
Un paziente con O.T.D. 

che deve spostarsi in auto 
dalla sua abituale dimora in 
un altro luogo situato pres-
so la stessa Regione, o in un 
luogo distante 3, 4, 5 ore di 
viaggio. Con il proprio strol-
ler pieno, e un’erogazione di 
circa 3 l/m, dopo circa 3 ore 
di viaggio ha terminato l’ero-
gazione di ossigeno.

Ecco, questi sono solo due 
casi di un paziente con ma-
lattia polmonare e prescri-
zione di Ossigeno Terapia 
Domiciliare che, anche in 
viaggio, non ha possibili-
tà di “ricaricare” il proprio 
stroller presso una farmacia, 
un ospedale, in treno o nel 
pronto soccorso di un’altra 
Regione, o anche nella stessa 
Regione di appartenenza.

Se da una parte, le linee 
guida accettano, affinché il 
paziente non interrompa una 
cura salvavita, di far recapi-
tare la bombola di ossigeno 
liquido anche fuori dalla Re-
gione o Nazione di residenza, 
perché allora non c’è la dispo-
nibilità – da parte del Gruppo 
Gas Medicali e/o della Re-
gione – a far sì che lo stesso 
paziente, durante il tragitto, 
possa ricaricare il proprio 
stroller presso una farmacia, 
un nosocomio o presso un 
pronto soccorso? Si tratta 
sempre della stessa cura sal-
vavita, non cambia nulla.

Possibile che non sia fatti-
bile trovare un accordo Sta-
to/Regioni/ditte medicali per 

raggiungere un punto d’inte-
sa e fornire ossigeno anche 
in viaggio, considerando 
che le valvole erogatrici delle 
bombole criogeniche di ossi-
geno sono diverse? E come 
mai ogni ditta distributrice 
di gas medicale usa una pro-
pria valvola erogatrice senza 
la possibilità di averne una 
universale? Cosa e quali inte-
ressi particolari ci sono sotto 
questi contratti? Sarebbe ora, 
che qualcuno fornisse spie-
gazioni in merito.

Se da una parte si cerca 
di non interrompere la cura 
salvavita, agevolando il pa-
ziente quando si sposta dal-
la propria residenza, perché 
questo non è assicurato lun-
go il tragitto?

Certamente non si preten-
derà la realizzazione di un’a-
rea di stoccaggio dell’ossige-
no su ogni treno – con circa 
5.000 treni al giorno sarebbe 
un’utopia pensarlo – ma for-
nire l’opportunità di ricarica-
re lo stroller in ogni ospedale 
d’Italia, magari presentando 
la disability card oppure la 
tessera sanitaria, questo cre-
diamo che si possa fare.

Un ringraziamento di cuo-
re a chi volesse fornire delu-
cidazioni in merito.  

Pasquale Pio D’Antuono
Presidente Associazione
Respirare in Puglia ApS
Segretario Federazione 
Italiana IPF e Malattie
Rare Polmonari (FIMARP)
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Respirare in Puglia APS
c/o Ospedale d’Avanzo
viale degli Aviatori 1, 71121 Foggia (FO)
respirareinpugliaaps@yahoo.com
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Nel corso del 2025 l’attivi-
tà di UILDM si è foca-

lizzata principalmente su due 
fronti, quello sociale – attra-
verso i progetti nazionali che 
hanno ricaduta diretta sui 
servizi offerti a livello locale 
dalle 65 Sezioni UILDM – e 
quello medico-sanitario.

In particolare segnaliamo 
le attività legate al proget-
to “Match Point: strumenti 
vincenti per il domani delle 
persone con malattie neuro-
muscolari”, con focus sull’au-
tonomia personale di chi 
convive con una disabilità. 
Un progetto ampio, avviato 
nel 2024 e con termine fissa-
to al 2026, che ha coinvolto, 
con differenti obiettivi, per-
sone con disabilità, caregiver, 
famiglie e professionisti già 
operativi sul fronte sociosa-
nitario.

La prima parte del pro-
getto, già conclusa, ha avuto 
come focus la formazione. 
Per le persone con disabili-
tà e i caregiver, UILDM ha 
offerto un percorso formati-
vo gratuito completamente 
online, strutturato per forni-

re strumenti pratici e cono-
scenze essenziali su temi fon-
damentali come la gestione 
burocratica e interpersonale 
del rapporto con l’assistenza 
personale e l’accesso efficace 
ai servizi territoriali. Il corso 
si è strutturato in 20 ore di 
formazione teorica, suddi-
vise in moduli tematici che 
hanno approfondito aspet-
ti giuridico-amministrativi 
e strategie per costruire un 
progetto di vita, assistenza 
personale e tutti gli strumen-
ti che favoriscono l’autono-
mia della persona.

Il secondo percorso è stato 
pensato come un’opportunità 
di crescita professionale per 
operatori e operatrici socio-
assistenziali. Questa tranche 
del progetto, articolata in una 
parte teorica online di 30 ore 
e in una parte pratica di 10 
ore in presenza, ha preso in 
esame elementi fondamen-
tali per approfondire la co-
noscenza delle malattie neu-
romuscolari: i temi trattati 
hanno spaziato dall’approc-
cio alla disabilità basato sui 
diritti umani alla compren-

sione delle patologie neuro-
muscolari, fino a spingersi 
ad approfondimenti su nor-
mative, assistenza personale 
e gestione della relazione con 
il contesto familiare e sociale. 

Da questi percorsi forma-
tivi sono state tratte due gui-
de digitali scaricabili dalla 
piattaforma “Sostegninrete” 
(https://sostegninrete.it/). 
Nella stessa area del sito è 
possibile visionare il mate-
riale formativo condiviso nei 
percorsi di cui sopra. Il 21 
ottobre 2025, in un evento 
svoltosi in Sala Alessi a Pa-
lazzo Marino, sede del Co-
mune di Milano, è stata in-
fatti presentata ufficialmente 
la piattaforma Sostegninrete, 
portale di incontro doman-
da-offerta di assistenti per-
sonali. È uno spazio dedica-
to all’assistenza personale, 
che intende far incontrare 
le persone con disabilità che 
cercano un supporto per la 
vita quotidiana con chi offre 
competenze professionali.

Parallelamente a questo 
progetto, nel mese di set-
tembre, è partito “Un pon-

L’impegno di UILDM 
per le malattie neuromuscolari

8
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te tra generazioni: la figura 
dell’EPE per la valorizzazione 
e la promozione del volon-
tariato”, il nuovo progetto 
UILDM che offrirà strumenti 
e percorsi dedicati alla forma-
zione dei volontari. Si tratta 
di un progetto che vedrà im-
pegnata UILDM fino al 2027.

In un mondo che cambia, 
il volontariato deve infatti 
trovare modalità nuove per 
rimanere il motore che dà 
vita alle comunità. In que-
sto senso “Un ponte tra ge-
nerazioni” è un itinerario 
di accompagnamento alla 
vita associativa. Al centro 
di questo percorso la figura 
dell’Esperto e dell’Esperta 
per Esperienza, persona con 
un bagaglio di esperienze 
nel mondo del volontariato 
e della disabilità, che diventa 
accompagnatore di volontari 
più giovani o altre persone 
che vogliono avvicinarsi al 
mondo UILDM per offrire 
un po’ del loro tempo.

In questa nuova progettua-
lità, il valore fondamentale è 
l’intergenerazionalità. Spes-
so, infatti, per semplificare, 
si mettono in contrapposi-
zione le diverse generazioni 

come mondi completamente 
diversi. Questo progetto in-
tende invece sperimentare 
come ogni generazione abbia 
qualcosa da dare, in termini 
di competenze pratiche, sen-
sibilità e capacità di mettersi 
in gioco.

Nel mese di novembre si 
sono poi svolti i tre webinar 
di presentazione del progetto 
rivolti alle comunità delle as-
sociazioni partner coinvolte. 
E in seguito saranno proposti 
moduli di formazione dedi-
cati ai volontari “esperti” per 
offrire strumenti e modalità 
utili a promuovere la vita as-
sociativa. Verranno inoltre 
promossi laboratori inter-
generazionali sul territorio 
italiano, cui si aggiungerà 
un evento finale a chiusura 
del percorso. Sarà realizzato 
uno studio per offrire una 
fotografia attuale del volon-
tariato oggi in Italia, e vedrà 
la luce una guida cartacea 
e digitale sui contenuti dei 
moduli di formazione.

Anche nel 2025 sono con-
tinuate le attività di UILDM 
con l’utilizzo dei visori di 
realtà virtuale. Tali percorsi, 
che favoriscono il benessere 

psicologico delle persone con 
malattie neuromuscolari, 
sono previsti anche nel 2026. 
L’utilizzo dei visori di realtà 
virtuale è innovativo, e può 
essere applicato a svariati 
contesti e situazioni: proprio 
grazie alla sua replicabilità e 
adattabilità, UILDM intende 
proporlo anche in futuro per 
lavorare sull’inclusione so-
ciale e sull’abbattimento del-
le barriere fisiche e culturali.

Per UILDM la formazione 
è il filo conduttore anche in 
ambito medico-scientifico: 
continua infatti il percorso 
dedicato al mondo sanita-
rio, con i corsi di formazione 
dedicati al mondo sanitario 
sul tema della riabilitazione 
neuromotoria e respirato-
ria, due aspetti fondamenta-
li nella presa in carico delle 
patologie neuromuscolari. Il 
percorso è itinerante, e tocca 
differenti zone e città d’Ita-
lia. Dopo gli appuntamenti 
dedicati alla riabilitazione 
neuromotoria a Pordeno-
ne, Sassari e Torino – nel 
biennio 2023-24 – quest’an-
no UILDM ha fatto tappa a 
Cervia e Busto Arsizio con i 
primi due corsi sulla presa in 
carico respiratoria. L’obietti-
vo è riuscire a stringere rela-
zioni sempre più strette con i 
territori locali, per risponde-
re al meglio alle esigenze dei 
pazienti con distrofie musco-
lari e dei professionisti attivi 
in quest’ambito. Con questi 
corsi di formazione UILDM 
intende, inoltre, promuove-
re la diffusione tra pazienti e 
operatori sanitari delle “Indi-
cazioni per la presa in carico 
e la riabilitazione dei pazienti 
con distrofie neuromuscola-

4
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ri”, due documenti redatti da 
UILDM che forniscono rac-
comandazioni sulla gestione 
riabilitativa neuromotoria 
e respiratoria delle distrofie 
muscolari.

Fondamentale, in tutte 
queste proposte, sono la let-
tura della realtà e il dialogo, 
in primis con la comunità 
neuromuscolare, le Associa-
zioni che si occupano di disa-
bilità e di altre patologie, e le 
reti associative: un bagaglio 
di ascolto e confronto che si 
traduce in azioni concrete e 
scambi di buone prassi. Da 
questo punto di vista è im-
portante segnalare l’adesio-
ne di UILDM alla Consulta 
della Pneumologia. “La par-
tecipazione di UILDM alla 
Consulta, per gli argomenti 
trattati e le visioni condivi-
se, rappresenta un punto di 
forza fondamentale che ha 
arricchito il nostro percor-
so associativo verso l’ester-
no – commenta Maurizio 
Conte, Consigliere nazionale 
UILDM e Referente UILDM 
per la Consulta – Essere par-
te integrante di questo siste-
ma ci ha offerto un’oppor-
tunità di confronto diretto 

e continuo con la comunità 
scientifica, unendo le esigen-
ze concrete dei pazienti con 
le competenze specialistiche 
dei professionisti. Questo 
dialogo continuo ci ha per-
messo di analizzare e valuta-
re sinergie, condividendo lo 
stesso obiettivo: migliorare 
la vita delle persone fragili. 
La forza di questa collabora-
zione sta nel superare la logi-
ca delle singole associazioni 
per agire in modo congiunto, 
rendendo più efficace la no-
stra voce”.

Aggiunge Conte: “Per il 
2026, il valore aggiunto che la 
Consulta potrebbe dare a 
UILDM è enorme, in parti-
colare attraverso lo studio 
condiviso di percorsi virtuosi 
inclusivi. Le problematiche 
che i nostri soci affrontano 

quotidianamente richiedono 
un approccio integrato che 
vada oltre la mera assistenza 
medica. L’obiettivo è lavora-
re insieme per disegnare un 
percorso di cura che sia non 
solo efficace e di qualità, ma 
che tenga conto anche del 
contesto sociale e della vita 
quotidiana delle persone con 
disabilità. Collaborare su 
progetti di questo tipo per-
metterebbe di creare un mo-
dello in grado di assicurare 
una presa in carico completa 
e personalizzata, dove i servi-
zi di assistenza domiciliare si 
integrino perfettamente con 
le necessità cliniche. La Con-
sulta, grazie alla sua rete di 
esperti e alla sua autorevolez-
za, potrebbe aiutare UILDM 
a portare avanti questa visio-
ne, garantendo che le esigen-
ze dei pazienti siano sempre 
al centro della pianificazione 
sanitaria e sociale, per un fu-
turo in cui nessuno sia co-
stretto a scegliere tra cura e 
qualità della vita”.  

Alessandra Piva
Ufficio stampa 
e Comunicazione UILDM
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Fondata a Torino nel 
2006, WALCE (Wo-

men Against Lung Cancer in 
Europe – Donne Contro il 
Tumore del Polmone in Eu-
ropa) è un’Associazione di 
Promozione Sociale nata con 
l’obiettivo iniziale di sensibi-
lizzare la popolazione fem-
minile sull’aumento dell’in-
cidenza e della mortalità del 
tumore del polmone anche 
tra le donne. Nel tempo, 
l’Associazione ha ampliato il 
proprio raggio d’azione, po-
nendo al centro della propria 
missione l’informazione, la 
prevenzione primaria, il sup-
porto ai pazienti oncologici 
e alle loro famiglie, oltre alla 
promozione di campagne di 
awareness e di raccolta fondi. 

Obiettivo primario di WAL-
CE – oggi l’Associazione ita-
liana di riferimento per la lotta 
contro le neoplasie toraciche 
– è stare accanto a chi affronta 
la malattia, ai familiari e ai ca-
regiver, offrendo risposte con-
crete ai loro bisogni. 

Se fino a pochi anni fa una 
diagnosi di tumore polmo-

nare lasciava poche speranze, 
con cure limitate e qualità del-
la vita spesso compromessa, 
oggi, grazie ai progressi della 
ricerca e all’impegno di real-
tà come WALCE, i pazienti 
possono contare su maggiori 
possibilità terapeutiche. L’As-
sociazione lavora con cittadi-
ni, scuole, medici e Istituzioni 
per informare, prevenire, so-
stenere, e soprattutto per dare 
voce ai pazienti, affinché le 
loro necessità vengano ascol-
tate e riconosciute.

WALCE opera inoltre a 
livello nazionale e interna-
zionale nell’ambito dell’atti-
vismo civico, ed è membro 

di importanti realtà come 
Global Lung Cancer Coalition 
(GLCC), Lung Cancer Europe 
(LuCE) e Cittadinanzattiva, 
sostenendo il diritto dei pa-
zienti all’accesso a diagnosi 
tempestive e cure innovative.

	 Novembre: un mese per 
	 i pazienti e chi sta loro 
	 accanto

Novembre, proclamato pro-
prio dalla Global Lung Cancer 
Coalition “Mese Mondiale di 
Sensibilizzazione sul Tumore 
del Polmone” (Lung Cancer 
Awareness Month), rappre-
senta per WALCE un’occa-
sione speciale per promuovere 

Novembre, respiri di consapevolezza
Le iniziative promosse da WALCE nel Mese Mondiale 
di Sensibilizzazione per il Tumore del Polmone

8
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4 iniziative dedicate non solo 
all’informazione, ma anche 
al supporto concreto delle 
persone in cura. Tra queste, 
spicca certamente il proget-
to “Come star meglio con un 
trucco”, che da 15 anni offre in 
tutta Italia laboratori gratuiti 
di make-up rivolti alle donne 
in trattamento oncologico. 

Realizzata in collaborazione 
con diversi reparti di Oncolo-
gia, l’attività aiuta le parteci-
panti a ritrovare autostima, 
femminilità e benessere psi-
cologico in un momento così 
delicato della loro vita.

	 Supporto al centro: 
	 percorsi di benessere 
	 e crescita

Oltre ai laboratori di ma-
ke-up, tra le attività proposte 
da WALCE in questo mese 
che rappresenta un momen-
to chiave per le iniziative as-
sociative, c’è la nuova edizio-
ne del corso di Mindfulness, 
pensato per rafforzare le ri-

sorse interiori ed esterne di 
ciascuno, e ritrovare fiducia 
in sé stessi. Accanto a que-
sto appuntamento, tornano 
le apprezzatissime lezioni di 
cucina e nutrizione, curate 
dal 2012 in collaborazione 
con Giovanni Allegro, chef 
emiliano che da anni vive in 
Piemonte ed è specializzato 
in cucina naturale. L’obietti-
vo è offrire consigli pratici e 
strumenti concreti per segui-
re un’alimentazione sana ed 
equilibrata anche durante i 
percorsi di cura.

Non mancherà, infine, un 
nuovo appuntamento con i Be 
MUTual Days (in programma 
il 24 e 25 novembre a Roma), 
giunti ora alla VII edizione: 
si tratta di un’iniziativa na-
zionale di grande valore de-
dicata all’interscambio, alla 
formazione e all’informazione 
per i pazienti con tumore del 
polmone non a piccole cellule 
oncogene addicted (con altera-
zioni molecolari) e per i loro 

familiari. Un’occasione pre-
ziosa per riflettere sulle sfide 
legate a questa patologia, e per 
portare sotto ai riflettori temi 
cruciali come la ricerca, l’ac-
cesso ai trattamenti e il sup-
porto ai pazienti.

	 WALCE alla Eurospin Ve-
rona Run Marathon: sport, 
salute e consapevolezza
Quest’anno il mese di no-

vembre si arricchisce poi di 
un appuntamento davvero 
speciale: la Eurospin Verona 
Run Marathon, in program-
ma domenica 16 novembre, 
che vedrà protagonista WAL-
CE con iniziative di grande 
valore. In questa edizione è 
infatti possibile partecipa-
re alla Eurospin Verona Run 
Marathon – Family Run cor-
rendo con WALCE, offrendo 
così supporto alla lotta contro 
il tumore al polmone e alle 
attività a favore dei pazienti 
e delle loro famiglie. Chi sce-
glie di correre con WALCE 
contribuisce a sostenere il 
progetto “AMAti – Attività 
Motoria Adattata per Pazien-
ti con Tumore del Polmone” 
che, attivo dal 2022 in diverse 
città italiane, promuove l’at-
tività fisica come strumento 
per migliorare la qualità di 
vita dei pazienti oncologici 
polmonari, favorendo inclu-
sione e benessere psicofisico.

L’Eurospin Verona Run 
Marathon – Family Run ri-
chiama ogni anno migliaia di 
persone, in una corsa aperta a 
tutti: bambini, adulti e fami-
glie intere. Ognuno può sce-
gliere il proprio passo, cor-
rendo o camminando, perché 
ciò che conta non è la perfor-
mance, ma la voglia di esserci. 8
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WALCE APS
Woman Against Lung Cancer in Europe
Regione Gonzole, 10 – 10043 Orbassano (TO) 
Tel. +39 011 9026980 
info@womenagainstlungcancer.eu 
https://www.womenagainstlungcancer.org

4 Partecipare significa quindi 
condividere una giornata di 
sport, socialità e divertimen-
to all’insegna della solidarietà 
e di uno stile di vita sano. 

Parallelamente nelle gior-
nate del 15 e 16 novembre, in 
piazza Bra (proprio di fronte 
all’Arena), WALCE sarà pro-
tagonista anche grazie a “Esci 
dal Tunnel. Non bruciarti il 
futuro”, l’imponente tunnel 
a forma di sigaretta lungo 14 
metri e alto 3 che in questa 
tappa conclusiva del suo tour 
italiano ed europeo è sup-
portata da AIPO-ITS/ETS, 
impegnata a Verona dal 14 al 
16 novembre 2025 con il suo 
XLVIII Congresso Nazionale 
– XXVI Congresso Nazionale 
della Pneumologia Italiana. 

All’interno dell’installazio-
ne oncologi, pneumologi e 
volontari accoglieranno i cit-
tadini interessati, che potran-
no effettuare gratuitamente 
un test di spirometria di 
base e ricevere informazioni 
utili su strumenti e strategie 
per smettere di fumare, e sui 
programmi di screening per 
il tumore del polmone dispo-
nibili sul territorio. 

“Esci dal Tunnel. Non 
bruciarti il futuro” è una 
Campagna WALCE di for-
te impatto, giunta alla sua 
VIII edizione, che porta nelle 
piazze italiane un percorso 
innovativo di prevenzione e 
informazione sui danni del 
fumo di sigaretta e dei nuovi 
dispositivi elettronici, offren-
do un’esperienza dedicata a 
360° alla salute del polmone.

Nel 2025 il “sigarettone 
WALCE” ha preso il via da 
Pescara nel mese di marzo, 
per poi toccare Catanzaro, 

Messina, Roma, Taranto, Ol-
bia, Monza e Genova, e con-
cludersi, appunto, a Verona, 
con un evento dal grande si-
gnificato simbolico e pratico.

Questa edizione della cam-
pagna “Esci dal tunnel. Non 
bruciarti il futuro” ha rice-
vuto il Patrocinio di: Istitu-
to Superiore di Sanità (ISS), 
Fondazione AIOM, Società 
Italiana di Chirurgia Toracica 
(SICT), Salute Donna ODV, 
Salute Uomo, Lega Italiana 
per la Lotta contro i Tumo-
ri (LILT), Società Italiana di 
Pneumologia (SIP/IRS), As-
sociazione Italiana Pneumo-
logi Ospedalieri (AIPO-ITS/
ETS) e Consulta della Pneu-
mologia: un segno concreto 
di un’unità di intenti e di una 
condivisione di valori tra So-

cietà Scientifiche e Associa-
zioni.

“Correre o camminare in-
sieme diventa un messaggio 
collettivo di salute, socialità e 
lotta contro il tumore del pol-
mone – sottolinea la Presi-
dente WALCE, Silvia Novel-
lo – L’evento rappresenta 
un’occasione preziosa per 
rompere il silenzio e lo stig-
ma che ancora circondano 
questa malattia, promuoven-
do consapevolezza e corretti 
stili di vita”.  

Federica Ferraresi 
Ufficio Stampa 
e Comunicazione 
WALCE
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