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Nel contesto attuale, ca-
ratterizzato dall’aumen-

to delle patologie respiratorie 
croniche, dall’invecchiamen-
to della popolazione e dal-
la necessità di rafforzare il 
tema della salute respiratoria 
in senso globale, l’advocacy 
non può limitarsi alla sensi-
bilizzazione. Deve tradursi 
in scelte concrete capaci di 
incidere sulla prevenzione, 
sull’accesso alle cure, sull’e-
quità territoriale, sull’orga-
nizzazione dei percorsi assi-
stenziali e sulla qualità della 
vita dei pazienti.

Ma cosa significa advocacy 
per la Consulta della Pneu-
mologia? Significa svolgere 
un ruolo attivo e responsabi-
le nel promuovere la cultura 
della salute respiratoria che 
metta al centro le persone, 
i loro bisogni reali, la soste-
nibilità del sistema di cura, 
ponendo la questione tra le 
priorità dell’agenda politica.

Il progetto RESPIRA na-
sce con questa ambizione: 
costruire un modello stabile, 
partecipato e orientato all’im-
patto sulla salute respiratoria.

RESPIRA: un modello di 
lavoro stabile e partecipato

Nel progetto RESPIRA, 
l’advocacy non rappresenta 
un’attività complementare 
alle iniziative della Consul-
ta, ma un modello di lavoro, 
di analisi e di azione. Questo 
modello tende a costruire 
relazioni continuative, stra-
tegiche e paritarie tra le As-8

Advocacy e salute 
respiratoria, una 
responsabilità condivisa: 
il percorso RESPIRA

EDITORIALE RESPIRO  Primavera  2026

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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sociazioni Pazienti, favorendo 
un dialogo costante con le 
Istituzioni nazionali e regio-
nali nel pieno coinvolgimento 
attivo di tutti i partner aderen-
ti, in modo da integrare stabil-
mente la voce delle persone 
con patologie respiratorie nei 
processi decisionali.

Questo approccio parte da 
bisogni concreti: le difficoltà 
lungo il percorso assistenziale, 

le liste d’attesa, la disomoge-
neità territoriale, la gestione 
della cronicità, la qualità di 
vita, il bisogno di informazio-
ne e di supporto, la continuità 
della presa in carico. In que-
sta prospettiva, l’accesso alle 
cure non coincide solo con la 
disponibilità di una terapia in-
novativa, ma con la sua reale 
fruibilità all’interno del siste-
ma: diagnosi tempestiva, pre-

sa in carico multidisciplinare, 
aderenza terapeutica, monito-
raggio nel tempo.

La Consulta della Pneumo-
logia raccoglie evidenze at-
traverso il dialogo strutturato 
con le Associazioni Pazienti, 
trasformando l’esperienza vis-
suta in proposte operative. In-
formazione chiara, continuità 
dei percorsi, supporto e presa 
in carico diventano quindi 
elementi centrali tanto quanto 
l’innovazione terapeutica.

RESPIRA: relazioni tra-
sparenti e paritarie tra tutti 
gli stakeholder

La solidità del modello si 
fonda sulla qualità delle re-
lazioni. RESPIRA promuove 
una collaborazione che si basa 
su tre pilastri fondamentali:
▶	ascolto autentico, evitando 

approcci top-down e ricono-
scendo competenze, auto-
nomia e ruolo delle Associa-
zioni Pazienti;

▶	trasparenza completa, so-
prattutto in presenza di con-
tributi o partnership, con 
chiari criteri contrattuali;

▶	fiducia reciproca, costruita 
nel tempo e mantenuta an-
che quando cambiano prio-
rità, contesti o interlocutori.
La relazione di valore non 

può essere legata a un singo-
lo progetto o a una specifica 
area clinica: deve poggiare su 
coerenza, credibilità e respon-
sabilità condivisa.

RESPIRA: etica, indipen-
denza e governance

Le collaborazioni all’interno 
della Consulta della Pneumo-
logia e finalizzate al progetto 
RESPIRA si sviluppano nel 
rispetto di procedure interne 
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che garantiscono correttezza, 
trasparenza e tracciabilità.

L’indipendenza delle Asso-
ciazioni Pazienti rappresenta 
un principio irrinunciabile. 
Ad ogni partner viene garan-
tita autonomia decisionale per 
evitare qualsiasi forma di con-
dizionamento e garantire chia-
rezza su ruoli e responsabilità.

Questa governance chiara 
è la condizione essenziale per 
mantenere la fiducia all’interno 
di Consulta stessa, assicurando 
che ogni iniziativa sia orienta-
ta esclusivamente all’interesse 
delle persone con patologie re-
spiratorie.

Il valore strutturale di RE-
SPIRA 

Nel modello RESPIRA il 
contributo delle Associazioni 
Pazienti della Consulta della 
Pneumologia è costante, con-
tinuo, non episodico, e deter-
mina priorità di intervento e 
percorsi decisionali orientati 
verso campagne educaziona-
li e di sensibilizzazione, ma 
anche verso progetti di empo-
werment fondati sull’adozione 
di linguaggi più accessibili e 

rispettosi dell’esperienza reale.
Si tratta di promuovere azio-

ni che rispondano a bisogni 
concreti e misurabili, non a 
ipotesi astratte. L’esperienza 
vissuta dai partner diventa così 
un elemento generativo di po-
licy, proposte e soluzioni orga-
nizzative.

RESPIRA e le sfide del pa-
ziente al centro 

Promuovere una cultura 
concreta dove il paziente sia 
realmente al centro (patient-
centric) nel campo della salute 
respiratoria comporta sfide si-
gnificative. Le principali sfide 
che la Consulta della Pneu-
mologia è chiamata a gestire 
iniziano dal garantire conti-
nuità e coerenza anche quan-
do cambiano priorità istitu-
zionali e contesti normativi, 
mantenendo elevati standard 
di trasparenza e indipenden-
za. Anche affrontare la fram-
mentazione del panorama as-
sociativo, che rappresenta una 
grande ricchezza, può rendere 
complessa la costruzione di 
posizioni condivise e sinergi-
che, così come il superamento 

di disuguaglianze territoriali 
nell’accesso ai servizi e alle 
cure è un sottofondo rilevante 
per le azioni della Consulta.

La vera centralità della per-
sona richiede metodo, disci-
plina organizzativa e una vi-
sione di lungo periodo.

L’industria come partner 
di RESPIRA 

Nel modello di lavoro di 
RESPIRA, l’industria svol-
ge una funzione di supporto 
e facilitazione. L’obiettivo di 
questi partner non è guidare 
il processo, bensì contribuire 
a rafforzare le competenze, le 
conoscenze e gli strumenti a 
disposizione del sistema e delle 
comunità di pazienti.

Nel contesto della salute re-
spiratoria questo si traduce in 
azioni concrete come il soste-
gno alla diffusione di informa-
zioni chiare, scientificamente 
corrette e prive di finalità pro-
mozionali, rivolte a pazienti e 
caregiver per renderli più con-
sapevoli e partecipi nelle scelte 
di cura.

L’industria è un partner so-
lido per RESPIRA, in quan-
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to investe nel rafforzamento 
organizzativo della Consulta 
della Pneumologia, potenzian-
done competenze gestionali, 
comunicative e progettuali, e 
collaborando con Istituzioni 
e professionisti sanitari per 
facilitare l’accesso all’infor-
mazione, alla prevenzione e ai 
percorsi di diagnosi e cura.

Il valore di questa collabo-
razione non si misura nella vi-
sibilità dell’industria, ma nella 
sua capacità di contribuire in 
modo trasparente e responsa-
bile al rafforzamento dell’inte-
ro sistema, senza mai sostituir-
si ai suoi attori naturali.

Questo concetto implica che 
l’industria, come partner di 
RESPIRA, sostenga la diffusio-
ne di informazioni corrette e 
comprensibili e contribuisca a 
programmi di educazione sa-
nitaria, supportando la cresci-
ta organizzativa della Consulta 
della Pneumologia e il dialogo 
tra Istituzioni, clinici e Asso-
ciazioni Pazienti.

Il punto chiave è questo: l’in-
dustria rafforza le scelte, aiu-
tando il sistema a diventare più 
forte, più informato e più au-
tonomo, quindi il valore della 
partnership viene misurato nel-
la capacità di rafforzare il siste-
ma, e non di sostituirsi a esso.

I prossimi passi per un mo-
dello evoluto di advocacy

Guardando avanti, RESPI-
RA ambisce a consolidarsi 
come piattaforma permanente 
di confronto e collaborazione, 
capace di rendere l’advocacy un 
elemento strutturale delle poli-
tiche per la salute respiratoria.

L’obiettivo consiste nel pas-
sare da iniziative episodiche a 
un modello stabile e continua-

tivo, fondato su alcune diret-
trici strategiche:
▶	istituzione di un Tavolo tec-

nico presso il Ministero del-
la Salute per la definizione 
di un Piano Strategico Na-
zionale per la Salute Respi-
ratoria;

▶	attivazione di programmi 
integrati di informazione e 
sostegno per la salute respi-
ratoria;

▶	 rafforzamento della co-pro-
gettazione in tema di preven-
zione, gestione della cronicità 
e definizione di percorsi dia-
gnostico-terapeutici assisten-
ziali (PDTA) più omogenei 
ed efficaci;

▶	monitoraggio relativo alla 
costituzione del RUAS in 
virtù della Legge 207/2024.
Per RESPIRA, questa visione 

rappresenta un passaggio stra-
tegico: costruire alleanze solide 
e durature tra società civile, 
professionisti sanitari, Istitu-
zioni e settore privato, con 

l’obiettivo di promuovere una 
cultura della salute respiratoria 
più inclusiva, sostenibile e real-
mente centrata sulle persone.

RESPIRA, in definitiva, non 
è soltanto un progetto di advo-
cacy, ma un impegno collettivo 
di lungo periodo per un ecosi-
stema in ambito respiratorio 
più equo, più accessibile e più 
vicino alla vita reale delle per-
sone, in cui non prevale l’inte-
resse di una parte della coali-
zione, ma l’interesse di tutta la 
coalizione per la salute respira-
toria.  

azienda@sintexservizi.it
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La broncopneumopatia cro-
nica ostruttiva (BPCO) è 

una patologia polmonare cro-
nica che rende difficoltosa la 
respirazione a causa dell’ostru-
zione del flusso d’aria. Include 
l’enfisema (danno polmonare) 
e la bronchite cronica (produ-
zione di secrezioni), ed è una 
delle principali cause di disa-
bilità in tutto il mondo. Anche 
in Italia rappresenta una delle 
principali cause di mortalità, 
limita notevolmente la quali-
tà di vita dei pazienti ed è una 
frequente causa di ospedaliz-
zazione. Si tratta di una ma-
lattia sistemica, vale a dire che 
può influenzare altri organi e 
apparati vista la frequenza di 
comorbilità cardiovascolari, 
neurologiche e muscolari. La 
patologia si sviluppa tipica-
mente da una combinazione 
di fattori ambientali, genetici e 
legati allo stile di vita, molti dei 
quali sono prevenibili o modi-
ficabili. Sicuramente nel nostro 
Paese il fumo di sigaretta rima-
ne la causa principale, ma si è 

molto indagato su altri fattori 
che possono influenzare la gra-
vità della malattia. 

L’approccio attuale alla ge-
stione della BPCO tiene in 
considerazione diversi aspetti:
▶	trattamento farmacologico 

dopo una corretta diagnosi;
▶	attività fisica e riabilitazione;
▶	trattamento delle comorbili-

tà;
▶	prevenzione delle infezioni 

con le vaccinazioni;
▶	miglioramento degli stili di 

vita.
Una recente ricerca, pub-

blicata poche settimane fa, ha 
messo in luce un elemento im-
portante: gli adulti che consu-
mano una percentuale notevo-
le delle loro calorie giornaliere 
attingendole a bevande zuc-
cherate hanno maggiori pro-
babilità di soffrire di BPCO. 
I risultati, basati su un ampio 
campione statunitense rappre-
sentativo a livello nazionale, 
si aggiungono alle crescenti 
prove del fatto che la dieta può 
svolgere un ruolo importante 
nella salute respiratoria, insie-

me a fattori consolidati come 
età, fumo e peso corporeo.

I ricercatori hanno analizza-
to i dati di oltre 11.000 adulti di 
età superiore ai 18 anni, raccol-
ti tra il 2015 e il 2020 attraverso 
la National Health and Nutri-
tion Examination Survey. 

I partecipanti allo studio han-
no segnalato la loro assunzione 
giornaliera di cibo e bevande, 
inclusa la percentuale di calorie 
derivanti da bevande zucche-
rate come bibite analcoliche 
ed energy drink. Complessiva-
mente l’8,6% degli individui ha 
riferito di soffrire di BPCO, e 
di questi il 44,1% ha riferito di 
bere bevande analcoliche. La 
percentuale dell’apporto calori-
co giornaliero complessivo de-
rivante da bevande analcoliche 
è risultata significativamente 
associata alla BPCO nell’analisi 
di regressione logistica multi-
variata. Altri fattori associati 
alla BPCO erano il sesso fem-
minile, l’età avanzata, il livello 
di povertà, l’assenza di assicu-
razione, il fumo, un indice di 
massa corporea più elevato e la 8

L’elevato consumo di bevande 
zuccherate aumenta il rischio di BPCO
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razza/etnia diversa dalla razza 
bianca non ispanica. Dopo aver 
corretto i dati per diversi fattori 
confondenti, coloro che rica-
vavano il 10% o più delle loro 
calorie giornaliere da bevande 
zuccherate avevano una pro-
babilità del 39% maggiore di 
essere affetti da BPCO rispetto 
a coloro che ne consumavano 
meno del 10%.

L’analisi è stata condotta in 
una popolazione particolare, 
visto che negli Stati Uniti l’obe-
sità è molto più elevata rispetto 
all’Italia – così come il consu-
mo di bevande a elevato conte-
nuto di zuccheri – ma i risultati 
ci forniscono consigli utili per i 
nostri pazienti.

Implicazioni per la prati-
ca clinica e la prevenzione

Sebbene lo studio sia trasver-
sale e non dimostri un nesso 
causale, la costante associa-
zione tra consumo di bevande 
zuccherate e BPCO evidenzia 
una nuova area di interven-
to per la salute preventiva. La 
consulenza nutrizionale, sia 
nella medicina generale sia nei 
reparti pneumologici, potrebbe 
integrare l’educazione al con-
sumo di bevande zuccherate 
come parte di una più ampia 
consulenza sullo stile di vita. 
Aumentando la consapevolez-
za del potenziale impatto della 
dieta sulla salute respiratoria 
e orale, i medici possono cer-
tamente aiutare i pazienti ad 
adottare scelte che supportino 
sia la funzione respiratoria sia 
il benessere generale. I farmaci 
sono fondamentali: ci hanno 
consentito di migliorare i sin-
tomi, ridurre le riacutizzazioni 
e il declino della funzionalità 
respiratoria, e di migliora-

4

re anche la mortalità, ma per 
la BPCO serve un approccio 
complessivo. La cessazione del 
fumo è il primo passo, ma su-
bito dopo ci dobbiamo preoc-
cupare di dieta e attività fisica.

Questo studio aggiunge un 
ulteriore tassello a una visio-
ne olistica della salute respi-
ratoria.  

claudio.micheletto@univr.it

Le bevande a elevato contenuto di zuccheri includono una 
vasta gamma di prodotti comunemente consumati, spesso conte-
nenti elevate quantità di zuccheri aggiunti o concentrati di frutta, 
che in una sola lattina possono superare il fabbisogno giornaliero 
raccomandato. Ecco un elenco delle bevande più zuccherate:

▶	 Bevande gassate (soft drink): cola, aranciata, gassosa, tonica e 
bibite al gusto di frutta sono tra le più ricche di zuccheri, con 
circa 27,5 g per 250 ml (circa 7 zollette).

▶	 Ginger Beer: spesso segnalata tra le bibite con il più alto conte-
nuto, arriva a medie elevate di zuccheri per porzione.

▶	 Succhi di frutta: spesso percepiti come sani, i succhi di frutta 
contengono zuccheri naturali concentrati, con valori simili alle 
bibite gassate (circa 25 g per 250 ml).

▶	 Tè freddi confezionati: una singola bottiglietta può contenere 
tra i 30 e i 35 g di zucchero.

▶	 Energy drink: le lattine di bevande energetiche contengono 
mediamente tra i 25 e i 30 g di zucchero, con alcuni prodotti 
che arrivano a dosi molto più elevate.

▶	 Bevande sportive (sport drink): ricche di zuccheri per reinte-
grare energia, sono spesso consumate in eccesso rispetto al 
reale bisogno (gli zuccheri sono circa 14 g per 8 oz, che rad-
doppiano o triplicano su una bottiglia intera).

▶	 Caffè dolcificati e bevande al latte: frappuccini, caffè aroma-
tizzati, cappuccini pronti e bevande al cioccolato (es. latte al 
cioccolato) contengono elevati zuccheri aggiunti.

▶	 Smoothies confezionati: possono contenere fino a 92 g di 
carboidrati e zuccheri, talvolta superando il contenuto di una 
normale soda. 

Conseguenze dell’assunzione eccessiva:
L’elevato consumo di queste bevande è associato a obesità, au-
mento del grasso viscerale, resistenza all’insulina, diabete di tipo 
2 e rischi cardiovascolari. In gravidanza, è consigliato evitarle o 
limitarne fortemente l’uso. 
Consiglio: la scelta migliore per l’idratazione rimane l’acqua mi-
nerale naturale.
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Alessandra Rozzi

Ogni giorno, senza che 
nemmeno ce ne rendia-

mo conto, plastica e alimenti 
interagiscono in modo diretto 
e consistente. Basti pensare 
alla bottiglia d’acqua sul co-
modino, al pranzo nel conte-
nitore da frigo utilizzabile an-
che in microonde, allo yogurt 
nel vasetto, al panino avvolto 
nella pellicola: cibi e materia-
li che ci sono così familiari da 
passare inosservati, entrando 
nell’immaginario collettivo 
come innocui, e magari bene-
fici, almeno ai fini della pra-
ticità. Eppure negli ultimi 20 
anni, accanto alla tecnologia 
dei polimeri, anche la ricerca 
scientifica ha fatto grandi pas-
si avanti. Accumulando prove 
sempre più solide del fatto che 
i materiali plastici a contatto 
con gli alimenti possono rila-
sciare – e in effetti rilasciano 
– sostanze chimiche che si de-
positano nell’organismo, con 
effetti potenzialmente gravi 
sulla salute. L’ultimo allarme 
viene dall’Accademia dei Pe-
diatri americani (AAP), i cui 
67.000 membri insistono sulla 
pericolosità del binomio pla-

stica & alimenti soprattutto 
nella prima infanzia.

Non è allarmismo, è scienza. 
Tanto che la questione ha rag-
giunto un rilievo tale da spin-
gere l’Unione Europea (UE) a 
rivedere i propri regolamenti 
sui materiali destinati al con-
tatto con gli alimenti, e l’Or-
ganizzazione Mondiale della 
Sanità (OMS) a pubblicare 
rapporti specifici sulla presen-
za di microplastiche e sostanze 
chimiche nei cibi destinati al 
consumo umano. In Italia, al-
cune aziende stanno già lavo-
rando a soluzioni alternative. 
Ma andiamo con ordine. Per 
conoscere a fondo il proble-
ma, diventarne consapevoli, e 
tentare qualche possibile solu-
zione. 

Cosa c’è nella plastica: 
BPA, ftalati e non solo

Il termine “plastica” rac-
chiude centinaia di polimeri 
diversi, ciascuno con una sua 
composizione chimica e una 
composizione contenente ad-
ditivi specifici. Tra le sostanze 
più studiate compare il Bi-
sfenolo A (BPA), monomero 
utilizzato nella produzione di 
policarbonato e resine epossi-

diche che rivestono l’interno 
delle lattine metalliche per 
alimenti. Il BPA è classificato 
come interferente endocrino, 
il che lo definisce come so-
stanza capace di imitare e/o 
bloccare l’azione degli ormo-
ni naturali, in particolare de-
gli estrogeni.

Già anni fa, nel 2008, uno 
studio pubblicato su Envi-
ronmental Health Perspectives 
aveva descritto la presenza di 
BPA nel sangue di una percen-
tuale impressionante di adulti 
americani: il 93% degli adul-
ti presi in esame. E in seguito 
ad approfondire la questione 
sono stati l’Istituto Superiore 
di Sanità (ISS) italiano e l’EFSA 
(European Food Safety Autho-
rity). I due organismi del Vec-
chio Continente hanno confer-
mato la massiccia esposizione 
a queste sostanze anche per la 
popolazione europea. L’EFSA, 
in particolare, nel 2023 ha ri-
dotto la tolerable daily intake 
(TDI) del BPA portandola a 
0,2 nanogrammi/die per chilo 
di peso corporeo, un limite più 
basso rispetto alla soglia prece-
dente addirittura di 20.000 vol-
te, a dimostrare i passi avanti 
compiuti dalla scienza e quan-8

Plastica & cibi, la coppia perdente

Giornalista, Caporedattore Respiro, Sin-
tex Servizi, Milano
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to la consapevolezza in materia 
sia aumentata.

Altro componente della 
plastica poco favorevole alla 
salute umana sono gli ftalati, 
plastificanti aggiunti al PVC 
(cloruro di polivinile) per 
renderlo flessibile. Gli ftalati si 
trovano all’interno delle pelli-
cole alimentari tradizionali, 
nei tubi usati dall’industria 
alimentare, nelle guarnizioni 
dei coperchi dei contenitori 
per alimenti. Uno studio del 
2019 condotto dall’Università 
di Milano-Bicocca e pubbli-
cato su Food Chemistry ha di-
mostrato senza possibilità di 
errore la migrazione degli fta-
lati nei formaggi molli avvolti 
in pellicola PVC: nel 18% dei 
casi presi in considerazione, 
infatti, i campioni esaminati 
contenevano concentrazioni 
di DEHP (di-2-etilessilefta-
lato) superiori ai limiti con-
sentiti dal Regolamento CE 
10/2011. Anche gli ftalati sono 
classificati come interferenti 
endocrini, e sono associati a 
disfunzioni riproduttive, alla 
riduzione della qualità dello 
sperma negli uomini e ad alte-
razioni ormonali nelle donne.

La pellicola alimentare, 
questa sconosciuta 

Tra i materiali plastici a con-
tatto con gli alimenti, la pelli-
cola trasparente è forse il più 
subdolo: avvolge il cibo diretta-
mente, e ha sempre una super-
ficie di contatto molto ampia 
con il contenuto, qualunque 
sia la natura di quest’ultimo. 
Le pellicole alimentari posso-
no essere prodotte in mate-
riali diversi: polietilene (PE), 
PVC, policloruro di vinilidene 
(PVDC) e altri. Le pellicole in 

PVC contengono plastificanti 
per aumentarne flessibilità e 
capacità di aderenza, e questi 
plastificanti tendono a migra-
re negli alimenti, specialmente 
se questi ultimi sono ricchi di 
grassi.

E le cose vanno ancora peg-
gio quando la pellicola viene 
esposta al calore. L’uso della 
pellicola per riscaldare ali-
menti nel forno a microonde 
è infatti una pratica diffusa in 
molte famiglie italiane (ma 
anche negli uffici, dove spes-
so si porta il cibo da casa per 
poi intiepidirlo in fornetti di 
dubbia qualità in pausa pran-
zo), e contemporaneamente 
una delle più pericolose. Il ca-
lore accelera infatti in modo 
esponenziale la migrazione 
delle sostanze chimiche da 
involucro a cibo: uno studio 
dell’Università di Cincinnati 
pubblicato sul Journal of Food 
Science ha dimostrato che ri-
scaldare alimenti coperti da 
pellicola PVC nel microonde 
può aumentare la migrazione 
di plastificanti fino a 55 volte 
rispetto alla conservazione a 
temperatura ambiente.

E le cose non cambiano 
(anzi) con le pellicole etichet-

tate come “adatte al microon-
de”. Questo marchio indica 
infatti soltanto che la pellicola 
non si scioglie o si fonde con 
il calore, ma non garantisce 
affatto l’assenza di migrazio-
ne chimica. E il Ministero 
della Salute italiano ha re-
centemente raccomandato di 
evitare tassativamente che la 
pellicola sia a contatto diret-
to con gli alimenti durante il 
riscaldamento, lasciando un 
margine consistente – e cioè 
pari ad almeno 2-3 centime-
tri – tra la pellicola e il cibo. 
Una precauzione, questa, che 
pochi conoscono, e che ancor 
meno applicano con costanza, 
nonostante Greenpeace In-
ternational abbia lanciato un 
esplicito allarme in tal senso e 
uno studio dell’Università del 
Massacchusetts abbia sottoli-
neato come dopo soli 5 minu-
ti di microonde si disperdano 
negli alimenti avvolti nella 
plastica “approvata” dalle 
326mila alle 534mila particel-
le inquinanti in più rispetto 
al normale riscaldamento in 
forno. Tuttavia il trend sem-
bra inarrestabile, e nonostan-
te il “Lancet Countdown on 
health and plastic” lanciato 
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nel 2025 dalla prestigiosa ri-
vista scientifica The Lancet, 
le proiezioni dell’Agenzia In-
ternazionale dell’Energia par-
lano di un raddoppio secco 
della produzione di plastica 
nel 2050 rispetto ad oggi. 

Contenitori di plastica: 
quando il contenitore di-
venta parte del contenuto

I contenitori di plastica ri-
utilizzabili rappresentano un 
capitolo a parte: comunemen-
te noti come tupperware (ter-
mine che ricalca in realtà il 
nome del marchio americano 
– fondato da Earl Tupper – che 
nel 1946 mise sul mercato la 
Wonderlier Bowl, dotata di co-
perchio in plastica riutilizzabi-
le), sono spesso percepiti come 
più sicuri rispetto alla pellicola 
monouso. In realtà, anche qui 
i rischi esistono, e dipendo-
no molto dal tipo di plastica, 
dall’uso e dall’età accumulata 
dal contenitore. Per districarsi 
tra dubbi e perplessità un aiuto 
può venire dai codici di riciclo 
stampati sul fondo dei conte-
nitori stessi, da cui è possibile 
trarre informazioni preziose: il 
numero 3 indica infatti il PVC 
(sconsigliato per gli alimenti), 

il numero 6 indica il polisti-
rene (PS), utilizzato in molti 
contenitori monouso per ali-
menti caldi come i bicchieri 
del caffè e i piatti da asporto. 
Il polistirene può rilasciare sti-
rene, una sostanza classificata 
come possibile cancerogeno 
dal Centro Internazionale per 
la Ricerca sul Cancro (IARC). 
Il numero 7 raggruppa diverse 
plastiche, tra cui il policarbo-
nato, contenente BPA.

E particolarmente  a rischio 
risultano i contenitori vecchi 
o graffiati: uno studio del 2020 
pubblicato su Environmental 
Science & Technology ha dimo-
strato che i contenitori in poli-
propilene (PP, codice 5) graffia-
ti dall’uso quotidiano possono 
rilasciare fino a 4 milioni di mi-
croparticelle plastiche per ogni 
litro di liquido contenuto, con 
punte di 2,3 miliardi di parti-
celle per litro nelle condizioni 
di utilizzo più stressanti, come 
il lavaggio in lavastoviglie ad 
alta temperatura.

Alimenti confezionati: dal 
campo alla tavola, attraver-
so la plastica

Basta guardarsi attorno in 
un supermercato: distese di 

verdure, frutta, carne e pesce 
avvolte in involucri lucidi e 
plasticosi, che già diversi anni 
fa avevano portato i bambi-
ni milanesi – protagonisti di 
un’indagine a tema – a pen-
sare che i polli nascessero di-
rettamente spiumati “nel su-
permercato”, anziché in pollai 
o allevamenti, per quanto in-
sani e altamente intensivi.  Ed 
è proprio il packaging degli 
alimenti confezionati, infat-
ti, a rappresentare una delle 
principali vie di esposizione 
umana alle sostanze chimiche 
plastiche. Un’indagine con-
dotta nel 2021 dal Center for 
Environmental Health statu-
nitense ha rilevato tracce di 
BPA e dei suoi sostituti (BPS, 
BPF) in imballaggi di decine 
di marchi alimentari noti, in-
clusi prodotti commercializ-
zati in Europa. Le vaschette in 
polistirolo utilizzate per ven-
dere la carne fresca, il pesce 
e i formaggi sono infatti tra 
i materiali più problematici: 
nel 2020 un’indagine condot-
ta dall’Istituto Superiore per 
la Protezione e la Ricerca Am-
bientale (ISPRA) ha eviden-
ziato il fatto che le vaschette 
in polistirene espanso (EPS) 
possono cedere stirene e altri 
composti organici volatili agli 
alimenti, con tassi di migra-
zione che aumentano signi-
ficativamente in presenza di 
grassi animali o a temperature 
superiori ai 40 gradi Celsius.

E non da meno sono i sac-
chetti in polietilene per surge-
lati e i multistrato utilizzati per 
confezionare snack, cereali e 
prodotti a lunga conservazio-
ne: i multistrato possono con-
tenere additivi antiossidanti, 
stabilizzanti UV e coloranti in 
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grado di migrare negli alimen-
ti al trascorrere del tempo. Nel 
freezer le basse temperature 
di conservazione riducono la 
migrazione, ma lo scongela-
mento e la successiva cottura 
in microonde nel packaging 
originale possono invertire il 
processo con effetti allarmanti.

Microplastiche: siamo già 
contaminati

La ricerca ha compiuto una 
scoperta drammatica nel 2022, 
quando uno studio pubblicato 
su Environment International 
ha rilevato per la prima vol-
ta microplastiche nel sangue 
umano di oltre il 77% dei sog-
getti esaminati. Nel 2023, una 
ricerca pubblicata su NEJM 
Evidence ha invece riscontrato 
la presenza di microplastiche 
nelle placche aterosclerotiche 
di pazienti cardiovascolari, 
con un’associazione statisti-
camente significativa tra pre-
senza di microplastiche nelle 
placche e rischio aumentato di 
infarto, ictus e morte per cau-
se cardiovascolari nei tre anni 
di follow-up.

E in Italia, nel 2021, un grup-
po di ricercatori dell’Universi-
tà Politecnica delle Marche ha 
condotto uno studio dal quale 
è emersa la presenza di micro-
plastiche nel 73% dei campioni 
di acque minerali confezionate 
in bottiglie di PET, con con-
centrazioni medie di 9 parti-
celle per litro, ma punte fino 
a 283 particelle per litro in 
alcuni campioni. E la princi-
pale fonte di contaminazione 
è stata identificata proprio nel 
contatto con il materiale della 
bottiglia.

L’OMS stima che un adulto 
ingerisca in media tra 74.000 

e 121.000 particelle di micro-
plastica all’anno solo attraver-
so alimenti e bevande. Se si 
considera anche l’inalazione, 
la cifra sale notevolmente. Gli 
effetti di questa esposizione 
cronica sono ancora oggetto 
di studio, ma i dati prelimina-
ri segnalano potenziali effetti 
infiammatori, genotossici e 
neurotossici, oltre al già citato 
rischio cardiovascolare.

Gruppi più vulnerabili: 
bambini, donne in gravi-
danza e anziani

Non tutti sono ugualmente 
esposti agli effetti delle so-
stanze chimiche plastiche. I 
bambini piccoli rappresenta-
no la categoria più vulnerabi-
le: il loro sistema endocrino 
è in fase di sviluppo, il loro 
peso corporeo è inferiore (il 
che significa una dose relativa 
più alta per la stessa quantità 
di sostanza ingerita) e le loro 
abitudini alimentari li espon-
gono in misura maggiore agli 
inquinanti. I biberon in poli-
carbonato, prima che l’UE ne 
vietasse l’uso nel 2011, erano 
una fonte primaria di espo-
sizione al BPA per i lattanti. 
Le donne in gravidanza costi-
tuiscono un altro gruppo ad 
alto rischio: il BPA e gli ftalati 

possono attraversare la bar-
riera placentare e raggiun-
gere il feto nel corso del suo 
sviluppo. Studi longitudinali 
condotti negli Stati Uniti e 
in Europa, tra cui il progetto 
LIFE (Longitudinal Investiga-
tion of Fertility and the En-
vironment) dell’Istituto Na-
zionale di Salute degli USA, 
hanno messo in relazione 
l’esposizione materna agli 
ftalati durante la gravidanza 
con alterazioni dello svilup-
po neurologico nei bambini, 
inclusi disturbi dell’attenzio-
ne e riduzione del quoziente 
intellettivo misurato a sette 
anni di età.

Le aziende italiane che 
guardano oltre la plastica

Mentre la scienza docu-
menta i rischi, il sistema pro-
duttivo italiano non resta a 
guardare. Diverse aziende del 
Bel Paese stanno sviluppando 
soluzioni innovative per ri-
durre o eliminare la plastica 
dal contatto con gli alimenti, 
spesso con un approccio che 
unisce sostenibilità ambien-
tale e sicurezza alimentare.

Novamont, azienda di No-
vara specializzata nelle bio-
plastiche, è leader mondiale 
nello sviluppo di biopolimeri 
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8

derivati da fonti rinnovabili. Il 
suo materiale Mater-Bi, otte-
nuto da amido di mais e altri 
componenti di origine vege-
tale, è utilizzato per produrre 
sacchetti, contenitori e pelli-
cole alimentari biodegradabili 
e compostabili, prive delle so-
stanze chimiche problematiche 
presenti nella composizione 
delle plastiche convenzionali. 
L’azienda lavora con impor-
tanti catene della grande distri-
buzione italiana per sostituire 
progressivamente il packaging 
plastico tradizionale.

Nel settore della pellicola 
alimentare, l’azienda toscana 
Sphere Group produce inve-
ce pellicole a base di cellulosa 
rigenerata, materiale naturale 
con proprietà barriera eccel-
lenti e assenza di plastificanti 
chimici. Queste pellicole sono 
già utilizzate da diversi pro-
duttori alimentari artigianali 
e della grande distribuzione 
che hanno scelto di posizio-

narsi su un profilo di sicurez-
za più elevato.

Sul fronte della ricerca ap-
plicata, il Centro Ricerche 
ENEA di Bologna ha svi-
luppato un progetto di rive-
stimento nanostrutturato a 
base di silice per contenitori 
alimentari che funge da bar-
riera tra il polimero plastico e 
il cibo, riducendo significati-
vamente la migrazione di so-
stanze chimiche, e conferma 
che molti polimeri tradizio-
nali sono già stati sostituibili 
con equivalenti bio-based, 
come ad esempio il polietile-
ne (PE), il polietilene terefta-
lato (PET), la poliamide (PA), 
l’acido polilattico (PLA),  e il 
poliuretano (PU). 

Da segnalare anche l’inizia-
tiva di Coop Italia, che negli 
ultimi anni ha avviato un pia-
no di riduzione delle plastiche 
problematiche nel packaging 
dei propri prodotti a marchio, 
impegnandosi a eliminare il 

PVC e a ridurre l’uso di po-
licarbonato. Un progetto si-
mile è stato lanciato da Barilla 
Group, che ha pubblicato un 
Packaging Charter contenen-
te la previsione di obiettivi 
specifici di riduzione delle 
sostanze problematiche e di 
aumento dell’uso di materiali 
riciclati e rinnovabili.

Una speranza dalla Cata-
logna

E dalla Comunità Autono-
ma della Catalogna, in Spagna, 
arriva una notizia in grado, a 
quanto pare, di dare una svol-
ta alla situazione: due ricerca-
tori dell’Institute of Bioengi-
neering of Catalonia (IBEC), 
hanno infatti scoperto (e già 
pubblicato su Nature Com-
munications), un materiale 
biodegradabile che a differen-
za di quelli finora conosciuti, 
a contatto con l’acqua non si 
dissolve, ma si indurisce. “Una 
delle proprietà più sfruttate 
dei materiali sintetici, non-
ché fattore limitante per un 
uso più diffuso dei materiali a 
base biologica, è la loro durata 
e stabilità all’acqua, ottenute 
grazie a forti interazioni inter-
molecolari. Tuttavia, questa 
stabilità molecolare li rende 
anche persistenti perturbatori 
dei cicli ecologici, in contra-
sto con le strutture biologi-
che, che subiscono continue 
riconfigurazioni molecolari e 
utilizzano il loro ambiente per 
ottenere eccellenti proprietà 
meccaniche e biodegradabili-
tà – spiegano Akshayakumar 
Kompa e Javier G. Fernandez, 
autori del lavoro – Questo stu-
dio prende ispirazione dalle 
cuticole chitinose per produr-
re un materiale biologico che 
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utilizza l’acqua per acquisire 
resistenza e diventare imper-
meabile. Il processo prevede 
la vetrificazione del chitosano 
con piccole tracce di nichel 
per creare una rete dinamica 
di legami intermolecolari uti-
lizzando l’acqua ambientale, 
ottenendo così un biomate-
riale che aumenta la sua resi-
stenza quando bagnato: una 
proprietà insolita osservata in 
precedenza in poche strutture 
biologiche e mai ottenuta arti-
ficialmente. Lo studio descrive 
il principio e ne dimostra l’ap-
plicazione attraverso la produ-
zione di materiali di consumo 
completamente biodegradabili 
e resistenti all’acqua, e di og-
getti di grandi dimensioni rea-
lizzati con la seconda molecola 
rinnovabile più abbondante 
sulla Terra”.

Di chitina, infatti, ne abbia-
mo in abbondanza: ogni anno 
in natura se ne accumulano 
oltre 100 miliardi di tonnella-
te (da gusci di gamberi, rifiuti 
organici, etc.) e ogni luogo 
della terra ne dispone. Inoltre 
i due studiosi hanno escogi-
tato un modo per riciclare al 
100% il nichel necessario al 
processo, con la conseguenza 
che rifiuti e sprechi, alla fine 
del ciclo produttivo, stanno a 
zero.

Cosa possiamo fare: scelte 
pratiche per ridurre l’espo-
sizione

In attesa che la regolamen-
tazione recuperi il tempo per-
duto e si rimetta al pari con 
la scienza, e aspettando anche 
che le soluzioni industriali al-
ternative diventino accessibili 
su larga scala, esistono com-
portamenti quotidiani che 

possono ridurre significativa-
mente l’esposizione persona-
le? Eccome, ed eccone un bre-
ve ma significativo prontuario: 
▶	non usare mai plastica per 

riscaldare cibi nel microon-
de: preferire vetro, cerami-
ca o porcellana;

▶	evitare di versare liquidi 
bollenti in contenitori di 
plastica; 

▶	non lasciare bottiglie di pla-
stica al sole o in auto nelle 
giornate calde;

▶	conservare alimenti grassi 
come formaggi, carni e oli 
in contenitori di vetro;

▶	negli alimenti a temperatura 
ambiente, sostituire la pelli-
cola con coperchi in silicone 
alimentare, piatti o coperchi 
in vetro, o pellicole in cera 
d’api (beeswax wrap);

▶	evitare tassativamente il 
contatto diretto tra pellico-
la e alimenti grassi;

▶	controllare i codici di riciclo 
sui contenitori ed evitare 
quelli con codice 3 (PVC), 
6 (PS) e 7 (che può indicare 
policarbonato con BPA).

Una consapevolezza ne-
cessaria

Nel XX secolo la plastica 
ha rivoluzionato la conserva-
zione e la distribuzione degli 
alimenti, abbattendo i costi e 
allungando la vita dei prodot-
ti. Questo progresso ha però 
avuto un costo nascosto, che la 
scienza sta progressivamente 
portando alla luce. Oggi i dati 
disponibili ci dicono che l’e-
sposizione cronica alle sostan-
ze chimiche migrate dai ma-
teriali plastici agli alimenti è 
reale, diffusa e potenzialmente 
dannosa, in particolare per le 
categorie più vulnerabili.

La risposta non deve essere 
il panico, ma la consapevolez-
za informata. Come consuma-
tori, possiamo fare scelte più 
sicure. Come cittadini, possia-
mo supportare le politiche di 
regolamentazione più strin-
genti. Come sistema produtti-
vo, l’Italia ha già dimostrato di 
sapersi muovere alla ricerca di 
soluzioni alternative. Il per-
corso verso una relazione più 
sicura tra alimenti e conteni-
tori è avviato: sta a tutti noi 
accelerarlo.  

alessandra.rozzi@sintexservizi.it
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Il Virus Respiratorio Sinci-
ziale (VRS) rappresenta una 

delle principali cause di infe-
zioni respiratorie acute lungo 
tutto l’arco della vita. Ha un 
impatto clinico e assistenziale 
particolarmente rilevante nei 
neonati, negli anziani e nei 
pazienti adulti affetti da pa-
tologie respiratorie croniche. 
Negli ultimi anni, l’introdu-
zione di nuovi strumenti di 
prevenzione – anticorpi mo-
noclonali a lunga durata d’a-
zione, vaccinazione materna 
e vaccini per adulti fragili – ha 
profondamente modificato lo 
scenario della prevenzione del 
VRS, aprendo prospettive fino 
a poco tempo fa impensabili.

In Italia, tuttavia, l’imple-
mentazione di tali innova-
zioni è avvenuta in modo 
disomogeneo, evidenziando 

criticità di governance, soste-
nibilità economica e comuni-
cazione. In questo contesto si 
colloca il lavoro dell’Osserva-
torio sul Virus Respiratorio 
Sinciziale (Osservatorio VRS 
– Accesso equo alla preven-
zione), che nel corso del 2025 
ha monitorato l’introduzione 
e l’applicazione delle strate-
gie preventive, producendo 
un Documento di Posiziona-
mento Finale con l’obiettivo 
di fornire indicazioni ope-
rative e raccomandazioni di 
policy. All’interno di questo 
percorso, il contributo delle 
Società Scientifiche pneumo-
logiche, in particolare AIPO-
ITS/ETS (Associazione Italia-
na Pneumologi Ospedalieri 
- Italian Thoracic Society) e 
SIP/IRS (Società Italiana di 
Pneumologia/Italian Respi-
ratory Society), ha assunto un 
ruolo centrale, sia sul piano 
scientifico sia su quello for-
mativo e di advocacy.

Il quadro delineato dall’Os-
servatorio VRS

Il Documento di Posizio-
namento Finale dell’Osserva-
torio VRS restituisce una fo-
tografia articolata del primo 
biennio di introduzione delle 
nuove strategie di prevenzio-
ne del VRS in Italia. L’analisi 
evidenzia come l’immuniz-
zazione dei neonati con an-
ticorpi monoclonali abbia 
raggiunto livelli di copertu-
ra elevati e una progressiva 
omogeneità organizzativa, 
grazie soprattutto al coinvol-
gimento delle neonatologie e 
dei pediatri di libera scelta.

Permangono invece signi-
ficative criticità per quanto 
riguarda la vaccinazione delle 
donne in gravidanza e, so-
prattutto, la prevenzione del 
VRS negli adulti fragili e negli 
anziani. L’assenza di una re-
gia nazionale stabile, i ritardi 
nell’aggiornamento del Pia-
no Nazionale di Prevenzio-8

Prevenzione del Virus Respiratorio 
Sinciziale: il contributo dell’Osservatorio 
VRS e il ruolo delle Società Scientifiche 
pneumologiche AIPO-ITS/ETS e SIP/IRS

Dipartimento di Scienze Mediche e 
Chirurgiche, Università di Foggia
S.C. Malattie dell’Apparato Respira-
torio, Policlinico di Foggia, Foggia

Giulia Scioscia



RESPIRO  Primavera  202620 Gli articoli

8

ne Vaccinale e la mancanza 
di finanziamenti strutturali 
hanno determinato una fram-
mentazione delle decisioni 
regionali, con conseguenti di-
suguaglianze nell’accesso alla 
prevenzione.

Il documento sottolinea 
inoltre il ruolo strategico del-
le Società Scientifiche e delle 
Associazioni Pazienti nel col-
mare, almeno in parte, i vuoti 
lasciati dalle Istituzioni, attra-
verso attività di formazione, 
informazione e sensibilizza-
zione.

Il VRS nell’adulto con pa-
tologie respiratorie croniche

Uno dei punti di maggio-
re rilievo per la comunità 
pneumologica riguarda il ri-
conoscimento del VRS come 
patogeno clinicamente rile-
vante anche nell’adulto. Nei 
pazienti affetti da broncop-
neumopatia cronica ostrut-

tiva (BPCO), asma, bron-
chiectasie e altre patologie 
respiratorie croniche, l’infe-
zione da VRS è associata a un 
aumento del rischio di riacu-
tizzazioni, ricoveri ospedalie-
ri, accessi in pronto soccorso 
e mortalità.

Nonostante l’approvazio-
ne, da parte delle autorità 
regolatorie europee, di tre 
vaccini anti-VRS per l’adul-
to, l’offerta vaccinale in Italia 
rimane limitata e non strut-
turata: questo divario tra evi-
denze scientifiche e pratica 
clinica rappresenta uno dei 
nodi centrali emersi nel corso 
dei lavori dell’Osservatorio 
VRS, in particolare durante il 
secondo Tavolo di lavoro.

Il contributo scientifico 
di AIPO-ITS/ETS e SIP/IRS

In questo contesto, AIPO-
ITS/ETS e SIP/IRS hanno 
fornito un contributo scienti-

fico di primaria importanza. 
Nel 2025 le due Società, in-
sieme a SIMIT e SItI, hanno 
pubblicato un position paper1 
sulle strategie vaccinali nelle 
patologie respiratorie, che 
affronta in modo sistemati-
co il ruolo della vaccinazione 
contro i principali patogeni 
respiratori, incluso il VRS, 
nei pazienti con malattie re-
spiratorie croniche.

Il documento identifica 
chiaramente le categorie di 
pazienti respiratori a mag-
giore rischio (BPCO, bron-
chiettasie, asma, patologie 
interstiziali), propone criteri 
di priorità e appropriatezza, e 
colloca la vaccinazione anti-
VRS all’interno di una strate-
gia integrata di prevenzione 
respiratoria. Tale approccio, 
coerente con il concetto di 
“prevenzione lungo il corso 
della vita”, è pienamente in 
linea con le raccomandazio-

4
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4 ni emerse dal Documento 
di Posizionamento Finale 
dell’Osservatorio VRS.

Formazione e divulgazio-
ne: il ruolo della Consulta 
della Pneumologia

Accanto alla produzione 
scientifica, AIPO-ITS/ETS 
e SIP/IRS hanno promosso 
un’intensa attività di forma-
zione e divulgazione, rico-
noscendo che la prevenzione 
efficace del VRS richiede un 
adeguato livello di consape-
volezza sia tra i professionisti 
sanitari sia tra i pazienti.

In collaborazione con la 
Consulta della Pneumologia 
e con le Associazioni Pazienti, 
sono stati organizzati webinar 
informativi e divulgativi de-
dicati alla prevenzione delle 
infezioni respiratorie nei sog-
getti fragili. Tra questi, il we-
binar del 2 aprile 2025 “Come 
prevenire le infezioni in pa-
zienti a rischio affetti da pato-
logie respiratorie”, promosso 
dall’Associazione Pazienti 
BPCO con il patrocinio della 
Consulta della Pneumologia, 
ha affrontato il tema della 
prevenzione in una prospet-
tiva integrata, con particolare 

attenzione al ruolo delle vac-
cinazioni. Di particolare rilie-
vo è stato anche il webinar del 
20 ottobre 2025 “La preven-
zione vaccinale”, sempre or-
ganizzato dalla Consulta della 
Pneumologia, che ha offerto 
un approfondimento speci-
fico sulle strategie vaccinali 
disponibili per i pazienti con 
patologie respiratorie croni-
che, includendo la vaccina-
zione anti-VRS nel contesto 
delle altre misure di preven-

zione raccomandate. Queste 
iniziative hanno contribuito 
a diffondere un messaggio co-
erente e scientificamente fon-
dato, riducendo il rischio di 
informazioni frammentarie o 
contraddittorie.

Ricerca sociale e advocacy: 
la prospettiva dei pazienti

Un ulteriore elemento di 
valore emerso dal lavoro con-
giunto di AIPO-ITS/ETS, SIP/
IRS e della Consulta della 8

La presentazione del documento intersocietario sulle vaccinazioni a Milano, 9 aprile 2025
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Pneumologia riguarda l’at-
tenzione alla prospettiva dei 
pazienti. Il 17 luglio 2025 si è 
tenuta una conferenza stampa 
nazionale dedicata alla presen-
tazione dei risultati della sur-
vey “Conoscenza, aspettative e 
difficoltà di accesso al vaccino 
anti-RSV nei pazienti con ma-
lattie respiratorie croniche”, 
realizzata dall’Associazione 
Pazienti BPCO, anch’essa con 
il patrocinio della Consulta 
della Pneumologia.

L’indagine ha evidenziato 
una conoscenza ancora limita-
ta del VRS tra i pazienti respi-
ratori cronici e ha messo in luce 
ostacoli concreti all’accesso alla 
vaccinazione, legati sia alla ca-
renza di informazioni struttu-
rate sia all’assenza di un’offerta 
vaccinale attiva e omogenea 
sul territorio. I risultati della 
survey rafforzano uno dei mes-
saggi chiave del Documento di 
Posizionamento Finale dell’Os-
servatorio VRS: senza un ade-
guato supporto informativo e 
organizzativo, anche le inno-
vazioni più efficaci rischiano 
di non tradursi in benefici reali 
per la popolazione.

Disuguaglianze territo-
riali e necessità di una regia 
nazionale

Il lavoro dell’Osservatorio 
VRS evidenzia come le disu-
guaglianze territoriali rappre-
sentino una delle principali 
criticità del sistema italiano 
di prevenzione del VRS. In 
assenza di una strategia na-
zionale chiara e finanziata, le 
Regioni hanno adottato solu-
zioni eterogenee, con conse-
guenze particolarmente rile-
vanti per la prevenzione negli 
adulti fragili.

AIPO-ITS/ETS e SIP/IRS, 
forti della loro presenza capil-
lare nei contesti ospedalieri e 
territoriali, hanno più volte 
sottolineato la necessità di 
superare la frammentazione 
attuale e di integrare la vacci-
nazione anti-VRS dell’adulto 
nelle politiche di prevenzione 
respiratoria, in coerenza con 
le evidenze scientifiche di-
sponibili e con le esperienze 
internazionali.

Conclusioni
Il Documento di Posizio-

namento Finale dell’Osser-
vatorio VRS rappresenta 
un contributo rilevante al 
dibattito nazionale sulla pre-
venzione del Virus Respira-
torio Sinciziale. Il percorso 
di osservazione e confronto 
ha messo in luce progressi si-
gnificativi, ma anche criticità 
tuttora irrisolte, in particolare 
per quanto riguarda la prote-
zione degli adulti fragili e dei 
pazienti con patologie respi-
ratorie croniche.

In questo scenario, il ruolo 
di AIPO-ITS/ETS e SIP/IRS 

si configura come strategico: 
dalla produzione di evidenze 
scientifiche alla formazione 
dei professionisti, dalla di-
vulgazione rivolta ai pazienti 
all’advocacy istituzionale. 
L’esperienza dell’Osservato-
rio VRS dimostra che solo 
attraverso una collaborazio-
ne strutturata tra Istituzioni, 
Società Scientifiche e Asso-
ciazioni Pazienti sarà possi-
bile trasformare l’innovazio-
ne scientifica in un accesso 
equo e sostenibile alla pre-
venzione del VRS lungo tut-
to l’arco della vita.  

giuliascioscia84@gmail.com
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Ė finalmente disponibile un’opera unica, capace di unire rigore, passione e ispirazione alla 
quale hanno collaborato i maggiori esperti italiani sul tema.
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Sì è svolto venerdì 27 e sa-
bato 28 febbraio a Roma il 

Convegno Nazionale “La Me-
dicina di Genere in Pneumo-
logia. Focus on Prevenzione, 
Diagnosi e Cura della Malattie 
Respiratorie” organizzato dal 
Tavolo Istituzionale inter-so-
cietario (AIPO-ITS/ETS – SIP/
IRS) sulla Medicina di Genere 
in Pneumologia, composto da 
Carlo Barbetta (AIPO-ITS/
ETS), Laura Carrozzi (SIP/
IRS), Maria Pia Foschino Bar-
baro (SIP/IRS) e Antonella Se-
rafini (AIPO-ITS/ETS).

A due anni di distanza dal 
primo Convegno tenutosi a 
Bologna nel 2024, questo even-
to ha affrontato il tema delle 
differenze in campo respirato-
rio – ma non solo – tra il gene-
re femminile e quello maschile.

Qui, però, ci preme sottoli-
neare alcuni punti importanti.

Per quanto riguarda l’epide-
miologia della BPCO e dell’a-
sma, la differenza tra generi è 
cosa nota in letteratura, così 
come le differenze tra i sessi 
sul fronte della percentuale di 
fumatori.

Meno note sono le implica-
zioni sulle diverse caratteristi-
che molecolari e presentazioni 
cliniche, visto che gran parte 
della letteratura, dai trial cli-
nici fino alle linee guida, con-
templa solo dati aggregati. 
Di conseguenza, anche da un 
punto di vista terapeutico non 
esistono al momento vere e 
proprie differenze tra generi. 
Vige quindi la famosa legge 
del one size fits all, secondo 
la quale una misura unica va 
bene (o dovrebbe andar bene) 
per tutti: maschi, femmine, 
giovani, vecchi, etc.

Da ciò emerge un grande bi-
sogno insoddisfatto, e al tem-
po stesso una prospettiva di 
sviluppo: occorre infatti por-
tare la medicina respiratoria 
a considerare le differenze tra 
i generi, per approdare a una 
medicina delle differenze che 

sia contemporaneamente una 
medicina di precisione. 

E proprio in quest’ambito 
si inserisce il ruolo della Con-
sulta della Pneumologia, che 
nasce infatti per dare voce ai 
malati respiratori, cercando di 
trovare soluzioni ai loro biso-
gni insoddisfatti. 

Le Associazioni Pazienti 
sono i primi soggetti (sta-
keholder) portatori di tali biso-
gni insoddisfatti. Ciascuna ha 
il suo ambito specifico d’azio-
ne, ma tutte condividono un 
terreno comune basato su sin-
tomi, iter diagnostici, ricerche 
di Centri di riferimento, attese 
per esami, piani terapeutici, e 
nei casi più gravi problemati-
che connesse a insufficienza 
e/o disabilità respiratoria con 
iter di invalidità, necessità di 
riabilitazione, prescrizione di 
ausili, massiccio impegno dei 
familiari e dei caregiver.

A ciò si aggiunge il proble-
ma delle diseguaglianze ter-
ritoriali, per cui a situazioni 
cliniche simili non sempre 
corrispondono – da parte 
del nostro Sevizio Sanitario 8
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4Nazionale (SSN) – compor-
tamenti e risposte omogenee, 
o quantomeno comparabili. 
È questo il vero punto di con-
tatto tra Associazioni Pazienti 
e Consulta. Ai problemi sopra 
elencati si aggiunge infatti la 
necessità di personalizzare 
la Medicina delle Differenze, 
cioè la valutazione delle diffe-
renze tra generi, e in generale 
di tutte le differenze, da ogni 
possibile punto di vista.

Abbiamo partecipato alla 
Tavola Rotonda prevista 
nell’ambito del Convegno in 
quanto delegati AIPO-ITS/
ETS in Consulta, assieme ai 
delegati SIP/IRS Stefano Cen-
tanni e Paolo Palange.

La testimonianza delle As-
sociazioni Pazienti è stata 
portata da Salvatore D’Anto-
nio, pneumologo e Presiden-
te dell’Associazione Pazienti 
BPCO e altre patologie respi-
ratorie, da Francesca Barbero 
– in rappresentanza del Presi-
dente ANIMaSS (Associazio-
ne Nazionale Italiana Malati 
Sindrome di Sjögren) Lucia 
Marotta – e da Maurizio Con-
te, delegato UILDM (Unione 
Italiana Lotta alla Distrofia 
Muscolare).

I tre delegati delle Associa-
zioni Pazienti hanno da un 
lato sviscerato il tema della 
Medicina di Genere sul fron-
te del loro ambito specifico, 
dall’altro hanno riferito le ini-
ziative in atto da parte di cia-
scuna Associazione nell’ottica 
di dare visibilità e supporto ai 
pazienti. Particolare rilevan-
za ha rivestito anche il tema 
della gestione delle disabilità 
da parte dei caregiver: perso-
ne per la gran parte di genere 
femminile, il cui fardello di 

impegno psicologico e fisico 
non va dimenticato, ma an-
drebbe anzi in qualche modo 
valorizzato nell’ambito del no-
stro SSN.

Ciò che colpisce sempre, 
ascoltando le Associazioni, è 
da un lato il carico di sofferen-
za che ciascuna di loro espone 
e rappresenta, dall’altro la re-
silienza e la capacità di reagire 
in positivo agli strali del desti-
no con iniziative le più varie 
ma sempre pervase di grande 
spirito pratico e di un note-
vole impegno a migliorare le 
condizioni dei malati – a volte 
davvero con spirito indomito  
– in “direzione ostinata e con-
traria”.

Inoltre le testimonianze ri-
guardavano nello specifico tre 
situazioni paradigmatiche di 
quanto rappresentato in Con-
sulta della Pneumologia.

Data l’epidemiologia, la 
BPCO è ovviamente la patolo-
gia con cui lo pneumologo ha a 
che fare con maggiore frequen-
za e anche la più conosciuta, 
ma rispetto alla quale tanto ri-
mane comunque da fare, e fare 
meglio.

La sindrome di Sjögren è 
una malattia sistemica rara che 
spesso interessa – tra gli altri – 
anche l’apparato respiratorio, 

con gravi conseguenze.
La – o meglio le – distrofie 

muscolari in realtà non sono 
malattie respiratorie, ma lo 
pneumologo diventa spesso il 
personaggio chiave nella ge-
stione clinica quando si mani-
festa l’insufficienza respiratoria 
collegata alla patologia.

Lo spirito che anima queste 
tre Associazioni Pazienti rien-
tra pienamente nella visione e 
nella missione della Consulta 
della Pneumologia: unire le for-
ze, trovando terreno comune a 
fronte delle diverse situazioni 
cliniche legate alla funzione re-
spiratoria, per dare sempre più 
numerose e appropriate rispo-
ste alle esigenze dei malati e del 
mondo pneumologico.

In conclusione crediamo che 
vi siano molte e giustificate ra-
gioni per cui Medicina di Ge-
nere, Medicina delle Differenze 
e Consulta della Pneumologia 
abbiano parecchie cose in co-
mune.

E ora l’avventura continua 
con rinnovato impegno e deter-
minazione.  
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Ricerca clinica partecipata 
e malattie rare respiratorie: 
una nuova prospettiva assi-
stenziale

La gestione delle malattie 
rare respiratorie rappresenta 
una delle sfide più complesse 
della Pneumologia moderna, 
richiedendo non solo com-
petenze cliniche avanzate, 
ma anche un approccio mul-
tidisciplinare e una partico-
lare attenzione alla qualità 
di vita dei pazienti. In questo 
contesto, la ricerca clinica 
non può limitarsi alla pro-
duzione di evidenze teoriche, 
ma deve confrontarsi con i 
bisogni reali delle persone 
che convivono quotidiana-

mente con patologie croni-
che e sistemiche.

Negli ultimi anni si è pro-
gressivamente affermato il 
concetto di ricerca clinica 
partecipata, in cui il paziente 
non è più soltanto oggetto di 
studio, ma parte attiva nella 
definizione delle priorità di 
ricerca. In questo modello 
le Associazioni Pazienti as-
sumono un ruolo strategi-
co, fungendo da ponte tra 
il mondo accademico e la 
pratica clinica e facilitando 
la traduzione delle evidenze 
scientifiche in percorsi assi-
stenziali realmente utili.

Nella nostra Scuola di Spe-
cializzazione questo approc-
cio rappresenta uno dei car-
dini dell’attività formativa, 
assistenziale e di ricerca, in 
particolare nell’ambito delle 
malattie rare del polmone 
come la sarcoidosi.

La sarcoidosi: una malat-
tia respiratoria sistemica 
complessa

La sarcoidosi è una ma-
lattia infiammatoria gra-
nulomatosa caratterizzata 
da un’elevata eterogeneità 
clinica. Sebbene il coinvol-
gimento polmonare sia pre-
dominante, la natura mul-
tisistemica della patologia 
determina una significativa 
variabilità di presentazione, 
decorso e risposta al tratta-
mento.

Negli ultimi anni la lette-
ratura ha evidenziato una 
crescente associazione tra 
sarcoidosi e malattie au-
toimmuni, tra cui tiroiditi, 
connettiviti, vasculiti e artriti 
sieronegative. Questa coesi-
stenza suggerisce la presenza 
di meccanismi immunopa-
togenetici condivisi e solleva 
interrogativi rilevanti sulla 8

Sarcoidosi e ricerca clinica partecipata: 
il ruolo delle Associazioni Pazienti 
nello sviluppo di modelli 
di follow-up personalizzato
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gestione clinica della pato-
logia.

Nella pratica clinica, tutta-
via, queste comorbilità ven-
gono spesso identificate tardi-
vamente, durante il follow-up 
della sarcoidosi o in seguito 
alla comparsa di sintomi 
aspecifici. Il ritardo diagno-
stico può così tradursi in un 
significativo carico clinico e 
psicologico per il paziente.

Il vissuto del paziente e i 
limiti del follow-up tradi-
zionale

L’esperienza ambulatoria-
le e il dialogo costante con i 
pazienti affetti da sarcoido-
si hanno evidenziato come 
uno degli aspetti più critici 
della malattia sia la perce-
zione di incertezza. Molti 
pazienti riferiscono difficol-
tà nel distinguere i sintomi 
attribuibili alla sarcoidosi 
da quelli legati a eventua-
li patologie associate, con il 

rischio di sottovalutare se-
gnali clinicamente rilevanti. 
La diagnosi tardiva di una 
malattia autoimmune as-
sociata viene spesso vissuta 
come frustrante e stressan-
te, alimentando un senso di 
sfiducia nel percorso di cura. 
Questo aspetto evidenzia la 
necessità di adottare una vi-
sione più ampia e integrata 
della persona, considerando 
la sarcoidosi come parte di 
un quadro clinico potenzial-
mente più complesso.

Verso modelli di follow-up 
personalizzato

Alla luce di queste consi-
derazioni, abbiamo ipotiz-
zato che l’integrazione di 
uno screening mirato per le 
principali comorbilità au-
toimmuni nel follow-up della 
sarcoidosi possa rappresen-
tare un valore aggiunto sia 
dal punto di vista clinico sia 
per il paziente.

Uno screening più ampio 
potrebbe infatti consentire:
▶	una diagnosi più precoce 

delle patologie autoimmu-
ni associate;

▶	un intervento terapeutico 
tempestivo;

▶	una riduzione dell’impatto 
psicologico legato a dia-
gnosi tardive;

▶	una maggiore personaliz-
zazione del percorso assi-
stenziale.
Affinché tale approccio 

non comporti un aumento 
indiscriminato degli esami 
diagnostici, è tuttavia fon-
damentale adottare strategie 
guidate dal profilo di rischio 
individuale e supportate dal-
la collaborazione con le As-
sociazioni Pazienti.

Le Associazioni Pazienti 
nella ricerca clinica parte-
cipata

La collaborazione tra la 
nostra Scuola e l’Associazio-
ne Italiana Sarcoidosi rap-
presenta un esempio virtuo-
so di integrazione tra mondo 
accademico e comunità dei 
pazienti.

Le Associazioni non costi-
tuiscono soltanto un canale 
di ascolto, ma veri e propri 
partner scientifici in grado 
di orientare la ricerca verso 
obiettivi clinicamente rile-
vanti. In diversi casi hanno 
inoltre contribuito al finan-
ziamento di borse di dotto-
rato, premi di ricerca e pub-
blicazioni scientifiche.

Il dialogo con i pazienti 
permette di far emergere cri-
ticità assistenziali e bisogni 
spesso trascurati nei mo-
delli di studio tradizionali, 
favorendo una ricerca più 
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aderente alla realtà clinica e 
rafforzando la fiducia dei pa-
zienti nel sistema sanitario.

Proprio dal confronto con 
i pazienti è emersa una par-
ticolare attenzione verso il 
tema delle malattie autoim-
muni associate alla sarcoido-
si, spesso diagnosticate tardi-
vamente o riconosciute con 
difficoltà nelle fasi iniziali.

Stratificazione del rischio 
e screening mirato

In questo contesto si in-
serisce il nostro progetto di 
ricerca, finalizzato ad am-
pliare e ottimizzare il follow-
up della sarcoidosi attraverso 
l’introduzione di uno scree-
ning mirato delle patologie 
autoimmuni associate, ba-
sato sulla stratificazione del 
rischio individuale.

Il progetto prevede la som-
ministrazione sistematica 
di questionari strutturati, 
progettati per raccogliere in 
modo standardizzato dati 
anamnestici, clinici e sin-
tomatologici. I questionari 
consentono di individuare 
elementi suggestivi di au-
mentato rischio autoimmu-
ne, come sintomi specifici 
o aspecifici, familiarità per 
malattie autoimmuni, anda-
mento clinico della sarcoi-
dosi e impatto sulla qualità 
di vita.

L’analisi integrata di questi 
dati permette di stratificare i 
pazienti in classi di rischio e 
identificare quelli che neces-
sitano di ulteriori approfon-
dimenti diagnostici. Nei sog-
getti selezionati lo screening 
viene quindi completato me-
diante indagini laboratoristi-
che mirate.

Questo approccio consente 
di ridurre il ricorso a esami 
inutili nei pazienti a basso 
rischio e, allo stesso tem-
po, di favorire una diagnosi 
precoce nei soggetti più vul-
nerabili, migliorando l’ap-
propriatezza diagnostica e 
l’efficienza nell’utilizzo delle 
risorse sanitarie.

La collaborazione con le 
Associazioni Pazienti rive-
ste un ruolo fondamentale 
anche in questa fase, contri-
buendo alla definizione dei 
questionari e all’interpreta-
zione dei risultati alla luce 
dell’esperienza dei pazienti.

Conclusioni: dalla colla-
borazione alla cura

L’interazione tra la Scuola 
di Specializzazione in Pneu-
mologia e le Associazioni Pa-
zienti rappresenta oggi uno 
strumento fondamentale per 
promuovere una ricerca cli-
nica con un impatto concre-
to sulla vita delle persone.

La sarcoidosi, con la sua 
complessità e le frequenti 
associazioni autoimmuni, 
costituisce un modello ide-
ale per sviluppare approcci 

innovativi di follow-up e ri-
cerca partecipata.

Integrare uno screening 
mirato delle comorbilità au-
toimmuni e valorizzare il 
contributo delle Associazio-
ni significa non solo miglio-
rare la diagnosi e il tratta-
mento, ma anche costruire 
un’alleanza duratura tra cli-
nici, ricercatori e pazienti, 
capace di trasformare la ri-
cerca in uno strumento con-
creto di cura.  

bargagli2@unisi.it
mal.respiratorie@ao-siena.toscana.it
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Ambiente, stili di vita e 
prevenzione delle malattie 
respiratorie

Le malattie respiratorie 
rappresentano oggi una delle 
principali sfide per la sanità 
pubblica a livello globale. Se-
condo l’Organizzazione Mon-
diale della Sanità (OMS), oltre 
454 milioni di persone nel 
mondo convivono con una 
patologia respiratoria cronica, 
tra cui asma e broncopneu-
mopatia cronica ostruttiva 
(BPCO). I dati più recenti del 
Global Burden of Disease, re-
lativi al 2023, indicano inol-
tre che la BPCO costituisce 
attualmente la terza causa di 
morte a livello mondiale, con-
fermando l’impatto crescente 
delle patologie respiratorie 
sulla salute della popolazione. 

È importante sottolineare 
che fattori ambientali e com-
portamentali contribuiscono 
fortemente allo sviluppo e alla 
progressione delle malattie 
respiratorie. Queste per gran 
parte sono dovute a fattori di 

rischio modificabili, tra cui 
l’inquinamento atmosferico, 
il fumo di tabacco e l’utilizzo 
sempre più frequente di siga-
rette elettroniche, la seden-
tarietà e l’esposizione a infe-
zioni respiratorie. Tra questi, 
l’inquinamento atmosferico 
riveste un ruolo particolar-
mente rilevante: l’OMS stima 
che l’esposizione agli inqui-
nanti ambientali sia respon-
sabile di circa sette milioni di 
morti premature ogni anno 
nel mondo, il che rende l’in-
quinamento uno dei princi-
pali fattori di rischio ambien-
tali per la salute umana. 

In questo articolo mostria-
mo come ambiente, stili di 
vita e prevenzione rappresen-
tino gli elementi fondamen-
tali nella tutela della salute 
respiratoria lungo tutto l’arco 
della vita.

L’aria che respiriamo: 
l’impatto dell’inquinamen-
to atmosferico 

L’inquinamento atmo-
sferico rappresenta uno dei 
principali fattori ambientali 
di rischio per le malattie re-
spiratorie. Il particolato fine 
(PM2.5) è considerato tra gli 

inquinanti più pericolosi per 
l’apparato respiratorio poi-
ché le particelle inalate pos-
siedono un diametro inferio-
re a 2,5 micrometri; questo le 
rende in grado di addentrarsi 
nelle vie aeree giungendo 
fino agli alveoli polmonari, 
e quindi inducendo processi 
infiammatori cronici, stress 
ossidativo e alterazioni im-
munologiche. In letteratura 
diversi studi epidemiologici 
hanno dimostrato che l’espo-
sizione cronica a PM2.5 è asso-
ciata a un aumento dell’inci-
denza di asma, allo sviluppo e 
alla progressione di BPCO, a 
un incremento delle infezioni 
respiratorie e a un aumento 
del rischio di neoplasie pol-
monari. 

In Europa, l’Agenzia Eu-
ropea per l’Ambiente (EEA), 
nell’ultimo rapporto – anch’es-
so datato  2023 – stima che ol-
tre 180.000 morti premature 
ogni anno siano attribuibili 
all’esposizione al particolato 
fine, sebbene la tendenza sia in 
calo grazie al miglioramento 
della qualità dell’aria. In Italia 
l’impatto sanitario dell’inqui-
namento atmosferico è parti-
colarmente rilevante, anche se 8
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spesso sottovalutato dalla po-
polazione generale e, inaspet-
tatamente, da gran parte della 
comunità scientifica: si stima 
che oltre 43.000 morti prema-
ture ogni anno siano attribui-
bili all’esposizione a PM2.5. 

La distribuzione dell’inqui-
namento nel nostro Paese pre-
senta inoltre importanti diffe-
renze geografiche. La Pianura 
Padana è considerata una del-
le aree più inquinate d’Euro-
pa, a causa della conforma-
zione geografica che favorisce 
il ristagno degli inquinanti, 
dell’elevata densità abitativa, 
dell’intensa attività industriale 
e del traffico veicolare. Le re-
gioni del Sud Italia presentano 
generalmente livelli inferiori 
di inquinamento atmosferi-
co, anche se nelle grandi aree 
urbane si possono registrare 
concentrazioni rilevanti.

Il nuovo tabagismo: la 
diffusione delle sigarette 
elettroniche

Se l’inquinamento atmo-
sferico rappresenta un rischio 

ambientale diffuso, il fumo di 
tabacco rimane il principale 
fattore di rischio evitabile per 
le malattie respiratorie cro-
niche. È ormai ampiamente 
risaputo che le sigarette tradi-
zionali contengono oltre 7.000 
sostanze profondamente noci-
ve per l’uomo, di cui più di 70 
cancerogene; per questo moti-
vo negli ultimi anni si è assi-
stito a una crescente diffusione 
delle sigarette elettroniche e 
dei dispositivi a tabacco riscal-
dato, percepiti come alternati-
ve meno dannose rispetto alle 
sigarette tradizionali. Gli aero-
sol prodotti da questi disposi-
tivi contengono invece nume-
rose sostanze potenzialmente 
nocive, tra cui aldeidi, com-
posti organici volatili, metalli 
pesanti e particelle ultrafini. 

Un aspetto particolarmen-
te rilevante riguarda la diffu-
sione di questi dispositivi tra 
i giovani. Diversi studi epide-
miologici europei mostrano 
come l’utilizzo di sigarette 
elettroniche tra gli adolescen-
ti sia in costante aumento, 

con il rischio di favorire una 
nuova forma di dipendenza 
da nicotina.

Le principali linee guida 
internazionali per la gestione 
delle patologie respiratorie 
croniche, come le GINA e le 
GOLD, sottolineano l’impor-
tanza della cessazione com-
pleta del fumo e invitano alla 
massima cautela nell’utilizzo 
di questi dispositivi elettro-
nici. 

Smettere di fumare non è 
semplice, ma oggi esistono 
numerosi strumenti di sup-
porto, tra cui programmi 
strutturati di cessazione del 
fumo, counseling medico e 
terapie farmacologiche dedi-
cate.

Cambiamento climatico e 
salute respiratoria
Il cambiamento climatico 

rappresenta una delle princi-
pali sfide sanitarie mondiali 
del XXI secolo. L’aumento del-
le temperature medie globali, 
la maggiore frequenza di even-
ti meteorologici estremi e le 
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4modificazioni dei cicli stagio-
nali influenzano direttamente 
la salute respiratoria. Uno de-
gli effetti più evidenti riguar-
da l’aumento dell’esposizione 
agli allergeni. L’aumento della 
temperatura media globale e 
la riduzione dei giorni di gelo 
provocano infatti una fioritura 
anticipata delle piante: le sta-
gioni polliniche diventano più 
lunghe e più intense, con un 
aumento della concentrazio-
ne di pollini nell’aria. Questo 
fenomeno contribuisce all’in-
cremento della prevalenza di 
rinite allergica e asma. 

Parallelamente, eventi cli-
matici estremi come incendi 
boschivi, tempeste di sabbia e 
ondate di calore possono de-
terminare improvvisi peggio-
ramenti della qualità dell’aria, 
con un aumento delle riacu-
tizzazioni bronchitiche e de-
gli accessi ai Pronto Soccorso. 

Qualità dell’aria indoor: 
un rischio spesso sottova-
lutato

Se l’inquinamento atmo-
sferico esterno è ormai rico-
nosciuto come un problema 
di salute pubblica, la qualità 
dell’aria negli ambienti chiusi 
rappresenta un rischio spesso 
sottovalutato. Secondo l’OMS, 
trascorriamo fino al 90% del 
nostro tempo in ambienti in-
door, tra abitazioni, luoghi 
di lavoro e spazi pubblici. In 
questi ambienti possono accu-
mularsi diversi inquinanti, tra 
cui composti organici volatili, 
prodotti della combustione 
domestica, fumo di tabacco e 
allergeni biologici come aca-
ri della polvere e muffe. Una 
ventilazione insufficiente può 
favorire l’accumulo di tali so-

stanze e contribuire allo svi-
luppo o al peggioramento di 
sintomi respiratori, soprattut-
to nei soggetti più vulnerabili 
come i bambini, gli anziani e i 
pazienti con patologie respira-
torie croniche. 

Esistono alcuni semplici 
accorgimenti che possono 
contribuire a migliorare si-
gnificativamente la qualità 
dell’aria indoor, come: arieg-
giare regolarmente gli am-
bienti anche per pochi minuti 
più volte al giorno, evitare il 
fumo di tabacco negli spazi 
chiusi, ridurre l’umidità do-
mestica per limitare la proli-
ferazione di muffe, utilizzare 
depuratori d’aria con filtri 
HEPA in ambienti particolar-
mente inquinati ed effettuare 
una regolare manutenzione 
degli impianti di ventilazione 
e condizionamento. Queste 
semplici misure possono ave-
re un impatto significativo 
sulla salute respiratoria, so-
prattutto nelle persone affette 
da patologie croniche.

Sedentarietà e funzionali-
tà respiratoria

Secondo l’OMS circa il 
28% degli adulti nel mondo 
non raggiunge i livelli mini-
mi raccomandati di attività 
fisica, in particolare nei Paesi 
ad alto reddito. L’esercizio 
fisico regolare è associato a 
numerosi benefici per l’ap-
parato respiratorio, tra cui il 
miglioramento della capacità 
ventilatoria, il rafforzamento 
del diaframma, una migliore 
tolleranza allo sforzo fisico e 
la migliore clearance delle se-
crezioni. Questo è particolar-
mente importante nei pazien-
ti affetti da BPCO: programmi 
di riabilitazione respiratoria e 
attività fisica adattata sono in-
fatti associati a riduzione delle 
riacutizzazioni, miglioramen-
to della qualità di vita e ridu-
zione delle ospedalizzazioni. 

Vaccinazioni: un pilastro 
della prevenzione

La prevenzione delle infe-
zioni respiratorie rappresenta 8
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un elemento fondamentale 
nella gestione delle patologie 
polmonari croniche. Le infe-
zioni virali e batteriche rap-
presentano una delle princi-
pali cause di riacutizzazione 
e ospedalizzazione, in parti-
colare nei pazienti con asma e 
BPCO, ma anche in chi soffre 
di patologie cardiovascolari o 
nelle persone che si trovano 
in condizioni di immunode-
pressione. 

Le linee guida internazio-
nali, tra cui GOLD e GINA, 
raccomandano la vaccina-
zione contro influenza e 
pneumococco nei pazienti 
con patologie respiratorie 
croniche. Nonostante queste 
raccomandazioni, le coper-
ture vaccinali restano spesso 
inferiori agli obiettivi racco-
mandati dall’OMS. In Italia 
ad esempio, nella stagione 
2024/2025 la copertura per la 
vaccinazione antinfluenzale 
nella popolazione over 65 si 

attesta intorno al 52,5%, al di 
sotto del target minimo del 
75% indicato dall’OMS. 

Nel 2023 l’introduzione dei 
vaccini contro il virus respi-
ratorio sinciziale (VRS) negli 
adulti e negli anziani ha rap-
presentato un ulteriore passo 
avanti verso la prevenzione 
delle infezioni respiratorie, 
soprattutto nei soggetti fra-
gili.

Il futuro della prevenzio-
ne respiratoria

In questo articolo abbiamo 
visto come la salute respira-
toria dipenda da un intreccio 
tra l’ambiente e lo stile di vita 
di ciascuno di noi, e quanto 
possa essere fondamentale 
creare strategie di prevenzio-
ne per migliorare la qualità 
di vita del paziente e ridurre i 
costi sanitari. 

Lo pneumologo svolge 
un ruolo centrale, non solo 
nella diagnosi e nella som-

ministrazione di terapie, ma 
anche nel cosiddetto “raising 
the awareness”, ovvero nel 
rendere edotti i pazienti e la 
popolazione generale sulle 
importanti conseguenze che 
anche una scelta apparente-
mente marginale come smet-
tere di fumare può avere. 

La salute respiratoria si 
basa anche e soprattutto sul-
la prevenzione: siamo tutti 
responsabili e coinvolti. E 
ciascuno di noi è in grado di 
prendersi cura dell’ambiente 
in cui vive, scegliendo di 
adottare il migliore tra tutti i 
possibili stili di vita, così da 
tutelare sé stesso e gli altri.  

gianpiero.bandelli@gmail.com
lukeverde18@gmail.com
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La sarcopenia, definita 
come la progressiva perdi-

ta di massa, forza e funzione 
muscolare, rappresenta una 
condizione clinica di crescen-
te rilevanza nella stragrande 
maggioranza delle condizioni 
patologiche croniche, tra le 
quali le malattie polmonari.

Nei pazienti affetti da bron-
copneumopatia cronica ostrut-
tiva (BPCO) e da altre patologie 
respiratorie croniche come le 
malattie interstiziali polmona-
ri (ILD) o la fibrosi polmonare 
idiopatica (IPF), ad esempio, 
la compromissione muscolare 
scheletrica è associata a un peg-
giore FEV1, a ridotta tolleranza 
allo sforzo, a peggioramento 
della dispnea e qualità di vita, 

ad aumento delle riacutizzazio-
ni e a maggiore mortalità.

Nonostante ciò, la valutazio-
ne della massa muscolare e del-
la sarcopenia non è ancora si-
stematicamente integrata nella 
pratica clinica pneumologica, 
dove parametri come il BMI 
(Body Mass Index) continuano 
a essere utilizzati come princi-
pali indicatori dello stato nu-
trizionale, pur dimostrandosi 
poco sensibili nel rilevare la 
deplezione della massa magra.

Sarcopenia nelle patolo-
gie polmonari croniche

I meccanismi fisiopatologici 
alla base della perdita muscola-
re includono la presenza di in-
fiammazione sistemica e stress 
ossidativo cronici, ipossia tis-
sutale, inattività fisica, utilizzo 
di corticosteroidi, scarso intake 
calorico-proteico e di vitamina 
D, e diverse alterazioni meta-
boliche. Questi fattori contri-
buiscono a un circolo vizioso 
in cui la riduzione della massa e 

della forza muscolare peggiora 
la capacità funzionale e limita 
ulteriormente l’attività fisica.

Numerosi studi hanno di-
mostrato che la massa musco-
lare, più del peso corporeo o 
del BMI, nei pazienti respirato-
ri rappresenta un determinan-
te prognostico indipendente. 
La presenza di sarcopenia è 
associata infatti a maggiore 
mortalità, indipendentemen-
te dalla gravità dell’ostruzione 
bronchiale, evidenziando come 
il coinvolgimento muscolare 
rappresenti una componente 
extrapolmonare centrale della 
malattia.

Valutazione della sarco-
penia: criteri diagnostici e 
strumenti clinici

La diagnosi di sarcopenia 
si basa su criteri condivisi che 
integrano forza muscolare, 
quantità di massa muscolare 
e performance fisica. Secondo 
le raccomandazioni europee 
(EWGSOP2), la riduzione 8

Sarcopenia e patologie polmonari: 
importanza della valutazione 
della massa muscolare 
e prospettive di genere
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della forza muscolare rap-
presenta il primo indicatore, 
mentre la conferma diagno-
stica richiede la dimostra-
zione di una riduzione della 
massa muscolare; la compro-
missione della performance fi-
sica identifica le forme severe.

La forza è comunemente 
valutata mediante handgrip 
strength, parametro semplice 
e predittivo di esiti avver-
si. La massa muscolare può 
essere stimata con bioimpe-
denziometria (BIA), DXA 
o mediante analisi TC, me-
todica particolarmente in-
teressante nei pazienti con 
patologie polmonari che ese-
guono frequentemente esami 
di imaging. La performance 
fisica viene valutata con test 
come velocità del cammino, 
SPPB o test del cammino dei 
6 minuti (6MWT), già am-
piamente utilizzato in ambi-
to pneumologico.

L’integrazione sistematica 
di tali strumenti nella prati-
ca clinica respiratoria con-
sentirebbe un’identificazione 
più precoce della sarcopenia 
rispetto al solo BMI, miglio-
rando la stratificazione del ri-
schio e l’appropriatezza degli 
interventi nutrizionali e ria-
bilitativi.

Fenotipi di composizione 
corporea e limiti del BMI

L’uso esclusivo del BMI può 
infatti mascherare condizio-
ni di significativa deplezione 
muscolare. Nei pazienti con 
patologie respiratorie croni-
che, soprattutto in età avan-
zata, sono stati descritti di-
versi fenotipi di composizione 
corporea, tra cui la cosiddetta 
“obesità sarcopenica”, condi-

zione nella quale la massa ma-
gra risulta ridotta nonostante 
la presenza di un indice di 
massa corporea elevato.

Questi fenotipi sono asso-
ciati a differenti profili fun-
zionali e prognostici, ren-
dendo evidente la necessità 
di strumenti di valutazione 
più accurati, come la DEXA, 
la bioimpedenziometria, lo 
studio della scansione to-
mografica all’altezza della 
terza vertebra lombare, o 
altre tecniche di analisi della 
composizione corporea. L’i-
dentificazione precoce del-
la sarcopenia consente una 
migliore stratificazione del 
rischio e può orientare inter-
venti terapeutici più mirati.

Differenze fisiologiche di 
genere e sarcopenia: stato 
dell’arte

Uomini e donne presen-
tano differenze strutturali e 
funzionali significative ri-
guardo alla composizione 
corporea. Il sesso maschile 
è caratterizzato da una mag-
giore massa muscolare asso-
luta e da una maggiore forza, 
mentre il sesso femminile 
presenta una massa musco-
lare di base inferiore e una 
diversa distribuzione delle 
fibre muscolari.

Nonostante queste diffe-
renze fisiologiche, la lette-
ratura attuale non fornisce 
evidenze univoche circa una 
maggiore prevalenza di sar-
copenia nelle donne rispetto 
agli uomini affetti da pato-
logie polmonari croniche. 
Alcune metanalisi indicano 
anzi una prevalenza numeri-
camente superiore nel sesso 
maschile. Tuttavia, tali dati 

non escludono che la perdi-
ta di massa muscolare possa 
avere un impatto clinico e 
funzionale differente nei due 
sessi.

Alla luce della minore ri-
serva muscolare fisiologica, è 
plausibile ipotizzare che una 
riduzione comparabile di 
massa muscolare possa tra-
dursi in conseguenze funzio-
nali più rilevanti nel genere 
femminile, soprattutto in età 
avanzata quando si unisce 
l’ulteriore fattore di rischio 
comportato dall’invecchia-
mento. Questo rappresenta 
un importante razionale bio-
logico per approfondimenti 
futuri, pur in assenza di evi-
denze definitive.

Invecchiamento, fabbiso-
gni nutrizionali e rischio di 
sarcopenia

L’età avanzata, il basso in-
dice di massa corporea, l’ipo-
albuminemia, il fumo attivo, 
la presenza di diabete, la mag-
giore severità secondo classi-
ficazione GOLD, la malnutri-
zione proteico-energetica e la 
ridotta attività fisica rappre-
sentano determinanti clinici 
rilevanti nella progressione 
della BPCO e di altre malattie 
respiratorie croniche, contri-
buendo in modo significativo 
al peggioramento dello stato 
funzionale e prognostico.

L’invecchiamento è uno 
dei principali fattori di ri-
schio non modificabili per 
lo sviluppo della sarcopenia. 
Con l’età, infatti, si osserva 
una riduzione della risposta 
anabolica del muscolo agli 
stimoli nutrizionali, nota 
come “resistenza anabolica”, 
che determina un aumento 

4
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4 del fabbisogno proteico per 
il mantenimento della massa 
muscolare.

L’età avanzata è inoltre 
spesso associata a una ridu-
zione dell’assunzione alimen-
tare complessiva e, in parti-
colare, dell’introito proteico, 
a causa di fattori fisiologici, 
funzionali e sociali. Nei pa-
zienti anziani con patologie 
polmonari croniche, questo 
squilibrio tra aumentato fab-
bisogno e ridotta assunzione 
contribuisce in modo signifi-
cativo allo sviluppo e alla pro-
gressione della sarcopenia.

Implicazioni cliniche e 
importanza della valutazio-
ne precoce

La sarcopenia rappresen-
ta un fattore modificabile, a 
condizione che venga rico-
nosciuta precocemente. Per 
questo l’integrazione della 
valutazione della massa e del-
la funzione muscolare nella 
pratica clinica pneumologica 
dovrebbe essere considerata 
una priorità, soprattutto nei 
pazienti anziani e fragili.

Interventi nutrizionali 
adeguati, con particolare at-
tenzione all’apporto protei-
co, associati a programmi di 
esercizio fisico e riabilitazio-
ne respiratoria, possono con-
tribuire a preservare la massa 
muscolare e a migliorare gli 
outcome clinici. In questo 
contesto, un approccio multi-
disciplinare risulta essenziale.

Prospettive future e con-
clusioni

La sarcopenia è una compo-
nente centrale e spesso sotto-
diagnosticata delle patologie 
polmonari croniche. Sebbe-

ne le evidenze attuali non 
permettano di definire con 
chiarezza un diverso rischio 
in base al genere, le differen-
ze fisiologiche strutturali tra 
uomo e donna suggeriscono 
la necessità di studi dedica-
ti che esplorino il ruolo del 
sesso come determinante del 
rischio, dell’impatto clinico e 
della risposta agli interventi 
nutrizionali e riabilitativi.

Future ricerche orientate 
alla Medicina di Genere po-
trebbero contribuire a una 
gestione più personalizzata 
della sarcopenia nelle patolo-
gie respiratorie, migliorando 
così la qualità di vita e la pro-
gnosi dei pazienti.  

s.demontis@asl1.liguria.it
lapo.corsi.lc@gmail.com
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La rinite allergica costitu-
isce una patologia molto 

frequente, la cui importanza 
clinica è generalmente sotto-
valutata: per questo, spesso, 
non è adeguatamente dia-
gnosticata e trattata. In me-
rito esiste inoltre abbondante 
evidenza del fatto che le vie 
aeree superiori e inferiori 
interagiscano con varie mo-
dalità, tanto che la rinopatia 
allergica cronica può influen-
zare, peggiorandole, le mani-
festazioni cliniche dell’asma.

D’altra parte, la rinopatia 
presente nei soggetti asma-
tici tende a manifestarsi con 
una gravità maggiore rispet-
to a quella dei pazienti che 
non hanno asma. In effetti, 
la suddivisione delle vie re-
spiratorie in superiori – dal 
naso alla laringe – e inferiori 
– dalla trachea agli alveoli – 
è puramente convenzionale. 
Consistendo in un insieme 

di organi cavi e di “condot-
ti” che permettono all’aria 
di raggiungere gli alveoli 
polmonari (dove avviene lo 
scambio gassoso con il san-
gue), le vie aeree costituisco-
no in realtà un continuum 
anatomo-fisiologico funzio-
nalmente strutturato.

Anche le cavità accessorie 
del cranio (seni paranasali, 
trombe di Eustachio e orec-
chio medio) che non prendo-

no parte alla respirazione, in 
quanto comunicanti con le vie 
aeree condividono con esse 
caratteristiche e problemi.

In poche parole, dal mo-
mento che le malattie allergi-
che respiratorie interessano 
più di un organo, sia in con-
comitanza che in successio-
ne, è importante considerar-
le in termini globali. È stato, 
infatti, osservato che il trat-
tamento adeguato della flo-

Rinite e asma: interazioni 
tra vie aeree superiori e inferiori
La sindrome rino-bronchiale

8
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4 gosi nasale può contribuire a 
ridurre l’iperreattività bron-
chiale che insorge frequente-
mente in questi soggetti.

L’osservazione relativa all’e-
sistenza di interazioni tra vie 
aeree superiori e inferiori in 
presenza di patologia asmatica 
non è recente. Già Ippocrate 
da Cos (460-370 a.C.), descri-
vendo le crisi di asma, soste-
neva l’esistenza di componen-
ti umorali che, originando nel 
cervello, discendevano poi nel 
naso e nei bronchi, ostruendo 
le vie aeree inferiori.

Questa teoria venne poi 
ripresa da Galeno (128-201 
d.C.), il quale riteneva che 
la componente umorale de-
scritta da Ippocrate fosse co-
stituita da “umori densi e vi-
schiosi” i quali, discendendo 
dal cervello prima nel naso e 
poi nei bronchi, ostruivano le 
vie aeree inferiori, per cui gli 
asmatici – scriveva il medico 
romano – “vengono soffoca-
ti dall’asma, che si manifesta 
come fame d’aria e dispnea 
prevalentemente espiratoria”.

Ben otto secoli dopo, que-
sta spiegazione degli eventi 
asmatici veniva riproposta 

dal filosofo, mistico e medi-
co Avicenna (980-1037) nel 
Canone della Medicina, nel 
quale si legge: “L’asma com-
pare ogni volta che umori 
vischiosi colano dalla testa 
verso il basso, in particola-
re nei polmoni [...] quando 
è diventata cronica, l’asma 
non guarisce”. 

Soltanto studi successivi 
consentirono di osservare 
che il cervello era anatomi-
camente separato dalle vie 

aeree superiori, tanto che il 
passaggio dei suddetti umori 
non era possibile. Le muco-
sità possono invece origina-
re nelle vie aeree superiori, 
migrando poi per gravità in 
quelle inferiori e andando a 
costituire, nel sistema di cle-
arance mucociliare, il cosid-
detto “drenaggio retronasale 
di muco” che, discendendo 
attraverso la laringe, può 
contribuire a stimolare la flo-
gosi delle vie aeree inferiori.
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Il ruolo delle vie aeree na-
sali nel sistema di protezio-
ne delle vie aeree inferiori

Ogni giorno un adulto 
normale respira fra i 10 e 
i 20.000 litri d’aria, in rap-
porto al tipo di attività e 
all’ambiente in cui si trova. 
La maggior parte dell’aria 
inspirata passa attraverso le 
cavità nasali, dove viene con-
dizionata, riscaldata e depu-
rata prima di raggiungere le 
vie aeree inferiori.

Nel naso, organo fonda-
mentale per la respirazione 
e per il senso dell’olfatto, l’a-
natomia e la fisiologia sono 
finalizzate proprio allo svol-
gimento delle diverse funzio-
ni descritte.

Per la sua posizione tra 
apparato respiratorio e am-
biente esterno, il naso costi-
tuisce, in condizioni di respi-
razione fisiologica, il primo 
filtro dell’aria inspirata e il 
luogo di deposito prevalente 
delle particelle in essa conte-
nute.

Notevole importanza ha 
anche il sistema immunita-
rio, che è attivo a livello delle 
vie aeree sia con la compo-
nente umorale che con quel-
la cellulare.

La struttura nasale è specia-
lizzata nel filtrare le particelle 
o gli agenti irritanti, nel ri-
muovere i vapori e nel condi-
zionare l’aria inalata mediante 
riscaldamento e umidificazio-
ne, proprietà essenziali per 
proteggere il polmone dalle 
aggressioni di agenti infettivi 
e inquinanti atmosferici.

D’altra parte, proprio in 
quanto prima linea difensiva, 
il naso funge da bersaglio per 
microorganismi e sostan-

ze inquinanti atmosferiche, 
quali particolato respirabile 
(PM), ozono, fumo di tabac-
co, azoto, biossido di zolfo: 
tutte sostanze che, com’è 
ormai dimostrato, possono 
causare irritazione nasale ed 
essiccamento delle mucose, 
provocando infiammazione 
che si esprime con rinorrea, 
starnutazione e ostruzione. 

È stato supposto, inoltre, 
che le sostanze inquinanti 
interferiscano con le rispo-
ste immunitarie specifiche. 
In poche parole, le malattie 
nasali o sinusali possono in-
fluenzare considerevolmente 
la difesa nasale verso gli ir-
ritanti ambientali. In condi-
zioni patologiche, poi, le vie 
aeree superiori coinvolgono 
anche quelle inferiori, peg-
giorandone le condizioni.

Cenni di terapia
Nelle rinopatie sarebbe uti-

le procedere all’umidificazio-
ne e alla pulizia quotidiana, 
mattina e sera, del naso me-
diante soluzioni saline isoto-
niche o ipertoniche, facendo 
seguire l’operazione – nelle 
fasi di riacutizzazione della 
rinopatia, come nelle stagioni 

del polline e nei soggetti che 
soffrono di queste allergie – 
dalla disinfiammazione nasa-
le con spray medicati. Tra 
questi si usano ormai da anni 
gli spray di steroidi, in parti-
colare mometasone per uso 
intranasale mattina e sera per 
lunghi periodi. Recentemen-
te, però, si è notato che risul-
tano più attive nella riacutiz-
zazione delle riniti allergiche 
o anche solo vasomotorie 
senza substrato allergico-ato-
pico le associazioni di uno 
steroide come mometasone, 
fluticasone o budesonide con 
un antistaminico come azela-
stina od olopatadina. Recen-
temente si è dimostrata parti-
colarmente efficace nella 
terapia della rinite allergica e 
vasomotoria l’associazione di 
mometasone furoato con an-
tistaminico olopatadina.  

gdamatomail@gmail.com
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Lo sforzo di combattere 
il tabagismo non trova, 

anzi non deve trovare, so-
ste. Per chi oggi supera i 70 
anni credo sia ancora chiaro 
il ricordo del significato del 
fumo negli anni ’50, ’60 e ’70 
del Novecento, quando fu-
mare rappresentava una sor-
ta di passaggio generazionale 
all’età adulta, e un sentirsi 
finalmente grande per chi 
voleva bruciare le tappe. Si 
cercava quindi di emulare la 
gestualità consumata e accat-
tivante di eroi cinematogra-
fici quali Humphrey Bogart, 
Clint Eastwood, o in alter-
nativa di femme fatale come 
Lauren Bacall, totalmente 
inconsapevoli dei danni e 
senza rilevare alcun segno di 
allarme, anzi nella tranquilla 
convinzione di un’abitudine 
che portava piacere, favoriva 
gesti di approccio, simboleg-
giava convivialità, e traghet-
tava direttamente nella nor-
male consuetudine di uno 
stile di vita adulto. La società 
ha favorito questa consue-

tudine, così che alla fine di 
pranzi importanti le sigarette 
venivano offerte ai commen-
sali su apposite guantiere, e 
in un’epoca di leva militare 
obbligatoria, erano addirit-
tura comprese nella piccola 
paga del soldato. Inoltre po-
tevano essere vendute anche 
sfuse, contribuendo così al 
diffondersi della crescente 
abitudine tabagica, solo suc-
cessivamente attenzionata e 
condannata.

Se purtroppo in passato 
non c’è stata consapevolez-
za del notevole danno che il 
fumo di tabacco comporta, 
oggi è da segnalare e censu-
rare la deprecabile constata-
zione che l’azienda cinema-
tografica non mostra alcun 

segno di ravvedimento né, 
peggio ancora, di pentimen-
to, continuando a offrire al 
pubblico scene con attori 
e attrici  che – emulando e 
ripetendo gestualità di an-
tichi maestri allora incolpe-
voli e inconsapevoli di agire 
negativamente soprattutto 
nei confronti delle fasce di 
età più a rischio – danno 
un pessimo esempio di stile, 
contribuendo alla crescita di 
un’abitudine deprecabile e 
sicuramente dannosa.

Film come Oppenheimer, 
serie come Mad Men, Brea-
king Bad, Mare Fuori o I gial-
li di Rocco Schiavone sono 
solo gli esempi più recenti, 
segnalati e stigmatizzati dai 
due oncologi baresi Dome-
nico Galetta ed Edoardo 
Altomare nel recente saggio 
Smoking bad, che denuncia 
un’inconsapevole azione di 
partnership commerciale tra 
grandi multinazionali del ta-
bacco e industria cinemato-
grafica, nella constatazione  
che “vedere scene di fumo 
al cinema attiva regioni 
del cervello coinvolte nella 

Lotta continua al tabagismo
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comprensione e nella piani-
ficazione delle azioni”, come 
dimostrato da  una  ricerca 
cognitivo-neurologica del 
medico statunitense Dylan 
Wagner.

A questo proposito devo 
purtroppo far riferimento 
all’ultimo film di Paolo Sor-
rentino, La Grazia, dove uno 
straordinario Tony Servillo 
dà un duro colpo a noi pneu-
mologi con un’interpreta-
zione dell’atto di aspirare il 
fumo di sigaretta che rende 
evidente il piacere, la sensa-
zione di benessere, l’ appaga-
mento, la consapevolezza di 
potersi “prendere il tempo”, 
la pausa per la riflessione; ma 
la stessa scena trasmette an-
che la felicità della trasgres-
sione e il compiacimento del 
“proibito” in un uomo colto, 
consapevole del danno so-

prattutto in chi, come lui, ha 
problemi respiratori (un solo 
polmone, forse per una pre-
gressa malattia tubercolare), 
e ancora la disubbidienza ai 
familiari, declinata adesso 
nei confronti della figlia, ma 
sicuramente in passato dei 
genitori. È così grande la re-
citazione che non possiamo 
certo muovere critiche al 
grande attore campano.

E la stessa benevolenza 
dobbiamo avere con Alberto 
Trentini e Mario Burlò che, 
appena liberati dopo mesi di 
dura detenzione in Venezue-
la, non trovano miglior viati-
co verso la riacquistata liber-
tà di alcune sospirate boccate 
di fumo, tornando comun-
que  a una  dipendenza e a 
una costrizione subdola, sot-
tile, e sicuramente dannosa.  

Alcune critiche, però, pos-
siamo muoverle a un altro 
personaggio che ha a che fare 
con il fumo divenuto virale 
in quest’ultimo periodo: la 
ragazza che si accende una 

sigaretta bruciando una foto 
dell’Ayatollah Khamenei. In 
questo momento di tragici 
eventi a Teheran, l’immagine 
di una donna che protesta 
contro la teocrazia iraniana a 
capo scoperto con i capelli 
sciolti, senza velo, è davvero 
di forte impatto, anche se 
l’atto coraggioso è stato in 
realtà immortalato in Cana-
da. Cogliamo però l’oppor-
tunità di prendere questa 
immagine come spunto di 
riflessione, perché è giusto 
combattere la  tirannia e il 
sopruso, ma non dobbiamo 
favorire l’accesso a una nuo-
va schiavitù e a una nuova  
dipendenza: il legame tossico 
e dannoso con i prodotti a 
combustione di tabacco.  

skip50@libero.it 
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C ONSULTA della
PNEUMOLOGIA

con il contributo incondizionato
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La Granulomatosi Eosinofila 
con Poliangioite (EGPA), 

in precedenza nota come Sin-
drome di Churg-Strauss (CSS) 
dal nome dei medici che per 
primi identificarono la condi-
zione al Mount Sinai Hospital 
di New York City nel 1951, è 
una rara forma di vasculite 
sistemica che colpisce i vasi 
sanguigni di piccolo e medio 
calibro. 

A livello mondiale si stima 
un’incidenza di 0,5-4,2 casi 
per milione di abitanti, e una 
prevalenza di 10-14 casi per 
milione di abitanti. Coinvolge 
sia uomini che donne in ugua-
le misura, e di solito esordisce 
nell’età adulta, ma sporadica-
mente colpisce anche i bambini 
e le persone con più di 65 anni. 

Il tasso di mortalità globale 
nei pazienti con EGPA tratta-
ti è stimato tra il 20% e il 25% 
nell’arco di 5-10 anni.  

Si tratta di una malattia au-
toimmune la cui eziologia è 
incerta, poiché non è chiara 
la causa che porta all’innesco 
dell’infiammazione eosinofilica 
e all’attivazione non controllata 
del sistema immunitario con 
una tempesta citochinica. Si 
ritiene che sia determinata da 
una combinazione di moltepli-
ci fattori, quali predisposizione 
genetica, fattori ambientali, in-
fezioni virali e/o l’utilizzo di de-
terminati farmaci, che possono 
giocare un ruolo trigger nell’at-
tivazione della patologia. 

Il 30-40% dei pazienti, inol-
tre, presenta anticorpi anti-ci-
toplasma dei neutrofili (ANCA) 
diretti contro la mieloperossi-
dasi (MPO), la cui positività si 
accompagna a una maggiore 
prevalenza delle manifestazio-
ni prettamente vasculitiche e a 
maggiori tassi di risposta alla 
terapia con rituximab.

Generalmente l’EGPA pre-
senta tre fasi di malattia, non 
sempre sequenziali, la cui du-
rata nel tempo può variare fino 

a un intervallo massimo – nei 
casi a decorso più lento – di 
circa 20 anni. 

La fase prodromica è caratte-
rizzata da uno stato di infiam-
mazione delle alte e basse vie 
respiratorie, con comparsa o 
aggravamento dell’asma bron-
chiale, spesso non responsivo 
ai trattamenti convenzionali, 
rinosinusite cronica e poliposi 
nasale recidivante. 

Quando gli eosinofili 
tolgono il respiro

8

1	UOC Medicina DEA II, Ospedale S.M. Go-
retti, ASL Latina, Latina

2	UOC Medicina Fondi Terracina, ASL Lati-
na, Latina

Antonella Paradiso1, Chiara Mantuano2

4

FASE PRODROMICA
•	 Asma
•	 Rinosinusite cronica
•	 Poliposi nasale

FASE EOSINOFILA
•	 Eosinofila ematica 

periferica (> 10%)
•	 Infiltrazione eosinofila 

nei tessuti

FASE VASCULITICA
•	 Vasculite
•	 Granulomi
•	 Danno d’organo
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La seconda fase è contrad-
distinta da eosinofilia ematica 
periferica e infiltrazione eosi-
nofila nei tessuti, con compar-
sa di sintomi e segni sistemici 
quali febbre, astenia, calo pon-
derale, artralgie, mialgie e ini-
ziale disfunzione degli organi 
maggiormente colpiti dall’infil-
trazione. 

La terza fase, quella vasculi-
tica, è definita dall’insorgenza 
delle manifestazioni cliniche 
più rilevanti della patologia 
e dall’interessamento multi-
sistemico: tra gli organi più 
coinvolti e più precocemen-
te colpiti c’è il polmone, con 
comparsa di infiltrati transi-
tori, polmoniti interstiziali (le-
sioni ground glass) e pleuriti; 
il 78% dei pazienti presenta 
coinvolgimento del sistema 
nervoso periferico, con dia-
gnosi di mononeurite multi-
pla e riscontro di parestesie, 
dolore neuropatico, ipoestesia, 
ipostenia, tetraparesi; in un 
minor numero di casi il coin-
volgimento neurologico può 
interessare anche il sistema 
nervoso centrale, con sviluppo 
di ischemia cerebrale da trom-
bosi dei vasi cerebrali oppure 
da embolia a partenza cardia-
ca; il cuore, che è coinvolto nel 
30% dei casi, può sviluppare 
miocardite e/o pericardite eo-
sinofila acuta e infarto mio-
cardico da trombosi eosinofila 
coronarica, che possono esita-
re nell’insufficienza cardiaca 
e nello shock cardiogeno; due 
terzi dei pazienti presentano 
interessamento cutaneo, in 
particolare porpora palpabi-
le, orticaria, livedo reticularis, 
noduli e ulcere cutanee che 
istologicamente evidenziano 
infiltrati eosinofili; il coinvol-

gimento gastrointestinale, che 
è meno frequente, si può ma-
nifestare con gastroenterite 
eosinofila, ulcere coliche e per-
forazione intestinale nei casi 
più gravi; i reni sono colpiti 
maggiormente nei pazienti la 
cui vasculite è correlata anche 
alla presenza degli ANCA, con 
sviluppo di glomerulonefrite e 
insufficienza renale. 

Per la diagnosi si fa riferi-
mento ai criteri classificativi 
emanati dall’American College 
of Rheumatology (ACR)/Euro-
pean Alliance of Associations 
for Rheumatology (EULAR) 
nel 2022, che, pur con i loro li-
miti, presentano elevata sensi-
bilità e specificità, oltre a essere 
quelli maggiormente adottati a 
livello internazionale:
▶	asma (+3 punti); 
▶	polipi nasali (+3 punti);
▶	mononeurite multipla o po-

lineuropatia (+1 punto);
▶	eosinofilia > 10% nel sangue 

periferico (+5 punti); 
▶	evidenza istologica di vascu-

lite con eosinofili extrava-
scolari (+2 punti);

▶	cANCA o anticorpi anti-
PR3 elevati (-3 punti);

▶	ematuria (-1 punto).
Un punteggio maggiore o 

uguale a 6 ha una sensibilità 
dell’85% e una specificità del 
99%.

Il trattamento farmacologico 
prevede l’impiego di cortico-
steroidi e immunosoppresso-
ri (rituximab, mepolizumab, 
benralizumab, ciclofosfamide, 
metotrexate, micofenolato, aza-
tioprina), la cui posologia e as-
sociazione variano con la gravi-
tà e il coinvolgimento d’organo 
della patologia. 

Si comprendono, dunque, la 
centralità dell’approccio multi-
disciplinare affinché sia garan-
tito un percorso diagnostico-
terapeutico precoce ed efficace, 
e la necessità di portare avanti 
la ricerca al fine di individuare 
strategie di prevenzione e nuo-
vi approcci terapeutici mirati a 
ridurre ulteriormente la morta-
lità di questa patologia dall’e-
ziologia ancora sconosciuta.  

an.paradiso@ausl.latina.it
c.mantuano@ausl.latina.it
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Alessandra Rozzi

Sei milioni di italiani convi-
vono ogni giorno con un 

nemico silenzioso che stringe 
i bronchi, affanna il respiro e 
ruba loro qualità della vita. Tre 
milioni e mezzo sono affetti da 
BPCO – broncopneumopatia 
cronica ostruttiva – e almeno 
altri tre milioni soffrono di 
asma. Eppure troppo spesso la 
diagnosi arriva tardi, la tera-
pia viene abbandonata lungo 
la strada e la malattia avanza 
indisturbata. È per rompere 
questo circolo vizioso di sotto-
valutazione, ritardo diagnosti-
co e scarsa aderenza alle cure 
che la Consulta della Pneu-
mologia ha deciso di alzare la 
voce attraverso una campagna 
digitale nazionale DAC, acro-
nimo di Disease Awareness 
Campaign, “Prevenire e cura-
re: Asma e BPCO sotto con-
trollo”. Sponsor dell’iniziativa 
è GlaxoSmithKline.

L’iniziativa – promossa dalle 
due principali Società Scienti-

fiche di settore, l’Associazione 
Italiana Pneumologi Ospeda-
lieri (AIPO-ITS/ETS) e la So-
cietà Italiana di Pneumologia 
(SIP/IRS), sotto la cui egida la 
Consulta agisce – è decollata 
a metà maggio 2025 e prose-
guirà per un intero anno, con 
un’intensa attività di comu-
nicazione attraverso la pub-
blicazione online di articoli di 
approfondimento sulla salute 
respiratoria1 e contenuti di sen-
sibilizzazione sulle piattaforme 
Facebook e Instagram della 
Consulta. L’obiettivo è triplice: 
promuovere la diagnosi preco-
ce di asma e BPCO, sostenere il 
corretto trattamento delle due 

patologie, e – last but not least 
– sensibilizzare sull’importan-
za della prevenzione vaccinale. 
A supporto della campagna 
rivolta ai cittadini è prevista 
anche una comunicazione de-
dicata ai professionisti sanitari, 
attraverso newsletter destinate 
a specialisti in malattie dell’ap-
parato respiratorio e Medici di 
medicina generale.

I numeri che fanno paura
I dati epidemiologici sono 

inequivocabili, e il quadro che 
ne esce è a dir poco allarman-
te. Secondo l’Organizzazione 
Mondiale della Sanità, infatti, 
le malattie respiratorie croni-8

Consulta e DAC, perché 
respirare bene è un diritto di tutti

Giornalista, Caporedattore Respiro, Sin-
tex Servizi, Milano

Un’immagine della campagna DAC
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che figurano tra le prime cinque 
cause di morte nel mondo. Solo 
in Italia, si stima che oltre tre 
milioni di persone siano affette 
da BPCO, spesso non diagno-
sticata: una malattia che avanza 
in silenzio per anni, prima che 
il paziente si accorga di non 
riuscire più a salire le scale o a 
camminare senza dover ripren-
dere fiato. L’asma, dal canto 
suo, colpisce circa tre milioni di 
italiani, con conseguenze signi-
ficative sulla qualità della vita, 
sui giorni lavorativi persi e sugli 
accessi ai Pronto Soccorso.

E a peggiorare il quadro c’è 
il contesto, ovvero i dati sulla 
qualità dell’aria. L’inquinamen-
to atmosferico è diventato, a li-
vello globale, la prima causa di 
decessi anticipati per malattie 
respiratorie croniche. Studi re-
centi documentano incrementi 
statisticamente significativi di 
pazienti affetti da rinite aller-
gica e asma in relazione all’e-
sposizione a particolato fine: 
+17% per la rinite, +25% per 
l’asma. Per la BPCO, l’esposi-
zione cronica a PM10 è associata 
a un rischio quasi triplicato di 
sviluppare la malattia (2,96 vol-
te), mentre l’esposizione a PM2.5 
porta a un rischio di oltre quat-
tro volte di sviluppare espetto-
rato cronico.

Diagnosi precoce: la chia-
ve di tutto

Il problema centrale, sotto-
lineato da tutti gli esperti, è il 
ritardo diagnostico. Asma e 
BPCO si manifestano spesso 
in modo subdolo: tosse persi-
stente, respiro affannoso, senso 
di costrizione al petto, risvegli 
notturni. Sintomi che molti 
pazienti attribuiscono all’età, 
al fumo, alla sedentarietà, o 

che semplicemente si limitano 
a ignorare finché non diventa-
no invalidanti. La spirometria 
– un test semplice, rapido e 
indolore che misura la capaci-
tà polmonare – è lo strumento 
principale per una diagnosi 
precoce, ma rimane sottoutiliz-
zata nella medicina di base.

Ecco allora che la Campa-
gna DAC “Prevenire e curare: 
Asma e BPCO sotto controllo” 
prova a colmare questo vuo-
to culturale prima ancora che 
clinico. Attraverso contenuti 
mirati pubblicati sulla pagina 
web della Consulta e sui social 
media, punta infatti a educa-
re la popolazione sui segnali 
d’allarme, spiegando cos’è la 
spirometria e perché farla, e 
raccontando le storie di chi ha 
scoperto la propria malattia in 

tempo e ha potuto gestirla ef-
ficacemente. In questo senso è 
importante sottoporsi a con-
trolli regolari della funzionalità 
respiratoria e a visite speciali-
stiche pneumologiche, aderen-
do anche alle iniziative di scre-
ening con test del respiro messe 
in campo dalle Società Scienti-
fiche sul territorio nazionale e 
rivolte alla popolazione (RE-
MaRe Insieme, progetto della 
Consulta della Pneumologia, 
né è un esempio perfetto)2. 

Il ruolo fondamentale del-
la vaccinazione

Uno degli assi portanti 
della DAC è anche la sensi-
bilizzazione alla prevenzione 
vaccinale, spesso sottovaluta-
ta nei pazienti con patologie 
respiratorie croniche. Le in-

4

8



RESPIRO  Primavera  202646 Gli articoli

fezioni respiratorie – influen-
za in primo luogo, ma anche 
polmonite pneumococcica – 
rappresentano infatti uno dei 
principali fattori di riacutizza-
zione sia per l’asma sia per la 
BPCO. Un episodio infettivo 
in un paziente con bronco-
pneumopatia può tradursi in 
un ricovero ospedaliero, in un 
peggioramento irreversibile 
della funzionalità polmonare, 
e talvolta in un evento fatale. 
Eppure, nonostante questo, i 
tassi di copertura vaccinale in 
questa categoria di pazienti ri-
mangono insoddisfacenti.

Il messaggio della campa-
gna è quindi netto: vaccinarsi 
ogni anno contro l’influenza e 
contro lo pneumococco è par-
te integrante della gestione di 
asma e BPCO, tanto quanto 
assumere correttamente i far-
maci inalatori.

Aderenza terapeutica: il 
tallone d’Achille

Un altro tema cruciale af-
frontato dalla DAC è quello 
dell’aderenza alle terapie. La 
mancata aderenza è un pro-
blema endemico nelle malattie 
croniche, e le patologie respi-
ratorie non fanno eccezione. 
Molti pazienti tendono ad ab-
bandonare la terapia nei perio-
di di relativo benessere, con-
vinti di essere guariti e di non 
averne più necessità. È un erro-
re che può avere conseguenze 
gravi: la malattia torna con più 
forza, le riacutizzazioni si mol-
tiplicano, la qualità della vita 
peggiora progressivamente. 
La scarsa consapevolezza della 
natura cronica e progressiva di 
queste patologie è alla radice del 
problema. Per questo informa-
re, educare e raccontare sono i 

tre punti su cui si fonda la filo-
sofia della Disease Awareness 
Campaign, nella convinzione 
che un paziente consapevole 
sia un paziente più aderente e 
proattivo, nonché in grado di 
dialogare con il proprio medico 
e di gestire la propria condizio-
ne nel lungo periodo.

Un passo avanti per la 
salute respiratoria degli ita-
liani

Le malattie respiratorie cro-
niche non hanno ancora la stes-
sa visibilità mediatica del diabe-
te, delle malattie cardiovascolari 
o dei tumori. Eppure il loro im-
patto sulla salute pubblica – in 
termini di mortalità, disabilità, 
costi sanitari e sociali – è enor-
me, e destinato a crescere a cau-
sa dell’invecchiamento della 

popolazione e del peggiora-
mento della qualità dell’aria. In 
quest’ottica la DAC rappresen-
ta un tentativo strutturato di 
colmare questo deficit di atten-
zione, portando le malattie del 
respiro al centro del dibattito 
pubblico e mettendo gli stru-
menti della prevenzione nelle 
mani di ogni cittadino. Perché 
respirare bene non è un privile-
gio. È un diritto di tutti.  

alessandra.rozzi@sintexservizi.it
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insieme.html
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Il consumo di tabacco è 
dannoso ad ogni età, ma 

il rischio di sviluppare una 
malattia ad esso correlata 
è strettamente dipendente 
dalla data di inizio dell’abitu-
dine tabagica. Inoltre, la pre-
cocità di iniziazione si con-
figura come un importante 
fattore di rischio per la sta-
bilizzazione e per l’aumento 
del consumo. Risulta per-
tanto necessario sviluppare 
azioni efficaci a livello educa-
tivo per prevenire l’iniziazio-
ne al fumo tra i giovani, con 
uno sguardo particolarmen-
te attento ai significati che il 
fumo di tabacco assume in 
adolescenza, in risposta ad 
alcuni bisogni specifici di 
questa fase della vita. 

L’adolescenza è un mo-
mento importante per il pas-
saggio alla vita adulta, ed è 
caratterizzata da numerosi 

cambiamenti fisici, psicolo-
gici, relazionali e sociali. Pro-
prio in questo periodo pos-
sono instaurarsi stili di vita 
e comportamenti che condi-
zionano la salute presente e 
futura: abitudini alimentari 
scorrette, sedentarietà, abuso 
di alcol, consumo di tabacco, 
uso di sostanze stupefacen-
ti. Lo studio HBSC (Health 
Behaviour in School-aged 
Children, Comportamenti 
collegati alla salute in ragazzi 
di età scolare) si inserisce in 
questo contesto, allo scopo di 
fotografare e monitorare la 
salute degli adolescenti italia-
ni di 11, 13 e 15 anni e – per 
la prima volta nel 2022 – an-
che dei ragazzi di 17 anni. 
La rilevazione del 2022 della 
sorveglianza HBSC ha mes-
so in luce come la quota di 
adolescenti che dichiara di 
aver fumato almeno un gior-
no nell’ultimo mese aumenta 
sensibilmente con l’età fino 
a raggiungere il 20% fra i ra-
gazzi e il 29% fra le ragazze di 

15 anni. Il progetto “Io non 
fumo!! Io respiro”, struttu-
rato dal Consiglio Direttivo 
Regionale Liguria AIPO-
ITS/ETS con il patrocinio di 
Consulta della Pneumologia, 
SIP/IRS, SITAB e Regione 
Liguria, si rivolge a un parti-
colare target anagrafico: stu-
denti di 14 anni iscritti alla 
prima classe superiore degli 
Istituti Scolastici regionali. 
Hanno aderito al progetto 
tre Istituti in provincia di 
Genova, due in provincia di 
Savona, uno in provincia di 
Imperia e uno in provincia di 
La Spezia, per un totale di ol-
tre 700 studenti. L’obiettivo 
consiste sia nel coinvolgere i 
ragazzi nella tutela della pro-
pria salute attraverso un pri-
mo step formativo sui danni 
derivanti dal fumo di tabacco 
(tradizionale, elettronico, ri-
scaldato) e dai nuovi prodotti 
(snus e sacchetti di nicotina), 
sia nell’instaurare con gli stu-
denti un dialogo costruttivo 
e collaborativo, utilizzan-

Il progetto “Io non fumo!! Io respiro”
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do la loro creatività per dire 
addio a sigaretta e derivati 
usufruendo a questo scopo, 
della realtà virtuale che do-
mina il loro quotidiano (app, 
video brevi o reel, challenge 
su TikTok o Instagram): il 
messaggio sarà veicolato at-
traverso l’elaborazione di reel 
sul tema che saranno postati 
su una piattaforma digitale 
messa a disposizione dalla 
Regione Liguria. Il coinvol-
gimento dei ragazzi, chiamati 
in prima persona a proporre 
un’immagine positiva della 
salute ai propri pari secondo 
una metodologia peer to peer, 
rappresenta una sfida positi-
va, che attraverso i mezzi di 
comunicazione all’avanguar-
dia nella cosiddetta Genera-
zione Z permette ai giovani 
studenti di comunicare con 

i propri coetanei attraverso 
messaggi concreti, short, di 
forte impatto emotivo anche 
nel campo del benessere e 
della salute giovanile. 

Si parte dall’ascolto e dal 
dialogo autentico, iniziando 
da domande aperte e senza 
mai porre un giudizio: l’edu-
cazione tra pari, la peer edu-
cation, si fonda sull’idea che i 
giovani siano più ricettivi nei 
confronti dei contenuti veico-
lati dai coetanei più che dagli 
adulti. Il progetto coinvolge il 
target anagrafico indicato in 
quanto gli adolescenti speri-
mentano importanti cambia-
menti fisici, emotivi e sociali 
tra i 13 e i 14 anni, una fase del-
la vita in cui si trovano spesso 
ad affrontare nuove difficoltà 
(per esempio un nuovo ciclo 
scolastico in un ambiente sco-

nosciuto), mentre iniziano a 
definire la propria identità, 
a diventare indipendenti e a 
gestire le proprie amicizie in 
autonomia. La voglia di ac-
quisire indipendenza li porta 
a sperimentare situazioni ed 
emozioni nuove: tra queste 
il fumo esercita, oggi più che 
mai, un’attrattiva irresistibi-
le, sia perché è vissuto come 
modo per sentirsi più grandi, 
sia perché l’abitudine condi-
visa permette di integrarsi più 
facilmente all’interno di un 
gruppo. Non è un caso, infat-
ti, che la maggior parte dei fu-
matori abbia iniziato proprio 
in età adolescenziale.  

E la peer education com-
porta come detto un radica-
le cambio di prospettiva nel 
processo di apprendimento, 
ponendo gli studenti al centro 
del sistema educativo. Il focus 
è sul gruppo dei pari, che co-
stituisce una sorta di labora-
torio sociale in cui sviluppare 
dinamiche, sperimentare atti-
vità, progettare, condividere, 
migliorando l’autostima e le 
abilità relazionali e comuni-
cative. Alla base c’è la conce-
zione secondo cui gli studenti 
possono aiutarsi reciproca-
mente nell’apprendimento: 
ciò permette agli alunni di 
sviluppare diverse abilità co-
municative e di relazione. I 
soggetti che apprendono non 
sono spettatori passivi, ma 
attivi. Devono, cioè, sia ap-
prendere che trasferire cono-
scenze. 

Il metodo
Il Progetto è stato pre-

sentato alla 30a edizione del 
Festival Orientamenti di 
Genova, organizzato dalla 
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Regione Liguria nel novem-
bre scorso. Si è trattato come 
sempre di un grande appun-
tamento annuale di incontro, 
formazione e orientamento 
rivolto a studenti, famiglie 
e docenti. In un processo di 
promozione della salute, in 
ogni provincia della Regione 
Liguria sono stati coinvolti 
i professionisti della salu-
te, i docenti e i giovani: lo 
pneumologo, coadiuvato dai 
docenti, effettua interventi 
interattivi nelle prime clas-

si delle scuole secondarie. Il 
primo obiettivo consiste nel 
mettere a fuoco le politiche 
di marketing delle multina-
zionali del tabacco, che im-
mettono sul mercato sempre 
nuovi prodotti resi ancora 
più attrattivi da aromi – di 
per sé tossici – e presentati 
come soluzioni meno dan-
nose per la salute. In più ven-
gono ovviamente evidenziati 
i danni alla salute derivanti 
dalla sigaretta tradizionale 
e dai suoi succedanei. Gli 

interventi, della durata di 
45’, sono ripetuti nella mat-
tinata, sia per permettere un 
adeguato livello di attenzio-
ne da parte dei presenti, sia 
per garantire la partecipa-
zione di tutti gli studenti. 
In un secondo momento i 
ragazzi vengono quindi sti-
molati a produrre alcuni reel 
sul tema: “L’importanza di 
non fumare”, da condivide-
re su piattaforma digitale in 
modo da migliorare l’empo-
werment in materia di salute 
dei loro coetanei attraverso 
la comunicazione digitale. 
Gli adolescenti, in quan-
to “nativi digitali”, quando 
sono inseriti in contesti di 
peer education sviluppano 
messaggi positivi in grado di 
fare breccia presso i loro co-
etanei, di costruire relazioni 
positive e senso di apparte-
nenza, di entrare in empatia 
con gli altri, di affrontare lo 
stress derivante da un cam-
biamento, e in definitiva di 
fare scelte sane, pensando al 
proprio benessere e a quello 
altrui. 

Le piattaforme digitali di 
comunicazione in rete han-
no rivoluzionato il nostro 
modo di comunicare, di in-
formarci e di divertirci, con 
un impatto notevole sulle 
nuove generazioni. A fine 
anno scolastico 2025/2026 
i reel che avranno riscosso 
maggior numero di like, ov-
vero maggior partecipazio-
ne, saranno premiati presso 
la Sala Consiliare della Re-
gione Liguria.

Conclusioni
La salute è un bene prezio-

so che dobbiamo proteggere 

4
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con tutti i mezzi a nostra di-
sposizione.

L’educazione tra pari, in 
cui i pari (peer educator) in-
segnano ad altri pari (peer 
learner) è un approccio sem-
pre più popolare nei contesti 
scolastici, dato che gli adole-
scenti preferiscono chiedere 
aiuto ai coetanei per proble-
mi di salute piuttosto che ad 
adulti o professionisti. Gli 
interventi di peer education 
nelle scuole sono implemen-
tati in tutto il mondo e co-
prono un’ampia gamma di 
ambiti sanitari. Diversi inter-
venti sembrano dimostrarne 
l’efficacia, suggerendo che la 
peer education nelle scuole 
potrebbe rappresentare una 
strategia promettente per il 
miglioramento del livello ge-
nerale di salute. Inoltre, il 
comportamento delle nuove 
generazioni è sicuramente 
influenzato dalle nuove mo-
dalità di comunicazione at-
traverso piattaforme digitali 
che consentono loro di crea-
re, visualizzare e condividere 
video. I loro post generano 
like, commenti e follower: 
questo stimola il sistema di 
ricompensa dopaminergico. 
Il progetto “Io non fumo!! Io 
respiro” ha voluto unire i 
vantaggi della peer education 
alla comunicazione digitale 
sempre più veloce e interatti-
va tra gli adolescenti, e può 
certamente costituire un mo-
derno approccio a una pre-
venzione finalizzata a evitare 
o ridurre il rischio di malattie 
e a garantire il benessere del 
singolo e della collettività.  

antonella.serafini123@gmail.com
scorda78@libero.it
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La lotta contro il tabacco 
continua a essere una del-

le principali sfide della salute 
pubblica globale. Per questo 
la Giornata Mondiale Senza 
Tabacco 2026 pone al centro 
un tema chiaro e provocato-
rio: “Smascherare l’appeal – 
contrastare la dipendenza da 
nicotina e tabacco”. L’obiet-
tivo è mettere in luce le stra-
tegie con cui l’industria del 
tabacco e della nicotina conti-
nua a reinventarsi per attrarre 
nuovi consumatori, spesso 
aggirando normative sempre 
più severe e sfruttando forme 
di marketing sofisticate.

Negli ultimi decenni molti 
Paesi hanno compiuto pas-
si importanti nella riduzio-
ne del consumo di tabacco. 
Tuttavia, mentre le politiche 
di prevenzione si rafforzano, 
l’industria del settore rispon-
de con nuove tattiche per 
mantenere e ampliare il pro-
prio mercato. Prodotti come 
sigarette elettroniche, bustine 
di nicotina e dispositivi basati 

su nicotina sintetica vengo-
no presentati come innova-
zioni moderne o alternative 
meno dannose rispetto al 
fumo tradizionale. In realtà, 
questi strumenti rischiano di 
alimentare nuove forme di 
dipendenza e di compromet-
tere i progressi ottenuti nella 
tutela della salute pubblica.

Il problema giovani
A destare particolare pre-

occupazione è il coinvolgi-

mento delle fasce più giova-
ni della popolazione. I dati 
disponibili mostrano una 
situazione allarmante: nel 
mondo circa 40 milioni di 
ragazzi tra i 13 e i 15 anni 
dichiarano di utilizzare pro-
dotti del tabacco. Di questi, 
20 milioni fumano sigaret-
te tradizionali e 10 milioni 
fanno uso di tabacco senza 
combustione. A queste cifre 
si aggiungono 15 milioni di 
adolescenti che utilizzano si-

Giornata Mondiale Senza Tabacco 
“Smascherare l’appeal: come contrastare 
la dipendenza da nicotina e tabacco”
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4 garette elettroniche. In molti 
Paesi, dove esistono dati af-
fidabili, i minorenni hanno 
una probabilità di svapare 
fino a nove volte superiore 
rispetto agli adulti.

Secondo gli esperti, i gio-
vani non sono coinvolti ca-
sualmente: rappresentano 
un obiettivo preciso delle 
strategie di marketing dell’in-
dustria. Aromi accattivanti, 
confezioni colorate e comu-
nicazioni pubblicitarie spes-
so ambigue contribuiscono 
a rendere prodotti potenzial-
mente molto dannosi appa-
rentemente innocui, trendy e 
socialmente accettabili. Que-
sto meccanismo alimenta un 
circolo vizioso che porta mol-
ti adolescenti a sviluppare 
rapidamente una dipendenza 
da nicotina.

La campagna del 2026 mira 
quindi a smascherare que-
ste strategie e a rafforzare gli 
strumenti di prevenzione. Tra 
gli obiettivi principali vi sono 

l’aumento della consapevo-
lezza sulle nuove tecniche uti-
lizzate dall’industria – come 
l’impiego di nicotina sinte-
tica, dei sali di nicotina e di 
sostanze analoghe progettate 
per aumentare il potenziale di 
dipendenza – e la promozio-
ne di politiche più efficaci per 
proteggere i giovani.

In particolare, si punta a 
rafforzare le normative che 
limitano la diffusione di que-
sti prodotti: dal divieto degli 
aromi più attrattivi alla re-
strizione della pubblicità e 
delle promozioni, comprese 
quelle online, fino a una re-
golamentazione più rigorosa 
del packaging e del design dei 
dispositivi. Parallelamente, è 
fondamentale lavorare sulla 

prevenzione, offrendo soprat-
tutto ai più giovani strumenti 
per riconoscere le strategie di 
manipolazione commerciale e 
accesso a percorsi di cessazio-
ne basati su evidenze scienti-
fiche.

La Giornata Mondiale Sen-
za Tabacco

La Giornata Mondiale Sen-
za Tabacco 2026 si inserisce 
in continuità con le campa-
gne degli anni precedenti, e 
ribadisce l’importanza di un 
impegno collettivo. Governi, 
Istituzioni, organizzazioni 
sanitarie, associazioni e cit-
tadini sono chiamati a colla-
borare per rafforzare le poli-
tiche di controllo del tabacco, 
colmare le lacune normative 
e proteggere le nuove genera-
zioni dai danni causati dalla 
nicotina.

Ogni 31 maggio, questa ri-
correnza rappresenta un mo-
mento simbolico ma al tempo 
stesso concreto per ricordare 
che la lotta al tabacco non è 
conclusa. Solo attraverso in-
formazione, regolamentazio-
ne efficace e responsabilità 
condivisa sarà possibile co-
struire un futuro in cui le 
prossime generazioni possa-
no crescere libere dalla di-
pendenza da nicotina.  

Gian Piero Bandelli 
Presidente ALIBERF
Vincenzo Zagà
Vice-Presidente ALIBERF
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L’Associazione A-MaRe-D 
è un’Associazione di Pro-

mozione Sociale nata a Mon-
teroni di Lecce il 13 Marzo 
2019 per mano di Mario Bi-
sconti, pneumologo di fama 
nazionale e internazionale, in 
base a una scelta molto chia-
ra: porre al centro la dignità 
del malato, la diffusione della 
cultura della prevenzione e 
l’attenzione al territorio in 
termini di garanzia conosci-
tiva, medico-scientifica e in-
formativa, senza fini di lucro 
e con un’organizzazione tra-
sparente. 

La forma giuridica, l’as-
senza di scopo di lucro e la 
scadenza che ci si prefigge 
per consolidare l’Associa-
zione stessa costituiscono il 
perimetro che ne garantisce 
continuità, utilità sociale e 
reinvestimento culturale, a 
testimonianza di una voca-
zione civica prima ancora che 
professionale. La missione di 
A-MaRe-D si è ulteriormen-
te precisata grazie all’incon-
tro di professionalità diverse, 
che invece di limare le diffe-

renze hanno saputo trasfor-
marle in vantaggi competiti-
vi e soprattutto etici: medici, 
infermieri, forze dell’ordine, 
formatori medico-scientifici, 
operatori della prevenzione, 
comunicatori e figure tecni-
co-scientifiche hanno infatti 
saputo convergere su uno 
stesso obiettivo, ciascuno 
portando linguaggi, meto-
di e sensibilità differenti. In 
questo composito ecosiste-
ma l’esperienza individuale 
è diventata forza collettiva, 
mentre la multidisciplina-
rità ha smesso di essere uno 
slogan ed è diventata prassi 
operativa. 

A-MaRe-D è progettata 
per sostenere figure qualifi-
cate nella loro presenza sul 
territorio, anche all’interno 
di contesti non formali; per 
favorire il benessere biopsi-
cosociale di persone e orga-
nizzazioni; per promuovere 
ricerca, eventi, seminari e 
iniziative culturali capaci di 
tradurre l’operatività in con-
sapevolezza concreta e quo-
tidiana. È così che l’Associa-

zione interpreta la propria 
funzione di interesse genera-
le e le sue finalità educative, 
formative e sociali, nel pieno 
spirito della condivisione e 
della divulgazione: è stata 
fondata per colmare un vuo-
to evidente in molti contesti 
professionali, e per far fronte 
alle troppe norme che sfocia-
no spesso in comportamenti 
macchinosi e poco realistici 
o funzionali, cioè in troppe 
parole che non danno luogo 
a fatti, azioni e cultura. 

La soluzione scelta, per far 
fronte a questa situazione, è 
stata un’alleanza stabile tra 
competenze tecniche, visione 
gestionale e comunicazione 
efficace, capace di unire sfac-
cettature professionali e for-
mazione, divulgazione e re-
sponsabilità sociale, supporto 
e crescita per scuole, Comuni 
e imprenditorie statali. I soci, 
a questo scopo, non si limi-
tano a essere semplici “pro-
fessionisti del settore”, ma 
scelgono in ogni momento di 
essere divulgatori, aprendo la 
porta a chiunque voglia arric-

A-MaRe-D, un’alleanza 
di competenze contro la droga
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chirsi di conoscenze e compe-
tenze per difendersi – e difen-
dere – dal mostro “droga”. 

Studenti, lavoratori, datori 
di lavoro e comunità locali 
operano insieme per una si-
curezza “vissuta” che nasce 
dal confronto e dalla parte-
cipazione, e non solo dagli 
adempimenti.

Questa vocazione si riflette 
nella possibilità, prevista dagli 
atti costitutivi, di promuovere 
studi approfonditi in merito a 
come agire, come difendersi e 
come combattere l’uso e l’a-
buso di sostanze stupefacenti 
attraverso corsi, progetti di-
dattici, pubblicazioni e reti di 
collaborazione con Istituzio-
ni, enti e realtà del territorio, 
in Italia e all’estero.

L’evento pilota che ha dato 
il via al percorso pubblico 
dell’Associazione è stato pen-
sato per portare la sicurezza 
“fuori dagli schemi” e per 
ricentrare Lecce, il Salento e 
l’intera penisola italiana in un 
dialogo condiviso dai molti 
sostenitori e soci A-MaRe-D 
che costituiscono la “spina” 
tecnica, sociale e istituzionale 
della nostra alleanza. I conve-
gni e gli incontri organizzati 
in questi anni hanno ottenuto 
un riscontro significativo di 
pubblico e di media, attiran-
do l’attenzione dell’opinione 
pubblica sulla sicurezza e la 
prevenzione anche grazie al 
coinvolgimento della Prefet-
tura di Lecce e di rappresen-
tanze istituzionali di rilevanza 
nazionale. L’Associazione ha 
portato avanti, in particolare, 
l’obiettivo di restituire dignità 
al nostro territorio, attraver-
so competenze che vengono 
e verranno costantemente 

messe a fattor comune, labo-
ratori esperienziali, e un pool 
di giornalisti e comunicatori 
formati a parlare corretta-
mente di “droghe”, per arri-
vare a momenti di confronto 
con gli operatori del territo-
rio impegnati in prima linea 
nella lotta alla droga, le Am-
ministrazioni locali e il mon-
do produttivo. 

In quest’ottica, nell’otto-
bre 2025, si è svolto a Lecce 
il 7° Convegno Nazionale  
A-MaRe-D, vero e proprio 
manifesto della nostra mis-
sione: aumentare consape-
volezza, diffondere buone 
pratiche, unire comunità e 
persone volenterose attorno 
all’idea che la sicurezza non 

è un costo, ma un valore abi-
litante dello sviluppo.

Oggi A-MaRe-D continua 
su questa traiettoria, facendo 
della qualità educativa il pro-
prio tratto distintivo, e della 
pluralità dei soci la propria 
“firma”: alla vita associativa 
collaborano persone prepa-
rate e complementari che, a 
fronte di un obiettivo comu-
ne, costituiscono una forza 
difficilmente eguagliabile. È 
questo spirito a rendere l’As-
sociazione un luogo aperto 
e proficuo dove sostenere i 
giovani, dialogare con le Isti-
tuzioni, fare ricerca applicata 
e cultura della prevenzione, 
con la serietà di chi conosce 
le regole e l’umanità di chi le 
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sa raccontare. In una parola, 
trasformiamo la prevenzione 
da obbligo a competenza con-
divisa, da materia per addetti 
ai lavori a bene collettivo.

Uno dei motivi del successo 
di A-MaRe-D è il rilancio del 
“sapere corretto”: fin dalle sue 
origini nel 2019, infatti, l’As-
sociazione ha sempre messo 
al primo posto la lealtà della 
comunicazione e la disponi-
bilità ad operare per il bene 
comune. 

Spesso ci siamo chiesti 
come migliorare la collabo-
razione con le Istituzioni, in 
particolar modo giudiziarie, 
unendo gli aspetti penali e 
amministrativi agli intenti 
divulgativi e sanitari: questo 
pensiero, che riteniamo im-
portante, nasce dalla volontà 
di mettere le Istituzioni in 
comunicazione con le tante 
organizzazioni giovanili sem-
pre più distanti dalla legalità, 
tanto che ormai il disordine 
sociale regna sovrano, in par-
ticolare nelle comunicazioni 
online. E a questo disordine 
di idee fa riscontro l’insuffi-
ciente diffusione di notizie 
e informazioni sulle conse-
guenze devastanti dell’uso, e 
dell’abuso, di stupefacenti. A 
partire dagli anni 2000 questa 
sottovalutazione ha determi-
nato nei giovani una voragine 
conoscitiva sui danni fisici e 
psichici derivanti dall’uso del-
la droga, e il problema è ormai 
diventato planetario, anche a 
causa dell’incosciente sotto-
valutazione da parte delle Isti-
tuzioni politiche. 

Da qui la corsa che ci im-
pegna a essere presenti tra i 
ragazzi della Generazione Z, 
aiutandoli a ritrovare consa-

pevolezza e motivazione verso 
il futuro, verso migliori stili di 
vita, e verso il desiderio di es-
sere protagonisti della propria 
esistenza.  Ecco perché ritenia-
mo fondamentale partire dalle 
basi, e sarebbe auspicabile ve-
dere un insegnamento mirato 
a queste tematiche già a partire 
dalla scuola dell’infanzia. 

Certamente un modo per 
affrontare il problema alla 
radice consiste nel realizzare 
un’“operazione-salute”, che 
costituirebbe un passo avanti 
grande e positivo: per questo 
abbiamo creato occasioni di 
incontro e dibattito nelle aree 
geografiche della nostra Pro-

vincia a rischio di spaccio e 
consumo di sostanze stupefa-
centi; abbiamo chiesto la col-
laborazione di forze dell’ordi-
ne e professionisti sanitari che 
hanno combattuto in prima 
linea contro la droga; abbia-
mo cercato di individuare e 
assistere i tossicodipendenti 
che, una volta usciti dal girone 
dantesco della dipendenza da 
sostanze, possono diventare 
ottime fonti di informazioni e 
di ispirazione per tutti, giovani 
e adulti che, ignari del danno, 
si avvicinano pericolosamente 
alla droga; abbiamo realizzato 
attività di prevenzione e sensi-
bilizzazione nelle scuole e nel-

4 4
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le comunità locali, parrocchiali 
e di quartiere, anche attraverso 
siti internet; abbiamo creato 
un centro di ascolto online at-
traverso il nostro sito https://
www.amared.it, dove ragazzi 
in difficoltà possono interagire 
con i medici spiegando loro la 
natura del problema che li at-
tanaglia e ottenendone rispo-
ste scientificamente validate. 
Siamo inoltre in procinto di 
creare servizi di supporto e svi-
luppo in favore di giovani e/o 
soggetti tossicodipendenti, e 
stiamo valutando programmi 
di terapia e di reinserimento 
sociale in collaborazione con 
l’Ordine dei Medici di Lecce. 
Nella prevenzione e nel trat-
tamento delle tossicodipen-
denze resta infatti fondamen-
tale il ruolo delle Istituzioni 
sanitarie: spesso occorrono 
misure semplici, di base, come 
il sottolineare l’importanza di 
utilizzare siringhe sterili e pu-
lite per non aggravare una già 
precaria condizione di salute. 
Allo stesso modo le persone 
dipendenti da droghe potreb-
bero ricevere informazioni di 
diritto penale o amministrati-
vo, in modo da essere edotte 
sulle “responsabilità di legge” 
di spacciatori e consumatori; si 
potrebbe parlare delle “misure 
alternative” alla detenzione, 
per rendere i tossicodipenden-
ti coscienti delle proprie deci-
sioni sbagliate; o porre queste 
persone di fronte al significato 
dell’espressione “equilibrio tra 
prevenzione e repressione”, 
spiegando il bilanciamento 
tra repressione dello spaccio 
e prevenzione o trattamento 
della tossicodipendenza; o an-
cora, approfondire la regola-
mentazione dell’uso di sostan-

ze, definendo con esattezza i 
confini stabiliti dalle norme 
sull’uso di droghe a fini tera-
peutici negli ospedali. 

Con tali interventi siamo 
certi che si potrebbero otte-
nere:
▶	riduzione del numero delle 

persone dedite all’uso delle 
droghe, come risultato di 
una campagna divulgativa 
dotata di supporto tecnico 
e di presenze sensibilizzanti 
nel mondo giovanile a parti-
re dall’infanzia; 

▶	aumento delle figure pro-
fessionali con capacità di-
vulgative che costituiscano 
il cuore pulsante e la punta 
di diamante della nostra As-
sociazione: una “rete” che 
racchiuda in sé professiona-
lità dotate di carisma, slan-
cio ideale e passione, e che 
abbia come obiettivo una 
sorta di controllo sociale in 
tema di tossicodipendenze.
Ai giovani consegniamo 

dunque un messaggio di spe-
ranza concreta: la prevenzione 
non toglie libertà, la moltipli-
ca, perché rende possibile im-
maginare il futuro. A tutti gli 
altri consegniamo invece con-
sapevolezza e coraggio: il cam-
biamento è nelle nostre mani 
quando scegliamo di esercitare 
il “servizio” nella sua accezione 
più alta, che consiste nel pren-

dersi cura. A-MaRe-D esiste 
per questo: per trasformare la 
competenza in responsabilità, 
la norma in cultura, la forma-
zione in crescita, la memoria 
in impegno. Viviamo in un 
tempo che corre. In questa 
velocità, scegliamo di fermar-
ci e di riportare lo sguardo 
dove conta davvero. La lotta 
alla droga non è una casella da 
spuntare, è un modo di stare 
nel mondo. Così custodiamo 
la memoria di chi abbiamo 
perduto, e consegniamo ai più 
giovani qualcosa di prezioso: 
la certezza che la prevenzione 
non restringe l’orizzonte, ma 
lo amplia, perché proteggere 
la vita oggi significa dare un 
domani a tutti.

Personalmente ho soste-
nuto diverse campagne, sia 
nelle scuole che nelle comu-
nità locali, per promuovere 
stili di vita sani. Oggi con A-
MaRe-D ho l’orgoglio e il 
piacere di portare avanti le 
battaglie cui mi sono dedica-
to come militare nell’Arma 
dei Carabinieri. Spero di po-
ter proseguire anche con 
questa nuova esperienza in 
collaborazione con l’Ordine 
dei Medici di Lecce.  

Matteo De Luca
Segretario A-MaRe-D
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Il ruolo delle Associazioni 
Pazienti nella collaborazio-
ne con il SSN

Negli ultimi anni la comu-
nità scientifica ha compiuto 
progressi significativi nella 
comprensione delle malattie 
respiratorie croniche e delle 
patologie polmonari rare, tra 
cui le interstiziopatie polmo-
nari e la fibrosi polmonare 
idiopatica (IPF). Nonostan-
te questi sviluppi, una delle 
principali criticità che ancora 
oggi caratterizza molte malat-
tie dell’apparato respiratorio 
riguarda la difficoltà di arri-
vare a una diagnosi precoce.

Il percorso diagnostico di 
queste patologie può infat-
ti essere lungo e complesso. 
I sintomi iniziali – affanno, 
tosse persistente, ridotta tol-
leranza allo sforzo – sono 
spesso aspecifici, e possono 
essere confusi con altre con-
dizioni respiratorie o cardio-
vascolari. Questo comporta, 
per molti pazienti, un perio-
do di incertezza che precede 

la diagnosi definitiva e che 
può ritardare l’avvio delle te-
rapie più appropriate.

In questo contesto, il mi-
glioramento delle tecnologie 
diagnostiche e delle proce-
dure interventistiche rappre-
senta un elemento chiave per 
ridurre i tempi diagnostici e 
aumentare la precisione del-
le valutazioni cliniche. Tut-
tavia, lo sviluppo e l’intro-
duzione di nuove tecnologie 
nei Centri clinici non dipen-
dono esclusivamente dalla 
ricerca scientifica o dagli in-
vestimenti pubblici: sempre 
più spesso sono il risultato di 
sinergie tra Istituzioni sani-
tarie, comunità scientifica e 
Associazioni Pazienti.

Le Associazioni rappre-
sentano infatti una compo-
nente sempre più rilevante 
del sistema sanitario con-
temporaneo. Nel corso degli 
ultimi anni il loro ruolo si è 
evoluto, passando dall’essere 
realtà principalmente orien-
tate al supporto dei pazienti 

al diventare soggetti attivi 
nella promozione della ri-
cerca, della prevenzione e 
dell’innovazione organizza-
tiva e tecnologica.

Attraverso attività di sen-
sibilizzazione, progetti edu-
cativi e iniziative di raccolta 
fondi, le Associazioni con-
tribuiscono a mobilitare ri-
sorse e attenzione pubblica 
su patologie spesso poco co-
nosciute. Allo stesso tempo, 
svolgono un ruolo fonda-
mentale nel favorire il dialo-
go tra pazienti, professionisti 
sanitari e Istituzioni, con-
tribuendo a costruire reti di 
collaborazione che rendono 
possibile lo sviluppo di nuovi 
progetti clinici e scientifici.

Il valore della collabo-
razione tra Associazioni e 
Centri clinici

Nel campo delle malattie 
respiratorie, la collaborazio-
ne tra Associazioni Pazienti 
e Centri clinici ha dimo-
strato negli anni di poter 

Innovazione e solidarietà per migliorare 
la diagnosi delle malattie polmonari
L’Associazione Morgagni Malattie Polmonari sostiene 
l’introduzione dell’OEC 3D all’Ospedale di Forlì

8
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produrre risultati concreti. 
Molte iniziative nate dalla 
collaborazione tra terzo set-
tore e Istituzioni sanitarie 
hanno permesso di sostenere 
programmi di ricerca, pro-
getti di formazione e investi-
menti in tecnologie diagno-
stiche avanzate. 

Questo modello di colla-
borazione è particolarmente 
importante in ambiti clinici 
complessi come quello delle 
malattie polmonari inter-
stiziali, in cui la diagnosi ri-
chiede spesso un approccio 
multidisciplinare che coin-
volge pneumologi, radiologi, 
patologi e chirurghi toracici.

In questi contesti, la dispo-
nibilità di tecnologie avanza-
te può fare la differenza nella 
capacità dei medici di otte-
nere informazioni diagnosti-
che più precise, riducendo al 
tempo stesso i rischi per i pa-
zienti e migliorando l’effica-
cia delle procedure cliniche.

Proprio per questo moti-
vo, negli ultimi anni molte 

Associazioni hanno scelto di 
sostenere investimenti desti-
nati ai Centri clinici di rife-
rimento, con l’obiettivo di 
contribuire allo sviluppo di 
strumenti diagnostici e me-
todologie innovative.

Un esempio di collabora-
zione tra territorio e sanità

All’interno di questo sce-
nario si inserisce anche l’e-
sperienza dell’Associazione 
Morgagni Malattie Polmo-
nari (AMMP ODV), real-
tà nata a Forlì nel 2008 con 
l’obiettivo di supportare i 
pazienti affetti da patologie 
respiratorie e promuovere 
iniziative di sensibilizzazio-
ne, prevenzione e ricerca.

Nel corso degli anni l’As-
sociazione ha sviluppato una 
collaborazione continuati-
va con l’Unità Operativa di 
Pneumologia dell’Ospedale 
“G.B. Morgagni – L. Pieran-
toni” di Forlì, contribuendo 
alla realizzazione di numero-
si progetti dedicati alla salute 

respiratoria.
Tra le attività promosse 

dall’Associazione vi sono 
iniziative di informazione e 
supporto per pazienti e ca-
regiver, programmi educativi 
rivolti ai giovani, eventi di 
sensibilizzazione pubblica e 
momenti di confronto tra pa-
zienti e comunità scientifica.

Accanto a queste attività, 
AMMP ODV ha promosso 
anche diverse iniziative fina-
lizzate a sostenere l’innova-
zione tecnologica all’interno 
dei Centri clinici. Tra queste 
rientra la recente donazio-
ne di un sistema OEC 3D, 
una tecnologia avanzata di 
imaging che consente di mi-
gliorare la precisione delle 
procedure diagnostiche e in-
terventistiche.

L’introduzione di questo 
sistema rappresenta un passo 
importante per rafforzare le 
attività diagnostiche e tera-
peutiche dedicate alle patolo-
gie polmonari, permettendo 
ai professionisti sanitari di 

4
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lavorare con strumenti sem-
pre più sofisticati e affidabili.

Ma il valore di questa inizia-
tiva non si esaurisce nell’ac-
quisizione della tecnologia. Il 
vero significato di progetti di 
questo tipo risiede nella colla-
borazione che li rende possi-
bili, ovvero nella capacità di 
costruire relazioni solide tra 
Associazioni, professionisti 
sanitari e Istituzioni.

Il ruolo strategico delle 
Associazioni Pazienti

Negli ultimi anni le As-
sociazioni Pazienti hanno 
assunto un ruolo sempre 
più centrale nel panorama 
sanitario. La loro presen-
za contribuisce non solo a 
rappresentare i bisogni delle 
persone che convivono con 
la malattia, ma anche a sti-
molare l’attenzione pubblica 
su tematiche di grande rile-
vanza per la salute collettiva.

Attraverso iniziative di 
advocacy, attività di sensi-
bilizzazione e progetti di 
supporto alla ricerca, le As-
sociazioni contribuiscono a 

rafforzare la cultura della pre-
venzione e a promuovere una 
maggiore consapevolezza sul-
le patologie respiratorie.

Come sottolinea Mat-
teo Buccioli, presidente di 
AMMP ODV: “Le Associa-
zioni di pazienti svolgono 
oggi un ruolo sempre più 
importante nel sistema sani-
tario, non solo nel supporto 
ai pazienti e alle loro fami-
glie, ma anche nel favorire il 
dialogo tra cittadini, profes-
sionisti sanitari e Istituzioni. 
In questo contesto, il con-
tributo delle Associazioni 
può diventare un elemento 
strategico per sostenere per-
corsi di innovazione, favori-
re investimenti in tecnologie 
avanzate, e promuovere pro-
getti di ricerca che migliori-
no la capacità diagnostica e 
terapeutica dei Centri clinici. 
L’obiettivo non è semplice-
mente donare una tecno-
logia, ma contribuire alla 
creazione di un contesto in 
cui i professionisti possano 
sviluppare metodiche sem-
pre più innovative, capaci 

di rendere le diagnosi più 
precoci e meno invasive per 
i pazienti.”

Questa visione riflette un 
cambiamento culturale im-
portante: il terzo settore non 
è più soltanto un soggetto 
di supporto sociale, ma un 
partner attivo nella costru-
zione di una sanità più colla-
borativa e partecipata.

Innovazione tecnologica 
e diagnosi precoce

La diagnosi precoce rap-
presenta uno dei fattori più 
importanti per migliorare 
la gestione delle malattie re-
spiratorie croniche e rare. 
Intervenire nelle fasi iniziali 
della malattia permette in-
fatti di:
▶	avviare più rapidamente i 

trattamenti appropriati;
▶	rallentare la progressione 

della patologia;
▶	migliorare la qualità di vita 

dei pazienti;
▶	ridurre il ricorso a proce-

dure invasive o trattamen-
ti complessi.
Le tecnologie diagnostiche 

4
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avanzate giocano un ruolo 
fondamentale in questo pro-
cesso. Strumenti di imaging 
sempre più sofisticati, tecni-
che endoscopiche innovati-
ve e sistemi di navigazione 
tridimensionale consentono 
ai medici di identificare con 
maggiore precisione le alte-
razioni del tessuto polmo-
nare e di eseguire procedure 
diagnostiche più accurate.

In molti casi, l’introdu-
zione di queste tecnologie 
consente anche di ridurre il 
ricorso a interventi chirur-
gici più invasivi, favorendo 
metodiche meno traumati-
che per i pazienti e con tempi 
di recupero più rapidi.

Le malattie respiratorie 
rappresentano ancora oggi 
una delle principali cause di 
morbilità e mortalità a livel-
lo globale. Affrontare questa 
sfida richiede un approccio 
integrato che coinvolga di-
versi attori: Istituzioni sani-
tarie, comunità scientifica, 
professionisti della salute, 
Associazioni Pazienti e so-
cietà civile.

In questo scenario, il con-
tributo delle Associazioni 
assume un valore strategico. 
La loro capacità di creare 
connessioni tra persone, ter-
ritori e Istituzioni consente 
di sviluppare iniziative che 
rafforzano il sistema sanita-
rio e migliorano l’accesso alle 
cure.

Progetti di collaborazione 
come quelli promossi negli 
ultimi anni dimostrano come 
sia possibile costruire modelli 
virtuosi di cooperazione tra 
pubblico e terzo settore, ca-
paci di generare benefici con-
creti per i pazienti.

Oltre la tecnologia: costru-
ire una cultura della salute 
respiratoria

Accanto al sostegno all’in-
novazione tecnologica, un 
altro ambito in cui le Asso-
ciazioni Pazienti svolgono un 
ruolo fondamentale riguarda 
la sensibilizzazione della po-
polazione sulla salute respi-
ratoria.

Promuovere stili di vita 
salutari, diffondere informa-
zioni corrette sulle patologie 
polmonari e incoraggiare 
comportamenti preventivi 
rappresenta un passaggio es-
senziale per ridurre l’impatto 
di queste malattie sulla po-
polazione.

Attraverso eventi pubbli-
ci, campagne informative e 
iniziative educative rivolte 
alle nuove generazioni, le 
Associazioni contribuiscono 
a costruire una cultura della 
prevenzione che affianca e 
rafforza il lavoro svolto dal 
sistema sanitario.

La salute dei polmoni è 
infatti strettamente legata a 
fattori ambientali, sociali e 
comportamentali come la 
qualità dell’aria, l’attività fisi-
ca, il fumo di tabacco e l’ac-
cesso a diagnosi tempestive.

Una responsabilità condi-
visa

Il miglioramento dei per-
corsi diagnostici e terapeutici 
nelle malattie polmonari non 

può essere affidato a un sin-
golo attore: è il risultato di un 
impegno collettivo che coin-
volge ricerca scientifica, inno-
vazione tecnologica, politiche 
sanitarie e partecipazione at-
tiva della società civile.

In questo contesto, le As-
sociazioni Pazienti rappre-
sentano una risorsa preziosa. 
Grazie alla loro capacità di 
interpretare i bisogni delle 
persone e di costruire pon-
ti tra cittadini e Istituzioni, 
contribuiscono a rendere il 
sistema sanitario più vicino 
alle esigenze dei pazienti.

Esperienze di collabora-
zione tra Associazioni e Cen-
tri clinici dimostrano come 
il lavoro condiviso possa tra-
dursi in opportunità concre-
te per migliorare la diagnosi, 
la ricerca e l’assistenza.

Perché, come spesso ricor-
dano i pazienti stessi, il respi-
ro è un gesto così naturale da 
passare inosservato nella 
quotidianità, almeno fino a 
quando diventa difficile. Ed è 
proprio per questo che la 
promozione della salute re-
spiratoria e della diagnosi 
precoce rappresenta una re-
sponsabilità che riguarda 
l’intera comunità.  

Matteo Buccioli
Presidente AMMP ODV
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Durante i miei 21 anni 
di volontariato come 

Presidente e fondatrice di 
A.N.I.Ma.S.S. ODV, sono ri-
uscita a realizzare tantissimo: 
dai convegni regionali e na-
zionali alle Giornate Mondia-
li, dai corsi ECM per MMG, 
giornalisti, specialisti, infer-
mieri, farmacisti e fisiotera-
pisti agli eventi di sensibiliz-
zazione, dalle pubblicazioni 
scientifiche e di narrativa alla 
produzione di video e spot: in 
particolare il cortometraggio 
“L’amante Sjögren”, finali-
sta a Rai Cinema e vincitore 
al Social Film Festival ArTe-
lesia, il lungometraggio “La 
sabbia negli occhi”, ispirato al 
romanzo omonimo, presen-
tato al Festival del Cinema a 
Venezia nel 2017 e fruibile su 
YouTube e su Amazon Prime 
Video, e tre drammatizzazio-
ni sul tema della patologia in-
titolate “La malata invisibile”. 

Vorrei anche citare le le-
zioni di Medicina Narrati-
va, i progetti nelle scuole di 

ogni ordine e grado, quelli 
sviluppati nelle università: 
con gli studenti di Medicina 
(Salerno), Psichiatria (Ve-
rona), Odontoiatria (Tori-
no), Infermieristica (Saler-
no), Fisioterapia (Salerno, 
Napoli, Latina) e Ostetricia 
(Salerno e Nocera Inferio-
re). Il 19 dicembre 2024 si 
è inoltre svolta a Verona la 
sfilata intitolata “Un viaggio 
tra i colori dell’invisibilità”, 

mentre nel febbraio 2025 si 
è tenuta la presentazione del 
video animato tratto dal fu-
metto “Alice e la sua compa-
gna invisibile”, e dal 2023 la 
mostra fotografica, pittorica 
e scultorea sta girando l’Ita-
lia insieme al progetto “Una 
panchina azzurra”: l’ultima 
inaugurazione si è svolta a 
Napoli, in via Giustiniano 
281, il 28 febbraio 2026 in oc-
casione della Giornata Mon-

A.N.I.Ma.S.S. ODV e la malattia 
di Sjögren primaria sistemica

8
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4 diale delle Malattie Rare, 
mentre nella serata dello stes-
so giorno è stato illuminato 
di azzurro il Maschio Angio-
ino. A.N.I.Ma.S.S. ODV ha 
inoltre sostenuto progetti di 
studio e ricerca, e promosso 
borse di studio e premi, rea-
lizzando anche uno spettaco-
lo teatrale ispirato al roman-
zo “La sabbia negli occhi”, 
dal titolo “Monsieur Sjögren 
e il coraggio di una donna”. 

Continua il grido d’allar-
me per un diritto ancora 
negato

Anche quest’anno, come 
Presidente A.N.I.Ma.S.S. 
ODV, vorrei accendere i ri-
flettori sulla patologia attra-
verso alcune iniziative di rilie-
vo, e auspicare l’inserimento 
della malattia di Sjögren Pri-
maria Sistemica come pato-
logia rara all’interno dei LEA. 
Dopo gli eventi legati alla 
Giornata Mondiale delle Ma-
lattie Rare, il 28 febbraio, il 2 
marzo si è svolto un incon-
tro con 58 alunni di quarta e 
quinta elementare di Nocera 
Superiore (SA) per presen-
tare il progetto “Conoscere 
per accogliere: dare speranza 
attraverso la fiaba”. Come ne-
gli anni passati, l’Associazio-
ne ha regalato ai bambini un 
libro di fiabe, facendo volare 
in cielo palloncini azzurri; il 
3 marzo si è tenuto un flash 
mob a Pontecagnano-Faiano, 
e il 4 marzo un evento nel 
Castello di Acerra (NA) per 
proiettare il video 3D del li-
bro a fumetti “Alice e la sua 
compagna invisibile”. 

L’Associazione scende dun-
que nuovamente in pista con 
un carnet fitto di attività, lot-

tando senza sosta per il rico-
noscimento urgente della ma-
lattia come patologia rara. La 
malattia di Sjögren Primaria 
Sistemica deve entrare di di-
ritto come rara nei LEA: tale 
inserimento darebbe dignità 
e tutela a chi ne soffre, garan-
tendo inoltre la realizzazione 
di ambulatori multidisplina-
ri/interdisciplinari per la dia-
gnosi e il monitoraggio della 
malattia. Solo così, infatti, è 
realizzabile quell’approccio 
d’insieme che consentirebbe 
la presa in carico a 360° di 
questa grave patologia siste-
mica. Ma vediamo nel detta-
glio qualche progetto.

Il libro di medicina nar-
rativa “Dietro la Sindrome 
di Sjögren”

Nel libro sono raccolte 50 
storie di donne sotto forma 
di racconti e poesie. Il rac-
conto restituisce a chi vive 
la malattia un ruolo attivo 
all’interno della propria vita. 
Raccontare di sé, della pro-
pria esperienza, è infatti un 
diritto in grado di restituire 

dignità alla persona.
La medicina narrativa 

rappresenta un patrimonio 
per la sanità pubblica anche 
in quanto contribuisce a 
promuovere una cultura di 
partecipazione e di diritto, 
e a colmare la distanza tra il 
vissuto soggettivo e il punto 
di vista clinico.

Ho scritto questo libro nel 
2009 affinché possa essere di 
aiuto a tutte le persone colpi-
te da questa rara e invalidan-
te malattia: è infatti neces-
sario che ognuna di queste 
persone trovi la forza di re-
agire e di uscire dal proprio 
isolamento. Scopo del libro è 
di far conoscere ai medici, ai 
ricercatori, alle case farma-
ceutiche e alla cittadinanza 
le caratteristiche della pato-
logia con tutte le problema-
tiche e i bisogni connessi, 
ottenendo al tempo stesso 
visibilità e riconoscimento. 
Centinaia e centinaia di libri 
sono stati donati ad alunni, 
insegnanti, dirigenti, medici, 
operatori sanitari e profes-
sionali, giornalisti.
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A.N.I.Ma.S.S. 
Associazione Nazionale Italiana Malati 
Sindrome di Sjögren - ODV
Via Santa Chiara, 6 - 37129 Verona
www.animass.org
e-mail: animass.sjogren2005@gmail.com

4 Il libro di fiabe “La Prin-
cipessa Luce – Lo Gnomo 
Felicino”

Il libro è stato tradotto an-
che in inglese, ed è il risultato 
di un progetto svolto nelle 
scuole superiori. Le 100 pagi-
ne illustrate sono pensate per 
avvicinarsi al mondo dei più 
piccoli. Sono stati regalati 50 
libri al reparto pediatrico del 
Gaslini di Genova, 110 libri 
al reparto odontoiatrico disa-
bili dell’Ospedale di Marzana 
(VR). Circa 8.000 libri sono 
stati donati agli alunni delle 
scuole elementari e medie, 
oltre che e a medici, giornali-
sti, studenti universitari, etc.

Il romanzo “La sabbia ne-
gli occhi” 

Il volume ha ispirato il film 
omonimo, presentato nel 
2017 al Festival del Cinema 
di Venezia, che ha ottenuto 
più di 2 milioni di visualiz-
zazioni su YouTube e Ama-
zon Prime Video ed è stato 
presentato in moltissime sale 
cinematografiche italiane, 
ottenendo ottime recensio-
ni. Il romanzo è un viaggio 
dell’anima in punta di piedi 
tra emozioni e ricordi.

Il libro “Ritratti di una 
vita” ispirato al romanzo 
“La sabbia negli occhi”. 

Molti artisti hanno tratto 
ispirazione dalle varie fasi del-
la vita della protagonista, rea-
lizzando opere o lasciandosi 
ispirare liberamente. Le opere 
sono state donate all’Asso-
ciazione e sono depositate a 
Salerno. Il volume contiene 
una prefazione del Presidente 
dell’Ordine dei Medici e degli 
Odontoiatri di Salerno Gio-
vanni D’Angelo, e moltissi-
me testimonianze di figure di 
spicco sia della medicina sia 
del mondo giornalistico.

Altre pubblicazioni 
Da citare, innanzitutto, i 

tre libri scientifici informa-
tivi sulla patologia. Ecco i ti-
toli dei volumi: “Sindrome di 
Sjögren; conoscerla e curarla 
INSIEME”, pubblicato nel 

2018; “Sindrome di Sjögren; 
conoscerla e curarla INSIE-
ME 2° Volume”, pubblicato 
nel 2020; “Il grave impatto 
sulla qualità della vita nel-
le persone con Sindrome di 
Sjögren Primaria Sistemica”, 
dato alle stampe nel 2021. 

Ma le iniziative editoriali 
dell’Associazione non si fer-
mano qui: nel 2022 ha visto 
la luce il libro “Un viaggio 
tra emozioni, ricordi, colo-
ri... volti invisibili”, pubbli-
cato per scuotere Istituzioni 
e medici sordi al grido di do-
lore di chi soffre. 

Sono stati inoltre pubbli-
cati i volumi “Alice e la sua 
compagna invisibile” e “Una 
panchina azzurra”.  

Lucia Marotta 
Presidente A.N.I.Ma.S.S. ODV
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Da anni, in tutte le profes-
sioni, stiamo assistendo a 

un viraggio di genere, e anche 
se per le donne si riscontra 
una disparità di trattamento 
economico che si unisce alle 
difficoltà legate al ruolo di 
madre nell’ambito familiare, 
ormai nel mondo del lavoro è 
sempre più evidente la cresci-
ta dell’onda rosa.

In ambito medico il rap-
porto tra studentesse e lau-
reate in Medicina rispetto 
agli uomini è di 60 a 40, e al-
meno nel nostro settore non 
credo esista discriminazione 
sull’opportunità di carriera, 
né sicuramente sul tratta-
mento economico. 

Fatte queste premesse, cer-
chiamo di analizzare quale 
sia la situazione rispetto al 
comportamento dei pazienti 
a seconda del genere di ap-
partenenza.

La nostra Associazione 
conta un numero di iscritti 
sicuramente basso rispetto 
all’incidenza della patologia, 
pari al 5% della popolazione 
nazionale, ma sicuramente 
significativo ai fini di un’a-
nalisi statistica. Oggi contia-
mo circa 3.000 iscritti e oltre 
6.000 contatti equamente di-

stribuiti tra i due sessi, come 
sempre documentato nei 25 
anni della nostra storia. 

Basandoci su questa platea 
di ascolto, ci siamo sempre 
impegnati a effettuare analisi 
di comportamento, di esi-
genze, di problematiche, da 
cui abbiamo colto indicazio-
ni per mettere in atto inizia-
tive in sostegno dei pazienti, 
cercando sempre di affronta-
re – a volte senza riuscire a 

risolverle – le criticità che ci 
vengono riferite.

Una prima considerazio-
ne: tra gli iscritti abbiamo ri-
levato una leggera prevalen-
za della quota maschile tra 
chi è desideroso di ricevere 
informazioni, partecipare a 
incontri educativi e ricevere 
assistenza telefonica, mentre 
le donne sono maggiormen-
te attive nei corsi che l’Asso-
ciazione offre gratuitamente, 

BPCO e Medicina di Genere
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e che sono tesi a migliorare 
la compliance e la qualità di 
vita. Ne è esempio una delle 
nostre iniziative più interes-
santi degli ultimi anni, il Pro-
tocollo di mindfulness MBSR 
Breath, finalizzato a ridurre 
lo stress e a promuovere il 
benessere di pazienti e fa-
miliari: un protocollo basato 
sulla consapevolezza, espres-
samente dedicato e adattato 
alle persone con difficoltà re-
spiratorie croniche e ai loro 
familiari, complementare e 
compatibile con le terapie. Il 
corso, che sta riscontrando 
una notevole partecipazione, 
è condotto dalle insegnanti 
Anna Rossi e Maria Dolores 
Listanti, autrici anche del li-
bro – edito con il contributo 
dell’Associazione Pazienti 
BPCO e altre patologie respi-
ratorie – dal titolo “Respirare 
con la mindfulness”, che con 
le sue 1.000 copie vendute sta 
registrando un lusinghiero 
successo. 

In questa iniziativa, che 
prevede motivazione, im-
pegno e costanza di parteci-
pazione nel tempo, la quota 
femminile è stata pari a circa 
il 70%, contro un 30% di uo-
mini.

Alla stessa stregua, il corso 
di Yoga e difficoltà respirato-
rie, finalizzato a migliorare la 
consapevolezza della respira-
zione e tenuto dal maestro di 
fama internazionale Antonio 
Manzionna, ha registrato ne-
gli ultimi quattro anni una 
percentuale di partecipanti 
pari al 70% di donne rispetto 
a un 30% di uomini.

Per quanto concerne il 
Percorso individuale gra-
tuito per la cessazione dal 

fumo, tenuto dalla Dott.ssa 
Rosastella Principe, che si 
propone di condurre i par-
tecipanti a liberarsi dalla 
dipendenza da tabacco at-
traverso un percorso scien-
tificamente validato secondo 
linee guida nazionali e inter-
nazionali, la quota femmini-
le di partecipanti negli ultimi 
cinque anni è stata pari al 
77%. Di queste, quasi il 40% 
ha smesso di fumare da oltre 
un anno contro il 27% degli 
uomini.

L’Associazione Pazienti 
BPCO e altre patologie respi-
ratorie mette inoltre a dispo-
sizione dei suoi iscritti anche 
uno “Sportello di Ascolto”: si 
tratta di un servizio gratui-
to finalizzato al supporto e 
all’ascolto. Negli ultimi due 
anni le chiamate ricevute, 
soprattutto nel periodo dei 
vaccini (ottobre/novembre), 
mostrano una netta preva-
lenza degli uomini (80%) in 

cerca di consigli e conforto 
rispetto alle donne. La mag-
gior parte non sono stati fu-
matori, ma hanno svolto un 
lavoro a contatto con sostan-
ze tossiche (polveri, inqui-
nanti).

Da segnalare, quindi, il 
dato interessante per cui le 
donne sono più attive, co-
stanti e interagenti in tutti i 
corsi, mentre gli uomini ri-
sultano meno impegnati nel 
far fronte in modo attivo alle 
problematiche legate alla pa-
tologia cronica di cui soffro-
no, e d’altro canto richiedo-
no soprattutto conforto e 
comprensione.  

Salvatore D’Antonio
Presidente Associazione
Pazienti BPCO e altre 
patologie respiratorie
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È strano come la notizia di 
una malattia possa scon-

volgere la vita non di una 
persona sola, ma di un’inte-
ra famiglia. Nel nostro caso 
siamo in quattro: mio padre, 
mia madre, io e mia sorella.

La fibrosi polmonare idio-
patica è arrivata nella nostra 
vita all’improvviso, e pur-
troppo non da sola. Si è pre-
sentata insieme a un tumore 
polmonare. In quel momen-
to ci si sente completamente 
persi. Non si sa come fun-
ziona il sistema sanitario, 
né a chi porre le domande 
– anche quelle più semplici 
o apparentemente sciocche 
– che la mente continua a 
formulare.

Negli ospedali non esiste 
una struttura che accompa-
gni davvero il paziente e la fa-
miglia a 360°. Ma allora come 
si può pensare che il paziente 
e i suoi familiari riescano a 
orientarsi da soli in una situa-

zione così complessa?
Eppure, piano piano, con 

la forza di ognuno di noi, 
stiamo cercando di costru-
ire il nostro equilibrio. Sia-
mo diventate tre caregiver, 
ognuno con il proprio ruolo 
e secondo le proprie inclina-
zioni, per fare in modo che 
il nostro familiare possa es-
sere seguito nel migliore dei 
modi, sacrificando spesso i 
nostri bisogni personali.

Lo sforzo maggiore è sicu-
ramente richiesto a mia ma-
dre, che vive con mio padre 
24 ore su 24 e organizza ogni 
giornata in funzione dei suoi 
bisogni. Io e mia sorella, in-
vece, gestiamo i rapporti con 
gli specialisti: una vera e pro-

pria squadra di cinque o sei 
medici che si occupano dei 
diversi aspetti della malat-
tia. Pneumologo, ematologo, 
oncologo, nutrizionista, psi-
cologo... e altri ancora. Pur-
troppo siamo noi familiari 
a fare da collegamento tra 
queste figure, che spesso non 
comunicano direttamente 
tra loro.

Nei primi mesi assistere 
agli effetti collaterali del nin-
tedanib è stato spaventoso. 
Mio padre è arrivato a pesare 
43,7 kg e non riusciva quasi 
più a sostenere nemmeno le 
cure oncologiche. La diarrea 
era continua e difficile da ge-
stire. A quel punto ci siamo 
chieste: come si può risolvere 

La malattia che cambia la vita 
di una famiglia

8

Fr
ee

pi
k



RESPIRO  Primavera  202668 La voce della Consulta

una situazione del genere? La 
risposta è arrivata attraverso 
lo studio di articoli scienti-
fici e la ricerca di una figura 
realmente specializzata: una 
nutrizionista esperta nella 
gestione dei pazienti con IPF 
e in terapia con nintedanib. 
Una dieta mirata ha fatto la 
differenza, e ci ha letteral-
mente salvati. In questi casi 
una nutrizionista non spe-
cializzata non sarebbe stata 
sufficiente, perché l’IPF e i 
farmaci utilizzati richiedono 
un’alimentazione molto rigo-
rosa per evitare una perdita di 
peso pericolosa.

Tutto questo però richiede 
tempo. Molto tempo. Tem-
po che viene inevitabilmente 
sottratto alla propria vita, ai 
rapporti personali, al lavoro. 
Ci si trova spesso distratti, 
stanchi, con la mente sempre 
occupata dalle preoccupazio-
ni per il familiare malato.

E allora il mio pensiero va 
a tutti quei pazienti che non 
possono essere seguiti come 
lo è stato mio padre. Cosa 
succede a loro? Che fine fan-
no? Rischiano di soccombe-
re non solo alla malattia, ma 
alla mancanza di un sistema 
che li accompagni davvero. 
Oppure alla mancanza di ri-
sorse economiche per affron-
tare le spese necessarie.

È difficile accettare che la 
vita possa essere così ingiu-
sta: oltre a essere colpiti da 
una malattia rara, si rischia 
anche di essere lasciati soli 
dal sistema.

C’è poi un altro aspetto di 
cui si parla poco: la vergogna 
e la difficoltà di continuare a 
vivere una vita sociale. Uscire 
di casa, fare una passeggiata, 

incontrare gli amici anche ri-
spettando i propri tempi... ma 
con l’ossigeno. Anche questo 
pesa moltissimo nella vita 
quotidiana di un paziente.

È proprio qui che il siste-
ma sanitario dovrebbe in-
tervenire con un supporto 
psicologico: aiutare il pazien-
te a superare il timore del 
giudizio significa garantirgli 
quella cura emotiva che solo 
il contatto umano può offri-
re. Oggi la nostra battaglia 
continua, un respiro alla vol-
ta. Ma non dovrebbe essere 
una guerra solitaria combat-
tuta tra le mura domestiche. 
Chiediamo che il percorso 
di cura diventi un sentiero 
tracciato, dove il peso della 
burocrazia e del coordina-

mento medico non gravi solo 
sulle spalle dei familiari. La 
dignità di un paziente non si 
misura solo dall’efficacia di 
un farmaco, ma dalla dignità 
della vita che gli viene garan-
tita e dal supporto umano 
che riceve. Nessuno dovreb-
be sentirsi invisibile dietro a 
una maschera d’ossigeno.

Perché allora non pren-
dersi cura anche di questi 
aspetti? Perché non offrire 
gratuitamente un supporto 
psicologico che possa aiutare 
il paziente ad affrontare que-
sto peso quotidiano e a sen-
tirsi meno solo?  

Angela
Socia dell’Associazione 
Respirare in Puglia APS
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La Società Italiana per le 
Malattie Respiratorie In-

fantili (SIMRI/ETS) è una 
Società Scientifica autono-
ma e indipendente iscritta 
al RUNTS che, senza fini 
di lucro, promuove ricerca, 
formazione e qualità dell’as-
sistenza nelle patologie re-
spiratorie acute e croniche 
dell’età pediatrica.

Attraverso gruppi di stu-
dio, documenti tecnici e at-
tività educative, traduciamo 
le evidenze in percorsi con-
divisi e in strumenti pratici 
applicabili anche nei contesti 
di vita quotidiana: a casa, a 
scuola, nello sport, dove si 
costruiscono aderenza, pre-
venzione e inclusione.

In questo contesto, nel cor-
so del 2025 SIMRI ha promos-
so e strutturato progettualità 
in quattro aree prioritarie: 
tecnologie digitali validate, 
prevenzione del vaping, tran-
sizione organizzata ai servizi 

dell’adulto e promozione di 
attività fisica e sport in sicu-
rezza. Il filo conduttore è una 
strategia di promozione della 
salute respiratoria: prevenzio-
ne, continuità di cura, stili di 
vita sani ed empowerment di 
ragazzi e famiglie, per scelte 
consapevoli e percorsi assi-
stenziali più solidi.

Focus 1
Tecnologie digitali
Le tecnologie digitali stan-

no entrando sempre più a 
fondo nella cura dell’asma e 
di altre patologie respiratorie 
in età pediatrica: telemedici-
na, app di salute, dispositivi 
connessi, strumenti educa-
tivi e, in prospettiva, solu-
zioni basate su Intelligenza 
Artificiale. Il potenziale è si-
gnificativo: seguire meglio i 
sintomi nel tempo, sostenere 
l’aderenza alle terapie e raf-
forzare l’educazione sanita-
ria. Perché questo potenziale 

si traduca in benefici reali, 
però, serve un approccio ri-
goroso: strumenti validati, 
integrati nei percorsi clinici 
e progettati intorno ai biso-
gni di bambini, adolescenti 
e caregiver, con attenzione a 
sicurezza dei dati, usabilità 
ed equità di accesso. 

In questo ambito, la Task 
Force SIMRI “Impatto del-
la tecnologia sul controllo 
dell’asma in età pediatrica” 
ha elaborato un contributo 
di riferimento che sintetizza 
criticamente le evidenze più 
recenti sull’uso delle tecnolo-
gie digitali nella cura dell’a-
sma pediatrica. Il lavoro pas-
sa in rassegna le principali 
soluzioni – telemedicina, app 
e strumenti educativi, siste-
mi di monitoraggio dell’a-
derenza e approcci basati su 
Intelligenza Artificiale – di-
scutendone benefici, limiti 
e condizioni necessarie per 
un’adozione efficace. L’obiet-

SIMRI per la salute respiratoria
Digitale, vaping, transizione e sport: 
iniziative concrete per bambini e adolescenti
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tivo è offrire una guida ag-
giornata per integrare il digi-
tale nella pratica quotidiana 
in modo sicuro, sostenibile 
ed equo, a beneficio di bam-
bini, adolescenti e famiglie.

Accanto alla produzione 
scientifica, nel 2025 SIMRI 
ha promosso anche iniziati-
ve di divulgazione “sul cam-
po” per avvicinare la ricerca 
alla cittadinanza. In collabo-
razione con l’Istituto di Far-
macologia Traslazionale del 
Consiglio Nazionale delle Ri-
cerche di Palermo, è stata or-
ganizzata una giornata dedi-
cata alle “Tecnologie digitali 
per la salute respiratoria nei 
bambini”, con studenti delle 
scuole secondarie di primo 
grado. Con linguaggio ac-
cessibile e attività interattive 
sono stati presentati esempi 

di telemedicina e strumenti 
digitali per la gestione dell’a-
sma (simulazione di visita 
a distanza e dimostrazione 
di uno spirometro tascabile 
connesso), insieme a espe-
rienze guidate su Intelligenza 
Artificiale e robotica sociale 
a supporto dell’apprendi-
mento della corretta tecnica 
inalatoria. La somministra-
zione di questionari di verifi-
ca ha consentito di raccoglie-
re dati sull’apprendimento e 
sull’efficacia educativa dell’i-
niziativa, utili per strutturare 
un progetto pilota replicabile 
nel rapporto scuola–territo-
rio–ricerca.

Focus 2 – Vaping
Il vaping (sigarette elettro-

niche e dispositivi di nuova 
generazione) è in rapida dif-

fusione tra gli adolescenti e 
viene spesso erroneamente 
considerato un’alternativa 
“più sicura” alla sigaretta 
tradizionale. Le evidenze 
disponibili indicano inve-
ce che l’aerosol inalato può 
contenere sostanze irritanti 
e potenzialmente tossiche. 
L’esposizione è stata associa-
ta a infiammazione delle vie 
aeree, aumento della reatti-
vità bronchiale e maggiore 
vulnerabilità alle infezioni; 
sugli effetti a lungo termine, 
soprattutto nei più giovani, 
abbiamo ancora molte incer-
tezze. Per questo, in età evo-
lutiva, è indicato un approc-
cio di massima protezione.

Un punto centrale è rap-
presentato dalla nicotina. Nei 
dispositivi più recenti l’im-
piego dei “sali di nicotina” 
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può favorire l’assunzione di 
dosi elevate di questa sostan-
za in tempi brevi, aumentan-
do il rischio di dipendenza, 
particolarmente probabile in 
adolescenza. Inoltre, la com-
posizione dei liquidi non è 
sempre chiara, e la nicoti-
na può essere presente an-
che quando non dichiarata. 
Aromi, prodotti “discreti” e 
promozione sui social con-
tribuiscono a normalizzare il 
comportamento e ad abbas-
sare la percezione del rischio.

Per rispondere a questa 
minaccia di salute pubblica, 
SIMRI ha istituito una Task 
Force dedicata, che ha ela-
borato un position statement 
con dieci raccomandazioni 
operative pubblicato sul Pe-
diatric Respiratory Journal. 
Le priorità sono chiare: in-

formare e formare pediatri 
e famiglie, rafforzare la pre-
venzione (anche a scuola), 
promuovere ambienti liberi 
da fumo e vaping e limita-
re l’influenza del marketing 
dell’industria, soprattutto 
sui social.

Focus 3 – Transizione 
Alla luce dei progressi dia-

gnostico-terapeutici e dell’or-
ganizzazione dell’assistenza, 
una quota crescente di adole-
scenti con patologie croniche 
prosegue oltre l’età pediatri-
ca; si stima infatti che circa 
l’85% dei minori con malattie 
croniche arrivi all’età adul-
ta. Tuttavia, la transizione 
dall’assistenza pediatrica a 
quella dell’adulto rappresenta 
ancora un momento critico: 
in molti contesti non sono 

disponibili percorsi forma-
lizzati né programmi forma-
tivi specifici per operatori e 
pazienti. Ne derivano pas-
saggi non coordinati, rischio 
di perdita della continuità 
assistenziale (mancata pre-
sa in carico o interruzione 
dei controlli) e discontinui-
tà terapeutica, proprio nella 
fase in cui il giovane affronta 
maggiori richieste di autono-
mia, cambiamenti scolastici e 
sociali e nuove responsabilità.

Per rispondere a questa 
esigenza, SIMRI/ETS e AI-
PO-ITS/ETS hanno definito 
percorsi condivisi e integrati 
per la transizione degli ado-
lescenti con patologie respi-
ratorie croniche. Il modello 
chiarisce che la transizione 
non coincide con un singolo 
“trasferimento”, ma con un 
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processo intenzionale, piani-
ficato e graduale, che integra 
due componenti: da un lato 
il passaggio di consegne tra 
le équipe pediatriche e dell’a-
dulto; dall’altro la progres-
siva acquisizione di compe-
tenze da parte del giovane, 
necessarie per una gestione 
più autonoma e consapevole 
della propria condizione.

Uno strumento operati-
vo centrale è costituito dalla 
scheda di transizione (tran-
sition summary sheet) ela-
borata congiuntamente, che 
sintetizza le informazioni 
essenziali per garantire con-
tinuità assistenziale e ridurre 
il rischio di interruzioni del 
percorso. In parallelo, il do-
cumento valorizza l’approc-
cio multidisciplinare, l’avvio 
precoce della preparazione, 
il coinvolgimento della fa-
miglia e l’identificazione di 
un referente/facilitatore che 
accompagni il ragazzo nelle 
diverse fasi della transizione.

Focus 4
Attività fisica e sport
L’attività fisica regolare è 

un determinante importan-
te di salute in età evolutiva: 
favorisce benessere cardio-
metabolico, sviluppo neuro-
motorio e resilienza psicolo-
gica, e può contribuire anche 
al controllo di condizioni 
respiratorie come l’asma. Il 
messaggio chiave è “inclu-
sione in sicurezza”: bambini 
e ragazzi con patologie re-
spiratorie non devono es-
sere esclusi dallo sport, ma 
accompagnati con una va-
lutazione appropriata e una 
gestione clinica adeguata.

Per sostenere una pratica 

sportiva sicura, SIMRI/ETS e 
la Federazione Medico Spor-
tiva Italiana (FMSI) hanno 
elaborato un documento di 
indirizzo sui criteri di valu-
tazione pneumologica per 
l’idoneità allo sport agoni-
stico e non agonistico in età 
pediatrica. Il documento 
richiama l’importanza di in-
tegrare anamnesi ed esame 
obiettivo con la valutazione 
funzionale respiratoria e, 
quando indicato, con accer-
tamenti di secondo livello 
e consulenza specialistica, 
modulando l’iter in base alle 
caratteristiche della discipli-
na (richiesta ventilatoria e 
impegno biomeccanico).

In presenza di asma, alcu-
ni elementi pratici aiutano a 
ridurre il rischio di sintomi 
durante l’esercizio: control-
lo clinico adeguato, corretta 
tecnica inalatoria, riscalda-
mento, riconoscimento dei 
segnali di broncocostrizione 
indotta dall’esercizio e un 
piano condiviso di gestione. 
Lo sport, in particolare l’atti-
vità aerobica, può migliorare 
capacità cardiorespiratoria e 
qualità di vita; tuttavia, l’atti-
vità intensa non è raccoman-
dabile in caso di asma non 
controllato.

In questa cornice, l’obiet-
tivo delle iniziative SIMRI 
è promuovere una cultura 
dello sport “amico del respi-
ro”, con indicazioni chiare 

per famiglie, scuola e conte-
sti sportivi, affinché l’attività 
fisica resti un’opportunità di 
salute e partecipazione, non 
una fonte evitabile di rischio.

In conclusione, digitale, 
prevenzione del vaping, tran-
sizione e attività fisica descri-
vono quattro ambiti diversi, 
ma convergono in un unico 
obiettivo: proteggere e pro-
muovere la salute respirato-
ria di bambini e adolescenti 
nei loro contesti reali di vita. 
L’esperienza degli ultimi 
anni ci ricorda che la qualità 
dell’assistenza non dipende 
solo da terapie efficaci, ma 
anche da informazione cor-
retta, continuità dei percorsi, 
scelte di stile di vita e capaci-
tà di gestire in modo consa-
pevole la propria condizione.

In questa prospettiva, l’im-
pegno di SIMRI è duplice: 
produrre strumenti e indica-
zioni basati sulle evidenze, e 
promuovere reti di collabo-
razione con famiglie, scuola 
e territorio per rendere pre-
venzione e presa in carico 
più accessibili, inclusive e 
sostenibili.  

Amelia Licari
Delegato SIMRI 
per la Ricerca
Sara Manti
Delegato SIMRI 
per l’Editoria
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Autonomia, libertà e 
progetto di vita sono le 

parole che hanno fatto da 
filo conduttore al proget-
to “Match Point: strumenti 
vincenti per il domani delle 
persone con malattie neu-
romuscolari”, promosso da 
UILDM. Da questo progetto 
è nata la piattaforma Soste-
gninrete.

Nel 2024 UILDM ha avvia-
to il progetto Match Point, 
che ha coinvolto, con diffe-
renti obiettivi, persone con 
disabilità, caregiver, famiglie 
e operatori nel mondo so-
ciosanitario. Da Match Point 
sono nate nuove opportunità 
e strumenti a disposizione 
delle persone con disabilità 
e di chi vuole diventare as-
sistente personale, a partire 
dai corsi di formazione di cui 
abbiamo già raccontato nel 
numero 1/2025 di Respiro.

A completare l’offerta di 
strumenti per l’autonomia 
delle persone con disabilità 
vi presentiamo un’importan-
te novità.

Nell’ottobre del 2025 è 
stata lanciata ufficialmente 

la piattaforma Sostegninre-
te, un portale di domanda-
offerta di assistenti perso-
nali. È uno spazio dedicato 
all’assistenza personale, che 
intende far incontrare le 
persone con disabilità alla 
ricerca di un supporto per 
la vita quotidiana con assi-
stenti personali che cercano 

nuove opportunità di lavoro 
e vogliono mettere a disposi-
zione le proprie competenze 
professionali.

La piattaforma nasce per 
rispondere a un bisogno evi-
denziato da UILDM: il tema 
dell’assistenza personale per 
le persone con disabilità rap-
presenta infatti ancora oggi 

Sostegninrete, una piattaforma 
per l’autonomia personale

8

La nuova piattaforma online UILDM
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una delle sfide più complesse 
del welfare italiano. Nel siste-
ma “iper familistico” attuale, 
il carico dell’assistenza delle 
persone con disabilità grava 
principalmente sulle fami-
glie, sia per quanto riguarda 
il lavoro di cura, sia sul fron-
te delle spese legate all’acqui-
sto di beni e servizi. Da qui 
nasce la necessità di avere a 
disposizione figure che pos-
sano favorire l’autonomia 
quotidiana di chi convive 
con la disabilità, superando 
contemporaneamente l’idea 
che questa condizione sia 
solo una questione da “ge-
stire” all’interno del contesto 
familiare.

Iscriversi alla piattaforma 
è semplice: basta andare su 
sostegninrete.it e registrarsi 
gratuitamente. Ogni uten-
te può raccontare chi è, che 
cosa cerca o cosa offre: un 

bisogno, un servizio, un’op-
portunità di lavoro o una ri-
chiesta di assistenza.

La presentazione è avve-
nuta il 21 ottobre 2025 nella 
splendida cornice della sala 
Alessi di Palazzo Marino a 
Milano, in un evento patro-
cinato dal Comune di Mi-
lano. Hanno portato il loro 
contributo la Ministra per le 

Disabilità Alessandra Loca-
telli, l’Assessore al Welfare e 
Salute del Comune di Mila-
no Lamberto Bertolé, l’ono-
revole Maria Chiara Gadda e 
il Capo Dipartimento per le 
Politiche Sociali del Ministe-
ro del Lavoro e delle Politiche 
sociali Alessandro Lombar-
di, insieme ai rappresentanti 
delle Sezioni UILDM e delle 

4
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L’evento UILDM di Milano
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Associazioni partner.
“Sostegninrete – raccon-

ta la Presidente nazionale 
UILDM Stefania Pedroni 
– è uno strumento pensato 
per facilitare l’incontro tra 
persone con disabilità e assi-
stenti personali; si inserisce a 
pieno titolo nel grande lavo-
ro portato avanti dalla nostra 
Associazione sui temi legati 
all’autodeterminazione delle 
persone con malattie neuro-
muscolari, alla costruzione 
di progetti di vita persona-
lizzati e all’assistenza perso-
nale. È un passo avanti per 
l’innovazione sociale perché, 
oltre a sostenere le famiglie, 
punta a dare finalmente di-
gnità e riconoscimento pro-
fessionale alla figura dell’as-
sistente personale in Italia. 
La piattaforma nasce dalla 
partecipazione, dalle rifles-
sioni e dai suggerimenti di 
tante persone con disabili-
tà e di caregiver che hanno 
contribuito a renderla uno 
strumento concreto di in-
clusione sociale. Il nostro 
obiettivo è quello di metter-

la a disposizione di tutte le 
persone con disabilità come 
un’opportunità concreta per 
l’autonomia personale, po-
nendo al centro i desideri e i 
percorsi di vita di ciascuno”.

Su www.sostegninrete.it è 
stata creata un’area dedicata 
alla formazione – Materiali 
utili – dove sono inseriti ma-
teriali che approfondiscono 
le tematiche legate all’auto-
determinazione e alla vita 
indipendente delle persone 
con disabilità. Attualmente 
in questa sezione è disponi-
bile tutto il materiale forma-
tivo condiviso durante i due 
corsi di formazione dedicati 
alle persone con disabilità 
e famiglie e agli operatori e 

operatrici del mondo socio-
assistenziale.

Nella stessa area sono di-
sponibili due guide in for-
mato digitale che raccolgo-
no e sviluppano i contenuti 
presentati durante i corsi di 
formazione.

“Con l’altro, non per l’al-
tro. Il nuovo modo di ope-
rare nella cura” è una guida 
pensata per operatrici e ope-
ratori sociosanitari che lavo-
rano o vogliono lavorare in-
sieme a persone con malattie 
neuromuscolari. Raccoglie 
principi, strumenti e compe-
tenze maturate nei percorsi 
di formazione, offrendo un 
nuovo approccio alla cura: 
dalla prestazione tecnica alla 
relazione umana, empatica e 
rispettosa dell’autodetermi-
nazione.

La seconda guida, rivolta a 
persone con disabilità e fa-
miglie – il titolo è “Progetta-
re il domani: strumenti e 
principi per vivere da prota-
gonista” – contiene informa-
zioni e strumenti concreti 
per orientarsi nella gestione 
quotidiana, per conoscere i 
propri diritti e costruire il 
proprio progetto di vita.  

Alessandra Piva
Ufficio stampa 
e Comunicazione UILDM
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UILDM - Unione Italiana  
Lotta alla Distrofia Muscolare
Via Vergerio, 19 – 35126 Padova
Tel.: +39 049 8021001 / 757361
Segreteria Nazionale: direzionenazionale@uildm.it
Ufficio Stampa e Comunicazione: uildmcomunicazione@uildm.it
Ufficio Fundraising: fundraising@uildm.it
Segreteria Commissione Medico-Scientifica: 
commissionemedica@uildm.it – www.uildm.org

Cosa puoi fare su Sostegninrete

▶	 Creare il tuo profilo per trovare il tuo 
	 assistente personale
▶	 Creare il tuo profilo per cercare lavoro 

come assistente personale
▶	 Accedere ai materiali prodotti per appro-

fondire tematiche come autonomia, vita 
indipendente, assistenza personale

Se vuoi saperne di più vai su 
www.sostegnirete.it
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Dal 2006 WALCE lavora 
ogni giorno per infor-

mare, sensibilizzare e soste-
nere i pazienti con tumore 
del polmone e i loro fami-
liari. Attraverso iniziative e 
attività di supporto, l’Asso-
ciazione si impegna a miglio-
rare la qualità di vita delle 
persone colpite dalla malattia 
e a “dare voce” ai loro biso-
gni. Un impegno che oggi si 
rafforza ulteriormente con 
l’avvio di nuovi programmi 
di supporto pensati per ac-
compagnare pazienti e care-
giver nel percorso di cura e 
nella vita quotidiana.

L’Associazione WALCE 
A.P.S.

WALCE A.P.S. (Women 
Against Lung Cancer in Eu-
rope – Donne Contro il Tu-
more del Polmone in Euro-
pa) è l’Associazione italiana 
di riferimento nella lotta 
contro le neoplasie toraciche. 
Fondata nel 2006, nasce con 
l’obiettivo di sensibilizzare 
la popolazione sull’aumento 
di incidenza e mortalità del 

tumore del polmone e per 
raccogliere e rappresentare i 
bisogni delle persone affette 
da questa malattia. 

Negli anni, grazie ai pro-
gressi della ricerca e all’evolu-
zione delle opzioni terapeuti-
che, il contesto della patologia 
è diventato più articolato e 
complesso. Per questo l’im-
pegno di WALCE continua 
ad ampliarsi attraverso ini-
ziative e progettualità inno-
vative rivolte ai pazienti con 
tumore del polmone, ai loro 
familiari e ai caregiver, ma 
anche a operatori sanitari, 
Istituzioni, cittadini e scuole. 

Informazione, preven-
zione e sensibilizzazione 
restano pilastri fondamen-
tali dell’attività associativa, 
accanto allo sviluppo di at-
tività e nuovi programmi di 
supporto pensati per accom-
pagnare i pazienti lungo il 
percorso di cura e nella vita 
quotidiana. Al centro di ogni 
azione c’è la volontà di dare 
voce ai pazienti, affinché le 
loro esigenze siano ascoltate 
e riconosciute.

Concretezza e creatività: 
i programmi di supporto 
WALCE tra conferme e no-
vità
▶	Servizio di trasporto pa-

zienti
	 La malattia oncologica 

può avere un impatto de-
vastante sul corpo, sulla 
psiche e sulle relazioni dei 
pazienti, stravolgendo la 
quotidianità e rendendo 
precario o irraggiungibile 
ciò che prima era consi-
derato certo. Persone già 
fragili dal punto di vista 
sanitario possono così di-
ventare tali anche sotto 
il profilo assistenziale ed 
economico. WALCE, che 
lavora per il riconoscimen-
to dei diritti dei pazienti 
con tumore del polmone, 
disegna e promuove an-
che servizi di supporto che 
consentano alle persone 
di raggiungere il luogo di 
cura.

	 Il Servizio di trasporto 
pazienti, battezzato “Ac-
corciamo le distanze. Al 
tuo fianco verso il luogo 

WALCE al fianco di pazienti e 
caregiver: le attività di supporto 
della nuova stagione

8
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4 di cura”, ha l’obiettivo di 
aiutare i pazienti onco-
logici (e i loro familiari) 
che, a causa di difficoltà 
economiche od organiz-
zative, non riescono a 
raggiungere in autonomia 
la struttura di cura. L’ini-
ziativa, molto apprezzata e 
richiesta, è gratuita per chi 
ne usufruisce, ed è oggi at-
tiva a Torino, Bari e Olbia.

▶	AMAti - Attività Motoria 
Adattata

	 L’Attività Motoria Adat-
tata (AMA), in generale, 
è un programma che ha 
l’obiettivo di incoraggiare 
l’esercizio fisico delle per-
sone affette da patologie 
croniche o oncologiche. 
Si tratta di un regime di 
attività fisica strutturato 
e pianificato, studiato per 
consentire a coloro che 
vivono con una patologia 
stabilizzata di godere dei 
benefici del movimento. 
Diversi studi hanno dimo-

strato che l’attività moto-
ria può attenuare molti dei 
disturbi associati ai tratta-
menti come problemi di 
peso, condizioni cardio-
vascolari, perdita di mas-
sa muscolare e riduzione 
della capacità motoria. 
Da queste premesse, per 
sostenere e assistere le per-
sone nell’adempimento 
dell’esercizio fisico, WAL-
CE ha ideato nel 2022, e 
prosegue tuttora, “AMA-
ti”, un programma di At-
tività Motoria Adattata 
condotto da chinesiologi 
specializzati in AMA in 
ambito oncologico. Attiva 
a Torino, Milano, Monza, 
Firenze e Bari, l’iniziati-
va è volta a supportare le 
persone affette da tumore 
del polmone nella pratica 
dell’esercizio fisico e mira 
a migliorare la fatigue, la 
capacità cardiorespiratoria 
e la funzione polmonare, 
ad aumentare la forza e la 

mobilità e a favorire il be-
nessere psicologico, ridu-
cendo l’ansia e rafforzando 
la percezione della qualità 
di vita.

▶	Arte & Terapia - La cre-
atività come forma di 
espressione e supporto

	 L’arte può diventare uno 
strumento prezioso per 
entrare in contatto con le 
proprie emozioni, favorire 
il rilassamento e trovare 
nuove modalità di espres-
sione dei pensieri e delle 
esperienze vissute. Da anni 
utilizzata anche in ambito 
riabilitativo come suppor-
to al benessere psicofisico, 
l’espressione artistica con-
tribuisce a promuovere 
consapevolezza, condivi-
sione e momenti di sereni-
tà. 

	 In questa prospettiva si 
inserisce il laboratorio di 
acquerello promosso da 
WALCE, che torna da mar-
zo a maggio con la sua se-
conda edizione ed è rivolto 
ai pazienti oncologici. I 
quattro incontri si svolgo-
no presso il Day Hospital 
Oncologico dell’AOU San 
Luigi di Orbassano (TO) e 
sono condotti da Federico 
Morgando, architetto con 
una grande passione per il 
disegno e l’acquerello, che 
accompagna i partecipanti 
in un percorso creativo di 
espressione e condivisione.

▶	Risonanze di Cura: pro-
getto di musicoterapia 

	 La musicoterapia è uno 
spazio in cui il terapeuta 
si sintonizza con la perso-
na, con le sue emozioni e 
con ciò che a volte fatica a 
trovare la via della parola. 8

Un momento del laboratorio di attivitá motoria WALCE a Roma
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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 Attraverso il suono si crea 
un ambiente di accoglien-
za e fiducia, dove l’ascolto 
e la presenza diventano 
strumenti di supporto. 
La musica offre un cana-
le espressivo non verbale, 
trasformando le emozioni 
in suono e favorendo un 
senso di autoefficacia: la 
persona riscopre la pro-
pria capacità di creare bel-
lezza, al di là della malat-
tia.

	 Nel percorso oncologico, 
questa pratica porta be-
nefici concreti: riduzione 
dell’ansia, maggiore di-
stensione e rilassamento 
durante attese e tratta-
menti, ritorno a uno stato 
di calma e radicamento 
nel presente. Nelle sedute 
di gruppo, la musica fa-
vorisce la condivisione, 
la normalizzazione dell’e-
sperienza e il senso di co-
munità tra persone che 
affrontano un percorso 
simile. La musicoterapia 
non sostituisce i tratta-
menti medici, ma li affian-
ca, portando cura e sup-

porto dove la medicina da 
sola non arriva.

	 Ed è con questi presuppo-
sti che, tra marzo e aprile, si 
svolge questa iniziativa dal 
titolo “Risonanze di Cura”, 
condotta da Simone Di 
Giorgio (musicoterapeuta 
diplomato presso A.P.I.M., 
attualmente iscritto al Ma-
ster in Musicoterapia in 
Oncologia e Cure Palliati-
ve) e in programma, per la 
sua prima edizione, presso 
il Day Hospital Oncologi-
co dell’AOU San Luigi di 
Orbassano (TO).

	 L’attività – che ha tra i suoi 
obiettivi il supporto nella 
gestione del dolore attra-
verso tecniche musicotera-
peutiche integrate, la ridu-
zione di ansia, stress e 
agitazione legati ai tratta-

menti, e la promozione 
dell’espressione emotiva 
nei momenti di fragilità – 
si rivolge, nell’ambito della 
stessa giornata ma in due 
momenti differenti, a pa-
zienti oncologici e ai loro 
caregiver: per i pazienti, nei 
momenti di attesa tra esa-
mi, visite o terapie; per i 
caregiver, durante i tratta-
menti del proprio familia-
re.  
Federica Ferraresi 
Ufficio Stampa 
e Comunicazione 
WALCE

Il laboratorio di acquerello WALCE
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