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Editoriale

LORENZO DROANDI

Presidente Ordine dei Medici Chirurghi e
degli Odontoiatri di Arezzo

La Regione Toscana ha recentemente approvato la Legge dal titolo “Modalita or-
ganizzative per lattuazione delle sentenze della Corte Costituzionale 242/2019 e
135/2024”, che come noto riguarda il fine vita.

A questo proposito, intendo qui fare alcune telegrafiche considerazioni, che nel
mio immaginario dovrebbero far riflettere tanto la comunita professionale nel suo
insieme quanto i singoli medici.

Si tratta di considerazioni che necessariamente intervengono sulle polemiche su-
scitate dalla legge approvata, ma che hanno come unico scopo quello di arricchire
il dibattito, offrendo un punto di vista un po’ diverso, quello di noi comuni mortali.
Intanto, va premesso che Ultalia &€ uno Stato “laico” e non “confessionale”.

Detto in altri termini, la questione etica si pone fra due diversi modi di intendere la
vita, quello confessionale, in particolare cattolico (non possiamo dimenticare che in
Italia abbiamo il Vaticano) da una parte e quello laico dall’altra. E di tutta evidenza
che si tratta di due mondi differenti. Quello cattolico (al quale personalmente ap-
partengo), si muove essenzialmente dal concetto di indisponibilita della vita; quello
laico (cioé non solo non cattolico ma anche ateo, agnostico, ecc.), discende invece
dal concetto di autodeterminazione assoluta e non negoziabile da applicare in ogni
e qualunque aspetto della propria vita, compresa la morte. Ne consegue che il cat-
tolico & categoricamente contrario a questa legge, considerandola un indebito in-
tervento umano in un versante di esclusiva competenza del Creatore; mentre il “non
cattolico” € fermamente contrario alla assenza di una norma su questo tema, perché
la considera di civilta e di rispetto in ossequio alla citata autodeterminazione.
Sinceramente, non credo che vi siano ampie possibilita di convergenza fra le due
posizioni. Potremmo forse approfondire gli aspetti etici della questione, ma dubito
che il risultato finale sarebbe molto diverso.

Poi ci sono aspetti per cosi dire procedurali, attuati dalla Regione, che mi hanno
lasciato perplesso. Li rimetto alla vostra attenzione.

Personalmente, credo che la legge su questo tema dovrebbe essere di stretta com-
petenza dello Stato centrale e non degli Enti locali, neppure in epoca di regionali-
smo differenziato. Pertanto, ritengo che si sia trattato di una fuga in avanti da parte
della Regione, che forse lo Stato vorra frustrare.

Ancora, mi sembra che il provvedimento assomigli pit ad un regolamento che ad
una legge vera e propria. In altre parole, gia il titolo dichiara apertamente e senza
ombra di dubbio che essa intende definire “le modalita organizzative” di quanto
previsto dalle sentenze della Corte Costituzionale, al fine di garantire lomogeneita
della loro applicazione. Poiché non introduce novita in relazione a quanto stabilito
dalle gia ricordate sentenze della Corte Costituzionale, forse sarebbe stato utile
chiamarla “Regolamento di esecuzione delle sentenze della Corte Costituzionale
242/2019 e 135/2024 in Regione Toscana”.

Infine, non mi risulta che, a proposito di questo argomento, la Regione abbia coin-
volto gli Ordini dei Medici territoriali, i quali -rammento (vdr. art. 1 c.3 punto a del
D.Lgs.C.P.S. 13 settembre 1946, n. 233, come modificato dall’ art. 4, c. 1, L. 11 gen-
naio 2018, n. 3)- “sono enti pubblici non economici e agiscono quali organi sussi-
diari dello Stato al fine di tutelare gli interessi pubblici, garantiti dallordinamento,
connessi all’esercizio professionale”.

Visto il tema, francamente, avrei ritenuto necessario e doveroso l'ascolto degli Or-
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dini dei Medici Chirurghi e Odontoiatri provinciali.

Cari Amici, al termine di queste poche righe, mi corre Uobbligo ricordare che con il
Giuramento Professionale, noi tutti ci impegniamo, tra le altre cose, a “perseguire
la difesa della vita, la tutela della salute fisica e psichica, il trattamento del dolore
e il sollievo dalla sofferenza nel rispetto della dignita e liberta della persona...” e
a “non compiere mai atti finalizzati a provocare la morte”. Tanto & vero che questi
concetti sono poi ripresi dal Codice di Deontologia Medica (vedere per esempio gli
articoli 3 e 17).

E dunque, cosa ne facciamo del Giuramento Professionale e del Codice Deontolo-
gico?

Un abbraccio affettuoso.

Il Cesalpino 64/2025 - Editoriale 1
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Riassunto

L'Epilessia, per la tipologia delle sue
manifestazioni cliniche, ha sempre col-
pito limmaginazione popolare e, nel-
la storia dellumanita, tale patologia
e stata considerata di origine sacrale,
causata da un intervento esterno vero-
similmente demoniaco. Solo un inter-
vento divino, anche attraverso la me-
diazione di un santo protettore, poteva
risolvere questa malattia; in Italia ven-
gono venerati, come santi taumaturgici
per Lepilessia, San Giovanni nelle aree
nord-occidentali, San Valentino nelle
aree nord-orientali e San Donato nelle
zone centro-meridionali.

San Donato € il patrono della citta di
Arezzo, della quale é stato vescovo ed
ucciso martire sotto Giuliano UAposta-
ta il 7 agosto del 362 d.C. La specia-
le protezione sull’Epilessia da parte di
San Donato & verosimilmente dovuta
agli episodi di guarigione di bambini
con Epilessia, ma anche alla modalita
del martirio mediante decapitazione.
Per comprendere la diffusione del culto
del Santo nell’ltalia centro-meridionale
dobbiamo risalire ai Longobardi, che
elessero San Donato a loro Patrono e
lo estesero lungo la loro dominazione
in Abruzzo, Campania, Lucania e parte
della Puglia e della Calabria, tanto che
oltre 40 cittadine e paesi hanno San
Donato come loro Patrono e UEpilessia
& generalmente indicata come “Il male
di San Donato”. Dobbiamo a ricerche
sul campo, in particolare dello storico
G. Lutzenkirchen, la verifica di pratiche
paraliturgiche contro UEpilessia, come
il ‘Rito della Pesatura’, di origine ger-
manica, che consiste nel donare alla
chiesa, nel giorno della festa del Patro-
no, un sacco di grano o altro frumento
corrispondente al peso del bambino o
della persona con Epilessia.

L'analisi del vissuto della malattia epi-
lettica nella religiosita popolare non
deve essere solo una curiosita antropo-

logica, ma va conosciuta perché carat-
terizza il substrato culturale dove nasce
quel sentimento di paura e di stigma
nei confronti di questa malattia.

Parole chiave: San Donato, Epilessia,
Riti paraliturgici

Abstract

Epilepsy, due to the type of its clinical
manifestations, has always struck the
popular imagination and in the histo-
ry of humanity this pathology has been
considered of sacred origin, caused by an
external intervention probably demonic.
Only a divine intervention, also through
the mediation of a patron saint, could re-
solve this disease; in Italy, the following
saints are venerated as miracle-work-
ing saints for epilepsy: Saint John in the
north-western areas, Saint Valentine in
the north-eastern areas and Saint Donato
in the central-southern areas.

Saint Donato is the patron saint of the
city of Arezzo, of which he was bishop and
martyred under Julian the Apostate on 7
August 362 AD. The special protection of
Epilepsy by Saint Donato is probably due
to the episodes of healing of children with
Epilepsy, but also to the method of mar-
tyrdom by decapitation. To understand
the spread of the cult of the Saint in cen-
tral and southern Italy we must go back
to the Lombards, who elected San Dona-
to as their Patron and extended it along
their domination in Abruzzo, Campania,
Lucania and part of Puglia and Calabria,
so much so that over 40 towns and villag-
es have San Donato as their Patron and
Epilepsy is generally referred to as “The
disease of San Donato”. We owe to field
research, in particular by the historian G.
Lutzenkirchen, the verification of parali-
turgical practices against Epilepsy, such
as the ‘Rite of Weighing’, of Germanic
origin, which consists in donating to the
church, on the day of the Patron’s feast, a
sack of wheat or other grain correspond-
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ing to the weight of the child or person with Epilepsy. The
analysis of the experience of epileptic disease in popular
religiosity must not be just an anthropological curiosity,
but must be known because it characterizes the cultural
substratum where that feeling of fear and stigma towards
this disease is born.

Keywords: Saint Donato, Epilepsy, Paraliturgical rites

Lepilessia, per la tipologia delle manifestazioni cliniche
che la caratterizzano, ha colpito l'immaginazione popo-
lare e, nella storia dell'umanita, tale misteriosa patologia
e stata da sempre considerata di origine sacrale. Infatti
Uespressione clinica delle crisi epilettiche, talora caratte-
rizzate da manifestazioni eclatanti ed improvvise, come
le crisi generalizzate tonico-cloniche di Grande Male, ha
fatto ipotizzare che il fenomeno critico fosse causato da
un intervento esterno divino o piu verosimilmente demo-
niaco.

Inoltre, a differenza di altre patologie, i prodotti naturali
della medicina popolare e, fino ad alcuni decenni fa, an-
che le terapie della scienza medica sono sempre risultate
inefficaci ed i rimedi proposti nei secoli scorsi venivano
ad assumere di fatto caratteri magico-religiosi.

La concezione popolare di ogni patologia come punizio-
ne divina per una colpa commessa era ancora piu evi-
dente nella epilessia che, anche per la obiettiva presenza
in alcune forme di una ereditarieta familiare, diventava
una malattia-peccato che veniva a coinvolgere non solo
il soggetto affetto, ma anche le successive generazioni.
Solo un intervento divino, anche attraverso la mediazio-
ne e lintercessione di un Santo protettore, poteva quindi
rimediare al peccato commesso e poteva allontanare la-
zione demoniaca.

In Italia non esiste nella cultura popolare un’unica figura
di Santo taumaturgico per lepilessia, ma oltre ad alcu-
ni Santi locali, vengono soprattutto venerati nelle aree
nord-occidentali San Giovanni, nelle aree nord-orientali
San Valentino e nell'ltalia centro-meridionale San Donato
1)

San Donato € il patrono della citta di Arezzo, della quale
e stato Vescovo ed ucciso martire sotto Giuliano 'Aposta-
ta il 7 agosto del 362 d.C. (2) (Figura 1).
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Figura 1: San Donato, Filippino Lippi, 1496, North Caroline Art
Museum, Raleigh.

Non si conosce il motivo storico che ha portato alla at-
tribuzione di questa speciale protezione sull’Epilessia da
parte del Santo: nelle “Passiones’™ agiografiche che rac-
contano la vita di San Donato vengono riferiti episodi mi-
racolosi di guarigioni di bambini con epilessia (o indemo-
niati come allora si riteneva), tra questi la figlia dell'im-
peratore Teodosio ed il figlio di nome Asterio del Prefetto
di Arezzo. In un’altra tradizione si legge che il Santo sof-
frisse lui stesso di crisi epilettiche e fosse premiato da Dio
per la sua capacita di sopportazione della malattia, ma
molto verosimilmente il motivo é da attribuire alla moda-
lita del martirio mediante decapitazione, considerato che
gia in antico si riteneva che i fattori causali dellepilessia
o le influenze demoniache agissero sul cervello.

Vuole la leggenda che la testa di San Donato rotolasse
dal colle dove e lattuale Cattedrale fino al luogo dove
fu poi costruita la magnifica chiesa romanica di S. Maria
della Pieve.

[l martirio mediante decapitazione motiva il fatto che San
Donato € considerato protettore di tutte le malattie della
testa compresa la cefalea, ed infatti in anni non lontani
nella giornata del 7 agosto nella chiesa di Santa Maria
della Pieve veniva consegnato, oltre al “santino agiogra-
fico” che rappresenta il Santo mentre salva e benedice
un bimbo in braccio alla madre dopo una crisi epilettica
(Figura 2), anche uno speciale nastrino bianco benedetto
da utilizzare a protezione degli episodi emicranici.
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SAN DONATO
VESCOVO E MARTIRE

Figura 2: Santino Devozionale di San Donato ( Arezzo , Chiesa
Santa Maria della Pieve)

San Donato nacque verosimilmente ad Arezzo, anche se
in altre fonti si parla di Nicomedia o di Roma (in una Pas-
sione si narra che fosse compagno di studi di Giuliano
UApostata), si fece sacerdote sotto il vescovo Satiro ed
alla sua morte gli succedette come secondo vescovo alla
guida della chiesa aretina. Fu un grande evangelizzatore
non solo in Arezzo, ma in gran parte della Tuscia e gli fu-
rono attribuiti molti miracoli e tra questi, come ricordato,
la guarigione dei bambini con epilessia. Il miracolo piu
conosciuto & quello del calice: mentre celebrava la messa
ed il diacono Antimo stava distribuendo il vino in un ca-
lice di vetro irruppero alcuni pagani e gettarono in terra
il calice che ando in frantumi. San Donato allora raccolse
i pezzi di vetro e miracolosamente il calice si ricompose
con l'eccezione di una parte, ma il vino venne ugualmente
trattenuto e venne distribuito ai fedeli. Questo miracolo,
del quale riferiscono anche San Gregorio Magno e San
Pier Damiani, colpi lintera popolazione aretina e deter-
mino la conversione di molti pagani. Il prefetto di Arez-
zo Quadraziano decise allora di arrestare il vescovo che,
dopo un periodo di prigionia, durante il quale continuava
la sua opera di evangelizzazione, fu giustiziato mediante
decapitazione.

Il Vescovo Gelasio, successore di San Donato, decise di

seppellirlo presso il colle del Pionta, dove fece costruire
una prima cappella-oratorio. Successivamente, sempre
nel colle del Pionta, furono erette la Cattedrale di Santa
Maria e Santo Stefano, la Canonica, la residenza del Ve-
scovo, il Tempio di San Donato (Figura 3), realizzato dal
famoso architetto Maginardo ed altri edifici, il tutto cir-
condato da mura per farne una vera cittadella sacra. Tale
cittadella, gestita dai Vescovi-Conti aretini, ebbe notevo-
le vivacita culturale e con la presenza oltre di Maginardo,
di Guido Monaco, dellarchivista Gerardo e di altri studio-
si, di fatto fu un attivo polo universitario e fu visitata da
papi ed imperatori, tra i quali Carlo Magno ed Ottone

Figura 3: Immagini del Tempio di San Donato (Palazzo Vescovile,
Arezzo), del Duomo vecchio (Giotto, 1290, Basilica Superiore di
San Francesco, Assisi) ed i resti archeologici della Chiesa di Santo
Stefano e Santa Maria (area archeologica del Pionta, Arezzo).

Nellanno 1203 il papa Innocenzo Il ordino di trasferire la
Cattedrale allinterno della citta e quindi fu spostato dal
Tempio di San Donato il corpo del Santo, insieme alla pic-
cola targa in pietra dove é scritto “SS DONATUS EPS ET
MAR”, mentre la testa del Santo € conservata nel prezioso
busto reliquiario presso Santa Maria della Pieve (Figura
4).
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Figura 4: Busto Reliquario di San Donato ( Chiesa Santa Maria
della Pieve)

Riguardo al busto reliquiario va ricordato che fu rubato
nel 1384 dal capitano di ventura francese Enguerran de
Coucy, che aveva espugnato e depredato la citta di Arez-
zo. Dobbiamo a Sinibaldo Ordelaffi signore della citta di
Forli il riscatto della reliquia e la sua restituzione alla cit-
ta di Arezzo (3).

Nel Duomo di Arezzo, intorno al corpo del Santo, fu re-
alizzato nei primi anni del 1300, dietro l'altare, una ma-
gnifica Arca in marmo in stile gotico dai maestri sene-
si Agostino di Giovanni, Agnolo di Ventura, Giovanni di
Francesco e Betto di Francesco che hanno rappresentato
in 15 formelle la vita di San Donato dal battesimo, alla
sua azione apostolica, ai suoi miracoli, fino al suo arresto
e al suo martirio (Figura 5).

La protezione sull'epilessia da parte di San Donato € at-
testata in tutta lltalia centro-meridionale dove questa
patologia é indicata come “Il male di San Donato”.

Per motivare tale diffusione del culto di San Donato dob-
biamo risalire allanno 575, quando i Longobardi occupa-
rono Arezzo e, considerato limportanza che aveva questo
Santo taumaturgo nella Chiesa, decisero di eleggerlo a
loro Patrono. Quando scesero nell’ltalia centro-meridio-
nale con la creazione degli ampi Ducati di Spoleto e Be-
nevento che comprendevano UAbruzzo, la Campania, la
Lucania e parte della Puglia e della Calabria, il culto di
San Donato si diffuse e oltre 40 cittadine e paesi assun-
sero San Donato come loro Patrono.

Ogni anno il 7 agosto in molte di queste localita si svol-
ge per le vie del paese la processione con la statua del
Santo Patrono e, ad esempio, & possibile visionarla nella
Rete web a Biccari (Foggia), Celenza sul Trigno (Chieti) e
Guardiagrele (Chieti). Nella Chiesa di Guardiagrele vi & un
grande dipinto di moderna fattura dove e rappresentato
il Santo che benedice il bambino in braccia alla madre,
mentre piccoli diavoli si allontanano dal suo capo; all'in-
gresso vi & una iscrizione che recita: “Soccorri i miseri nel
rio tormento, del mal caduco che fa spavento, ascolta il
gemito di ogni fedele, proteggi il popolo di Guardiagrele”.
Dobbiamo alle ricerche sul campo svolte dallo storico G.
Lutzenkirchen (4-5) negli anni 70-80 del secolo scorso,
lattestazione di molte pratiche religiose finalizzate a li-
berare la persona affetta dal ‘Male di San Donato’ come
viene definita lepilessia in questa area centro-meridiona-
le o in dialetto “Lu male te Santu Donatu”.

In particolare lo storico ha verificato direttamente la pra-
tica della “Pesatura” a Cercepiccola (Campobasso) e Ce-
lenza sul Trigno (Chieti) (Figura 6).

Figura 5: Arca di San Donato e formella con il miracolo della guarigione del bambino epilettico. Duomo dei Santi Pietro e Donato di Arezzo
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Cercepiccola
(Campobasso)
1977

Celenza sul
Triglio (Chieti)
1980

Figura 6: Immagini del rito della “Pesatura”. Fotoda G. Lutzenkirchen. Il “Male di San Donato” 1981

La pratica della “Pesatura” che e di origine longobarda ed
e storicamente attestata nelle regioni germaniche, consi-
ste nel donare alla chiesa un sacco di grano o altro fru-
mento corrispondente al peso del bambino o della per-
sona con Epilessia. Nei paesi sopracitati ed anche in altri
luoghi vi é infatti nella chiesa o in sagrestia una bilancia
pesapersone necessaria per poter effettuare e benedire
la donazione del grano nel giorno del Santo Patrono.

La pesatura paraliturgica ha verosimilmente il significato
di chiedere al Santo un ritorno all’'equilibrio perduto per
Uinsorgere della malattia, ma € anche un riscatto da pa-
gare per ottenere la grazia della guarigione.

G. Lutzenkirchen ha potuto anche verificare altre pra-
tiche paraliturgiche quali lo “struscione “, che consiste
nello strisciare la lingua sul pavimento della chiesa fino
alla statua del Santo (es. a Castiglione Messer Raimon-
do, Teramo), la “pratica del sonno” in chiesa da parte del
pellegrino nella notte tra la vigilia ed il festivo del Santo
(es. a San Donato Val di Comino, Frosinone), che ricorda
la tradizione medica della “incubatio” della medicina gre-
co-etrusco-romana e la “vestizione”, dove il malato dona
al Santo il vestito nuovo con il quale é arrivato, per poi
rivestirsi con altri abiti, per significare con questo dono
labbandono, insieme con il vestito, anche del male del
quale é affetto (es a Bomba, Chieti). Inoltre ha potuto
raccogliere piccoli oggetti che venivano messi a scopo
protettivo al collo dei bambini, quali abitini devozionali
con l'immagine San Donato e piccole chiavi di ferro o d’ar-

gento di San Donato, alle quali veniva attribuito in modo
apotropaico potere antiepilettico (Figura 7).

Tali devozioni paraliturgiche erano praticate soprattut-
to dalle classi povere e meno abbienti, mentre le classi
nobili e medio-borghesi avevano un atteggiamento piu
discreto, finalizzato a nascondere questa malattia, e ge-
neralmente praticavano i loro momenti devozionali nei
grandi Santuari o eleggendo come protettori Santi o Be-
ati con culti localistici.

Al riguardo, nelle vicinanze di Arezzo, si trova il Santua-
rio della Madonna di Canoscio dove, con una ricerca sul
campo, abbiamo potuto appurare lesistenza di una pra-
tica paraliturgica particolare a protezione dell’Epilessia.
Nel Santuario infatti si svolge un particolare rito alla
presenza dell'infermo e per i bambini anche del solo ve-
stitino portato dai parenti, che € possibile ritrovare tra
gli ex voto. Sullaltare maggiore sono raffigurati i dodici
Apostoli intorno alla Madonna; davanti a loro vengono
accese delle candeline, lultima che si spenge durante il
ciclo di preghiere rappresentera 'Apostolo a cui affidarsi
per la protezione dall’Epilessia (6-7).

Lanalisi del vissuto della malattia epilettica nella religio-
sita popolare non deve rappresentare solo una curiosita
antropologica e culturale, ma va conosciuta perché carat-
terizza il substrato culturale dove nasce quel sentimento
di paura e di stigma nei confronti di questa malattia.
Inoltre va evidenziato che non dobbiamo mai avere un

9 Il Cesalpino 64/2025 - Medicina e Storia



av. 11, Oggetti-ricordo ai quali sono artribuiti poteri antiepilettici. Due chiavi (da S. Valentino in Abruz-
o Citeriore, Pescara e da Guardiagrele, Chieti), un abitino (da Ripacandida, Potenza) e una medaglia (da
an Donato Val di Comino, Frosinone), tutti connessi con il culto di San Donato. (Roma, collezione G.

Foro Di Gioacchino).

utzenkirchen.

Figura 7: Oggetti-ricordo ai quali sono attribuiti poteri antiepilettici . Foto da G. Lutzenkirchen. Il “Male di San Donato” 1981

atteggiamento di sufficienza verso la fede popolare, pri-
ma di tutto per un totale rispetto per la religiosita del
singolo fedele, ma anche perché, come uomini di scienza,
dobbiamo ricordare che gli studi sul placebo ci hanno or-
mai insegnato che la “Speranza € un Farmaco” (8), dovuto
allattivazione di mediatori chimici cerebrali quali gli op-
pioidi endogeni, che aiutano a combattere il dolore e la
stessa patologia della quale la persona e affetta.
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Riassunto
Le capacita plastiche cerebrali, o
plasticita cerebrale, si riferiscono

alla capacita del cervello di adattarsi
e cambiare nel tempo in risposta a
esperienze, apprendimenti, danni o
altre stimolazioni. Questa caratteristica
consente al cervello di riorganizzare le
sue connessioni neurali, modificare la
struttura delle sinapsi e, in alcuni casi,
persino sostituire le funzioni perse
a seguito di apprendimento, lesioni

o malattie. La plasticita cerebrale
indotta  dall'esposizione  musicale
genera benessere, influenzando

positivamente Lo stato neuro-ormonale
e i processi cognitivi, sensoriali ed
emotivi. Questi effetti si manifestano
in miglioramenti significativi nelle fasi
dellapprendimento e anche nel caso di
individui con problematiche sensoriali,
motorie ed emotive.

Questo contributo analizza e revisiona
unaselezionedella letteraturaesistente
sui meccanismi neurofisiologici
sottostanti la plasticita cerebrale
indotta dalla musica, il suo impatto
sul recupero motorio, la riabilitazione
cognitiva, lo stato neuro-ormonale
e il benessere emotivo. Inoltre, si
esaminano gli effetti di trasferimento
della pratica musicale verso altri
domini cognitivi ed emotivi, con esempi
applicativi  nella riabilitazione di
disabilita motorie e afasie conseguenti
a lesioni cerebrali.

La revisione include casi di studio
selezionati da databases come PubMed,
ResearchGate, Ceeol et al. e letteratura
specifica.

Parole chiave: Musica, musicoterapia
neurologica, musicoterapia assistita,
neuro-riabilitazione, intelligenza
artificiale.

Abstract
Brain plastic capacities, or brain plastici-

ty, refer to the brain’s ability to adapt and
change over time in response to experi-
ences, learning, damage, or other forms
of stimulation. This characteristic en-
ables the brain to reorganize its neural
connections, modify the structure of syn-
apses, and, in some cases, even replace
functions lost due to learning, injuries,
or diseases. Music-induced brain plas-
ticity generate swell-being by positively
influencing the neuro-hormonal state as
well as cognitive, sensory and emotional
processes. These effects manifest in sig-
nificant improvements during the learn-
ing phases and also in individuals with
sensory, motor and emotional challenges.
This contribution analyzes and reviews
a selection of the existing literature on
the neurophysiological mechanisms un-
derlying music-induced brain plasticity,
its impact on motor recovery, cognitive
rehabilitation, the neuro-hormonal state,
and emotional well-being. Further more,
it examines the transfer effects of musical
practice to other cognitive and emotion-
al domains, providing applied examples
in the rehabilitation of motor disabilities
and aphasias resulting from brain inju-
ries.

The review includes case studies select-
ed from data bases such as PubMed,
Research Gate, Ceeol, and other specific
literature.

Keywords: Music, neurologic music ther-
apy, music supported therapy, neuro-re-
habilitation, artificial intelligence.

1. Introduzione

Meccanismi Neurofisiologici e Plasticita
Cerebrale

Negli ultimi due decenni, i progressi
nelle tecniche di neuroimaging hanno
consentito Lo sviluppo di nuovi paradig-
mi per lo studio dei benefici terapeutici
della musica. E stato dimostrato che le
proprieta plastiche del cervello dipendo-
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no dall'esperienza, in termini di quantita e qualita degli
stimoli che riceve e che influenzano i processi di recupero
neurologico, memoria e apprendimento, aprendo nuove
prospettive per l'uso della musica nella terapia riabilita-
tiva (1). La musica pud stimolare processi cognitivi, af-
fettivi e senso-motori complessi, generando cambiamenti
funzionali e strutturali nel cervello che si riflettono in
applicazioni terapeutiche non-musicali. Da questi spunti
clinici, alla fine degli anni novanta, nasce la Neurologic
Music Therapy, che, a differenza del tradizionale modello
socioculturale di musicoterapia, usa la percezione delle
strutture uditive e gli schemi nella musica come spun-
ti per riqualificare le funzioni del cervello (1). La musica
viene quindi valorizzata come un potente stimolo multi-
modale che trasmette informazioni uditive, visive e mo-
torie favorendo i processi e le connessioni fra le varie reti
neurali con valenza anche riabilitativa. Inoltre, l'ascoltare
e il fare musica stimola il movimento e favorisce lintera-
zione sociale scaturendo meccanismi gratificanti, legati
al piacere e alla motivazione (2).

Benefici Cognitivi, Motori ed Emotivi

Lascolto e la pratica musicale attivano reti neuronali
complesse, tra cui quelle associate ai neuroni specchio,
rafforzando il legame tra percezione visiva/uditiva
e componenti motorie (3). Questo fenomeno facilita
la comprensione delle azioni altrui e promuove
lapprendimento motorio attraverso il feedback e il
feedforward. Brevi periodi di esercizio musicale hanno
dimostrato di indurre cambiamenti plastici significativi
anche negli adulti senza competenze musicali (4).

La dimensione multimodale della musica trasmette infor-
mazioni uditive, visive e motorie, favorendo linterazione
tra diverse aree cerebrali. Questa caratteristica rende la
musica uno strumento ideale per la riabilitazione neuro-
logica, con benefici che spaziano dall'incremento della
motivazione all'ottimizzazione dei processi di apprendi-
mento motorio (2).

Applicazioni Terapeutiche

La musica trova applicazione nella riabilitazione di pa-
zienti con disfunzioni neuromotorie e afasie. Attraverso
Uimpiego del mediatore sonoro, vengono stimolate aree
cerebrali coinvolte nella regolazione motoria ed emotiva
(5). La RAS - Rhythmic Auditory Stimulation, ad esem-
pio, e utilizzata per facilitare il recupero del cammino nei
pazienti colpiti da ictus, mentre il TIMP - Therapeutic In-
strumental Music Performance e efficace nel rafforzare
schemi motori complessi e coordinazione.

2. Metodologia

Musicoterapia Neurologica (NMT)

A partire dagli anni Novanta, la NMT - Neurologic Music

Therapy € emersa come approccio clinico basato su

evidenze neuroscientifiche. Diversamente dal modello

socioculturale tradizionale, la NMT utilizza la percezione

delle strutture musicali per riqualificare funzioni cerebrali

compromesse. Le tecniche della NMT si fondano su

trattamenti standardizzati che mirano a:

* promuovere la riabilitazione neuromotoria attraverso
il ritmo (Stimolazione Uditivo Ritmica, RAS);

» favorire schemi di movimento funzionale mediante la
performance strumentale terapeutica (TIMP);
IL ritmo musicale, in particolare, stimola movimenti bio-
logicamente ritmici come il cammino, mentre il TIMP uti-
lizza strumenti musicali per esercitare e rafforzare movi-
menti specifici (6).
Musicoterapia Supportata e Tecniche Correlate
Il metodo della Music Supported Therapy (MST) si basa
sullesercizio mirato e ripetitivo attraverso la produzione
di sequenze musicali strutturate, con Llobiettivo di
migliorare le capacita motorie fini e grossolane dei
pazienti. Le attivita prevedono lutilizzo di strumenti
musicali come un MIDI-piano, un set di tamburi elettronici
(7 - 8) o superfici di controllo sonore e o multisensoriali,
adattate alle possibilita di interazione del paziente,
impiegati per stimolare la connessione tra l'area uditiva
e quella motoria.

La MST si fonda su quattro principi chiave:

* ripetizione intensa: lesecuzione costante di sequenze
musicali per rafforzare il controllo motorio;

* connessione uditivo-motoria: l'integrazione tra stimoli
sonori e risposte motorie;

» shaping progressivo: un adattamento della complessi-
ta degli esercizi in base ai progressi individuali;

» fattoreemotivo-motivazionale:la musicacomestimolo
per incrementare motivazione e coinvolgimento (9).

Un ulteriore vantaggio del metodo e rappresentato

dalla possibilita di estendere il trattamento a lungo

termine attraverso protocolli di autogestione, elemento

fondamentale considerando che il recupero motorio dopo

un ictus, puo prolungarsi per oltre un anno dallevento

(10 - 12).

A. Criteri di inclusione per i pazienti

| pazienti sono considerati idonei all'approccio MST se

soddisfano i sequenti criteri:

* residuo motorio: capacita di muovere autonomamente
larto colpito, per esempio gestire il movimento fine
del dito indice senza supporto della parte sana;

 vista funzionale: assenza di deficit visivi gravi, inclusi
problemi di campo visivo e neglect, che impediscano
luso del movimento oculare per linterazione con lo
strumento o superficie di controllo;

* respiro funzionale: assenza di deficit respiratori gravi,
che impediscano l'uso del respiro con lo strumento o
superficie di controllo;

* integrita cognitiva: assenza di deficit cognitivi mo-
derati o gravi, di aprassie gravi e sublussazioni della
spalla

B. Strumenti e modalita di esercizio

» Utilizzo dei Tamburi Elettrici
Il paziente viene posizionato su una sedia senza
braccioli di fronte a otto tamburi elettrici, regolati
in altezza e distanza per agevolare l'esecuzione dei
movimenti. Il terapista, dopo aver eseqguito l'esercizio,
assiste il paziente ripetendolo, fornendo supporto
manuale ove necessario. Gli esercizi iniziano con
il suono di singoli tamburi e progrediscono verso
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sequenze piu complesse.

+ Utilizzo del MIDI-Piano
Il paziente si siede davanti alla tastiera, mentre il te-
rapista si posiziona accanto o dietro di lui, nella parte
affetta. Dopo una dimostrazione iniziale, il paziente
ripete lesercizio, prima con larto colpito e successiva-
mente con entrambe le mani. Gli esercizi prevedono
la riproduzione di sequenze definite, con un focus su
ordine sequenziale, la velocita e lutilizzo delle dita
specifiche.

Il grado di difficolta viene incrementato attraverso dieci

livelli progressivi:

1. i livelli iniziali includono la riproduzione di singoli
toni;

2. i livelli successivi richiedono la combinazione di piu
toni fino a raggiungere sequenze complete;

3. allivello pit avanzato, il paziente € in grado di eseguire
melodie semplici, fino a venti brani diversi (7 e 11).

o Utilizzo di superfici di controllo multisensoriali
adattate, per la riabilitazione motoria e cognitiva

Lintegrazione di superfici di controllo adattate nella ri-
abilitazione motoria e cognitiva offre un approccio inte-
rattivo, stimolante e progressivo, simile a quello applica-
to con tamburi elettrici e MIDI-piano. Queste superfici,
opportunamente calibrate, permettono di adattare gli
esercizi alle capacita del paziente, favorendo il recupe-
ro funzionale attraverso linterazione multisensoriale. Di
seguito, viene descritto un percorso strutturato che ne
illustra le modalita di utilizzo.

- Configurazione iniziale. Il paziente viene posizionato
su una sedia ergonomica senza braccioli, per garantire
la liberta di movimento degli arti superiori, oppure in
piedi, qualora il protocollo preveda un lavoro di equi-
librio e coordinazione. Le superfici di controllo adat-
tate, come pannelli sensibili al tocco, controller MIDI
o interfacce tattili, sono collocate a diverse altezze e
distanze, regolabili in base alla mobilita del paziente.
La configurazione tiene conto delle esigenze motorie,
cognitive e motivazionali del soggetto.

- Approccio terapeutico

1. Dimostrazione e supporto iniziale: il terapista esegue
una dimostrazione dell'esercizio, illustrando il corretto
posizionamento delle mani o degli arti coinvolti.
Durante le prime ripetizioni, il terapista fornisce
supporto manuale e guida il movimento del paziente,
se necessario, per assicurare precisione ed evitare
compensazioni scorrette.

2. Progressione degli esercizi: gli esercizi sequono un
percorso graduale e progressivo, articolato su piu
livelli di difficolta.

Nello specifico:

Livelli iniziali (da 1 a 3): il paziente interagisce con

singole superfici sensibili per produrre suoni o attivare

stimoli visivi. Gli esercizi consistono in semplici tocchi o

pressioni, esequiti a velocita lenta, con ampio margine

per Lerrore.

Livelli intermedi (da 4 a 7): viene introdotta una maggio-
re complessita, con sequenze di attivazione predefinite
che richiedono coordinazione e memoria. Ad esempio, il
paziente deve toccare specifiche aree della superficie in
ordine sequenziale, seguendo un ritmo o uno schema so-
noro.

Livelli avanzati (da 8 a 10): gli esercizi includono
movimenti bilaterali sincronizzati e lesecuzione di
sequenze complesse, che combinano ritmo, velocita
e precisione. Il paziente potrebbe riprodurre melodie
semplici, attivare effetti sonori specifici o partecipare a
sessioni di gioco interattive.

- Obiettivi terapeutici

1. Stimolazione motoria: la superficie di controllo
permette di lavorare su forza, coordinazione, velocita
e precisione dei movimenti, adattando il feedback
(uditivo, visivo e tattile) alle necessita riabilitative del
paziente.

2. Coinvolgimento multisensoriale: gli stimoli forniti
dalle superfici di controllo (es. Luci colorate, vibrazioni
0 suoni) attivano simultaneamente canali sensoriali
multipli, favorendo una maggiore integrazione
percettiva.

3. Recupero cognitivo: gli esercizi richiedono attenzione,
memoria sequenziale e pianificazione, contribuendo
al miglioramento delle funzioni esecutive e della
capacita di concentrazione.

4. Motivazione e partecipazione attiva: l'utilizzo di su-
perfici interattive rende la terapia piu coinvolgente,
favorendo la motivazione del paziente e migliorando
l'adesione al trattamento.

- Adattamenti specifici

1. Personalizzazione degli esercizi: i parametri delle
superfici di controllo (sensibilita al tocco, feedback
sonoro, complessita degli schemi) vengono
personalizzati in base alle esigenze del paziente.

2. Integrazione tecnologica: le superfici di controllo
possono essere collegate a software di monitoraggio,
per registrare i progressi del paziente e adattare
automaticamente anche attraverso algoritmi A.l, gli
esercizi in base ai risultati.

3. Integrazione sociale: gli esercizi possono essere
strutturati in modalita individuale o di gruppo,
favorendo la socializzazione e il lavoro collaborativo
tra pazienti.

Le superfici di controllo MIDI (Musical Instrument Digital
Interface) e OSC (Open Sound Control) rappresentano
un’innovazione fondamentale nel campo della
produzione sonora, musicale e multisensoriale. Questi
strumenti non solo ampliano le possibilita espressive
degli artisti e favoriscono la loro collaborazione con
gli scienziati, aprendo nuove prospettive nei campi di
ricerca interdisciplinare, ma aprono anche nuove strade
per la democratizzazione della comunicazione artistica e
creativa, rendendola accessibile a persone con capacita
motorie limitate.

¢ Produzione Musicale Inclusiva
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Le tecnologie basate su MIDI e OSC permettono di creare
superfici di controllo personalizzabili, interattive e
multimodali, capaci di adattarsi a diverse esigenze fisiche
e creative. Per esempio, attraverso dispositivi di eye-
tracking, e possibile consentire la produzione musicale
e sonora a persone che possono muovere solo gli occhi.
Questi sistemi possono tradurre i movimenti oculari in
comandi precisi, attivando suoni, modificando parametri
musicali o persino creando composizioni complesse in
tempo reale.

Queste superfici di controllo possono essere progettate
utilizzando software come Max MSP e collegate tramite
appositi dongle a programmi come TouchDesigner.
Questo consente la creazione di veri e propri spettacoli
multimediali basati sullimprovvisazione, combinando
suoni, luci e visualizzazioni in tempo reale.

Tale approccio offre la possibilita a persone con gravi
problemi cognitivi e di movimento, di produrre eventi
multisensoriali coinvolgenti, capaci di affascinare ogni
genere di pubblico. Si arriva al paradosso che una perso-
na con movimenti limitati, puo far ballare un’intera disco-
teca, dimostrando come la tecnologia possa abbattere le
barriere e reinventare l'espressione artistica e la comuni-
cazione. La gamification, ovvero l'uso di elementi ludici
nel processo creativo, puo ulteriormente stimolare len-
gagement e la partecipazione. Attraverso interfacce intu-
itive e giochi interattivi, le persone possono esplorare le
proprie capacita musicali in un ambiente coinvolgente e
privo di barriere.

* Integrazione di Strumenti di Misura e Analisi Medica
Un altro ambito promettente & Llintegrazione tra
produzione artistica e strumenti di misura e analisi medica.
Dispositivi come palloni sensoriali, in grado di rilevare la
capacita polmonare e la forza muscolare attraverso il
respiro, possono essere collegati a sistemi di produzione
sonora o visiva. Il respiro pud generare suoni, colori o
vibrazioni, trasformando un’azione fisica in un’esperienza
artistica multisensoriale. Questa applicazione ¢
particolarmente utile per la riabilitazione e linclusione
di persone con disabilita fisiche o respiratorie, offrendo
al contempo un feedback medico utile per monitorare i
progressi.

3. Risultati

Approcci nella riabilitazione dei pazienti post-ictus
tramite la musicoterapia

Lamusicasidimostra efficace come regolatore dell'umore,
stimolando una risposta neurologica piacevole attraverso
lascolto di brani preferiti, con conseguente aumento del
rilascio di dopamina nel cervello (12). Questo effetto ¢
particolarmente rilevante nei pazienti post-ictus, che
spesso manifestano sintomi di ansia. In tal senso, la
musica rappresenta una valida alternativa ai sedativi
farmacologici, il cui utilizzo potrebbe rallentare i processi
di riabilitazione (13). La musica, quindi, non solo riduce
lansia, ma contribuisce anche a migliorare lefficacia
degli interventi riabilitativi infermieristici (14).

Oltre alla sua funzione rilassante, la musica & un efficace

attivatore motorio (15). Lascolto musicale nei primi mesi
successivi a un ictus si é rivelato utile per migliorare il re-
cupero della memoria e dell’attenzione, nonché per pre-
venire la depressione e lo stato confusionale (16). Inoltre,
la musica favorisce la socializzazione e il coinvolgimento
comunitario, rappresentando un’attivita sociale che intro-

duce nuovi valori ed esperienze condivise (17).

Le pratiche musicoterapeutiche si ispirano a diverse

correnti, tra cui la psicologia analitica, le terapie

comportamentali e gli approcci olistici. Le sedute possono
essere individuali o di gruppo.

Nella riabilitazione dei pazienti post-ictus vengono

adottati due principali approcci musicoterapeutici: attivo

e ricettivo (18).

* Musica Attiva: il paziente esplora e produce suoni
tramite strumenti musicali, spesso in collaborazione
con il musicoterapeuta. Questo approccio non
richiede competenze musicali pregresse e incoraggia
lespressione emotiva e creativa. Il terapista agisce
come guida, offrendo supporto e accompagnamento.

* Musica Recettiva: il paziente ascolta brani musicali se-
lezionati dal terapista che evocano ricordi, emozioni o
sensazioni corporee. In alcuni casi, il terapista esegue
brani per il paziente, osservandone le reazioni e adat-
tando lintervento alla situazione specifica.

Al termine di ogni sessione, & essenziale riflettere

verbalmente sull'esperienza musicale vissuta. Questo

processo di verbalizzazione trasforma il benessere indotto
dalla musica in uno strumento utile per migliorare la

qualita della vita quotidiana (19).

Esercitarsi a suonare uno strumento e la plasticita
cerebrale

La pratica musicale contribuisce in modo significativo
al miglioramento delle performance motorie e alla
promozione della plasticita cerebrale. Sia individui sani
che pazienti neurologici possono affinare specifiche
abilita cognitive, motorie, percettive ed emotive
attraverso lapprendimento di uno strumento musicale,
grazie ai cambiamenti neuroplastici che tale esercizio
comporta (20).

Il processo di apprendimento musicale si basa sui prin-
cipi dellapprendimento motorio. La ripetizione intensiva
e prolungata di sequenze di movimenti specifici porta a
una riorganizzazione funzionale della corteccia motoria,
che si adatta alle azioni eseguite. Durante l'esecuzione
di un compito motorio, il consolidamento dei processi di
apprendimento avviene attraverso il feedback visivo, udi-
tivo e tattile (21).

Connessione uditivo-motoria e
motivazionali

Suonare uno strumento musicale integra le funzio-
ni uditive e motorie. Il suono musicale, utilizzato come
feedback, permette di correggere gli errori, migliorare il
ritmo e rafforzare la rappresentazione motoria (20). Que-
sto processo di apprendimento musicale puo inoltre pro-
durre benefici emotivi e motivazionali, poiché l'approccio
ludico contribuisce alla regolazione delle risposte emoti-
ve (20). La motivazione rappresenta un elemento cruciale
nella gestione dei problemi medici, influenzando positi-

benefici emotivo-
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vamente i miglioramenti fisici, cognitivi e sociali. Inoltre,
il senso di benessere derivante dalla pratica musicale e
lacquisizione di nuove abilita favoriscono una maggiore
adesione del paziente ai programmi terapeutici (22).

Promozione attiva e continuita
terapeutica

La pratica strumentale promuove una partecipazione
attiva, adattandosi al livello di compromissione e ai
progressi del paziente (20). Tale approccio garantisce
la continuita terapeutica, sia come attivita riabilitativa
che come occupazione per il tempo libero, favorendo la
motivazione e il coinvolgimento attivo a lungo termine

(23).

delloccupazione

4. Discussione

Arte, Scienza e Tecnologia per Ulnclusione
Lintersezione tra arte, scienza e tecnologia offre
opportunita senza precedenti per creare esperienze
multisensoriali accessibili. Sensori biometrici, come
quelli per il monitoraggio del battito cardiaco ECG, la
temperatura corporea o la pressione arteriosa o EEG,
possono essere utilizzati per generare suoni, luci o
vibrazioni, trasformando dati fisiologici in opere darte
dinamiche e interattive. Questo approccio non solo
valorizza lespressione personale, ma puo anche essere
utilizzato per scopi educativi, terapeutici e sociali.
Questo tipo di approccio artistico e tecnologico, oltre ad
avere un’importante ricaduta sullumanizzazione della
cura, cambia totalmente il rapporto tra il malato, gli
strumenti di cura, lambiente di cura e, alla fine, con il
personale medico. Si aprono cosi sviluppi davvero ampi,
trasformando lesperienza terapeutica in un percorso di
interazione creativa e multisensoriale che arricchisce sia i
pazienti che i professionisti sanitari.

5. Conclusioni

La musica rappresenta unesperienza arricchente e
universale, capace di coinvolgere emozioni, cognizioni
e movimenti. Il suo utilizzo terapeutico offre un valido
supporto nella riabilitazione neurologica, migliorando
non solo la qualita della vita dei pazienti ma anche la loro
motivazione e interazione sociale. Ulteriori ricerche sono
necessarie per approfondire i meccanismi sottostanti e
ampliare le applicazioni terapeutiche della musica.
Lutilizzo di superfici di controllo adattate e della
gamification, rappresenta un promettente strumento per
ampliare le possibilita terapeutiche nella riabilitazione
neuromotoria e nella misurazione dell'evoluzione dello
stato di salute. Studi futuri potrebbero focalizzarsi sulla
creazione di nuove interfacce, la loro ottimizzazione
lintegrazione di tecnologie avanzate, come la realta
aumentata e il biofeedback, per migliorare ulteriormente
Uefficacia degli interventi riabilitativi.

Sebbene la Music Supported Therapy rappresenti
un approccio innovativo nella neuroriabilitazione,
ulteriori studi sono necessari per indagarne i benefici
e le potenzialita in ambito ergoterapico. Una migliore
comprensione di questo metodo potrebbe contribuire
a valorizzare ulteriormente l'uso della musica come

strumento riabilitativo, ampliando le possibilita di
intervento nella pratica clinica e migliorando lefficacia
dei percorsi terapeutici.
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Riassunto

Lo stroke € una delle principali cause di mor-
bidita e mortalita nel mondo. Prima della
meta degli anni ‘90, il trattamento offerto
ai pazienti che si presentavano con stroke
acuto era limitato alluso di antiaggreganti.
Per fortuna ci sono stati vari avanzamenti
nella terapia e nel management acuto del-
lo stroke nelle ultime due decadi. Vari trial
sono stati condotti per allargare lelegibilita
al trattamento, affinché un maggior nume-
ro di pazienti possa essere trattato in acuto,
e in sicurezza. Questi studi hanno testato
la finestra terapeutica sia per la fibrinolisi
sistemica che per il trattamento endova-
scolare. Grazie a cio, il management dello
stroke acuto si sta spostando da un approc-
cio basato su una finestra terapeutica fissa
universale al concetto della preservazione
del tessuto (da “time is brain” a “tissue is
brain”), preservando specificamente larea
di penombra (cioe il tessuto cerebrale con
ridotto flusso ematico intorno al core ische-
mico, ma ancora salvabile). Questo cambia-
mento € stato permesso dalluso dellima-
ging avanzato TC e RM, e di nuovi software
di Intelligenza Artificiale (IA) nella pratica
clinica. In questa review, saranno esposte
le recenti novita nel management dello
stroke ischemico acuto nellASL Toscana
Sud-Est, in particolare riguardo le possibi-
lita del neuroimaging avanzato (tra cui la
perfusione TC) e lapplicazione dell'lA nel
nostro protocollo TC dello stroke.

Parole chiave: stroke; TC; Perfusione, Intel-
ligenza Artificiale

Abstract

Stroke is a leading cause of morbidity and
mortality in the world wide. Prior to the mid-
1990s, the treatment offered to a patient who
presented with an acute stroke was mainly
limited to antiplatelets. There have been many
advances in stroke care and acute manage-
ment within the past two decades. Numerous
trials were conducted to broaden treatment
eligibility in hopes that more patients can be

treated acutely and safely. These trials have
tested both the time window for Intra Venous
tPA and endovascular therapy.

Thus, acute stroke management is shifting
from a universal time window approach to a
concept of tissue preservation (from “time is
brain” to “tissue is brain”), specifically, preserv-
ing the area of penumbra (i.e. the reversibly
injured brain tissue around the ischemic

core). This change has been allowed by the
use of advanced neuroimaging in CT and MRI,
and new Artificial Intelligence (Al) softwares
applied in clinical practice. In this review, we
therein discuss the recent updates of acute
ischemic stroke management in ASL Toscana
Sud-Est, in regards to advanced neuroimaging
(i.e. Perfusion CT) and to application of Al

in our CT stroke protocols.

Keywords: stroke; CT; Perfusion; Artificial In-
telligence

Introduzione

Lictus o stroke era conosciuto fin da Ip-
pocrate e la sua definizione ha subito una
discreta evoluzione nel corso dei secoli

(Fig.1).

Hippocrates 400 BC
describes

1628 Willam Harvey describes
sopkoy circulation of blood

Johann i
‘with intracerebral hacmorrhage &
occlusive disease

1658

1679 Théophile Bonet determines a
variety of causes of apoplexy on
post-mortem
Giovanni Battista Morgagni describes 1761
serous and sanguineous apoplexy

1769 Willam Cullen characterises
Léon *softening’ or 1820 apoplexy by clinical presentation
“rampllissement” ofbran tissuein
apoplectic patients

1828 John Abercrombie associates
Softening of cerebral tissue with
occlusive arterial disease
Rudolf Virchow reclassifies apoplexia as _Mid 19" Century |
haemorrhagic (sanguinea) & ischaemic

|_Mid 20% Century Stroke replaces apoplexy in
common medical lexicon

Figura 1. Timelinestorica della definizione clinica dello
stroke. Fonte: Storey C, Pols H. History of cerebrovascu-
lardisease (4).

Attualmente viene definito “una sindrome
clinica caratterizzata da comparsa improv-
visa di un deficit neurologico focale (piu
raramente globale), che persiste per piu di
24 ore o porta a morte ed é causato da chiu-
sura (ictus ischemico) o rottura (ictus emor-
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ragico) di un‘arteria cerebrale” (1-4). Esso si distingue quindi
dallAttacco Ischemico Transiorio, (TIA), che dura invece meno
di 24 ore. Questa dizione, utilizzata in tutto il mondo, risale
alla definizione WHO del 1970, e risulta quindi datata, nonché
imprecisa, in quanto al giorno d'oggi non & possibile aspettare
le famose 24 ore per diagnosticare uno stroke, pena la morte
o gravi reliquati per il paziente.

Per dare un’idea dellimpatto del problema, basti dire che lic-
tus cerebrale rappresenta la principale causa di disabilita per-
manente nelladulto/anziano, la seconda causa di demenza e
la terza causa di morte nella popolazione, con enormi costi
sanitari e sociali. In Toscana i casi di ictus attesi ogni anno
sono circa undicimila, di cui circa '85% di tipo ischemico, con
costi diretti stimati in circa 280 milioni di euro ogni anno (5).

Da nuove grandi terapie...

Lavvento della trombolisi endovenosa, e successivamente
del trattamento endovascolare (trombectomia meccanica/
tromboaspirazione) in caso di occlusione di grossa arteria in-
tracranica, ha permesso di modificare in modo sostanziale la
storia naturale dellictus ischemico (5). Queste terapie sono
pero tempo-dipendenti e attualmente sono indicate rispetti-
vamente entro 4.5 ed entro 6 ore dallesordio dei sintomi, con
possibilita di estendere la finestra terapeutica fino a 9 ore per
la trombolisi ev e fino a 24 ore per la terapia intra-arteriosa,
comprendendo quindi anche i casi di ictus al risveglio, cioé
per i quali non sappiamo definire lora precisa di esordio. Tut-
to questo, pero, € possibile solo grazie al neuroimaging avan-
zato di Tomografia Computerizzata (TC) e Risonanza Magne-
tica (RM), e in particolare alla valutazione del mismatch DWI/
FLAIR in RM e del mismatch core-penombra in TC Perfusione
(6).

Da sottolineare che queste nuove linee guida estendono la
finestra terapeutica non per darci piu tempo (da perdere) nel
percorso di cura e trattamento, ma per permettere a piu per-
sone di accedere a un trattamento salva-vita, ma pur sempre
sempre tempo-dipendente.

Per ridurre il ritardo evitabile & determinante in primo luo-
go favorire il pronto riconoscimento dei sintomi di esordio
dellictus e il rapido raggiungimento del presidio ospedaliero
piu appropriato (5). Nel nostro contesto di AUS Toscana Sud-
Est la sottorete per lictus € costituita da 3 nodi in accreditati
per la trombolisi (Arezzo, Montevarchi e Grosseto) e dal nodo
di AOUS accreditato anche per il trattamento endovascolare

(Fig. 2).

Ospedali itati per
trattamento endovascolare

Ospedali accreditati
per trombolisi
Ospedali non accreditati

Trasporti
Primari —>
Secondari/Drip&Ship —>

Fonte: http://d-maps.com/

N S

Figura 2. RTD Ictus Toscana: distribuzione dei nodi della rete. Fonte: (5)

Le connessioni fra i nodi sono garantite dal servizio di emer-
genza territoriale attraverso trasferimenti in regime di tem-
po-dipendenza che in funzione dei criteri clinici e dei tempi di
percorrenza consistono in centralizzazione primaria nel cen-
tro che effettua anche il trattamento endovascolare (modello
mothership) oppure in centralizzazione secondaria dopo che
e stata iniziata la trombolisi (modello drip and ship) (5). Da
qui ne consegue che i pazienti, in caso di sintomi sospetti per
stroke, non dovrebbero mai autonomamente recarsi in presidi
ospedalieri che, pur chilometricamente piu vicini (es. Fratta,
Bibbiena, Sansepolcro), non hanno possibilita di trattare lo
stroke, provocando quindi un notevole ritardo nel manage-
ment.

...derivano grandi responsabilita diagnostiche

Per meglio comprendere le nuove possibilita diagnostiche,
che al momento guidano la terapia dello stroke, bisogna af-
frontare il concetto di core e penombra. Parlando nello spe-
cifico di stroke ischemico (dato che lemorragico, una volta
individuato da una semplice TC senza mezzo di contrasto,
ha tutto un altro percorso), esso consiste in una riduzione
del flusso ematico cerebrale in un'area dellencefalo, causata
dallocclusione di un'arteria cerebrale, generalmente su base
trombo-embolica (cause meno frequenti comprendono disse-
zioni, trombosi venose, uso di droghe, fino alle forme cripto-
geniche, senza una causa diretta ben riconoscibile). La lesione
ischemica e formata da diverse componenti (Fig.3):

Collateral
circles

i 3
”
Figura 3. Rapporto core-penombra e stato dei circoli collaterali dopo occlusione
di grosso vaso. Fonte:Mangiardi M et al (10).

- core infartuale, non piu vitale, che evolve verso linfarto an-
che se riperfuso;

- penombra ischemica, severamente ipoperfusa ma ancora
vitale, che evolve progressivamente verso linfarto se non
viene riperfusa;

- oligoemia, ipoperfusa ma non a rischio di infarto (7-9).
Dunque, gli obiettivi dellimaging neuroradiologico com-
prendono: escludere emorragie; differenziare tra lesione ir-
reversibile e reversibile; identificare occlusione o stenosi dei
principali vasi arteriosi extra o intracranici; e in conclusione
identificare i pazienti candidati alla trombolisi sistemica o en-
dovascolare e/o le eventuali cause dello stroke.

Per lo studio del parenchima cerebrale, storicamente possia-

mo utilizzare la TC senza mezzo di contrasto, che identifica le

aree infartuate grazie ai classici segni radiologici (ipodensita
del parenchima encefalico, oscuramento del nucleo lentico-
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lare, scomparsa del nastro insulare, iperdensita della arteria
cerebrale media, scomparsa dei solchi encefalici) (10). Tutta-
via tali segni possono non essere visibili nelle fasi precoci.
Inoltre, la TC basale € fondamentale per valutare il punteggio
ASPECT, uno score topografico a 10 punti che identifica even-
tuali segni di ischemia recente nel territorio di arteria cere-
brale media, sede piu frequente di stroke (11). D'altro canto,
la RM con sequenza DWI permette una identificazione quasi
istantanea dellarea di ischemia cerebrale, datandola grazie al
mismatch DWI/FLAIR. Certo € che nella nostra realta la RM
non e sempre accessibile in urgenza.

Per lo studio dei vasi arteriosi cerebrali (fondamentale per
decidere indicazione o meno al trattamento endovascolare),
viene utilizzata langio-TC, che permette di valutare sia occlu-
sione vasale sia stato dei collaterali, anch’esso fattore pro-
gnostico che viene valutato nella scelta terapeutica.
Arriviamo quindi allargomento saliente, lidentificazione del-
la penombra ischemica, perché come abbiamo visto su que-
sto si basa tutto il moderno management dello stroke. A cio
servono le tecniche TC perfusionali, che hanno lobiettivo di
stabilire la quantita di parenchima cerebrale morto o desti-
nato a morire e quello che ancora pu0 essere salvato, dive-
nendo quindi fondamentali nello stroke al risveglio e comun-
que dopo 4.5 ore dall'insorgenza dei sintomi (12-15).

ASPECTS

Score: 5
Left side: M1 « M2 « M4 « M5 < Insula
(O aspects regions

¢ ) BRAINOMIX

Figura 4. Esempio di calcolo automatico del punteggio ASPECT tramite il soft-
ware Brainomix®©.

LIntelligenza Artificiale nello studio TC del percorso stroke

Ottenere tutti questi dati radiologici che indirizzano il trat-
tamento con una sola metodica & adesso possibile nellASL
Toscana Sud-Est, grazie allapplicazione del protocollo Brai-
nomix©. Esso consiste in uno studio TC in emergenza-urgen-
za (basale, angio-TC, perfusione), che viene automaticamente
caricato su un software di intelligenza artificiale, comprato

dallAzienda e disponibile anche in AOUS. Tale software € in
grado di fornirci: dalla TC basale il punteggio ASPECT dalla TC
basale (o quantificare eventuale volume di emorragia) (Fig.4);

VESSEL DENSITY

100%
t 3
Right

OCCLUSION
Right
ICA / Proximal MCA | Show

¢) BRAINOMIX

Figura 5. Esempio di studio angio-TC, con relativi risultati automatici, tramite il
software Brainomix®©.

dallo studio angio-TC un’indicazione su eventuale sede di oc-
clusione vascolare e uno score dei collaterali (Fig.5);

Caso esemplare

MISMATCH
3ml (Right: 3 m Let: 0 )
98 ml (~ight: 98 ml Left: O ml)

»
1§11

Figura 6. Caso esemplare di studio di perfusione, con calcolo automatico di core,
penombra e mismatch, tramite il software Brainomix®©.

e soprattutto tramite l'imaging avanzato di perfusione il sof-
tware ricostruisce le mappe perfusionali di CBY, CBF, MTT e
Tmax, mostrando visivamente e quantitativamente le dimen-
sioni di core e penombra e il relativo valore di mismatch, in Li-
nea con le indicazioni degli attuali studi Defuse 3 (16) e Dawn
(17) per il trattamento endovascolare. (Fig.6)

Lelemento forse pil importante di Brainomix®© € la sua pos-
sibilita di offrire tutti questi dati in tempo reale, e di consen-
tirne la fruizione contemporanea tramite computer o app su
mobile a tutti i professionisti implicati nel percorso stroke. In
parole povere, nel momento stesso in cui viene applicato su
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un percorso stroke il protocollo Brainomix®© ad Arezzo, Mon-
tevarchi o Grosseto, subito ne ottengono i risultati il radiolo-
go/neuroradiologo in sede, i neurologi e i neuroradiologi in-
terventisti dellAOUS, che possono decidere immediatamente
e collegialmente liter successivo del paziente. Questo con-
sente di uniformare e velocizzare tutto il processo tra i nodi
della nostra ASL.

Ovviamente, come tutti i “‘computer”, il software non & perfet-
to e deve essere attentamente supervisionato dallo speciali-
stica che lo applica. In questo anno di esperienza abbiamo
riscontrato rischio di errori soprattutto nei pazienti anziani,
con quadro di avanzata vasculopatia cronica sottostante, e in
pazienti non collaboranti, che provocano artefatti da movi-
mento nelle scansioni. Da rammentare che il software ricono-
sce soltanto locclusione di “grosso vaso”, cioé arteria cerebra-
le media e carotide interna, mentre tutti gli altri vasi devono
essere ricostruiti e visionati manualmente dallo specialista.
Anche lo studio di perfusione a volte ha dato risultati falsati,
soprattutto nei casi sopracitati, ma una corretta valutazione
da parte del neuroradiologo, tenendo conto della clinica del
paziente (che sempre ci deve guidare), ha sempre permesso
ladeguata interpretazione.

Conclusioni

Quindi, per riassumere: lo stroke € una patologia potenzial-
mente grave, al momento trattabile ma in un percorso tem-
po-dipendente che coinvolge piu professionisti sanitari e piu
centri contemporaneamente. Limaging avanzato & fonda-
mentale nella decisione terapeutica e i nuovi software di in-
telligenza artificiale, se correttamente utilizzati e interpretati,
consentono un miglioramento della gestione a 360°, senza
dimenticare che il cervello umano, per quanto fallace, rimane
al momento il miglior “computer” a cui affidarci.
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Nefrologia “Green” o Eco-Dialisi? un modello di transizione ecologica

Se la salute degli esseri umani riflette quella dell’ ambiente in cui vivono gli ospedali, i medici e tutto il
personale sanitario devono diventare testimoni/ protagonisti di un nuovo e piu responsabile uso delle risorse
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Riassunto

Cambiamento climatico e inquinamen-
to ambientale rappresentano una seria
e crescente minaccia per la salute del
genere umano. | sistemi sanitari sono re-
sponsabili del 5% circa alle emissioni to-
tali di CO2 e contribuiscono al consumo
delle risorse naturali e all'inquinamento
ambientale. La nefrologia e la Dialisi in
particolare rappresentano senzaltro una
delle discipline con la maggiore impron-
ta ecologica

caratterizzata come é dal forte consumo
di energia, di acqua e dalla grande mole
di rifiuti prodotti. Da qui lo stimolo per la
comunita nefrologica di ridurre Uimpat-
to ambientale della dialisi attraverso un
uso pill responsabile delle risorse come i
nuovi impianti per il risparmio dell'acqua,
la riduzione del flusso del bagno dialisi,
l'implementazione delle fonti rinnovabili
di energia ed un attento triage dei rifiu-
ti per il riuso e riciclaggio dei polimeri
delle plastiche non contaminate. Ma l'im-
pronta ambientale si riduce anche attra-
verso scelte cliniche pil attente e perso-
nalizzate come l'implementazione di stili
di vita piu sani e naturali, luso di diete
ipoproteiche vegetariane, la riduzione
del “carico” della dialisi attraverso un ri-
tardato e progressivo ingresso in dialisi
mediante lutilizzo di schede di dialisi in-
crementale.

Parole chiave
Dialisi; Ecologia; sostenibilita, Rifiuti,
Economia circolare

Abstract

Climate change and environmental pol-
lution are a serious and growing threat
to human health. Health systems are
responsible for about 5% of total CO2
emissions and contribute to the con-
sumption of natural resources and en-
vironmental pollution. Nephrology and
dialysis in particular are undoubtedly
one of the disciplines with the greatest

ecological footprint due to the high con-
sumption of energy, water and the large
amount of waste produced. Hence the
incentive for the nephrology community
to reduce the environmental impact of
dialysis through a more responsible use
of resources such as new water-saving
facilities, reducing the flow of the dialysis
bath, the implementation of renewable
energy sources and careful waste sorting
for the re-use and recycling of polymers
from uncontaminated plastics. But the
environmental footprint is also reduced
through more careful and personalized
clinical choices such as the implemen-
tation of healthier and natural lifestyles,
the use of vegetarian low-protein diets,
the reduction of “load” of dialysis through
a delayed and progressive entry into di-
alysis by using incremental dialysis cards.

Key words
Dialysis; Ecology; Sustainability, Waste,
Circular economy

Introduzione

Alla fine 2024 ¢ stato gia raggiunto l'au-
mento di 1,5 °C della temperatura media
del pianeta rispetto al livello preindu-
striale, limite soglia indicato dalla COP di
Parigi del 2015 entro il quale contenere
il surriscaldamento del pianeta principa-
le responsabile dei cambiamenti clima-
tici.

Questultimi concorrono allo sviluppo di
numerose patologie e del resto la cura di
quest'ultime contribuisce alle emissioni
di gas serra (GGE).

| sistemi sanitari infatti contribuiscono
complessivamente per un 5 % circa delle
emissioni globali di gas serra, responsa-
bili del surriscaldamento del pianeta.

Di tutti i settori la dialisi & senzaltro
quello che ha un maggior impatto am-
bientale con i suoi elevati consumi di
energia, acqua e la produzione di una
grande massa di rifiuti considerato anche
il grande e crescente numero di pazienti
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attualmente in trattamento dialitico nel mondo (3,5 milio-
ni circa al 2023) che si stima possano arrivare a 5 milioni
nel 2025 (1)

Si deve a John Agar nel 2012 ["invenzione” della Green
nephrology ovvero lattenzione a sviluppare tecniche e
procedure volte a ridurre Uimpatto ambientale della diali-
si attraverso la riduzione dei consumi di energia, acqua e
materiali utilizzati(2)

Nel 2020 la Societa Italiana di Nefrologia pubblicava la
sua posizione ufficiale sulla Green Nephrology (‘Green
nephrology and eco-dialysis: a position statement by the
italian Society of Nephrology”) in cui si focalizzavano le
prime dieci azioni da intraprendere per rendere piu soste-
nibile il trattamento dialitico.(3)

Un anno piu tardi nel 2021 nasceva il Gruppo di Progetto
della SIN “GN e contrasto al cambiamento climatico” con
lobiettivo dichiarato di implementare e rendere operati-
vo quanto affermato nel position statement dalla Socie-
ta. Due i congressi organizzati dal Gruppo (2023 e 2024)
in stretta collaborazione con le ditte del settore i cui atti
sono consultabili sul sito della nostra Societa(4)

Green nephrology o Eco-dialisi

Con questi due termini si vuol indicare una nefrologia at-
tenta a ridurre il proprio impatto ambientale in tutti gli
aspetti della sua attivita, dialisi in primis.Non & una nuova
disciplina ma piuttosto uno sguardo nuovo a quelle at-
tivita che abbiamo sempre fatto ripensandole in termini
di strumenti e tecnologie piu rispettosi per lambiente o
come si dice piu planet-friendly. Si tratta di applicare tutte
quelle raccomandazioni e procedure tese a ridurre il con-
sumo di energia, di acqua e di rifiuti prodotti dal tratta-
mento dialitico. Vuol dire in sintesi ripensare lintero ciclo
della dialisi nella prospettiva di una economia circolare
basata sulla 3 R: Riduzione, Riuso e Riciclo delle risorse
come lacqua (Fig 1), lenergia e materiali impiegati adot-
tando soluzioni innovative e sostenibili con evidenti van-
taggi per lambiente oltre che per la nostra stessa salute.

Riduci Riusa

la necessita l'acqua di
della Dialisi, scarico
Ottimizza dell’'Osmosi
procedure e Inversa per
orari. Riduci scopi vari in

Ospedale e in
Comunita

l'acqua di
scarico

Risparmio d’Acqua
€
Risparmi economici

Ricicla
Dialisato
esaurito per
scopi vari in
Ospedale e in
Comunita

Fig.1 Circuito virtuoso dell’uso dell'acqua
Recentemente € stata aggiunta una quarta R: Riparare.Ma
non é certo facile invertire la radicata e deleteria abitudi-

g

ne dell’“usa e getta”. (3)

Piu difficile e il Riuso di materiali come ad esempio le
cartucce di bicarbonato poiché non € possibile escludere
che siano venute a contatto con il sangue per non parlare
del riuso, negli stessi pazienti, dei filtri da dialisi. Questa
procedura,ammesso la sua sicurezza per i pazienti, contri-
buirebbe sicuramente a ridurre il carico di materiali usati
anche se non € attualmente vantaggiosa dal punto di vi-
sta economico e presenta essa stessa un potenziale danno
ecologico legato al trattamento di lavaggio e conservazio-
ne dei filtri. Infine le macchine da dialisi sono progettate
per un numero limitato di anni e, al momento della loro
dismissione, non € previsto il riutilizzo della loro compo-
nentistica, elettronica e non solo.

Passiamo adesso in rassegna i tre capisaldi della Green
nephrology:

1- Risparmio di Acqua

La dialisi & una procedura “vorace” di acqua. Il consumo
medio di acqua per una seduta emodialitica di 4 ore si
aggira attorno ai 500 litri mentre il consumo annuale su
scala globale si aggira attorno ai 265 milioni m3 e deriva
essenzialmente da due processi: Il primo riguarda la pro-
duzione di acqua demineralizzata (processo di ‘osmosi in-
versa”) che,con |'aggiunta di una soluzione salina concen-
trata, costituisce il “bagno di dialisi” o dialisato utilizzato
nel circuito di dialisi allo scopo di depurare il sangue del
paziente. Questo processo comporta con i sistemi tradizio-
nali lo scarto di una grande quantita di acqua, maggiore di
quella che effettivamente viene utilizzata per la dialisi, a
meno che non si utilizzino nuovi sistemi di preparazione
che arrivano ad utilizzare fino all’'80% dell'acqua prodotta.
(3,6) (Fig 2).
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Fig 2 Modificazione del consumo di acqua dopo introduzione
di nuovi sistemi di trattamento

Inoltre, | sistemi di preparazione “centralizzata” del diali-
sato comportano un ulteriore indiretto risparmio di acqua
grazie alla eliminazione delle sacche di concentrato in
plastica la cui produzione richiede un elevato consumo di
acqua (fino a 180 | per Kg di plastica) oltre ovviamente ad
una notevole riduzione del volume dei rifiuti.

Il secondo processo in cui si puo risparmiare lacqua &
quello di utilizzare apparecchi di dialisi dotati della fun-
zione Ecoflow capace di ridurre il consumo di acqua nella
fase di preparazione della dialisi e di adattare il flusso
del dialisato al flusso sangue. Oggi si sta valutando che la
riduzione del flusso del bagno dagli attuali 500 a 400 ml/
min comporterebbe il risparmio di 24 litri di acqua per pa-
ziente a dialisi con un enorme risparmio su scala globale
senza considerare che tali flussi non solo non peggiorano
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la qualita della dialisi ma possono addirittura essere piu
adeguati ai ridotti fabbisogni metabolici dei pazienti an-
ziani.

Del resto luso di alti flussi di bagno in HDF non sembra
aumentare significativamente lefficienza dialitica a fronte
del grande consumo di acqua. Piu difficile la valutazione
del consumo di acqua nella dialisi peritoneale, dove a pri-
ma vista il sistema appare piu ecosostenibile. Tuttavia se i
volumi di dialisato impiegato ogni giorno appaiono mode-
sti (da 6 a 12 litri), & alto il consumo di acqua richiesto per
la produzione di ogni singola sacca (25-30 litri). Mancano
tuttavia dati sicuri sugli effettivi volumi di acqua necessari
a causa delle reticenze dei produttori a fornire i dati. (3,6)
Resta da considerare infine un potenziale vantaggioso
meccanismo di risparmio di acqua attraverso il “Riuso-
Riciclo” dell'acqua di scarto del processo di osmosi inversa
per essere ‘riciclata” nei bagni, per uso di lavanderia o per
produzione di vapore, irrigazione di giardini etc.. o del-
lo scarto del bagno dialisi “esausto” in agricoltura o per
acquaponica, una tecnica che combina la coltivazione di
piante con lallevamento di animali acquatici (3,7).
Linsieme di queste tecnologie contribuisce a realizzare
una gestione “circolare” ovvero ecologica dell’acqua ridu-
cendone al massimo il consumo e lo spreco. (Fig.1)

2- Risparmio di Energia

Poche sono le azioni che in concreto possono essere messe
in atto per ridurre al massimo il forte consumo di energia
che la dialisi richiede a parte le normali pratiche di buon
senso che quotidianamente gia utilizziamo nelle nostre
case come le misure di efficientamento energetico per ri-
durre la dispersione di calore, lutilizzo di fonti luminose a
basso consumo, etc... La principale raccomandazione resta
quella di privilegiare il piu possibile le fonti rinnovabi-
li quali sorgenti di energia sia per la dialisi in ospedale
che per quella a domicilio come efficacemente dimostrato
dallesperienza australiana (8). Tale raccomandazione deve
soprattutto essere ben tenuta presente al momento della
progettazione o ristrutturazione di ospedali e/o reparti di
emodialisi.

Tra i possibili meccanismi di risparmio energetico ne se-
gnaliamo due: il primo sfrutta il calore delle acque di sca-
rico per il riscaldamento dell'acqua per uso domestico (9).
Il secondo prevede lintroduzione di scambiatori di calore
allinterno del sistema idraulico dei monitor per il rispar-
mio di energia.

Inoltre e stato segnalato un ulteriore meccanismo di recu-
pero di energia attraverso l'inserimento di un generatore
idroelettrico all'interno del circuito delle acque di scarico
prodotte dall’ osmosi inversa (10).

3- Riduzione dei Rifiuti

Ogni trattamento dialitico produce in media da 1,5 a 8 Kg
di rifiuti a seconda se e come viene effettuato il corretto
svuotamento di tutti i presidi utilizzati durante la seduta
dialitica come filtri, linee, sacche etc....

Immediatamente dopo aver effettuato questa manovra,
il punto fondamentale del “triage dei rifiuti” consiste nel
separare da tutto il resto i materiali “contaminati” ovvero
venuti a contatto con il sangue dei pazienti e dunque po-
tenzialmente infetti e “pericolosi”.

Questi ultimi sono destinati all'incenerimento o, ove pos-

sibile, ad un trattamento alternativo mediante triturazio-
ne e sterilizzazione in loco che consente di trasformarli
in “rifiuti solidi urbani” (11) con conseguente risparmio e
ridotto impatto ambientale (mancata liberazione di dios-
sina e riduzione CO2 legati al trasporto dei rifiuti stessi).
| materiali non contaminati come nel caso della carta e
della plastica degli imballaggi o delle sacche di plastica
usate per il priming del circuito dialitico o per la dialisi
peritoneale, dovrebbero invece essere avviati al riciclo o
al riuso.

E’assolutamente necessario non mescolare i diversi tipi di
materiali: carte e cartoni da una parte e plastiche dallal-
tra. Le plastiche tuttavia non dovrebbero contenere altri
elementi come adesivi, colle etc.. che ne rendono difficile
il riciclaggio e dovrebbero preferibilmente essere costi-
tuite da un’unica tipologia di polimero (PPPE,PVCetc...).
Ad oggi si considera che il riciclo delle plastiche non su-
peri comunque il 30% del totale raccolto, il resto & desti-
nato a essere incenerito con produzione di diossina op-
pure portato in discarica dove i materiali chimici presenti
(i famosi plasticizzanti come gli ftalati e il bisfenolo A)
possono venire rilasciati nel terreno con possibile inqui-
namento delle falde.

Una possibile modalita di riciclaggio/riuso della plastica
e quella di ridurla in piccoli frammenti che poi vengono
incorporati nel calcestruzzo rafforzandone le caratteristi-
che fisiche ma con la possibilita tuttavia che una parte di
questultime vengano col tempo rilasciate nell'ambiente a
seguito dell'usura dei materiali in cui sono state incorpo-
rate (12)

Recentemente é stata riportata lesperienza fatta in Mes-
sico di riciclaggio del PVC comunemente utilizzato per le
sacche della peritoneale (APD) cosi come per molti altri
presidi medici con risultati incoraggianti in termini di ri-
sparmio di energia,acqua e di emissioni di CO2. Il proces-
so descritto per il PVC potrebbe utilmente essere impiega-
to anche per separare e riciclare altri polimeri di comune
impiego in dialisi come il PE e PP (13)

Un ideale modello di dialisi circolare dovrebbe privilegia-
re l'impiego di materiali biodegradabili o riciclabili. (Fig.3)
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Fig 3 Polimeri biomedicali con le stesse esatte caratteristiche
tecniche e mediche possono essere prodotti da fonti biologi-
cihe rinnovabili (Frecce Arancioni), fonti fossili (Frecce Nere)
o attraverso il riciclaggio Chimico (Frecce Verdi). La % di ma-
terie prime/fonti rinnovabili pud essere garantita attraverso
la certificazione. Da R.Vanholder modificata, (6)

| polimeri utilizzati oggi dall’industria per le plastiche bio-
medicali prevedono tre fonti principali:
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1)Fonti fossili tradizionali

2)“Bio-waste” ovvero rifiuti biologici e oli vegetali esausti
da cui viene prodotta la Nafta

3)Riciclo Chimico ovvero dopo la opportuna separazio-
ne del materiale, Uindustria specializzata recupera at-
traverso varie procedure (pirolisi, depolimerizzazione o
frammentazione) un materiale riciclato pronto per esse-
re immesso nel ciclo di produzione industriale. (Fig.3)

E’ fondamentale che di tali materiali sia certificata la pro-

venienza per garantire la qualita finale dei polimeri pro-

dotti.(6)

Per una corretta gestione dei rifiuti & oggi fondamentale

lanalisi del ciclo di vita dei prodotti da parte delle aziende

produttrici onde poterne valutare U'impronta ambientale

durante ogni fase del loro ciclo di vita al fine di adeguare/

ridurre la produzione alle possibilita del riciclaggio (Fig 4)
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Fig 4 Analisi del Ciclo di vita dei prodotti

Conclusioni

La Green nephrology non & solo una questione di tecni-
ca o metodologia, riguarda anche gli aspetti clinici della
gestione dei pazienti, a cominciare dalla prescrizione di
diete a base prevalentemente vegetariana, notoriamente
impiegate nell'insufficienza renale ma con un impatto am-
bientale decisamente inferiore alla dieta convenzionale,
dal limitare luso di farmaci non necessari a incentivare
Lattivita fisica e gli stili di vita piu salutari fino ad adattare
la dialisi, emodialisi o peritoneale che sia, alle esigenze
del singolo paziente, programmando un approccio gra-
duale e/o adeguandone il ritmo e le caratteristiche alle
sue necessita (dialisi incrementale) contribuendo in tal
modo a ritardarne quando possibile linizio e a ridurne il
“carico” con un risparmio della spesa pubblica e un miglio-
ramento della qualita della vita (2,7).

Un utile strumento per valutare e dunque pianificare la
riduzione dell'impatto ambientale della dialisi, € quello
di calcolare le emissioni di tonnellate di CO2 equivalen-
ti provocate dalle diverse attivita coinvolte nella dialisi
(dalla produzione delle plastiche biomedicali e di energia
elettrica necessaria per i diversi servizi, ai trasporti etc..).
Non esiste una procedura unica e semplice di riferimento

per cui questo strumento € ancora oggi poco utilizzato.
Recentemente | European Kidney Health Alliance ha
promosso fortemente nellambito dei programmi dell'UE
per la transizione ecologica, 'idea della green nephro-
logy come strumento indispensabile per ridurre l'impatto
ambientale della dialisi. Strumento che necessariamente
passa anche attraverso la sensibilizzazione e il coinvol-
gimento dei produttori e fornitori per la realizzazione di
prodotti piu eco sostenibili (6)
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Riassunto

Linquinamento ambientale minaccia
sempre piu la salute umana, delle altre
specie e dell’intero pianeta.

In particolare alcuni inquinanti di sinte-
si chimica con i quali si entra facilmen-
te in contatto quotidianamente, tra cui
il Bisfenolo A (BPA), gli Ftalati (PAE), i
Bifenili policlorurati (PCB), i Parabeni,
le PFAS- sostanze perfluoroalchiliche-,
i pesticidi e i metalli pesanti, hanno
un impatto negativo anche sulla sfera
riproduttiva e questo causa della loro
azione di interferenza endocrina.
Questo articolo e gli studi e le ricerche
in esso richiamati vogliono essere un ul-
teriore stimolo alla conoscenza di que-
sta problematica di notevole impatto
scientifico e sociale e costituire un'ul-
teriore sottolineatura della necessita
urgente di una ricerca, anche in campo
industriale, finalizzata alla rimozione e
alla sostituzione di questi interferenti
endocrini EDCs (Endocrine Disrupting
Chemicals) con molecole prive di tossi-
cita per la salute e lambiente.

Parole chiave: interferenti endocrini,
infertilita, sistema riproduttivo, inqui-
namento ambientale, femminizzazione.

Abstract

Environmental pollution is increasingly
threatening human health, the health of
other species and the entire planet.

In particular, some chemical-synthesis
pollutants with which one is easily ex-
posed on a daily basis, such as bisphenol
A (BPA), phthalates (PAE), polychlorinat-
ed biphenyls (PCBs), parabens, perfluo-
roalkyl- PFAS substances, pesticides and
heavy metals, They also have a negative
impact on the reproductive sphere and
this causes their endocrine disrupting ac-
tion.

This article, and the studies and research
it contains, is intended to further stimu-
late knowledge of this issue which has a

considerable scientific and social impact,
and to underline the urgent need for re-
search; also in the industrial field, aimed
at removing and replacing these endo-
crine disrupting chemicals (EDCs) with
molecules that are not toxic to health and
the environment.

Keywords: endocrine disruptors, infertil-
ity, reproductive system, environmental
pollution, feminization.

Introduzione

Soprattutto nel corso degli ultimi cen-
to anni di storia industriale sono state
immesse nellambiente oltre centomila
sostanze di origine chimica, sconosciute
ed estranee al processo di coevoluzione
terrestre tra tutte le specie e la biosfera;
processo di coevoluzione interconnesso,
armonioso ed equilibrato, iniziato circa 4
miliardi e mezzo di anni fa.

Molte tra queste nuove sostanze chimi-
che, veri e propri inquinanti ambientali,
interferiscono e quindi modificano an-
che il funzionamento del sistema endo-
crino e pertanto vengono indicati come
interferenti endocrini - EDCs (Endocrine
Disrupting Chemicals).

Tra le loro azioni di disturbo del com-
plesso funzionamento del sistema endo-
crino umano e delle altre specie, finora
oggetto di studio, c’e l'impatto negativo
sulla riproduzione, differenziazione di
genere e la sfera genito-urinaria. Studi
epidemiologici e sperimentali hanno evi-
denziato le conseguenze di esposizioni
precoci e lesistenza di finestre temporali
di maggiore vulnerabilita

a queste azioni di disturbo (1).

Tali esposizioni precoci possono avere
un impatto immediato sullo sviluppo
delle gonadi e del tratto riproduttivo,
nonché sulla salute riproduttiva a lungo
termine sia nei maschi che nelle femmi-
ne. Tradizionalmente si pensava che gli
EDCs esercitassero i loro effetti modifi-
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cando i meccanismi di stimolo e la risposta ormonale che
controllano la riproduzione (2).

| continui progressi nella conoscenza dei meccanismi
molecolari che regolano la determinazione del sesso, la
differenziazione e lo sviluppo delle gonadi anche nei pe-
sci e nei roditori stanno portando ad una sempre miglio-
re comprensione degli ulteriori effetti derivanti da una
esposizione precoce agli EDCs).

La vita riproduttiva e di genere della specie umana com-
promessa dagli inquinanti ambientali

Lesposizione materno-fetale e nella prima infanzia a so-
stanze inquinanti con azione di interferenza endocrina €
associata oltre all'insorgenza di malattie non trasmissi-
bili: obesita, diabete, tireopatie, malattie cardiovascolari
e dismetaboliche, cancro, malattie neurodegenerative, e
nei bambini disturbi del neurosviluppo etc., anche ad im-
patti negativi a livello della sfera riproduttiva maschile
e femminile (3). Questo & un aspetto da tenere presente
in considerazione anche del crescente numero di coppie
sterili- in Italia una coppia su cinque non riesce ad avere
figli- e delle ovvie conseguenze negative sul welfare, sia
in Italia che in alcune aree del mondo, e tra queste so-
prattutto nella vecchia- definita cosi non a caso- Europa.
Questa situazione determina poi anche un crescente ri-
corso alle tecniche di procreazione medicalmente assi-
stita con tutte le considerazioni relative alle modalita di
accesso a queste pratiche, ai costi, allimpatto sul corpo
delle donne e poi tutte le questioni etiche e morali che
inevitabilmente si trascina dietro (sovrapproduzione di
embrioni, conservazione degli stessi, eventuali ripensa-
menti dei genitori candidati, utero in affitto etc.).

A fronte di questi riscontri, sempre piu dati scientifici mo-
strano che l'esposizione intrauterina a sostanze chimiche,
e a miscele di queste, con attivita di interferenza endocri-
na come ad esempio il BisfenoloA - BPA- ai Ftalati- alle
PFAS sostanze perfluoroalchiliche- alle diossine, ormai
sostanze ubiquitarie e presenti nelle plastiche e in altri
prodotti di uso comune - e anche ai pesticidi, risulta asso-
ciata ad alterazioni della sfera riproduttiva (4).

E’ stato rilevato infatti lo sviluppo di un minor numero
di follicoli primordiali a seguito di meccanismi epigene-
tici coinvolti nell’espressione di geni che prendono parte
alla fase di meiosi della replicazione cellulare. Altri in-
terferenti endocrini, come ad esempio i parabeni, alcuni
fungicidi, il tributilstagno o i fitoestrogeni agiscono a vari
livelli sulla follicologenesi, inducendo atresia, o dimi-
nuendo il numero di corpi lutei, e aumentando quello dei
follicoli cistici (5).

Nei modelli murini, U'esposizione prenatale a basse dosi
di Bisfenolo A riduce la produzione di testosterone, estra-
diolo ed aromatasi, mentre ad alte dosi gli effetti risulta-
no opposti (6).

Gli studi umani, in vitro, permettono di ritenere con ra-
gionevole sicurezza come anche gli Ftalati e i pesticidi
siano in grado di alterare la normale produzione ormona-
le nella donna e interferire anche sull’assetto sessuale e
riproduttivo maschile (7) (8).

Sempre relativamente all’azione di interferenza endocri-
na di Ftalati e Bisfenolo A si segnala il progetto europeo

The Life Persuaded.

Questo progetto, durato quattro anni e coordinato dall’l-
stituto Superiore di Sanita - Iss, in collaborazione con I'O-
spedale Pediatrico Bambino Gesu e 'Universita Tor Ver-
gata di Roma, ha avuto come obiettivo principale quello
di verificare lesposizione della popolazione infantile ita-
liana a Ftalati e Bisfenolo A, attraverso un biomonitorag-
gio su coppie madre-bambino.

Lo studio ha messo in correlazione questa esposizione
con malattie infantili quali puberta precoce, telarca pre-
maturo e obesita. Successivamente sono stati valutati an-
che gli effetti sempre del Bisfenolo A e dei Ftalati in uno
studio sperimentale su modello animale.

Lo studio ha dimostrato che tutti i bambini e le madri
partecipanti alla ricerca erano stati esposti a Ftalati
(100% dei reclutati) e a Bisfenolo A (77% dei reclutati).
Lo studio si conclude chiedendo di limitare fortemente
Uesposizione ai prodotti plastici sequendo anche alcune
semplici regole precauzionali ad esempio: leggere bene
le etichette dei prodotti per la cura della casa e della
persona ed evitare quelli con sostanze che gia sono note
come nocive; non cucinare nella plastica poiché il calore
favorisce il rilascio di interferenti endocrini; infine pre-
ferire sempre il vetro e la ceramica per la conservazione
dei cibi (9) (10).

In questo quadro poi di esposizione a sostanze inquinanti
ambientali con azione di interferenza endocrina, molte
anche con spiccata azione estrogenica, richiamiamo lat-
tenzione sullincremento del numero di casi di un tumore,
prima molto raro, che & quello del tumore mammario ne-
gli uomini (11).

In Italia ogni anno sono circa 500 gli uomini che si am-
malano di questa patologia e con minor probabilita di
sopravvivenza rispetto alle donne che si ammalano di
cancro del seno. (https:/www.fondazioneveronesi.it/
magazine/articoli/oncologia/tumore-al-seno-gli-uomini-
sopravvivono-meno-delle-donne).

In Veneto, fino a 350.000 persone sono state esposte in-
consapevolmente e per decenni, attraverso l'acqua pota-
bile contaminata, alle PFAS a causa delle emissioni della
fabbrica Miteni, attiva dal 1964 e chiusa nel 2018. Le ana-
lisi del sangue dei residenti hanno rivelato livelli di PFAS
superiori alle raccomandazioni nazionali. Uno studio pro-
mosso nel 2022 dallAssociazione medici per lambiente
- ISDE lItalia, e tuttora in corso, ha coinvolto un campione
di 880 persone di sesso maschile e di eta compresa tra i
18 e i 36 anni, residenti nella cosiddetta “zona rossa” per
questa contaminazione chimica. Lo studio sta valutando
la possibile relazione causa-effetto tra l'esposizione dei
residenti alle PFAS e condizioni di alterazione della salu-
te riproduttiva maschile, anche sulla base di dati prove-
nienti da precedenti lavori di ricerca internazionale (12).

La vita riproduttiva delle altre specie animali compro-
messa dagli inquinanti ambientali

Sappiamo che tutto € interconnesso. Sappiamo che gli
impatti negativi delle sostanze chimiche, in questo caso
quelle a spiccata interferenza endocrina (Bisfenoli, Ftala-
ti, PFAS-sostanze perfluoroalchiliche, Policlorofenili-PCB,
ritardanti di fiamma, alcuni metalli pesanti, pesticidi; le
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piu note e studiate), si ripercuotono sull’intera ecosfera e
su tutte le specie animali (13).

Numerosi studi mostrano come queste sostanze anche
a dosaggi trascurabili e nei limiti di legge, ove previsto,
agiscano riducendo la fertilita e alterando lo sviluppo
sessuale, soprattutto nei maschi, il che significa anche
che molte specie animali possono andare incontro e piu
velocemente a processi di estinzione (https://chemtrust.
org/) (14).

Su quella che puo essere definita la piu importante
biblioteca medica scientifica online ovvero Pubmed
(https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/) digitando le parole
“Environmental contamination; Feminization;” si possono
consultare al momento oltre 190 lavori scientifici su que-
sto specifico argomento.

Gli studi piu numerosi sono sulle specie acquatiche o
che hanno lacqua come componente fondamentale del
loro habitat. La ricerca Medium- and Long-Term Effects
of Estrogenic Contaminants on the Middle River Po Fish
Community as Reconstructed from a Sediment Core” pub-
blicata nel 2016 realizzata dall’lstituto di ricerca sulle
acque - Consiglio nazionale delle ricerche - Irsa-Cnr di
Brugherio ha dimostrato come limpatto di alcune so-
stanze ad azione di interferenza endocrina ( Estrogeni
E1,E2,E3, Bisfenolo A e Alchifenolo) rinvenute nei sedi-
menti del fiume Lambro, affluente del fiume Po, ha alte-
rato la vita riproduttiva della fauna ittica rispetto ad una
precedente valutazione di 30 anni prima. Questa altera-
zione ha comportato un numero minore e la scomparsa
di alcune tra le specie ittiche studiate con un incremento
del rapporto tra il sesso maschile e quello femminile tra i
pesci a favore di quest’ultimo, segno del processo di fem-
minilizzazione operata dalle sostanze endocrine rilevate
nelle acque del fiume (15).

Noto a livello internazionale il caso degli alligatori del
lago Apopka, in Florida che purtroppo detiene il prima-
to della maggiore concentrazione, oggi conosciuta, di
alligatori sterili. Negli anni 80’ del secolo scorso il lago
fu oggetto di una contaminazione importante di Ftalati,
Bisfenolo A, pesticidi (in particolare il DDT) e acido sol-
forico.

IL risultato che ancora persiste & che gli alligatori fem-
mina hanno sviluppato forme gravi di infertilita, mentre
sempre piu maschi presentano genitali di dimensioni ri-
dotte e sperma poco fertile, a causa di una bassa produ-
zione di testosterone e alti livelli di estrogeni (16).

Dalla Florida alla Groenlandia, per citare altri casi inter-
nazionali noti, dove sempre piu orsi polari mostrano peni
di ridotte dimensioni e testicoli pressoché inesistenti, a
causa di PCB-policlorobifenoli, pesticidi e Ftalati presenti
nell'acqua (17).

C’e poi da considerare che queste sostanze assunte dai
pesci entrano nelle catene alimentari e raggiungono
quindi anche l'organismo umano aumentandone l'esposi-
zione a sostanze inquinanti.

Si viene cosi a formare un vero e proprio effetto cocktail
di sostanze tossiche e nocive che agiscono in sinergia e
amplificano i loro effetti dannosi sulla salute.

Microplastiche, nanoplastiche, placenta umana e rischi
per la specie umana e tutte le specie

La preoccupazione per la riduzione della fertilita anche
per la specie umana e crescente e pud essere messa in
relazione alle esposizioni ad inquinanti ambientali. Ormai
sempre piu numerose ricerche internazionali e il recen-
te saggio “Countdown” della dottoressa Shanna H. Swan,
epidemiologa ambientale, e del suo gruppo di ricerca,
mostrano proprio come linquinamento e gli stili di viti
non sani stiano riducendo la fertilita nella specie umana
a livello planetario. | risultati delle ricerche evidenziano a
livello globale riduzione della conta spermatica, riduzio-
ne del livello del testosterone, aumento di casi di tumore
del testicolo, aborti spontanei, nascite pretermine.
Questa situazione sarebbe il risultato dell'esposizione a
sostanze che agiscono interferendo con il sistema endo-
crino-riproduttivo e tra queste soprattutto Bisfenolo A,
Ftalati e le Pfas; sostanze che sono tra i nuovi inquinanti
anche delle acque, oltre che del cibo e dell’aria (18).

Fino a qualche decennio fa si riteneva che la placenta
proteggesse il feto in via di sviluppo dalla maggior parte
delle sostanze chimiche e inquinanti presenti nellam-
biente. Ora sappiamo che in questo momento critico, in
cui organi, vasi, membrane e sistemi vengono messi in-
sieme da singole cellule a forme finite nel giro di poche
settimane, il cordone ombelicale trasporta non solo i co-
stituenti base per la vita, ma anche un flusso costante di
sostanze chimiche industriali, inquinanti e pesticidi che
attraversano la placenta con la stessa facilita, che sape-
vamo, dei residui di sigarette, droghe, alcol e virus, come
quello della Rosolia. Questo € il carico corporeo umano
il chemical body burden ovvero linquinamento delle per-
sone che permea tutti nel mondo, compresi i bambini fin
dal grembo materno.

Nei cordoni ombelicali e nella placenta, gli studi hanno
dimostrato da tempo la presenza di piu di 300 inquinanti
tra cui pesticidi, metalli pesanti (Piombo, Arsenico, Mer-
curio- i principali studiati), Ftalati, Bisfenolo A, le Pfas, i
PCB- policlorobifenili, ritardanti di fiamma. Gli studi piu
recenti evidenziano sempre piu nuovi microinquinanti
(29).

Una ricerca realizzata dall'Ospedale Fatebenefratelli di
Roma e dal Politecnico delle Marche, pubblicata nel 2021,
sulla rivista scientifica Environment International
Plasticenta: First evidence of microplastics in human pla-
centa, ha rilevato nelle placente di sei donne sane, con
decorso regolare della gravidanza, 12 frammenti di ma-
teriale artificiale, microplastiche di dimensioni trai 5 e
10 micron ovvero dimensioni pari a quelle di un globulo
rosso o di un batterio. Tutti i frammenti individuati sono
stati studiati in termini di morfologia e composizione chi-
mica.

Dei 12 frammenti, 3 sono stati identificati come polipro-
pilene (lo stesso materiale con il quale si realizzano le
bottiglie di plastica) e 9 di materiale sintetico verniciato
di probabile origine da cosmetici, (smalto per le unghie,
dentifricio, gesso, creme per il viso e il corpo, adesivi).

A causa del ruolo cruciale della placenta nello sviluppo
del feto e come interfaccia di protezione tra quest’ultimo
e lambiente esterno, la rilevazione della presenza di par-
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ticelle esogene e potenzialmente dannose sta generando
grande preoccupazione.

E’'gia noto infatti, da precedenti studi internazionali, che
la plastica altera il metabolismo dei lipidi ed & probabile
che in presenza di questi frammenti di microplastiche, si
abbiano anche alterazioni nella risposta del sistema im-
munitario.

Nelle conclusioni di questo innovativo lavoro di ricerca
italiano viene espressa anche la preoccupazione per le
possibili conseguenze sugli esiti della gravidanza stessa e
sugli effetti transgenerazionali, che potrebbero coinvol-
gere il feto, in particolare per gli effetti sul metabolismo
e sulla riproduzione (20).

Ulteriori studi approfondiranno questi aspetti ma meglio
sarebbe gia la netta riduzione dell'esposizione ad inqui-
nanti ambientali, in questo caso alle micro e nanoplasti-
che, sia nel periodo gestazionale che in epoca preconce-
zionale.

Tracce di micro-particelle di plastica sono state indivi-
duate anche in 6 campioni su 10 di liquido seminale di
uomini sani residenti nella regione Campania.

E’ quanto mostrano i risultati di uno studio italiano pub-
blicato in preprint sulla piattaforma Ssrn e presentato in
anteprima al Congresso della Societa Italiana della Ripro-
duzione Umana di Siracusa.

| risultati, spiegano i ricercatori, indicano che “l'emergen-
za microplastiche & sempre piu pericolosa per la riprodu-
zione della specie umana”
https://www.ansa.it/canale_saluteebenessere/notizie/
lei_lui/andrologia/2023/05/26/trovate-microplastiche-
nel-liquido-seminale-in-6-campioni-su-10_5a9280ed-
aba2-4276-9782-d22d67ad6737.html

La ricerca “First evidence of microplastics in human ova-
rian follicular fluid: an emerging threat to female fertili-
ty”, visibile in preprint sulla piattaforma medxriv (https:/
doi.org/10.1101/2024.04.04.24305264),

ha rilevato la presenza di microplastiche nei fluidi folli-
colari di donne sottoposte a procreazione medicalmente
assistita (21).

Questo studio, attraverso un approccio metodologico in-
novativo, non solo ha rilevato la presenza di nano e mi-
croplastiche (concentrazione media di 2191 particelle per
millilitro), ma anche la dimensione al di sotto di 10 mi-
cron (diametro medio di 4.48 micron), evidenziando una
correlazione fra la concentrazione di microplastiche e al-
cuni parametri collegati alla funzione ovarica.

Da evidenziare anche che le microplastiche si prestano al
cosiddetto effetto cavallo di troia ovvero fanno da vettori
a sostanze gia studiate per la loro specifica azione di in-
terferenza endocrina,

trasportandole adese alla loro superficie nel corpo uma-
no.

E'del tutto evidente quindi che anche una corretta politi-
ca di gestione e riduzione dei rifiuti, come una netta dimi-
nuzione della plastica dagli imballaggi e dal packing per
gli alimenti si conferma condizione indispensabile per la
riduzione dell’esposizione a questi nuovi microinquinanti.

Puberta, puberta precoce e puberta anticipata
Laumentata sensibilita dei recettori della ghiandola
mammaria riguarda non solo gli estrogeni che attraver-
sano la placenta, ma anche quelli introdotti con lalimen-
tazione tramite carni di animali trattate con estrogeni per
favorire un rapido sviluppo dell’animale (specie vitello e
pollo) e verdure trattate per accelerarne la crescita o con
l'uso topico di prodotti cosmetici a contenuto di estrogeni
vegetali e/o estratti placentari (specie negli shampoo per
ammorbidire i capelli), oltre ai contaminanti ambientali,
quali i pesticidi. Infatti, specialmente le carni trattate con
estrogeni, contengono quantita non trascurabili di xeno-
estrogeni, ovvero ormoni estranei allorganismo umano
ma in grado di interagire con i recettori ormonali indu-
cendo un piu rapido sviluppo sessuale.

Recentemente e stata sottolineata l'azione estrogenica
anche della soia assunta come latte, latticini, biscotti ed
hamburger vegetali, in quanto la genisteina, un fitoestro-
geno presente nella soia, € in grado di legarsi ai recettori
degli estrogeni e quindi attivare il meccanismo della pu-
berta.

Anche le plastiche paiono avere un ruolo nellanticipa-
zione della puberta. Composti chimici come gli Ftalati,
derivati dal petrolio usati nellindustria delle materie
plastiche per migliorarne la flessibilita e la modellabi-
lita, producono effetti analoghi a quelli degli estrogeni.
Contengono Ftalati anche alcuni contenitori alimentari e
dei fast food, oltre a prodotti per bambini quali giocattoli
e vestiario.

Il Bisfenolo A & presente nel policarbonato che viene
usato per produrre bottigliette, diffondendosi nell'acqua
e nelle bevande contenute, soprattutto in condizioni di
alte temperature ambientali.

E si potrebbe ritrovare anche negli alimenti contenuti
in involucri di plastica quando questi vengono scalda-
ti. Questo prodotto interagisce con il sistema endocrino
come interferente, poiché mima l'azione degli estrogeni
inducendo un piu rapido sviluppo sessuale (22,23,24,25).
IL 25 novembre 2010 'Unione europea ha messo al bando
i biberon prodotti con Bisfenolo A.

La produzione di questi biberon é stata vietata a parti-
re dal marzo 2011, mentre la loro commercializzazione e
importazione a partire dal giugno 2011.

La proposta di classificare il Bisfenolo A come perturba-
tore endocrino era stata avanzata dalla Francia, che gia
da allora ne vieta Luso per molte piu applicazioni (in par-
ticolare tutti i contenitori alimentari).

IL 16 giugno 2017 il Comitato degli Stati membri dell’A-
genzia europea per i prodotti chimici di Helsinki (ECHA-
European Chemical Agency) ha riconosciuto all'unanimita
il Bisfenolo A - gia classificato nella lista delle “sostanze
estremamente preoccupanti” per la sua tossicita per il si-
stema riproduttivo - come “interferente endocrino”.
L'Unione europea ha dato indicazioni per ridurre l'espo-
sizione al Bisfenolo A evitando gli alimenti in scatole di
plastica o policarbonato, a meno che la confezione indi-
chi che la plastica e esente da Bisfenolo A. Il problema
che si e aperto recentemente e quello della sostituzione
del Bisfenolo A con nuovi bisfenoli da parte dell'industria
della plastica che non pensa di rinunciare a simili mo-
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lecole anche se questi nuovi bisfenoli potrebbero avere
anch’essi azioni di interferenza endocrina.

Conclusioni

Da tempo, grazie alle acquisizioni in campo biologico,
medico, epigenetico, sociale, economico e della fisica
quantistica, si ragiona sempre piu in termini di una sola
salute ovvero del concetto One health, dove la salute
umana puo essere assicurata solo dal benessere di tutte
le specie viventi, dalla non contaminazione/disinquina-
mento della biosfera (aria, acqua, suolo) e dalla riduzione
dello sfruttamento e dissipazione delle risorse della Terra
e in condizioni durature, giuste e dignitose di pace per
lumanita intera( 26).

[ risultati che provengono dal mondo scientifico indicano
chiaramente la necessita urgente di introdurre a livello
planetario una nuova serie di standard normativi per gli
interferenti endocrini che proteggano lo sviluppo e la
funzione riproduttivi di tutti gli esseri viventi.
Parallelamente a questo dovra svilupparsi ancor piu una
ricerca indirizzata alla loro rimozione e sostituzione con
molecole prive di tossicita per la salute e lambiente e gia
molti risultati si stanno appalesando (27).

Se ci si preoccupa di proteggere e favorire la vita fin dal
suo concepimento é quindi di assoluta importanza preoc-
cuparsi di proteggerla da tutto cid che pud compromet-
tere, sovvertire, alterare il suo armonioso sviluppo, sia in
fase preconcezionale, che in grembo e dopo la nascita.
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Riassunto

Alla ricerca di terapie alternative per
lasma, ci siamo focalizzati su foresto
e speleoterapia, che abbiamo praticato
nelle alpi Giulie, in un territorio incon-
taminato, al confine tra Italia, Slovenia
e Austria. Oltre alla valutazione clinica,
abbiamo sottoposto i ragazzi con asma
a spirometria, ossido nitrico esalato,
test di broncolabilita da sforzo, che
hanno evidenziato un miglioramento
nel 30% dei partecipanti, gia dopo una
settimana della pratica.

Parole chiave: Forestoterapia, Speleo-
terapia, Asma, Spirometria, Ossido ni-
trico esalato

Abstract

In search of alternative therapies for
asthma, we focused on forest and speleo-
therapy, which we practiced in the Julian
Alps, in an unspoiled area on the border
between ltaly, Slovenia, and Austria. In
addition to clinical evaluation, we sub-
jected the asthma patients to spirometry,
exhaled nitric oxide, and exercise induced
asthma tests, which showed improvement
in 30% of the participants, even after just
one week of treatment.

Keywords: Forest therapy, Speleotherapy,
Asthma, Spirometry, Exhaled nitric oxide

Introduzione

Da diversi anni ci siamo resi conto che
piu ci allontaniamo dal contatto con la
natura e pit andiamo incontro a diverse
malattie, specialmente di tipo cronico.
Da una ventina d’anni i colleghi giappo-
nesi hanno iniziato a pubblicare degli
studi sui vantaggi di stare all’aria aperta
soprattutto nei boschi, dando inizio alla
cosiddetta forestoterapia, cioé il miglio-
ramento delle condizioni delle persone
quando stanno in un ambiente senza in-
quinanti e ricco di vegetazione.

Questi studi si sono concentrati prin-
cipalmente sul benessere psicologico,
psichiatrico, sul calo della pressione ar-
teriosa e sul miglioramento del metabo-
lismo del glucosio.

Materiali e metodi

Abbiamo sperimentato gli effetti della
forestoterapia nella nostra Regione, in
particolare nella Val Canale, dove svol-
giamo dei campus per bambini e ragazzi
con problemi respiratori da 10 anni (e nei
10 anni precedenti a Sauris) e nelle Valli
del Natisone.

Gli obiettivi di questi studi sono stati:

1.Dare ai bambini autonomia nella ge-
stione della propria malattia

2.Aiutare i bambini a sentirsi “normali”

3.Favorire il confronto e il sostegno tra
le famiglie

4.0ttimizzare lefficacia dei trattamenti
attraverso una valutazione al di fuori
dellambiente ospedaliero, con la su-
pervisione di personale adatto, medico
e paramedico

5.Favorire stili di vita corretti e lapproc-
cio all’ attivita fisica

6.Valutare i pazienti in un luogo ottima-
le dal punto di vista medico (scarso
inquinamento e allergeni), come € la
montagna

7.Eseguire indagini strumentali com-
plesse (indagini cliniche, spirometrie,
ossido nitrico esalato, test da sforzo,
metaboliti sul condensato esalato)

Tutte le attivita sono state proposte ai
bambini sotto forma di gioco e di diver-
timento.

Si fanno escursioni, attivita all'area aper-
ta, momenti di gioco-apprendimento, nel
corso dei quali vengono spiegate alcune
tecniche per gestire la malattia respi-
ratoria in situazioni di sforzo, di stress
emozionale, di infezione, di scarsa com-
pliance familiare.

| partecipanti sono stati sottoposti a un
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controllo medico (visita, rinoscopia, spirometria, dosaggio
dell'ossido nitrico esalato) prima e al termine del soggior-
no, per valutarne il beneficio.

La qualita dell’aria é stata valutata con i nostri strumenti
per la rilevazione di inquinanti, la presenza di sostanze
vegetali e stata rilevata in precedenza da un naso elet-
tronico creato ad hoc, il quale permette l'analisi e lo stu-
dio degli odori su campioni d’aria prelevati nelle valli. Le
analisi olfattometriche risultano indispensabili per capire
le reali concentrazioni di odore e delle sostanze benefi-
che.

Oltre alla parte medica, sono stati valutati lo stato di an-
sia e di attenzione con dei questionari somministrati da
una psicologa, i quali hanno evidenziato un calo dell’a-
sma.

Risultati
Nel corso degli anni, durante questi campus, abbiamo ri-
levato:

-un calo degli attacchi d’asma, sia a riposo, sia sotto sforzo
-diminuzione dell’ansia

-un miglioramento della spirometria

-un calo dei marcatori d'inflammazione bronchiale

-un miglioramento della resistenza allo sforzo.

Possiamo concludere che nella nostra montagna c’e un
microclima adatto agli asmatici e inadatto al proliferare
degli acari che con le loro feci costituiscono una delle pri-
me fonti di patologie dell'apparato respiratorio, special-
mente nei bambini. Dalle cortecce degli alberi si liberano
delle sostanze tra cui i terpeni che sono dei potenti an-
tiossidanti, utili per prevenire le malattie cardiovascolari
e respiratorie. Con una frequenza piu prolungata, si po-
trebbero avere risultati migliori, i quali potrebbero avere
ricadute positive sia per i pazienti, sia per la zona, che
potrebbe essere rivalutata nell'ottica di un turismo lento
ed ecologico, oggi in forte ascesa.

Per quanto riguarda la speleoterapia, questa € una forma
particolare di terapia climatica che si avvale delleffetto
terapeutico del microclima presente nelle grotte e nelle
miniere dismesse, come quelle di Raibl a Cave del Predil.
Presupposto per luso terapeutico di centri di speleotera-
pia fredda sono le seguenti caratteristiche
microclimatiche:

e Temperature basse costanti

e Umidita relativa intorno al 100%

e Bassa umidita assoluta

e Elevata purezza dell’aria

e Correnti d’aria moderate

Discussione e conclusioni

Linspirazione dell’aria fredda, pura e molto umida pre-
sente nelle grotte facilita il drenaggio del tessuto edema-
toso dei bronchi e aumenta il lume delle vie respiratorie,
per cui il paziente respira piu liberamente. In conclusione,
al termine di foresto- e speleoterapia, possiamo dire che
il 30 % dei bambini riporta un miglioramento dell'asma,
valutato non solo clinicamente, ma con metodi piu sensi-
bili, come la spirometria per bambini, la temperatura dei
gas del respiro e lossido nitrico esalato, finissimo mar-
catore d’infiammazione bronchiale (Tabella 1). Anche la
valutazione dell’ansia ha subito un miglioramento, legato
al clima sociale, alle attivita ludiche e al coinvolgimento
attivo e responsabile dei bambini. Detto miglioramento
in genere persiste per qualche mese, spesso senza biso-
gno di aggiungere dei farmaci. E’ probabile che con una
maggiore frequentazione della speleoterapia (due setti-
mane invece di una) e per un paio di ore al giorno i risul-
tati sarebbero ancor piu evidenti.

Si tiene a sottolineare che questa € lunica attivita del
genere in Regione Friuli Venezia Giulia e una delle poche
in Italia e in Europa.

Termine del soggiorno
Calo del 50%
Calo dell’80%
MMF migliorato nel 40%, inva-

Attacchi d’asma

Asma da sforzo

Spirometria riato nel 50%, peggiorato nel
10%

Ossido Nitrico esa- | Migliorato nel 40%, invariato

lato nel 40%, peggiorato nel 20%

Calo del 30%, invariato nel

Temperatura respiro | g%, peggiorato nel 10%

Tabella 1 - Risultati del soggiorno
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Nelle valli del Natisone / Nediske Doline

Speleoterapia a Cave del Predil / Raibl / Rabelj
All’ingresso della ex miniera di Cave del Predil / Raibl / Rabelj
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Riassunto

La campagna nazionale di prevenzio-
ne dei danni alla salute da esposizione
alla plastica ha lobiettivo di diffondere
le evidenze scientifiche relative ai rischi
ambientali e sanitari legati alla presenza
della plastica nellambiente, alle modali-
ta di penetrazione e diffusione nell'orga-
nismo delle microplastiche (MP, dimen-
sioni <5 mm) e delle nanoplastiche (NP,
dimensione <0,1 ym) e delle sostanze
chimiche in esse contenute.

Prevede in primis un coinvolgimento dei
medici con Lobiettivo di informarli e sen-
sibilizzarli su questa tematica, affinché
possano,a loro volta, trasferire ai pazienti
le informazioni necessarie, amplificando
gli effetti della campagna stessa. Si trat-
ta di messaggi semplici ma che possono
avere un importante effetto sui compor-
tamenti proprio in quanto suggeriti dalla
comunita medica. Se il medico sa con-
sigliare, spiegando alle mamme perché
€ meglio non usare biberon di plastica
(meglio vetro o acciaio) o utensili e gio-
chi di plastica,allora si instaura una cate-
na di comportamenti virtuosi che hanno
effetti benefici sulla salute del bambino
e su tutta la famiglia.

Insieme al coinvolgimento della comuni-
ta medica, ISDE Italia e le altre Societa
mediche promotrici, con questa Campa-
gna hanno stretto una collaborazione
con lassociazione “Plastic Free”, e con
“Greenpeace”, perché & importante che
la campagna informativa e di prevenzio-
ne arrivi a gran voce anche nelle scuole,
coinvolgendo i giovani e i giovanissimi
che, come si sa, sono molto sensibili a
questi argomenti legati allambiente e
alla salute, dando loro modo di acquisire
e trasferire comportamenti virtuosi.
Accrescere la consapevolezza degli ope-
ratori sanitari e di tutti i cittadini potra
rendere il consumo della plastica piu
consapevole e favorire la partecipazione
in prima persona, tramite i propri com-
portamenti e tramite forme di pressione

sui decisori, per una riduzione dell'uso e
del consumo della plastica.

Le informazioni di questo articolo sono
tratte dai documenti pubblicati sulla pa-
gina web del gruppo di lavoro sulla Cam-
pagna plastica. Tutti i materiali possono
essere scaricati gratuitamente.
https://www.isde.it/progetto-plastica/

Parole chiave
Plastica, microplastiche (MN), nanoplasti-
che (NP), prevenzione primaria

Abstract

The national campaign for the preven-
tion of health damage due to plastic ex-
posure aims to disseminate scientific evi-
dence regarding the environmental and
health risks associated with the presence
of plastic in the environment. The initia-
tive focuses particularly on the mecha-
nisms of penetration and distribution of
microplastics (MP, <5 mm) and nanoplas-
tics (NP, <0.1 um), as well as other chemi-
cal substances contained within plastic
materials.

First of all, one of the main objectives
of the campaign is to actively engage
doctors, providing them with up-to-date
and evidence-based information to raise
awareness of this emerging public health
concern. In turn, healthcare providers
are encouraged to relay this knowledge
to their patients, thereby amplifying the
campaign’s impact. These are often sim-
ple messages, yet they can significantly
influence behavior, especially when en-
dorsed by the medical community. For
example, when doctors advise mothers
to avoid using plastic baby bottles, rec-
ommending glass or stainless steel alter-
natives instead, or caution against plas-
tic utensils and toys, they help initiate a
chain of virtuous behaviors with positive
implications for child health and overall
family well-being.

In addition to the involvement of the
medical community, ISDE Italia and other
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sponsoring medical societies have partnered with the
associations Plastic Free and Greenpeace to extend the
campaign’s outreach to schools. This component aims to
engage children and adolescents, a demographic known
for its sensitivity to environmental and health issues. By
informing and empowering younger generations, the cam-
paign promotes the adoption and diffusion of sustainable
behaviors.

Raising awareness among healthcare professionals and
the general public is essential to fostering more conscious
plastic consumption. It also encourages active individual
participation, both through personal behavioral changes
and civic pressure on policymakers, to reduce plastic use.
The information presented in this article is based on of-
ficial documentation published on the campaign’s work-
ing group webpage. All materials are freely available for
download at: https://www.isde.it/progetto-plastica/.

Key words
Plastic, microplastics and nanoplastics, primary prevention

Introduzione

Da molti anni i materiali in plastica sono presenti nel-
le nostre attivita quotidiane e rappresentano una quota
consistente dei rifiuti prodotti o abbandonati che cau-
sano inquinamento ambientale con contaminazione del
mare, del suolo e dell’aria. | frammenti piu piccoli, definiti
microplastiche e nanoplastiche (MNP), penetrano nell'or-
ganismo con gli alimenti che consumiamo, con lacqua
e le bevande in bottiglia di plastica e per contatto con
tessuti sintetici, con giocattoli in plastica, con cosmetici,
determinando danni alla salute. Gli impatti sulla salute
si verificano in ogni fase del ciclo di vita della plastica,
dall'estrazione di carbone, petrolio e gas (che sono le
principali materie prime nel 98% dei materiali plastici),
alluso dei prodotti, al processo di riciclaggio, fino allo
smaltimento finale.

Il problema dei rischi legati alla presenza della plasti-
ca nellambiente, comprese le conseguenze per la salute
umana, € ormai all'attenzione di tutti gli organismi scien-
tifici, sia ambientali sia sanitari, del mondo intero. Le fa-
miglie generano direttamente circa tre quarti (77%) dei
rilasci di MP attraverso le loro attivita, il resto € generato
dalle attivita economiche. La maggior parte di questi rila-
sci domestici si verifica durante la fase di utilizzo dei pro-
dotti (49%). Linformazione dei cittadini pertanto é fonda-
mentale per promuovere la salute di adulti e bambini, ma
anche la salute globale. | medici di medicina generale, i
pediatri e tutti gli specialisti, che operano sul territorio
ed in ambito ospedaliero, rappresentano una formidabile
rete per la prevenzione che puo raggiungere tutti i citta-
dini. I medici possono direttamente fornire informazioni,
consigli e prescrizioni, volti a ridurre il contatto con la
plastica specialmente nei primi anni di vita. Lacquisizione
della consapevolezza dei possibili danni derivanti dalla
plastica da parte dei medici e dei farmacisti € il primo dei
passaggi necessari affinché possano a loro volta sensibi-
lizzare i pazienti/cittadini.

Questa consapevolezza, avvalorata da diversi studi scien-
tifici e dalla costante osservazione del fenomeno, é cio
che ha portato UAssociazione ltaliana Medici per 'Am-
biente ISDE-Italia a dar vita ad un gruppo di lavoro'mul-
tidisciplinare cui hanno aderito fin dall’inizio la Rete dei
Medici Sentinella (RIMSA), la Federazione Italiana Medici
di Medicina Generale (FIMMG), U'Associazione Medici En-
docrinologi (AME), l'Associazione Culturale Pediatri (ACP),
la Federazione Italiana Medici Pediatri (FIMP), la Societa
Italiana di Pediatria (SIP), la Federazione delle Associa-
zioni dei Dirigenti Ospedalieri Internisti (FADOI), Choo-
sing Wisely Italy, la Facolta di Scienze dell'alimentazione
Universita di Scienze gastronomiche di Pollenzo, le asso-
ciazione Plastic Free e Verdenti.

La campagna nazionale di prevenzione

E stata cosi avviata la “Campagna nazionale per la
prevenzione dei rischi per la salute da esposizione
alla plastica” che ha ricevuto il patrocinio da parte del
Ministero dellAmbiente e della Sicurezza Energetica
(MASE), della Federazione Nazionale degli Ordini dei
Medici Chirurghi e degli Odontoiatri (FNOMCeO), della
Federazione delle Societa Medico-Scientifiche Italiane
(FISM) e della Societa Italiana Endocrinologia e Diabeto-
logia Pediatrica (SIEDP).

Obiettivo prioritario della campagna é la formazione dei
medici, i quali possono agire direttamente tramite pre-
scrizioni e consigli utili a ridurre Uesposizione dei pazienti
o indirettamente informando i pazienti sulle vie di espo-
sizione e i rischi che possono derivare da un uso continua-
tivo di prodotti in plastica o contenenti microplastiche.

A questo scopo é stato redatto un documento informati-
vo, che contiene una serie di consigli, tra cui quello di in-
formarsi sulle abitudini dei pazienti e suggerire soluzioni
alternative all'uso della plastica, tra queste:

Consigli per ridurre U'esposizione alla plastica
e tutelare l'ambiente: decalogo per i medici

1.Sconsigliare di bere lacqua in bottiglie di plastica e
consigliare quella del rubinetto.

2.Promuovere lo spostamento a piedi o in bicicletta e la
riduzione dell'uso dellautomobile (l'usura degli pneu-
matici € una delle principali fonti di microplastiche in
ambiente).

I IL gruppo di lavoro: Maria Grazia Petronio (coordinatrice), Sergio Berna-
sconi, Antonio Bonaldi, Annalaura Carducci, Tiziano Caprara, rappresen-
tante Verdenti, Gea Conti Olivieri, Vincenzo Cordiano, Renato Cozzi, Pie-
tro Forghieri, Claudio Gianotti, Paolo Lauriola, rappresentante RIMSA,
Claudio Lupo, Tommasa Maio, rappresentante FIMMG, Alberto Manto-
vani, Simonetta Marucci, rappresentate AME, Maria Teresa Maurello,
Annamaria Moschetti, rappresentante ACP, Vitalia Murgia, Antonio Ra-
gusa, Roberta Re, rappresentante FADOI, Laura Reali, Francesco Romizi,
Stefania Russo, rappresentante FIMP e SIP, Gianluca Sevestrel, Gianluca
Santia, Marco Talluri, Bartolomeo Terzano, Mara Tommasi, Maria Filo-
mena Valentino, Sandra Vernero, rappresentante Choosing Wisely Italy,
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3.Prescrivere insieme al latte adattato, quando neces-
sario, il biberon di vetro o di acciaio e l'uso di acqua
minerale in bottiglia di vetro scuro. Sconsigliare para-
capezzoli e coppette protettive in plastica. Sconsigliare
coppette mestruali in plastica morbida contenente pla-
stificanti dannosi per la salute e consigliare assorbenti
igienici (@anche per piccole perdite urinarie) riutilizzabili,
in fibre naturali, lavabili in lavatrice e riciclabili all'infi-
nito, oppure l'uso di coppette mestruali lavabili e sani-
ficabili in silicone.

4.Prescrivere insieme alle norme per il sonno sicuro Luso
di biancheria da letto esclusivamente di fibre naturali e
vietare la presenza nel letto del bambino di peluches e
bambole di materiale plastico. Sconsigliare tali giocat-
toli nella vita quotidiana almeno fino ai tre anni di vita,
quando é prevalente il comportamento bocca-mano, e
possibilmente anche in seguito. La presenza nella sala
d'attesa di uno spazio giochi “plastica free” aiutera la
comunicazione.

5.Ricordare, al momento dello svezzamento, di evitare
cibi che abbiano avuto contatto con la plastica (per
esempio suggerire lo yogurt in vetro, formaggi affettati
sul momento etc.) e di non utilizzare (sostituendo gra-
dualmente) pellicole e strumenti da cucina in plastica
come per esempio coppe, insalatiere, piatti, cucchiaini,
frullatori.

6.Aiutare i pazienti ad acquisire confidenza con la lettura
delletichetta degli abiti e dei tessuti, ricordando che
ogni abito ne é fornito obbligatoriamente per legge, e
invitandoli a scegliere vestiti e tessuti per l'arredo della
casa di fibre naturali e senza prodotti impermeabiliz-
zanti/antimacchia che contengono PFAS. Promuovere
anche l'uso di assorbenti igienici e per piccole perdite
urinarie, riutilizzabili in fibre naturali, lavabili in lavatri-
ce e riciclabili all'infinito.

7.Ricordare la necessita di utilizzare vernici naturali; di
aerare gli ambienti e soprattutto di pulire mobili e pa-
vimenti con lo straccio umido per ridurre il rischio di
inalazione e ingestione della polvere di casa, soprattut-
to se presenti bambini piccoli; di evitare l'uso di tappeti
e moquettes; di ridurre i prodotti chimici per la pulizia
degli ambienti e delle suppellettili, orientando verso
quelli naturali per es. a base di aceto, limone e bicar-
bonato.

8.Sconsigliare l'uso di fragranze, profumi e candele profu-
mate per la casa che possono contenere ftalati.

9.Per quanto riguarda i cosmetici, il medico dovrebbe
consigliare la lettura delle etichette e promuovere L'uso
di saponi, creme e detergenti a base di prodotti natu-
rali e privi di parabeni e di particelle plastiche primarie
(presenti negli scrub sintetici e cosmetici simili).

10. Il medico dovrebbe altresi suggerire la sostitu-
zione della plastica monouso come buona prassi di
salute e sostenibilita durante le feste e gli eventi (sto-
viglie lavabili e non monouso, stoviglioteche con sto-

viglie spaiate etc.), e la vita quotidiana (fazzoletti lava-
bili, borracce, dischetti struccanti lavabili, assorbenti e
pannolini lavabili) e aiutare a comprendere come fare
correttamente lo smaltimento dei rifiuti plastici e dei
farmaci scaduti o inutilizzati (contenitori ad hoc nelle
farmacie).

Oltre al documento informativo e stato pubblicato un
poster che i medici possono scaricare dalla pagina web
della campagna https://www.isde.it/progetto-plastica/
ed esporre nel proprio studio.

Il manifesto, disegnato dagli studenti dell’Accademia
d’Arte e Design Leonetto Cappiello di Firenze,coinvolti
direttamente nel progetto, riassume in maniera chiara

le informazioni necessarie sulle vie di esposizione e sui
rischi per la salute e fornisce molte indicazioni pratiche
su come evitare o ridurre l'esposizione. Nel poster & pre-
sente un QR code tramite il quale i pazienti possono col-
legarsi direttamente alla pagina web, accedere a tutte le
informazioni e scaricare, a loro volta, i materiali.

In questo modo, confidiamo in un’amplificazione della
campagna.

Il secondo obiettivo eil coinvolgimento dei farmacisti.
Anche per le farmacie é stato redatto uno specifico po-
ster da esporre per informare gli utenti.

| farmacisti verranno altresi coinvolti in un progetto spe-
cifico, che consiste in una campagna informativa dedica-
ta precipuamente alle scuole primarie, nelle quali verra
svolta una lezione e distribuito un opuscolo, la favola di
“Bea e la balena”, redatto con contributo non condizio-
nante di Apoteca Natura.

Le scuole e le strutture sportive rappresentano l'altro tar-
get della campagna e anche per loro sono stati redatti
manifesti ad hoc e sono in preparazione specifiche atti-
vita.

Le schede di approfondimento

Sono state compilate alcune brevi schede di approfon-
dimento che riguardano gli aspetti salienti dell'impat-
to della plastica sulla salute; sono gia state pubblicate:
lacqua in bottiglie di plastica, i contenitori per alimenti,
Uinterferenza endocrina, la salute riproduttiva, i compo-
sti perfluoroalchilici (PFAS), i primi mille giorni di vita,
i giocattoli, i cosmetici, i SUV, i tessuti, la plastica nelle
attivita sanitarie e nelle cure odontoiatriche. Altre sono
in preparazione.

Le schede informative possono essere scaricate e utiliz-
zate dai medici, dai farmacisti e da tutti i cittadini dalla
stessa pagina web sopra riportata.

Le adesioni

La campagna é stata accolta con favore da moltissime as-
sociazioni e societa scientifiche mediche, che hanno ade-
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rito all'iniziativa, tra cui Associazione Medici Diabetologi
- AMD, Italian Academy of Sport medicine and dentistry
-lASMeD, Societa Italiana Riproduzione Umana - SIRU,
Ecofoodfertitity, Federazione Nazionale degli Ordini Del-
la Professione di Ostetrica - FNOPO, Societa Italiana di
Medicina Interna - SIMI, Societa Italiana di Igiene, Medi-
cina Preventiva e Sanita Pubblica - S.It.I., Societa Italiana
di Reumatologia - SIR, Associazione allergologi immuno-
logi italiani territoriali e ospedalieri — AAIITO, Associazio-
ne Italiana di Dietetica e Nutrizione Clinica — ADI, Societa
Italiana di Anestesia, Analgesia e Terapia Intensiva Pedia-
trica - S.LA.AT.I.P, Associazione ltaliana Epidemiologia -
AIE, Societa Italiana di Neurologia - Sin, Societa Italiana
delle Cure Primarie Pediatriche — SICuPP, Societa italiana
di citologia - SICl, Associazione Medici Cattolici Italiani.
Hanno altresi attivamente aderito 42 Ordini provinciali,
scrivendo a tutti gli iscritti o pubblicando le informazioni
sulla campagna sui propri organi di informazione. Regi-
striamo anche l'adesione dell'Ordine dei Biologi Emilia
Romagna e Marche, di alcune aziende sanitarie, singoli
medici e numerose associazioni di cittadini.

| danni per la salute da plastica

Sinteticamente, gli effetti sulla salute possono essere di-
stinti in:

Effetti fisici: le micro- e nanoplastiche, in quanto parti-
celle solide, vengono fagocitate dai macrofagi, i quali at-
tivandosi rilasciano segnali biochimici che, richiamando
altre cellule, danno inizio e mantengono attivi i processi
inflammatori.

Effetti chimici: dovuti alla cessione di sostanze chimi-
che contenute nella plastica (additivi aggiunti in fase di
produzione, per conferire alla plastica alcune proprieta:
antiossidanti, plastificanti, stabilizzanti al calore e ai rag-
gi UV, ritardanti di fiamma, coloranti, riempitivi, tensio-
attivi e biocidi; coadiuvanti di produzione, catalizzatori
e reagenti;prodotti di degradazione dei polimeri plastici;
sostanze aggiunte non intenzionalmente, come sotto-
prodotti di reazione e altre impurita; altre sostanze gia
presenti nellambiente, che si adsorbono sulle micro- e
nanoparticelle e vengono da queste veicolate all'interno
del nostro organismo, fenomeno noto come “effetto ca-
vallo di Troia).

Effetti biologici: utilizzando la capacita che hanno i bat-
teri di organizzarsi in strutture dette biofilm, che sono
delle aggregazioni di microorganismi che formano sottili
pellicole capaci di aderire a vari materiali, tra cui la plasti-
ca. Circa il 60% delle infezioni microbiche € associato alla
formazione di biofilm e batteri resistenti agli antibiotici
sono in quantita 100-150 volte piu presenti nel biofilm
rispetto a quelli presenti nell'acqua. Le microplastiche
possono “consegnare” i microorganismi ai tessuti e pro-
teggerli dal sistema immunitario, favorendo le infezioni.

Negli ultimi anni & aumentata la pubblicazione di articoli
scientifici che dimostrano la presenza di MNP nei tessuti
umani, nella placenta, nel tessuto cardiaco dei bambi-
ni, nel sangue, nell'intestino, nei testicoli, nell'ovaio, nei
polmoni.t!

Dati autoptici confermano la presenza di MNP in reni, fe-
gato e cervello umani, costituite principalmente da po-
lietilene (PE), con concentrazioni minori ma significative
di altri polimeri. | tessuti cerebrali ospitano proporzioni
maggiori di PE rispetto al fegato o ai reni, non influen-
zate da eta, sesso, razza/etnia o causa di morte, con un
incremento temporale di MNP (dal 2016 al 2024) sia nei
campioni di fegato che in quelli cerebrali (P = 0,01). Un
accumulo ancora maggiore di MNP ¢é stato osservato
in una coorte di cervelli di deceduti con diagnosi
documentata di demenza, con notevole deposizione nelle
pareti cerebrovascolari e nelle cellule immunitarie."

Se gia c’era consapevolezza dei danni provocati dalla pla-
stica in tutte le fasi del ciclo di vita, dalla produzione allo
smaltimento, questi studi hanno di fatto accresciuto la
preoccupazione per la salute, soprattutto quella dei bam-
bini, e ci hanno spinti ad approfondire l'argomento al fine
di individuare possibili azioni volte a ridurre U'esposizione,
quindi a fare prevenzione primaria dei possibili danni per
la salute umana.

Alcuni danni erano noti da tempo, basti pensare ad es.
alle sostanze con potenzialita di interferenza endocrina
che le bottiglie di plastica possono cedere allacqua in
esse contenuta o a quelle che i giocattoli di plastica pos-
sono rilasciare nelle mani o nella bocca dei bambini.

Lo stesso vale per altri contenitori di plastica o rivestimen-
ti in plastica delle lattine. Oggi, che siamo ormai in grado
di “contare” le particelle di plastica disperse nell’acqua
e nei diversi tipi di alimenti, non possiamo piu far finta
che il problema non esista, dobbiamo agire al piu presto.
IL gruppo di lavoro dei Laboratori di Igiene, ambiente ed
alimenti del Dipartimento “G.F. Ingrassia”, dell'Universita
di Catania, che collabora alla Campagna nazionale, per
la prima volta ha stimato la dose giornaliera di particelle
ingerite per consumo di acqua minerale imbottigliata in
PET, sia effervescente che naturale, in 1.531.524 per Kg
di peso corporeo al giorno per gli adulti, corrispondente
a 40.1 mg per Kg di peso corporeo al giorno, e 3.350.208
per Kg di peso corporeo al giorno per i bambini (particel-

| Leslie H A et al. Discovery and quantification of plastic particle pollution in
human blood, Environment International, Volume 163, 2022.

Jenner LC, Rotchell JM, Bennett RT, et al. Detection of microplas-
tics in human lung tissue using UFTIR spectroscopy. Sci Total Environ
2022;831:154907.

Il Ragusa A, Svelato A, Santacroce C, et al. Plasticenta: first evidence of
microplastics in human placenta. Environ Int 2021;146:106274.

Il Nihart A.J. et al. Bioaccumulation of microplastics in decedent human
brains Nature Medicine feb 2025
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le < 10 micron), corrispondenti a 87.8 mg per Kg di peso
corporeo al giorno (Zuccarello et al., 2019).V Gli effetti
legati all'accumulo (fisico) di queste particelle nell'orga-
nismo umano non sono ancora del tutto conosciuti; uno
studio recente (Marfella et al., 2024) ha dimostrato come
i pazienti con MNP nella placca aterosclerotica caroti-
dea, sequiti per 34 mesi, avevano un rischio piu elevato
di infarto miocardico, ictus o morte per qualsiasi causa
rispetto a quelli in cui non erano state rilevate particelle
di plastica nella placca

Molte sostanze chimiche utilizzate nella produzione del-
la plastica, una volta penetrate nell'organismo, simulano,
contrastano o modulano l'azione degli ormoni, cioé sono
Interferenti Endocrini (IE), causando effetti avversi sulla
salute di chi & direttamente esposto ma anche, in alcuni
casi, della sua progenie (effetti trans-generazionali). In
particolare possono avere effetti negativi sulla salute ri-
produttiva femminile (endometriosi, fibromi, interferen-
ze con lo sviluppo puberale, la fecondita, la fertilita, la
menopausa) e maschile (riduzione qualita dello sperma,
disgenesia testicolare). Possono causare deficit cogniti-
vi e comportamentali nell'essere umano (per esposizioni
durante lo sviluppo), aumento dei tumori endocrini (seno,
endometrio, prostata, ovaio, tiroide), disordini metaboli-
ci (obesita, disturbi del metabolismo glucidico e lipidico,
fegato grasso), inflammazione sistemica cronica, disfun-
zioni immunologiche. Evidenze convincenti suggeriscono
anche una relazione tra esposizione cronica a IE e rischio
di cancro.

In una recente indagine negli USA gli ftalati sono stati ri-
trovati nella gran parte degli alimenti analizzati e i bisfe-
noli nel 79% dei campioni, benché in quantita inferiori ai
limiti."! Un altro studio,” sempre negli USA, ha affermato
che l'uso quotidiano di plastica é la principale causa di
esposizione a sostanze chimiche che alterano il sistema
endocrino (ED), stimando in 250 miliardi di dollari (pari
all'1,2% del PIL USA), solo nel 2018, i costi delle malattie
dovute alla plastica, che percorrono lintero corso della
vita, dalla nascita pretermine, allobesita, alle malattie
cardiache, al cancro.

Conclusioni

E ormai documentata la presenza di micro e nano
plastiche nellorganismo umano e la capacita da parte di

IV Zuccarello P, Ferrante M, et al. Exposure to microplastics (<10 mm) as-
sociated to plastic bottles mineral water consumption: The first quantitative
study. Water Research 157 (2019) 365-371

V R. Marfella, F. Prattichizzo, C. Sardu, G. Fulgenzi, et al. Microplastics
and Nanoplastics in Atheromas and Cardiovascular Events, N Engl J Med
2024;390:900-10.

VI https://www.consumerreports.org/health/food-contaminants/the-
plastic-chemicals-hiding-in-your-food-a7358224781/

VIl Trasande L, Krithivasan R, Park K, Obsekov V, Belliveau M. Chemicals
Used in Plastic Materials: An Estimate of the Attributable Disease Burden
and Costs in the United States. ) Endocr Soc. 2024 Jan 11;8(2):bvad163.
doi: 10.1210/jendso/bvad163. Erratum in: J Endocr Soc. 2024 Feb
14;8(3):bvae019. PMID: 38213907; PMCI.

queste di cedere sostanze pericolose, molte delle quali
con azione di interferenza endocrina, i cui effetti sulla
salute sono ben documentati.

Sensibilizzare i medici, i farmacisti e tramite loro i pazien-
ti, insieme agli studenti, compresi quelli piu piccoli, signi-
fica accrescere la consapevolezza della comunita tutta e
fornire gli strumenti per evitare l'eccessiva esposizione
attraverso comportamenti e scelte a livello individuale
ma anche stimolare la partecipazione attiva alle campa-
gne promosse da attivisti e associazioni che propongono
sia provvedimenti legislativi, mirati a ridurre alla fonte la
produzione di oggetti monouso e l'utilizzo delle sostanze
piu pericolose nella produzione di plastica, sia azioni lo-
cali come la diffusione dei negozi dello sfuso, dei mercati
contadini e delle casette con “l'acqua del Sindaco”.
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Segnaliamo, sotto la regia del dottor Antonio Bonaldi, uno spazio di confronto e
di suggerimenti di “micro” interventi in tema di ambiente e crisi climatica. Rite-
niamo infatti che il medico possa ricoprire un ruolo importante nel sensibilizzare
la popolazione su questi temi, ma anche nel mettere in campo una serie di azioni
individuali, all’interno del nostro sistema sanitario, che possono contribuire a ridur-
re U'impatto ambientale, senza compromettere la qualita delle cure. A questo fine
['Ordine dei medici di Bergamo ha inteso dare il proprio contributo utilizzando una
specifica newsletter per diffondere periodicamente alcune indicazioni pratiche su
cio che ciascun medico puo fare nella propria pratica professionale. Una serie di
“pillole green” di facile realizzazione, ben sapendo che anche piccoli cambiamenti,
se generalizzati, possono conseguire nel tempo risultati molto significativi.

| servizi sanitari contribuiscono in modo
significativo al riscaldamento terrestre
e pertanto lattenzione dedicata alla
sensibilizzazione del personale e all'in-
dividuazione di pratiche sanitarie so-
stenibili non é tempo sprecato. Le per-
sone mostrano in genere un’attitudine
positiva nei confronti dellambiente.
Bisogna, pero, informarle sulle cose da
fare e metterle nelle condizioni di dare
il meglio di sé. Non c’e la bacchetta ma-
gica, ma anche in ambito ginecologico,
ci sono molte opportunita per diminui-
re le emissioni di gas serra delle attivi-
ta sanitarie, ridurre i costi e migliorare
la qualita e la sicurezza delle cure. Ecco
qualche esempio.

Incoraggiare l'adozione di corretti stili di
vita

Il ginecologo assiste le donne nelle di-
verse fasi della vita e puo svolgere quin-
di un ruolo attivo nella prevenzione pri-
maria, aiutandole a mantenere stili di
vita salutari, specie per quanto riguarda
lalimentazione (vedi Pillola n.5) e leser-
cizio fisico: abitudini che agiscono favo-
revolmente sia sulla propria salute che
sul pianeta.

Le donne asintomatiche dovrebbero
inoltre evitare le lavande vaginali, per
non alterare la flora fisiologica che pro-
tegge il basso tratto genitale dalle infe-
zioni.

La redazione

Favorire la collaborazione ospedale-
territorio e ove appropriata utilizzare la
telemedicina

Lintegrazione dei servizi territoriali e
dei Consultori familiari con le attivita
ospedaliere, anche attraverso iniziative
di telemedicina, consente di gestire sul
territorio i programmi di prevenzione e
di screening, nonché la diagnosi e la cura
di molti problemi ginecologici, riducen-
do il bisogno di trasferimenti e il ricorso
allospedale.

Contenere il volume dei rifiuti ospeda-
lieri

Oltre a quanto gia detto per le sale ope-
ratorie (vedi Pillola n.8), grandi vantag-
gi per lambiente, senza aumentare il
rischio di infezioni, si possono ottenere
optando per strumentazioni poliuso (ad
esempio per gli interventi laparoscopi-
ci) e rinunciando a materiali monouso,
specie se di plastica, sostituendo, per
esempio, i milioni di speculum vaginali
monouso di materiale acrilico impiegati
annualmente per l'esame cervicale, con
speculum vaginali riutilizzabili, di acciaio
inox, illustrando, se necessario, i motivi
della scelta (1).

Offrire cure appropriate

Data lelevata prevalenza di patologie
benigne dell'apparato genitale femmini-
le, Il modo migliore per ridurre l'impatto
ambientale degli interventi chirurgici e
quello di agire sullappropriatezza. Una
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corretta diagnosi e lattenta valutazione delle alternative
disponibili e dei fattori di rischio individuali, possono, in-
fatti, diminuire il ricorso alla chirurgia, come nel caso dei
polipi endometriali (2). Analogamente, per i fibromi ute-
rini sintomatici, ladenomiosi e l'endometriosi va sempre
considerata la possibilita di ricorrere ad una delle terapie
mediche disponibili (3).

A parita di efficacia scegliere la tecnica chirurgica piu so-
stenibile

A parita di esiti, alcune tecniche chirurgiche per la pato-
logia ginecologica benigna hanno un impatto ambienta-
le molto minore di altre. Per esempio, listerectomia per
via vaginale (colpoisterectomia) produce una quantita di
emissioni di CO2, dovute a materiale monouso (in gran
parte di plastica), dispositivi medici, gas anestetici e con-
sumo di energia, significativamente minore rispetto alla
via laparotomica, alla tecnica laparoscopica e soprattutto
alla chirurgia robotica, i cui benefici clinici non sembra-
no giustificare i costi e il rilevante impatto sullambiente
4,5).

Valutare, inoltre, la possibilita di eseguire le indagini en-
doscopiche uterine (isteroscopia) in regime ambulatoriale
con anestesia locale e non in sala operatoria con sedazio-
ne/anestesia generale.

Garantire L'assistenza perioperatoria secondo le migliori
prove scientifiche

Ladozione di protocolli di assistenza perioperatoria de-
finiti dalla societa scientifica ERAS (Enhanced Recovery
After Surgery) consente di ottimizzare la condizioni delle
pazienti prima dellintervento, razionalizzare le indagini
preoperatorie, ridurre le complicanze, diminuire la durata
media della degenza, con un sensibile contenimento dei
costi e dell'impatto ambientale (6).
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Le malattie cardiovascolari rappre-
sentano in Italia la principale causa di
morte e di malattia.

La loro gestione implica un ingente
consumo di energia, di materiali e di-
spositivi medici monouso e conseguen-
temente la produzione di una grande
quantita di rifiuti, specie di plastica.
Non sorprende, quindi, che la gestione
delle malattie cardiovascolari rappre-
senti una tra le piu rilevanti fonti di
emissione di gas clima-alteranti. Ba-
sti pensare che una singola procedura
come lablazione transcatetere per la
cura della fibrillazione atriale produce
circa 77 Kg di CO2e, pari alle emissioni
giornaliere complessive di 5,2 cittadini
italiani (1).

Che cosa possiamo fare?

Ci sono molti modi diversi per ridurre
Limpronta carbonica dei servizi cardiolo-
gici e la buona notizia € che la loro ap-
plicazione non comporta alcun sacrificio
per il paziente, anzi, oltre a ridurre i costi
spesso contribuisce a migliorare la qua-
lita e la sicurezza delle cure. | vari inter-
venti possono essere ricondotti entro 5
ambiti di intervento.

Dieta e attivita fisica: diete ricche di
vegetali e umattivita fisica moderata
sono associate ad una significativa ri-
duzione dell'incidenza e della mortalita
cardiovascolare, ma contribuiscono con-
temporaneamente alla riduzione del-
le emissioni di CO2 e al miglioramento
della qualita dell’aria. Basti pensare che
gli allevamenti intensivi (quelli bovini
in particolare) generano da soli il 18%
della CO2, il 37% del metano e il 65%
dell'ossido nitroso e che diminuendo di
un terzo i viaggi in macchina potremmo
ridurre del 25% linquinamento atmo-
sferico. Ma anche smettendo di fumare
ne conseguirebbero importanti benefici
sia individuali che ambientali. | medici
dovrebbero quindi includere di routine,

nellambito delle loro visite, raccoman-
dazioni riguardanti l'alimentazione, lat-
tivita fisica(7) e il fumo di sigaretta.

Appropriatezza prescrittiva: la lettera-
tura scientifica sul sovrautilizzo di test
diagnostici e di trattamenti terapeutici
€ molto ampia. In cardiologia ricordia-
mo, per esempio, la richiesta di routine
dell'ECG ai pazienti in buona salute per
interventi di chirurgia minore o inter-
media(2). Oppure il trattamento della
cardiopatia ischemica stabile con an-
gioplastica anziché con terapia medica
(farmaci, alimentazione e attivita fisica)
con la quale si ottengono risultati cli-
nici sovrapponibili ma con un notevo-
le risparmio di risorse e di fastidi per il
paziente(3). Indicazioni utili, anche in
ambito cardiologico, per evitare o ridur-
re pratiche mediche non appropriate si
possono trovare nel progetto Choosing
Wisely Italy(4).

Diagnostica per immagini: quando le in-
formazioni cliniche fornite dalle diverse
tecniche diagnostiche sono simili & bene
iniziare dallesame con il minor Llivello
di emissioni, rispettivamente: ecografia,
TAC e RM. Le indagini ecocardiografiche
hanno, infatti, un impatto ambientale di
gran lunga inferiore a quello di una RM:
dallo 0,5 al 2% (in relazione al contesto
di utilizzo), rispetto a quanto inquina la
risonanza(5).

Cardiochirurgia e cardiologia interventi-
stica: grandi benefici per lambiente ga-
rantendo lefficacia e la sicurezza degli
interventi si possono ottenere applican-
do quanto gia riportato nella Pillola n.8
sulle sale operatorie. Per quanto riguar-
da la cardiologia ricordiamo che ['80%
dellimpronta carbonica degli aghi tran-
settali utilizzati per l'ablazione cardiaca
e dovuto al materiale d’imballaggio e
che 'EU e numerose Societa scientifiche
si sono espresse in favore del ricondizio-
namento dei dispositivi medici monouso,
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compresi i cateteri per le procedure elettrofisiologiche.
Il ricondizionamento, infatti, benché tuttora illegale in
Italia, potrebbe conseguire rilevanti vantaggi economici,
ambientali e strategici(6).

Telemedicina: il controllo da remoto di pacemakers, de-
fibrillatori e altri dispositivi medici impiantabili, insieme
alla possibilita di ricorrere al consulto specialistico tele-
fonico possono contribuire a ridurre le emissioni asso-
ciate ai viaggi dei pazienti, degli accompagnatori e del
personale sanitario.

Conclusioni

Come abbiamo visto le occasioni per ridurre limpronta
carbonica dei servizi cardiologici sono tante. Alcune di-
pendono da decisioni strategiche ma molte altre discen-
dono da comportamenti abituali che siamo disposti a
cambiare solo quando acquisiamo la consapevolezza che
essi possano incidere sulla nostra salute, che il riscalda-
mento terrestre € un problema rilevante e che ognuno
di noi puo contribuire a mitigarne gli effetti dannosi. In
questo senso cardiologi e cardiochirurghi, insieme al per-
sonale sanitario che lavora con loro, hanno molte oppor-
tunita per rendere la loro pratica clinica pit “green” mi-
gliorando la qualita delle cure: basta pensarci, darsi degli
obiettivi e agire di conseguenza.
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La prevenzione primaria € la forma
principale di prevenzione e comprende
gli interventi destinati ad ostacolare
linsorgenza delle malattie combatten-
do le cause ed i fattori predisponenti.
Lintervento mira a cambiare abitudini
e comportamenti scorretti ma anche
a evitare lesposizione a fattori am-
bientali dannosi. A tale scopo risulta
molto utile una app gratuita di nome
Yuka: molti colleghi la usano gia da
tempo e la consigliano ai loro pazienti.
Si tratta di una app non sponsorizzata
che funziona inquadrando il codice a
barre di prodotti alimentari e cosmeti-
ci. Essa fornisce immediatamente uno
score da 0 a 100 che valuta la qualita
del prodotto. Per i cosmetici la valu-
tazione prende in considerazione tut-
te le sostanze che vi sono contenute:
sostanze allergizzanti, cancerogene o
interferenti endocrini fanno abbassare
lo score. Per gli alimenti la valutazio-
ne prende in considerazione i valori
nutritivi ( calorie, grassi, zuccheri, etc
) e gli additivi contenuti. Gli alimenti
certificati biologici hanno quasi sempre
score piu alti. In caso di score bassi la
app propone delle alternative in com-
mercio sulla base del suo data base,
sempre rigorosamente non sponsoriz-
zato. La app e stata realizzata da una
start up francese e, per gli alimenti, si
basa sulle informazioni fornite da EFSA
( EuropeanFood Security Authority ),
IARC ( Agenzia Internazionale per la Ri-
cerca sul Cancro )e da studi scientifici
indipendenti pertinenti, classificati per
livello di prova. Le revisioni sistemati-
che e le meta-analisi sono utilizzate in
primo luogo, seguite da studi di coorte,
studi caso-controllo, studi sugli animali
e opinioni di esperti. Yuka utilizza, tra
gli altri strumenti, il sistema di valuta-
zione Klimisch, un punto di riferimento
in tossicologia, per valutare la qualita
degli studi sperimentali. Per valutare il
profilo nutrizionale la app si basa sul

Nutri-Score un sistema fondato sul mo-
dello di profilazione nutrizionale della
FSA (FoodStandards Agency) del Regno
Unito. Nutri-Score e stato adottato in
Francia nell’ ottobre del 2017, a seguito
di una serie di studi sperimentali ese-
guiti su vasta scala, nel 2018 in Spagna,
nel 2019 nei Paesi Bassi e Belgio, nel
2020 in Germania e Lussemburgo.

Per i cosmetici le fonti utilizzate sono
opinioni di organismi ufficialicome AN-
SES (Agenzia nazionale per la sicurezza
alimentare, ambientale e occupaziona-
le), ANSM (Agenzia nazionale sicurez-
za dei farmaci e dei prodotti sanitari),
CSSC (Comitato scientifico europeo
per la sicurezza dei consumatori), IARC
(Agenzia internazionale per la ricerca
sul cancro) e CNRS (Centro nazionale
per la ricerca scientifica), oltre a data-
base scientifici internazionali(SIN List,
TEDX List, SkinDeep, etc.).

Occorre dire che luso della appnon
garantisce da solauna salute miglio-
rea chi la utilizza in quanto lo stato di
salute dipende anche dal quantitativo
di prodotto consumato o usato e alla
frequenza con la quale esso viene con-
sumato o utilizzato. Tuttavia essa forni-
sce rapidamente informazioni utili che
il consumatore non avrebbe allo stesso
modo. Una critica che é stata fatta alla
app € che Yuka porterebbe il consuma-
tore ad escludere alimenti che si po-
trebbero consumare, anche se in modo
saltuario. Yuka e nessun altro sistema
di valutazione nutrizionale puo consi-
gliare, ad esempio, il lardo di Colonna-
ta, anche se é una prelibatezza. Questo
non significa che il lardo di Colonnata
sia da demonizzare, ma & importante
sapere che € un alimento molto ricco
di grassi e tenerne conto per bilanciare
la dieta. Altra cosa da ricordare € che
Yuka si basa sulla lista degli ingredien-
tipubblicata in etichetta la quale non
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racconta sempre tutto quel che c’é da sapere su un ali-
mento o una bevanda. Ad esempio niente puo dirci Yuka
deifitofarmacipresenti nel te,di quanta acrilammide €
presente nelle patatine fritte o di quali e quanti PFAS
sono presenti, etc.

La App gratuita ha una versione a pagamento che per-
mette di valutare i prodotti anche solo inserendo il
nome, senza quindi avere il codice a barre. Liniziativa si
sostiene economicamente grazie agli abbonamenti alla
versione a pagamento ed alla vendita di un libro.

Dedicare qualche minuto nel rapporto con i pazienti e
promuovere uso di questa app pud senz’altro essere di
grande beneficio.
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La cannabis non € solo una pianta con
una lunga storia di utilizzo terapeutico,
ma rappresenta un vero e proprio labo-
ratorio farmaceutico naturale, in grado di
interagire con il corpo umano attraverso
meccanismi biologici ben documentati
).

La sua efficacia terapeutica si basa
sull'interazione con il Sistema Endocan-
nabinoide (SEC), un complesso sistema
di recettori e sostanze endogene presen-
te in quasi tutti gli animali, ad eccezione
degli insetti. IL SEC svolge un ruolo fon-
damentale nella regolazione di numerosi
processi fisiologici, tra cui la percezione
del dolore, il sonno, l'appetito, la memo-
ria, lumore e la risposta immunitaria (2).

La cronistoria della cannabis medica mo-
derna, in breve € questa: negli anni ‘60
vengono scoperti THC e CBD, i due can-
nabinoidi maggiori, quelli piu espressi
nelle infiorescenze di cannabis. Il primo
psicoattivo, il secondo no. Nei decenni
successivi vengono condotti molti studi
preclinici per cercare di capirne gli effet-
ti. Bisogna aspettare agli anni *90 per la
scoperta dei recettori CB1 e CB2 e degli
attivatori endogeni Anandamide e 2-Ag.
Nasce ufficialmente il SISTEMA ENDO-
CANNABINOIDE. Da quel momento inizia
una fiorente attivita di ricerca preclinica
e clinica per capire le funzioni, la farma-
cologia, le interazioni di questo sistema
e leffetto che hanno i fitocannabinoidi
su di esso (2).

Sul versante della pianta viene scoper-
to che i due cannabinoidi maggiori sono
solo la punta dell'iceberg, in realta ven-
gono individuati decine di cannabinoidi
minori, terpeni, flavonoidi e altre so-
stanze, che interagiscono non solo con
i due recettori principali ma anche con
altre classi di recettori sia di membrana
che nucleari. Dalla ricerca preclinica si
scopre che ci sono tantissime potenziali
applicazioni cliniche vista la grande dif-
fusione di questo sistema nell'organismo

e vista la facilita che hanno piu 0 meno
tutte le cellule di produrre endocannabi-
noidi e simili, che essendo quasi sempre
dei derivati dei fosfolipidi di membrana
sono praticamente onnipresenti e faci-
lissimi da produrre da parte delle nostre
cellule (3).

Iprincipali recettori del sistema endo-
cannabinoide sono il CB1, espresso in
abbondanza nel sistema nervoso centra-
le e responsabile della regolazione del
dolore, dellumore e delle funzioni cogni-
tive, e il CB2, presente soprattutto nel si-
stema immunitario e nei tessuti periferi-
ci, dove modula i processi infiammatori e
la risposta immunitaria (4).

Lazione terapeutica della cannabis di-
pende dalla capacita dei suoi principi at-
tivi, i fitocannabinoidi, di interagire con
questi recettori. Tra i piu studiati vi € il
THC (Tetraidrocannabinolo), noto per i
suoi effetti psicoattivi, ma anche per le
sue proprieta analgesiche, antiemetiche
e neuroprotettive. Accanto a esso vi e il
CBD (Cannabidiolo), che non ha effetti
psicoattivi ma ha dimostrato proprieta
ansiolitiche, antinfiammatorie, anticon-
vulsivanti e neuroprotettive.

Oltre a questi, la pianta contiene altri
Fitocannabinoidi minori, come il CBG, il
CBN e il THCV, su cui la ricerca sta pro-
gressivamente concentrando lattenzio-
ne per il loro potenziale terapeutico (5).
Un altro elemento chiave dell'azione
della cannabis € la presenza di terpeni e
flavonoidi, composti che contribuiscono
alleffetto entourage, ovvero linterazio-
ne sinergica tra i vari componenti della
pianta che ne potenzia lefficacia tera-
peutica (5). Questo effetto & alla base
della crescente preferenza, in ambito
medico, per lutilizzo di estratti a spettro
completo rispetto ai singoli cannabinoidi
isolati.

Negli ultimi decenni, numerosi studi pre-
clinici e clinici hanno confermato leffi-
cacia della cannabis nel trattamento di
diverse condizioni patologiche. Tra le
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principali applicazioni vi sono: il dolore cronico, neuropa-
tico e nociplastico; la sclerosi multipla e altre patologie
neurodegenerative; lepilessia farmaco-resistente; i di-
sturbi d’ansia, alcune forme di depressione e linsonnia;
le malattie inflammatorie croniche intestinali e le cure
palliative (3).
Linteresse della comunita scientifica verso la cannabis
medica € in continua crescita, anche se il suo utilizzo ri-
mane ancora oggetto di restrizioni normative in molti pa-
esi, tra cui Ultalia.
Nonostante le difficolta normative e il persistente stigma
che circonda questa sostanza, la crescente richiesta da
parte di pazienti e medici sta spingendo verso una mag-
giore integrazione della cannabis nella medicina moder-
na.
Le attuali applicazioni mediche si basano, purtroppo,
moltissimo sulla letteratura preclinica e sull'esperienza
di singoli medici che ’'hanno utilizzata, spesso con grande
successo, e continuano a farlo (6). Per questo motivo in
America sia del Nord che del Sud, in Asia, in Europa, in
Oceania, in Africa (praticamente in tutto il Mondo) assi-
stiamo ad un suo utilizzo sempre maggiore in medicina e
per questo stanno lentamente cambiando anche le leggi
che ne regolamentano la produzione, la vendita, la pre-
scrizione e l'utilizzo.
Esiste, ad esempio, una teoria scientifica, la CECD (caren-
za clinica di endocannabinoidi), secondo la quale alcune
patologie, che hanno delle importanti caratteristiche co-
muni, vedrebbero la loro causa patogenetica in un deficit
del sistema endocannabinoide del paziente. Le patologie
in questione sono: Fibromialgia, Sindrome del Colon Irri-
tabile ed Emicrania.
Questa teoria e stata formulata ed enunciata per la prima
volta nel 2001 dal prof. Ethan Russo e poi ripresa piu vol-
te dallo stesso autore negli anni successivi (2004, 2008,
2016) (7) con nuovi articoli che portavano sempre mag-
giori e piu consistenti prove sia precliniche che cliniche
a supporto della stessa. Anche altri autori, tra il 2014 e
il 2024 (8-9-10), hanno prodotto articoli sia a favore che
contro questa teoria, generando un grande dibattito, an-
cora in corso, nel mondo medico-scientifico.
I motivi che hanno portato l'autore a formulare questa te-
oria sono stati: losservazione che le terapie a base di can-
nabis siano molto efficaci in queste patologie e il fatto
che abbiano delle importanti caratteristiche in comune:
o iperalgesia
o criteri diagnostici soggettivi, assenza di danno organico
e diagnosi per esclusione
o elevata incidenza di ansia e depressione nei pazienti
affetti
o elevata comorbidita tra le 3 patologie o comunque alto
rischio di svilupparne una delle altre da parte di un pa-
ziente che gia ne ha una.
Sappiamo che il sistema endocannabinoide gioca un ruo-
lo fondamentale nella regolazione di alcune importanti
funzioni del nostro organismo come: percezione del do-
lore, digestione, risposta allo stress, umore, ritmi sonno-
veglia (3).Se la funzione endocannabinoide fosse carente,
ne consegue che sarebbe operativa una soglia del dolore
diminuita, insieme a disturbi della digestione, dell'umore

e del sonno. La teoria CECD postula anche che tali caren-
ze potrebbero sorgere per ragioni genetiche o congenite
0 essere acquisite a causa di lesioni o malattie intercor-
renti che di conseguenza producono sindromi patofisiolo-
giche caratteristiche con una sintomatologia particolare.
Analizzando le singole patologie citate, possiamo vedere
come per la sindrome dell’intestino irritabile € emerso,
da studi sui topi, che il THC gioca un ruolo fondamentale
nell'interazione Microbioma-Intestino-cervello e che sti-
mola un corretto equilibrio microflorale intestinale; per
lemicrania e risultato che nei pazienti che ne soffrono
sono stati rilevati bassi livelli di Anandamide nel liquido
cefalorachidiano (LCR); per la fibromialgia ci sono gros-
se evidenze cliniche dell'efficacia della cannabis sia sulla
percezione del dolore sia sui sintomi della Fibro Fog (7).
Come gia detto, il dibattito scientifico su questa teoria
€ molto vivace, ma ci sono sempre piu evidenze cliniche
a suo sostegno. Mi auguro che nei prossimi anni questa
teoriapossa evolvere, supportata sempre di piu dall’evi-
denza scientifica.

La cannabis, quindi, puo costituire una valida soluzione
proprio a quelle patologie per cui la medicina ufficiale
non sempre ha trovato risposte altrettanto valide.
Questo articolo, quindi, ha come finalita far conoscere ed
incuriosire, non solo i pazienti potenzialmente interessa-
ti a questa terapia ma anche e soprattutto i medici che
abbiano voglia di saperne di piu sulla cannabis medica
affinché possano essere loro stessi capaci di proporla e
gestirla con successo.
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L" articolo 5 del nostro Codice deontologi-
co prevede che sia un preciso compito del
medico occuparsi dellambiente‘quale fon-
damentale determinante della salute dei
cittadini”.

Questa, che pud sembrare solo una generica
indicazione per la salvaguardia dellambien-
te e della salute, e diventato un obbligo non
solo morale ma un imperativo: in pochi anni
si € evidenziata e provata la correlazione
tra danno ambientale e malattie, non piu
soltanto acute ma soprattutto croniche e
degenerative e anche transgenerazionali
(danno epigenetico).

Secondo ' OMS il 23 % delle morti nel
mondo e il 26 % delle morti fra i bambini
minori di 5 anni & attribuibile a fattori am-
bientali modificabili.

La pandemia stessa € correlata al danno
ambientale: il virus SARS COV2 ha fatto un
salto di specie dallanimale alluomo e lin-
quinamento atmosferico ha contribuito al
15% dei morti per COVID in tutto il mondo "
In questo scenario i medici hanno un ruolo
fondamentale per trasferire, sia alle comu-
nita che alle istituzioni, le informazioni sui
rischi collegati alle modificazioni ambientali
e allinquinamento. Per farlo devono essere
adeguatamente formati, perché questo spe-
cifico argomento non é trattato nel corso
degli studi curriculari . Dal punto di vista sa-
nitario, spesso lattenzione é focalizzata sul-
la diagnosi precoce delle malattie ma non si
spende lo stesso impegno per eliminare o
ridurre le cause che le provocano.La prepa-
razione specifica dei medici sulle patologie
ambiente correlate € molto scarsa, in parte
perché in passato il problema era poco co-
nosciuto o sottovalutato ed anche perché
sintomi e presentazione delle malattie pos-

| “Preventing disease through healthy en-
vironments: a global assessment of the burden of
disease from environmental risks”. WHO 2018

Il Regional and global contributions of
air pollution to risk of death from COVID-19 A.
Pozzer, F. Dominici, et al .Cardiovascular Research,
Volume 116, Issue 14, 1 December 2020, Pages 2247-
2253

sono essere aspecifici e analoghi a quelli
che riconoscono altre cause.

| cittadini inoltre sono poco informati o ma-
linformati sui rischi per la salute connessi
all inquinamento ambientale.

In base a queste considerazioni dal 2018la
Commissione Ambiente dell OMCeO di
Trento € data questi obiettivi: formare i me-
dici sulle patologie ambiente correlate, in-
formare i cittadini sui danni per la salute
dovuti al degrado ambientale, esprimere pa-
reri sanitari allamministrazione pubblica su
questioni o progetti con impatto ambientale
nel nostro territorio.

Infatti LOrdine dei Medici in tutte le realta
gode di notevole considerazione da parte
dellopinione pubblica, € in grado di fornire
aggiornamenti professionali ai propri iscritti
conattestati ECM , potendo anche dispor-
re di fondi specifici per laggiornamento ;
in qualita di Organo sussidiario dello Stato
esprime considerazioni e pareri che devono
essere considerati anche dalle lIstituzioni
politiche e amministrative.

Formazione dei medici.

Formare i medici per informare i pazienti,
questo ¢ stato ed € il nostro pensiero. Negli
studi universitari manca tuttora un insegna-
mento sulle cause ambientali delle pato-
logie piu frequenti ed e quindi necessario
organizzare sia eventi di aggiornamento su
temi specifici, sia intervenire sulla formazio-
ne e sulla professione.

Uno dei primi progetti presentati a Trento
e stato quello per la creazione della Rete
di Medici Sentinella (RIMSA) per [Ambiente,
finalizzata al monitoraggio delle patologie
ambiente correlate sul territorio. Promosso
dalla FNOMCEQ) e da ISDE e approvato dal
Ministero della Salute si pone U obiettivo di
rilevare precocemente eventuali patologie
correlabili a cause ambientali attraverso i
dati dei Medici di Medicina Generale e Pe-
diatri di libera scelta.

Abbiamo organizzato eventi,via web duran-
te la pandemia , sulla gestione del COVID,
sul problemi dellinquinamento da micro-

L5

Il Cesalpino 64/2025 -

Esperienze degli Ordini dei Medici e Odontoiatri



plastiche e successivamente, in presenza ,sull’ inquinamento
di aria, acqua suolo ed impatto sulla salute, sugli inquinanti
persistenti ( piombo, pfas )e loro impatto nel nostro territorio
.Inoltre e stato concertato , in collaborazione con ISDE ltalia,

un congresso  su ‘Antibiotico-resistenza : lo stato dellarte”.
Convegno a cui hanno partecipato, nella prospettiva “One
Health” anche gli altri Ordini Sanitari: Veterinari, Farmacisti e
Professioni Infermieristiche. Il coinvolgimento degli altri Or-
dini e stato poi alimentato e ha dato luogo alla creazione di
un manifesto informativo per la cittadinanza , valutato molto
positivamente anche dai rispettivi Ordini Nazionali.

Ora la Commissione sta approntando un convegno ,in team
con gli altri Ordini Sanitari e U'Universita di Trento Facolta di
Medicina ,sulle zoonosi emergenti e riemergenti nello scena-
rio del cambiamento climatico. Un altro importante progetto,
temporaneamente bloccato dalla pandemia, e quello sulla va-
lutazione dei danni da fitofarmaci.

Lambiente ora é diventato anche causa di malattia e di morte
e come medici dobbiamo averne conoscenza e coscienza e
contribuire a porvi rimedio e/o contrasto , sostenendo la pre-
venzione e anche la resilienza ambientale.

Tutti gli aggiornamenti hanno prodotto crediti ECM e i docu-
menti relativi sono stati inseriti nel sito dell’ Ordine dei Medici
di Trento ,a disposizione per consultazione.

Per quanto attiene alla formazione curricolare dei medici
abbiamo ottenuto di trattare il tema ambiente-salute in una
specifica giornata di studio al terzo anno della Scuola di Medi-
cina Generale ed é stato proposto al Rettore dell’ Universita di
Trento di inserire il tema salute e ambiente nel piano di studi
della Facolta di Medicina.

Nellambito della formazione e informazione rientra anche la
pubblicazione di articoli specifici sul Bollettino dell’ Ordine e
su altre riviste mediche e la creazione di numerosi post su ar-
gomenti di ambiente e salute sul sito Facebook dell’ Ordine;
post ricchi di una bibliografia aggiornata ed indicizzati sul sito
dellOrdine.

Informazione dei cittadini.

Molte tra le patologie piu comuni (ipertensione, broncopneu-
mopatie, malattie cardiocircolatorie )e patologie neurode-
generative (sclerosi laterale amiotrofica, demenza, morbo di
Parkinson) riconoscono tra le concause gli inquinanti ambien-
tali . Alcuni di questi si comportano anche come interferenti
endocrini causando patologie tiroidee e pancreatiche e dan-
neggiando |’ apparato riproduttivo e la fertilita ( microplasti-
che, ftalati, pesticidi ). Le persone non ne sono al corrente e
spesso una informazione parziale focalizza lattenzione princi-
palmente sull'importanza di corretti stili di vita (attivita fisica,
alimentazione controllata , anche con diete e integratori per
ridurre U’ ossidazionetissutale ,ecc.) caricando la responsabilita
del mantenimento di un buono stato di salute sulle scelte del
singolo.

E’ quindi necessario che i cittadini siano adeguatamente infor-
mati sulla situazione ambientale affinché possano mettere in
atto precauzioni individuali e fare scelte consapevoli , anche
richiedendo a chi amministra unassunzione di responsabilita
e maggiore impegno per ridurre gli inquinanti e prevenire o
quantomeno ridurre i danni alla salute. Questo pud avvenire
anche modificando abitudini e rinunciando a comodita e privi-
legi a cui si & abituati.La prevenzione infatti € fondamentale e

le persone saranno disposte a modificare le proprie abitudini
solo se convinte, in primis dal medico di cui hanno fiducia. |
cambiamenti devono infatti partire anche dalla base , perché
sono troppi gli interessi che vi si oppongono.

La nostra Commissione Ambiente ha preso contatti con al-
cune Scuole cittadine, in particolare con il Liceo “a curvatura
biomedica”, per illustrare la situazione generale e locale agli
studenti, specialmente a quelli con interesse per le facolta
scientifiche ed ha partecipato anche ad incontri pubblici coi
cittadini sul tema ambiente- salute. Ha inoltre collaborato con
altre Organizzazioni che sul territorio si occupano di temi am-
bientali fornendo un contributo dal punto di vista sanitario.
E’ stata inoltre attivata una specifica casella mail per ricevere
messaggi e richieste su questi temi da parte dei cittadini.

Azione nei confronti dellamministrazione pubblica.

L’ Ordine, tramite la Commissione Ambiente, & stato invitato
dalle Istituzioni ad esprimere un parere riguardo a problemi
ambientali specifici: Piano Provinciale rifiuti, ipotesi di rea-
lizzazione di un inceneritore opirolizzatore, problemi connessi
alla telefonia mobile e alle onde elettromagnetiche. Inoltre ha
partecipato, su invito dei Comitati di cittadini, ad illustrare
le caratteristiche dal punto di vista dellimpatto sulla salute
del SIN Trento Nord, sito di interesse nazionale per quantita
e pericolosita degli inquinanti presenti per attivita industriali
del passato: Pb tetraetile ,naftalina e sottoprodotti della distil-
lazione del catrame, in unarea densamente popolata e ricca
di rogge ed ora interessata da scavi per la realizzazione di un
passante ferroviario per lalta velocita.

La Commissione Ambiente dell'Ordine dei Medici di Trento si &
interessata da tempo al sito, interpellando nel 2023 llstituto
Superiore di Sanita e ponendo alcuni rilevanti quesiti sui rischi
ipotizzabili per la salute pubblica e offrendo la disponibilita
a partecipare ad un tavolo di lavoro con U ISS, il Sindaco di
Trento, lAssessore alla Salute e il Dipartimento di Prevenzione
dellAPSS per affrontare le problematiche emerse .Nel febbra-
io scorso la Commissione € a invitare a Trento per un Conve-
gno imassimi esperti nazionali ed europei per la gestione
e il monitoraggio dello stato di salute delle popolazioni in
prossimita di siti contaminati, e soprattutto a riunire coinvol-
gere tutti gli interessati( stakeholder) dai rappresentanti delle
Istituzioni ai Comitati cittadini,svolgendo,in questo modo una
importante funzione di advocacy.

La Commissione pud inoltre collaborare con altre Associazio-
ni che si occupano dei problemi connessi al degrado ambien-
tale fornendocorrette e complete informazione sanitarie.

In un momento come questo in cui lambiente & sempre piu
compromesso e |'informazione € spesso manipolata, I’ Ordine
dei Medici e degli Odontoiatri con la Commissione ambiente
puo fornire una visione indipendente e super partes. La cono-
scenza dei problemi ¢ alla base della prevenzione e stimola
la ricerca delle soluzioni.

Da quanto sopra illustrato appare quindi necessario che tutti
gli Ordini attivino le Commissioni ambiente e soprattutto si
impegnino arenderle operative. Le Commissioni costituiscono
un importante punto di riferimento scientifico e culturale per
la Professione medica, in grado di apportare un notevole con-
tributo allattivita informativa e formativa della nostra Catego-
ria e permettere cosi lasua presenza sempre piu incisiva nelle
iniziative di confronto pubblico.
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“Futuro in gioco:
Neuroscienze dello sviluppo, etnopediatria e sfide ambientali per U'eta evolutiva.”

Con questo titolo si & tenuto all'Ordine dei Medici, in data 15/2/2025, un convegno sulla tutela della salute in eta
evolutiva e le sue ricadute in eta adulta.

Tema centrale ¢ stata la protezione del neurosviluppo fin dalla gravidanza, con lUobiettivo formativo di allargare lo
sguardo ai determinanti ambientali, sociali e biologici, della salute e quindi alle scoperte scientifiche piu recenti
dell’Epigenetica e delle Neuroscienze, cosi come quelle sugli effetti dannosi del cambiamento climatico e dell’in-
quinamento ambientale.

Il convegno ha offerto ai medici il contributo di tre relatori con feconda esperienza clinica e formativa, accomunati
dallaver promosso reti e alleanze con la societa civile e con le societa scientifiche di appartenenza. | loro contributi
hanno avuto il merito di focalizzare l'agire medico piu idoneo nel momento presente a prendersi cura di un’eta evo-
lutiva sempre piu multiculturale e multietnica, sempre piu spesso segnata da traumi e aggressioni di varia natura
che sono la radice dei disturbi piu difficili da curare in eta adulta.
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Riassunto

Scopo di questo lavoro € di descrivere
alcune iniziative di promozione della
salute, prevenzione e trattamento a con-
trasto delle pit comuni traiettorie evolu-
tive derivanti da condizioni infantili quali
attaccamento insicuro ed esposizione ad
eventi traumatici.

Parole chiave

promozione della salute, prevenzione,
attaccamento, trauma, disturbo borderli-
ne di personalita

Abstract

The goal of this study is to describe some
actions of health promotion, prevention
and therapy,set to counteract most com-
mon developmental trajectories which
stem from childhood conditions such
asinsecure attachment and trauma.

Key words
health promotion, prevention, at-
tachment, trauma, borderline personality
disorder

Introduzione

Il manuale DSM-5', pur mantenendo un
approccio categoriale alla diagnosi, ha
integrato Uapproccio dimensionale in un
nuovo sistema, definito ibrido. L'apertura
da un approccio categoriale (ovvero in
cui la diagnosi é basata su criteri definiti
che possono essere soddisfatti o meno)
a un approccio dimensionale" (definizio-
ne dei disturbi sulla base di dimensioni
psicopatologiche lungo un continuum di
gravita o intensita) ha aperto la strada
all'introduzione del concetto di spet-

| American Psychiatric Association (APA). Diagno-
stic and statistical manual for mental disorders.
5th ed. Washington, DC: American Psychiatric
Association, 2013.

Il Kupfer DJ, Kuhl EA, Regier DA. DSM-5 - the
future arrived. JAMA 2013; 309: 16

tro" e alla definizione di “tratto sotto-
soglia”, facendo seguito ad un dibattito
protrattosi anche in Italia sin dagli anni
'90".L’analisi dimensionale ha favori-
to unapproccio diagnostico percui varie
diagnosi possono non solo trovarsi in co-
morbidita ma anche avvicendarsi per im-
portanza nel corso dello sviluppo dell’in-
dividuo. Studi longitudinali basati sul
modello osservazionale hanno dato la
possibilita di tracciare alcune traiettorie
evolutive, intese come trend di sviluppo
piu probabile di date condizioni cliniche.

Disturbi dell’attaccamento e disturbi
post-traumatici

Gli studi condotti intorno alla seconda
guerra mondiale sulle condizioni di sa-
lute dei bambini che avevano subito lo
sfollamento da Londra e l'allontanamen-
to dalle famiglie come protezione dai
bombardamenti nazisti, permisero a John
Bowlby ed a Donald W. Winnicott di in-
dagare aspetti correlati al trauma preco-
ce ed alle dinamiche dell’attaccamento.
Winnicott precisd come la deprivazione
costituisse il fallimento delle prime prov-
videnze fondamentali, prima che lindivi-
duo fosse indipendente, e 'lo totalmente
strutturato e ne riconobbe la radice dello
sviluppo di problematiche psicologiche
successive."La teoria dell'attaccamento
formulata da Bowlby sostiene che l'esse-
re umano manifesti una predisposizione
innata a sviluppare relazioni d’attacca-
mento (tenere, intime e continue) con le
figure genitoriali, il cui scopo é quello di
garantire la sicurezza e la protezione nei

11l Narrow W, Kuhl E. Dimensional approaches
to psychiatric diagnosis in DSM-5. J Ment Health
Policy 2011; 14: 197-200.

IV Cassano GB, Michelini S, Shear MK, Coli E, Maser
ID, Frank EThe panic-agoraphobicspectrum: a de-
scriptiveapproach to the assessment and treatment
of subtlesymptomsAm J Psychiatry. 1997 Jun;154(6
Suppl):27-38.

V Donald Winnicott, Sviluppo affettivo ed ambien-
te, 1965
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confronti dei pericoli".Studi successivi sulle problemati-
che dei figli adottivi confermano come la buona qualita
delle cure precoci (buona qualita dell’interazione socio-
emotiva con il caregiver) costituiscano il principale fat-
tore ambientale correlabile al benessere psicologico dei
figli adottivi'".| bambini adottati, in assenza di anomalie
genetiche ed a parita di ambiente di provenienza e storie
perinatali, differiscono molto in base alla durata di per-
manenza in Istituto. La permanenza in Istituto in un pe-
riodo critico tra i 6-12 e i 18-24 mesi di vita correla con
problemi comportamentali successivi: in questo periodo
€ necessaria e vantaggiosa una tipica esperienza di cure
sensibili e responsive ai fini di uno sviluppo armonico"".
Le determinanti chiave dell'organizzazione del Sé, acqui-
site nel contesto delle prime relazioni di attaccamento e
che maturano come parte di un sistema diadico di transa-
zione, sono 0ggi considerate la rappresentazione primaria
del Sé corporeo (senso di sé come agente causale), le ca-
pacita autoregolative (di regolare affetti e attenzione) e la
funzione riflessiva (capacita di mentalizzare, intesa come
consapevolezza dei propri e degli altrui stati mentali). Vi
€ oggi sufficiente evidenza sperimentale di come la fun-
zione riflessiva venga sviluppata dal bambino attraverso
interazioni rispecchianti e contingenti con il caregiver, ti-
picamente promosse dall’attaccamento sicuro™.

La letteratura recente offre la possibilita di tracciare un
modello di sviluppo a cascata nel quale particolari dif-
ficolta in momenti specifici dello sviluppo contribuisco-
no allo sviluppo di difficolta successive, incrementando
progressivamente aree di disregolazione, fino allo svilup-
po del disturbo borderline di personalita (BPD) e talvolta
aprendo la strada a comportamenti antisociali.

IL radicamento del BPD in processi familiari che interessa-
no la regolazione socio-emotiva precoce é stato teorizza-
to ormai da vari anni, come pure il possibile riesacerbarsi
delle problematiche in adolescenza, sotto il peso degli
eventi stressanti tipici di tale fase dello sviluppo.

In quarant’anni di studi osservazionali, la ricerca sull’at-
taccamento ha potuto codificare le forme di attaccamento
disorganizzato e controllante come i profili di interazione
caregiver-bambino correlate ai maggiori rischi evolutivi.
La regolazione emotiva da parte del bambino, resa pos-
sibile dalle risposte sensibili e pronte del caregiver alle
comunicazioni emotive del bambino, & sostenuta tipica-
mente in una relazione di fiducia epistemica promossa nel
quadro dell’attaccamento sicuro. Le condizioni di attac-
camento disorganizzato, quelle in cui il caregiver non &
in grado di dare conforto e regolazione al bambino nei
momenti di stress si associa a BPD in adolescenza ed eta

VI Bowlby J Maternal care and mental health.Bull World Health Organ.
1951;3(3):355-533

VIl Hawk B, McCallCBCL behaviorproblems of post-institutionali-
zed international adoptees.RB.Clin Child Fam Psychol Rev. 2010
Jun;13(2):199-211.

VIII Gunnar MR, van Dulmen MHBehaviorproblems in postinstitutionali-
zedinternationally adopted children.

International Adoption Project Team.DevPsychopathol. 2007 Win-
ter;19(1):129-48

IX Fonagy, P., Target,M. Attaccamento e FunzioneRiflessiva: Selected
papers of Peter Fonagy and Mary Target, Lingiardi,V. (a cura di) 2001
Milano: Raffaello Cortina.

adulta.

Sono soprattutto le condizioni di attaccamento che si fon-
dano sul costituirsi di un modello negativo degli altri e
che favoriscono percio un alto livello di evitamento socia-
le (nell’attaccamento distanziante, con il costituirsi del ri-
fiuto dell'intimita e della dipendenza; e nell’attaccamento
disorganizzato, in cui Uimprevedibilita della relazione ge-
nera forti timori e sia condotte di evitamento che di ricer-
ca di intimita) che risultano i piu frequentemente chiamati
in causa nello sviluppo di problematiche gravi successive.
Nel periodo pre-scolareil bambino sviluppa la capacita di
mentalizzare (capacita di differenziare pensieri e deside-
ri altrui dai propri) attraverso il gioco sociale di finzione.
Al contrario, segni evolutivi di allarme possono essere
considerati scarse capacita di mentalizzazione, tenden-
za ad attribuzioni negative o ostili, difficolta di negozia-
zione con i pari, conflittualita nel gioco.Negli anni della
scuola dell'infanzia la sensibilita e la disponibilita emo-
tiva del caregiver continua ad essere cruciale (che puo,
al contrario, dimostrarsi assente, disinteressato o ostile),
ma incomincia ad essere importante anche il suo ruolo di
guida (che puo rivelarsi carente o, al contrario, intrusivo
e scarsamente autonomizzante). L'ostilita del caregiver
a questa eta di sviluppo & spesso predittiva di BPD in eta
adulta.

In eta scolare, quando si affina la conoscenza delle re-
gole sociali, della regolazione emotiva e della soluzione
strategica tra pari dei conflitti attraverso la negoziazio-
ne, il genitore e fonte primaria di conforto e di alleanza
collaborativa. Dinamiche di bullismo o di vittimizzazione
risultano in questa fase predittori di BPD e di condotte
autoaggressive in adolescenza.

La disregolazione emotiva, derivante da pregresse diffi-
colta nel controllo degli impulsi, peggiora in adolescen-
za. In questa fase il ruolo del genitore & quello di validare
il punto di vista dell’adolescente e supportarne le autono-
mie, mentre dinamiche di invalidazione sono piu frequen-
temente associate a condotte autolesioniste e a BPD nei
figli. La tendenza dell'adolescente con BPD ad ingaggiarsi
in condotte autolesioniste piuttosto che eteroaggressive
puo essere interpretato come un tentativo sia di proteg-
gere che di ingaggiare il genitore.

Il DBP consiste in un modello pervasivo di instabilita
dellimmagine di sé e delle relazioni interpersonali, ca-
ratterizzato da marcata impulsivita. Il giovane adulto con
BPD si coinvolge in rapporti interpersonali instabili ed
intensi, si dimostra ipersensibile ai rifiuti ed intraprende
sforzi disperati per evitare 'abbandono (reale o immagi-
nario). Manifesta frequentemente comportamenti autole-
sionistici o anticonservativi. Lamenta rapidi cambiamenti
di umore, persistenti sentimenti di vuoto, difficolta nel
controllo della rabbia, pensieri paranoici temporanei o
gravi sintomi dissociativi innescati dallo stress.

L'impatto del trauma sullo sviluppo del bambino risul-
ta tema di attualita ancora oggi, epoca in cui alla persi-
stenza di condizioni di abuso e maltrattamento infantile
si aggiungono sempre pil frequenti catastrofi legate ai
cambiamenti climatici e fenomeni di migrazione anche in
seguito a conflitti. Oltre alle condizioni traumatiche piu
importanti, anche eventi microtraumatici possono im-
pattare sullo sviluppo dei soggetti piu fragili: da forme
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di bullismo/cyberbullismo, all’esposizione alla violenza
degli audiovisivi, di certe forme estremistiche di tifo, van-
dalismo, scontri sociali, discriminazioni ed emarginazione,
crisi della famiglia, o situazioni di isolamento sociale e di
emarginazione (sicuramente rese piu frequenti e dramma-
tiche dopo la pandemia da COVID-19).

Mentre i disturbi delle relazioni di attaccamento disgrega-
no la normale emergenza delle capacita sociocognitive e
creano vulnerabilita profonde nel contesto delle relazioni
sociali, il trauma induce collasso temporaneo e parziale
del mentalizzare, interferendo con i sistemi di regolazio-
ne degli affetti, di controllo dell’attenzione ed inibendo
memoria e cognizione*,

Oltre al disturbo da stress acuto, che si manifesta imme-
diatamente dopo l'esposizione ad un evento traumatico,
a distanza di qualche tempo da esso, si pud sviluppare
il disturbo post-traumatico da stress, una condizione in-
validante caratterizzataquattro categorie principali di sin-
tomiX: intrusioni (es: incubi, flashback), evitamento (dei
ricordi del trauma), alterazioni negative nella cognizione
e nellumore ed alterazioni dell’eccitazione e della reatti-
vita (ipervigilanza, disturbi del sonno). Studi longitudinali
condotti nel tempo dall’infanzia all’eta adulta, conferma-
no come questa condizione, se perdurante e non trattata,
possa aprire la strada allo sviluppo di un disturbo border-
line di personalita. Sono state studiate anche le traiettorie
evolutive che conducono a comportamenti antisociali, piu
frequenti nel genere maschile, dove gli antecedenti piu
rappresentati risultano essere impulsivita, attaccamento
disorganizzato nell’infanzia, maltrattamento, stile genito-
riale rifiutante, interazioni genitore-bambino coercitive,
attribuzioni negative di stati mentali, basse capacita ver-
bali, problematiche di condotta aggressiva, e legami con
pari antisocialiX".

Iniziative di promozionedella salute e di prevenzione
Alla luce delle considerazioni esposte, appare chiaro
come gli interventi di promozione della salute e di pre-
venzione attuati a favore degli adolescenti debbano ne-
cessariamente avere inizio gia nelle primissime fasi della
vita, in quanto il benessere degli adolescenti trova le sue
radici nelle dinamiche dell’'attaccamento sicuro dei primi
anni di vita, nei quali si costruiscono i fondamenti della
fiducia interpersonale e della sicurezza.

Il momento nel quale le famiglie risultano piu recettive al
counselling & quello dei “Corsi di Accompagnamento alla
Nascita” in cui € fondamentale che vengano inseriti per-
corsi centrati sulle pit idonee dinamiche relazionali dei
primi due anni di vita, iniziativa promossa dal 2015 dal
Consultorio Familiare di Sansepolcro.

Nel Valdarno Aretino, inoltre, attraverso numerosi corsi di
formazione degli insegnanti e dei genitori,l'Unita Funzio-

X Fonagy, P.; Gergely, G.; Jurist, E.; Target, M. Affect,Regulation, Mentali-
zation, and the Development of the Self.2002 Other Press.

X1 American Psychiatric Association (APA). Diagnostic and statistical
manual for mental disorders. 5th ed. Washington, DC: American Psy-
chiatric Association, 2013.

XII' K. Lyons-Ruth &L.E.BrumariuEmerging Child Competencies and
PersonalityPathology: Toward a DevelopmentalCascade Model of
DBPCurrOpinPsychol. 2021 February: 37:32-38

nale Salute Mentale Infanzia Adolescenza (UFSMIA) del
Valdarno ha ¢ inteso dal 2018 ad oggi sensibilizzare la
scuola sull'importanza di ogni relazione come potenzial-
mente riparativa anche delle situazioni in cui lattacca-
mento non € stato sicuro.

Dal 2023 UFSMIA Valdarno ha inoltre implementato un
programma denominato “PAROLEPRIME”, uno spazio lu-
dico di osservazione e di orientamento dei genitori nelle
dinamiche di relazione con il bambino 0-5 anni, realizzato
negli spazi del CIAF del Comune di Terranuova Bracciolini.
Nella fascia di eta fra i 15 e i 24 anni ha esordio circa
il 50% dei disturbi mentali degli adulti e circa il 20%
della popolazione manifesta sintomatologie importanti
come crisi di agitazione psicomotoria, aggressivita auto
ed etero-diretta, impulsivita, sintomi ansiosi e depressivi.
Nonostante le problematiche presentate, i giovani nella
fascia di eta frai 15 e i 24 anni hanno difficolta a rivolger-
si ai servizi sanitari, ed a garantire continuita alle comuni
consultazioni ambulatoriali. | servizi sono dunque chia-
mati adideare strategie di approccioalternative.L’isolam
ento sociale della pandemia da COVID-19 e linvadenza
dell'utilizzo dei media hanno certamente contribuito ha
peggiorato ulteriormente il quadro.A fronte della conside-
razione dell’aumento esponenziale dei giovani ritirati so-
ciali, che non studiano né lavorano e che difficilmente si
riferiscono ai servizi d’aiuto (aumentati soprattutto dopo
Uepidemia da COVID-19) nel 2023 ¢é nato “RICONNESSI”,
un progetto di interventi di sostegno a domicilio dei gio-
vani ritirati 14-25 anni.ll progetto & stato reso possibile
dagli sforzi congiunti di Regione Toscana, ASL e Confe-
renza dei Sindaci dei Comuni del Valdarno.

Gli operatori (psicologi ed educatori) hanno ascoltato i
ragazzi, ne hanno raccolto le problematiche, ne hanno
contrastato le fragilita e, con laiuto di un antropologo,
hanno esplorato il territorio per realizzare la mappatura
delle migliori occasioni di possibile ripresa della socializ-
zazione. Sono state proposte attivita di formazione, inse-
rimento lavorativo, servizio civile e gruppi di auto- aiuto.
Il progetto si & concluso con I'85% di reinserimenti in per-
corsi scolastici per i minori, per i maggiorenni, invece, il
34% dei partecipanti € stato avvicinato a servizi dedicati a
formazione e lavoro e il 39% é stato inserito in attivita so-
cio-riabilitative. Dai colloqui con le famiglie, sono emersi
apprezzamenti in merito alla riduzione del sovraccarico
emotivo dei familiari della percezione di un potenziamen-
to della rete sociale di supporto.

Un altro progetto sperimentale attivato da UFSMIA Val-
darno ha contemplato dal 2023 ad oggi la possibilita di
integrare strumenti non convenzionali come il gioco di
ruolonei percorsi di riabilitazione per giovani con disturbi
del neurosviluppo e psicopatologia: il contesto immagi-
nario e non giudicante del gioco ha di fatto contribuito
a ridurre la percezione negativa legata al frequentare un
servizio di salute mentale, trasformando il percorso tera-
peutico in un’opportunita avvincente. Attraverso le avven-
ture di “Dungeons and Dragons” i partecipanti, di fascia
d’eta 10-18 anni, sperimentano occasioni di comunica-
zione e di collaborazione, che possono aiutare a risolvere
difficolta relazionali, migliorare le competenze comuni-
cative, inibire comportamenti impulsivi, premiare la cre-
ativita e stimolare la cooperazione tra i partecipanti. La
modulazione delle dinamiche di gruppo permette infatti
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di gestire le piccole frustrazioni e stimolare 'empatia tra
i partecipanti. A questi benefici relazionali se ne aggiun-
gono altri piu di tipo neuropsicologico, determinati dalla
stimolazione di specifiche aree cerebrali da parte dalle
competenze richieste dal gioco stesso.

Tra le molte iniziative attivate in questi ultimi anni nel
Valdarno Aretino, a diretto beneficio degli adolescenti,
Uintervento di sensibilizzazione all'utilizzo consapevole
della rete internet e di prevenzione di bullismo e cyber-
bullismo “CYBERHELP” é quella presente da piu tempo
(dal 2018). CYBERHELP & nato proprio a causa dell'im-
patto drammatico sulla salute dei giovani dell'utilizzo
sconsiderato dei nuovi media. Si tratta di un sistema di
formazione a cascata che e partito dagli insegnanti delle
superiori per arrivare alla formazione dei ragazzi attra-
verso un sistema di educazione tra pari, per raggiungere
infine la scuola dell’infanzia, favorendo la consapevolezza
digitale fin dalle prime tappe di sviluppo della crescita di
una persona.

La chatnazionale di ascolto per giovani e adolescenti 14-
25 “YOUNGLE” ¢ attiva in Valdarno dal 2021 (inizialmente
come adesione al progetto SAMEDI e successivamente
come progetto YOUNGLE VALDARNO-AREZZO). Supervi-
sionati dagli psicologi di UFSMIA Valdarno alcuni studenti
degli Istituti Giovanni da San Giovanni si sono messi al
servizio dei propri coetanei per offrire uno spazio di ascol-
to online, offrendo momenti di riflessione, di ascolto e di
supporto emotivo. Un patto formativo siglato tra 'Azienda
USL Toscana sud est ed i Licei Giovanni da San Giovanni
del Valdarno ha permesso linserimento di questo tipo di
attivita tra i percorsi per le competenze trasversali e l'o-
rientamento (ex alternanza scuola - lavoro).

Dal 2020 UFSMIA Valdarno partecipa alle iniziative del
progetto SAMEDI, programma di qualificazione del siste-
ma di tutela sanitaria del Fondo Asilo, Migrazione ed In-
tegrazione (FAMI), focalizzato ad implementare la qualita
degli interventi di prevenzione e cura a favore delle po-
polazioni migranti, anche attraverso la sensibilizzazione
di medici, insegnanti e genitori sulle tematiche dell’inclu-
sione sociale.

Nel corso del 2025 a San Giovanni Valdarno na-

scera il nuovo centro diurno “Intensivo Giovani” (GIOi),
che rendera possibile larticolazione di cure intensive per
adolescenti in crisi di 12-17 anni che necessitano di sup-
porto psicologico intensivo.GIOi nasce da una collabora-
zione tra I'Azienda Sanitaria Toscana Sud Est e Comune
di San Giovanni Valdarno, che ha messo a disposizione
una struttura idonea per ospitare il servizio. Si propone
da un lato la prevenzione dei breakdown e dall’altro la
prevenzione della cronicizzazione della psicopatologia e
il conseguente contenimento del numero di persone con
psicopatologia cronica in carico ai servizi.
GIOi garantira un lavoro in rete intensivo, necessario sia
per prevenire le emergenze, impedendo l'esacerbazione
del malessere, ma anche per accompagnare i pazienti che
rientrano da un episodio critico a riappropriarsi della vita,
sul proprio territorio di appartenenza, riducendo i rischi
di ricaduta.

Conclusioni
IL radicamento di alcuni disturbi che si manifestano in
adolescenza, sotto il peso di eventi stressanti tipici di tale

fase, in processi familiari che interessano la regolazio-
ne socio-emotiva o come esito di precedenti esperienze
traumatiche é stato teorizzato ormai da vari anni. La ri-
cerca sull’attaccamento ha potuto codificare le forme di
attaccamento disorganizzato e controllante come i profili
di interazione caregiver-bambino correlate ai maggiori
rischi evolutivi.La letteratura recente offre la possibilita
di tracciare un modello di sviluppo a cascata nel quale
particolari difficolta in momenti specifici dello sviluppo
contribuiscono allo sviluppo di difficolta successive, in-
crementando progressivamente aree di disregolazione,
fino allo sviluppo del disturbo borderline di personalita
e talvolta aprendo la strada a comportamenti antisociali.
Sono state descritte alcune iniziative di promozione della
salute e di prevenzione implementate nel Valdarno Are-
tino e nella provincia di Arezzo allo scopo di arginare al-
cuni rischi evolutivi, partendo da iniziative formative e di
consulenza rivolte a genitori ed insegnanti, a iniziative di
sensibilizzazione di medici ed insegnati sulle problema-
tiche dei migranti, fino a iniziative di peer education tra
adolescenti, chat di ascolto e consulenza online, modalita
innovative di integrazione delle attivita terapeutiche e di
organizzazione di interventi terapeutici intensivi.
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Riassunto

IL fenomeno migratorio e la societa mul-
ticulturale rappresentano una sfida an-
che per i medici. Nel presente articolo
si forniscono alcune conoscenze e stru-
menti per saper decifrare —con sguardo
longitudinale e transculturale- alcune
delle principali patologie che investo-
no il minore migrante, a cominciare dai
MSNA (Minori Stranieri Non Accompa-
gnati). Il trauma migratorio & affrontato
con lapproccio dello studio ACE (Adverse
Childhood Experienzes) e viene sotto-
lineata limportanza del saperlo preve-
dere e riconoscere nei diversi passaggi
che riguardano i minori ed i loro genitori
anche quando é sottotraccia, come nel
caso dei bambini delle c.d. “seconde ge-
nerazioni”. Si affronta infine il tema della
etnopediatria e delle sue potenzialita per
il riallineamento della comunicazione
medico-paziente, per una migliore com-
prensione della espressione clinica del-
la malattia in contesti non occidentali e
presa in cura dei minori stranieri.

Parole chiave
migrazioni, transcultura, trauma, seconde
generazioni, etnopediatria.

Abstract

The migratory phenomenon and multi-
cultural society also represent a chal-
lenge for doctors. This article provides
some knowledge and tools to decipher
- with a longitudinal and transcultural
view - some of the main pathologies
that affect migrant minors, starting with
MSNA (Unaccompanied Foreign Minors).
Migratory trauma is addressed using the
ACE (Adverse Childhood Experiences)
study approach and the importance of
knowing how to predict and recognize
it in the various stages that affect mi-
nors and their parents is emphasized,
even when it is hidden, as in the case of
children of the so-called “second genera-
tions”. Finally, the topic of ethnopediat-

rics and its potential for the realignment
of doctor-patient communication, for a
better understanding of the clinical ex-
pression of the disease in non-Western
contexts and for better care of foreign
minors is addressed.

Key words
migrations, transculture, trauma, second
generations, ethnopediatrics.

Il fenomeno migratorio esiste da sempre:
lumanita, ai suoi esordi,era caratterizzata
da un nomadismo strutturale. Il Sapiens
—inizialmente cacciatore e raccoglitore-
era obbligato a spostarsi per esplorare e
sfruttare territori sempre nuovi, e soltan-
to con la pratica dell’allevamento e con la
nascita della agricoltura divento possibi-
le la stanzialita, con la nascita dei primi
insediamenti urbani. Ma il fenomeno mi-
gratorio non ha mai cessato di esistere. Si
calcola che oggi siano 281 milioni i mi-
grantia livello globale, a cui si aggiungo-
no 117 milioni di persone in movimento
a causa di conflitti, violenze, disastri am-
bientali.' Di questi circa 36 milioni sono
minori, spesso senza famiglia o adulti di
riferimento da cui poter ricevere tutela e
accudimento; molti hanno perso genitori,
fratelli, sorelle e amici, assistendo e su-
bendo atti di violenza indicibili." In Italia
ne arrivano ogni anno alcune decine di
migliaia", una migrazione-definita teen
immigration — che non pud non coinvol-
gerci anche come medici, oltre che come
cittadini. Che qualita di salute presentano
questi bambini e ragazzi, una volta giunti
sul nostro territorio? Con quanta fretta
la possono consumare? Parliamo solo di

I https://italy.iom.int/it/news/loim-lancia-il-
rapporto-mondiale-sulle-migrazioni-2024

Il https://data.unicef.org/topic/child-migra-
tion-and-displacement/migration/#data

1 https://integrazionemigranti.gov.it/it-it/
Ricerca-norme/Dettaglio-norma/id/8/Minori-
stranieri#
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salute fisica o anche mentale? Esistono poi le cosiddette
“seconde generazioni”,bambini e bambine nati o residenti
in Italia da molti anni, ma con background straniero: non
sono forse parte dello stesso fenomeno epocale?

Provero qui ad offrire alcune piste di riflessione, e lo faro
a partire dal trauma: sara questa la nostra idea-guida, fe-
conda e provocante, che ci aiutera a comprendere le dina-
miche che sottendono la migrazione con sguardo longitu-
dinale —quei bambini faranno parte dei nuovi italiani del
prossimo futuro- e con approccio transculturale, necessari
entrambi per decifrare la complessita di tale fenomeno.
Perché uno sguardo longitudinale? Le acquisizioni e i sa-
peri pilu recenti — neuroscienze, epigenetica, antropologia,
psicologia dello sviluppo, studi legati alle violenze e agli
abusi- hanno drasticamente retrodatato la genesi delle
esperienze negative e dei loro effetti: tutto cio che accade
nei primi anni della nostra esistenza, addirittura duran-
te la gravidanza, riveste una importanza cruciale. Seppur
da intendere non in senso rigido, oggi si parla dei “primi
mille giorni” il tempo che va dal concepimento ai primi
due anni- come di un’epoca plastica e malleabile durante
la quale ogni stimolo chimico, ambientale, alimentare o
legato all“ambiente relazionale” (come lecosistema fa-
migliare) pud determinare le traiettorie della vita futura
di un bambino. Usando una metafora, potremmo dire che
lalbero interiore dei bambini, pur se invisibile perché in-
teriore,puo flettersi e deformarsi molto presto. E se questo
vale per tutti, le probabilita di deformazioni negative sono
assai maggiore nei minori coinvolti nel trauma migratorio.

IL triplice trauma dei giovani migranti.

| push factors: Si fugge per forza,non e una scelta; si fugge
da poverta e dittature; da carestie, desertificazione e cam-
biamenti climatici estremi; da paesi traboccanti di risorse
naturali, ma poverissimi perché depredati da Stati sovrani
e da multinazionali senza scrupoli. Si fugge da malaria,
gastroenteriti, carenze nutrizionali,AIDS e polmoniti, pato-
logie per le quali mancano cure e ospedali e che spiegano
la mortalita infantile elevata; da guerre tribali che arruo-
lano bambini come soldati; si stima che circa centoses-
santa milioni di minori lavorino scavando nelle miniere o
facendo nodi ai tappeti.

Ecco il primo trauma: la perdita della propria identita e la
necessita di fuga dalle proprie radici. Il secondo trauma é
quello del viaggio; il terzo va ricercato - come diremo- al
momento dell’arrivo in Europa. Il viaggio: puo essere ter-
ribile, e segnare la vita dei ragazzi per sempre: attraver-
samento del deserto, ammassati su pick-up strapieni da
cui, se qualcuno cade, viene lasciato morire; detenzione e
torture,violenze e abusi sessuali sulle ragazze, e non solo.
Al momento dellepilogo -la traversata del Mediterraneo
sui barconi, o il rocambolesco passaggio dei vari confini
transnazionali, come per la rotta balcanica- questo secon-
do trauma si va strutturando, anche se emergera piena-
mente solo in seguito, al momento dell'approdo in una
terra sognata e idealizzata, ma alla prova dei fatti assai
diversa. Qui li attende un percorso ad ostacoliche puo pre-
vedere lavoro nero per poter restituire il debito contratto
dai genitori con i trafficanti per pagare il loro viaggio, il
cadere vittime della tratta, lessere respinti, sperimentare

quanto sia complesso ottenere lo status di rifugiato e la
protezione internazionale.

Che la fase dellarrivo sia traumatica ce lo conferma le-
sperienza del SAMIFQV: la vulnerabilita della vita post-im-
migrazione (definita con l'acronimo PMLD: Post Migration
Living Difficulties) rappresenta un vero terzo traumadove
barriera linguistica, mancanza del permesso di soggior-
no, stigma per lessere stranieri, mancanza di reti sociali,
di alloggio e di lavoro costellano, anche per questi gio-
vani fuggiaschi- in modo definitivo unDPTS (Disturbo
Post Traumatico da Stress) con sintomi intrusivi (ricordi,
flashing, incubi), somatizzazione dell’ansia, reazioni di al-
larme (arousal) e di evitamento, negativita di pensieri e
convinzioni.

Per descrivere le dinamiche del trauma in eta evolutiva
esiste unaulteriore chiave di lettura: si tratta dello studio
ACE (Adverse Childhood Experiences), in italiano traduci-
bile con ESI (Esperienze Sfavorevoli Infantili), e si riferi-
sce a tutte quelle esperienze traumatiche e/o stressanti
che possono interferire con i normali processi e traiettorie
di sviluppo(V. J. Felitti, MD, R. Anda, 2013). Condotto su
17.000 casi, lo studio ha dimostrato leffetto delle espe-
rienze traumatiche subite nei primi anni di vita (l'abuso in
particolar modo) sulla insorgenza di patologie sia fisiche
che mentali e sull'aspettativa di vita in eta adulta. Oggi
sappiamo che gli eventi traumatici dell'infanzia non ven-
gono persi, ma conservati: diventano parte del corpo, cri-
stallizzati come impronte di un piede nel cemento fresco
(Van der Kolk, 2015; Vermetten E., 2016). E se dagli effetti
post- traumatici si pud guarire, pit spesso la perdita di sa-
lute fisica ed il disagio mentale avranno la meglio, se non
saremo capaci di intervenire con politiche di accoglienza
e di inclusione mirate e adeguate.

La faticosa transculturazione del bambino métisse.

Diverso per tipologia, modalita e intensita, il trauma dei
bambini che si ritrovano a nascere o ad arrivare nella pri-
missima infanzia in Italia si gioca su altri fronti, in parti-
colare quello di trovarsi in una situazione di “sospensione
identitaria”. Per comprendere questo aspetto bisogna te-
nere conto che ogni bambino e pensato diversamente da
ogni cultura; esiste una sorta di spazio mentale che ogni
genitore si costruisce per immaginare per il proprio figlio
fin dal tempo della gravidanza; fatta di aspettative e di
sogni, di modalita di allattamento e stili di maternage"'; di

IV https://www.interno.gov.it/it/temi/immigrazione-e-asilo/pro-
tezione-internazionale

V Il SaMiFo (Salute Migranti Forzati) € una Struttura Sanitaria a
valenza Regionale per lassistenza e la cura di richiedenti asilo e
titolari di protezione internazionale. Nato nel 2006 con un proto-
collo d’intesa tra la ASL Roma 1 e il Centro Astalli.

VI Maternage € un termine riferito allinsieme delle pratiche di
cura e di accudimento che una madre mette in atto nei confronti
del figlio, mirate sia al soddisfacimento dei suoi bisogni prima-
ri, sia ad accompagnare lo sviluppo di capacita socio-relazionali,
necessarie alla sua crescita. Il concetto di maternage si fonda su
quattro prassi principali: allattamento; massaggio; babycarrying;
cosleeping. Sono prassi diffuse universalmente, ma con modalita
culturalmente differenziate.
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cibi e di musiche, di leggende e di fiabe. In analogia con il
lettino in cui li facciamo dormire, puo essere definita come
una sorta di “culla culturale” (Valtolina, Barachetti, 2022);
allevare un bambino non ¢ percio soltanto una operazio-
ne naturale: se l'infanzia & biologicamente definita (dalla
nascita alla puberta) essa & anche un prodotto culturale
(Aime, 2018).Ma questa inculturazione / filiazione che ogni
bambino riceve e assorbe dai suoi genitori si andra presto
a intrecciare —e spesso a scontrarsi- con una acculturazio-
ne /affiliazioneche, nel caso dei minori stranieri di seconda
generazione, avviene in un milieu culturale altro rispetto
a quello dei genitori, ad esempio al momento della sco-
larizzazioneo non appena i bambini superano quel limen
che segna i confini della vita familiare. (Napolitani, 2006).
Cio che rende questo passaggio meritevole della nostra
attenzione -poiché potenzialmente traumatizzante- € il
fatto che i genitori stranieri arrivati in Italia da adulti non
sono di fatto “una prima generazione”; lo riteniamo noi,
con il nostro etnocentrismo europeo, ma non & cosi. Ognu-
no di noi e portatore di un mandato transgenerazionale:
il nostro “albero della vita” immerge le sue radici nella
terra innaffiata dalle ferite dei conflitti dei nostri genitori
(Lebovici, 1995), fondata su una successione ancestrale di
credenze, affiliazioni religiose, miti di fondazione, epos e
linguaggi, memorie ancestrali e tradizioni, stili di vita e re-
lazioni intra-familiari che inevitabilmente cercheremo di
trasmettere ai figli. Ne teniamo conto? In questo processo
dinamico tra filiazione e affiliazione, i minori métisse si
ritrovano cosi tra due fuochi. La etnopsichiatra francese
Marie Rose Moro osserva, sulla basa della sua autorevole
e ricca esperienza nelle banlieue di Parigi, come questi
bambini venuti d’altrove giochino “il ruolo cruciale del sa-
piente di casa”, che va a scuola e padroneggia la lingua
della societa d’accoglienza finendo cosi per saperne piu
dei genitori: una paradossale inversione delle generazioni,
nonostante che questi bambini abbiano comunque biso-
gno di poter contare sulla capacita di accudimento e pro-
tezione della famiglia di origine.

Daltronde,come tutti i bambini,desiderano crearsi un pro-
prio spazio nella societa di accoglienza (...) senza ripetizio-
ni con la vita dei genitori (Moro, 2005). Come uscirne? La
Moro suggerisce U'importanza di far convivere la memoria
ancestrale assorbita in famiglia con la cultura del luogo
di accoglienza, “senza levigare le diversita ma mettendo-
le in dialogo” Negare, sottostimare o peggio ridicolizzare
quelle radici familiari intime —come pu0 talvolta accadere
nella scuola primaria- puo creare conflitti al tempo del-
la adolescenzaed evocare il desiderio di riscatto sociale
e identitario. Al contrario, ‘@ nel dialogo tra le andate e
i ritorni fra i due mondi che lidentita si va costruendo,
con un lavoro sulla memoria”, conclude Marie Rose Moro.
Daltronde sappiamo che oggi ‘ogni bambino & figlio di
piu culture: il gruppo, gli amici, le mode, gli incontri ed i
viaggi, la letteratura, la musica, la filmografia ed il Web;
la cosiddetta “cultura convergente” di tv, social network e
pubblicita”(A. Granata, 2018). Perché non accettare che, in
un contesto multietnico e interreligioso come il nostro,
questo possa prevedere una certa contaminazione anche
tra diversita etniche e culturali?

La etnopediatria: una risposta alle sfide transculturali.
Che cosa s’intende con etnopediatria? Basata sul portato
della medicina transculturale, nasce con lidea di rispon-
dere in modo adeguato sia alla sfida della patologie che
possiamo aspettarci nel bambino migrante o adottato -
malattie tropicali e parassitosi, emoglobine patologiche e
sindrome fetoalcolica, Tubercolosi e curve centiliche etni-
che, ad esempio- che a quella narrativa, dove entra in gio-
co la necessita di una buona comunicazione tra pediatra e
famiglie a background migratorio.

Chi opera in contesti transculturali sperimenta ben presto
quanto i malintesi siano frequenti e possano ostacolare
Uiter diagnostico e terapeutico. Al contrario, una comu-
nicazione allineata ed empatica risulta un amplificante
delle potenzialita cliniche del sanitario. Se ad un genitore
migrante -piu spesso la madre- viene data la possibilita
di esprimere pienamente il vissuto della malattia del suo
bambino (la sua illness narrativa),il pediatra ne trarra gran-
de vantaggio. Le mappe cognitive esplicative dei differen-
ti orizzonti di medici e dei genitori dei bambini migranti
s’incrociano al momento della cura (Kleinman, 1978), ma
spetta al medico cercare di esplorare con curiosita e ri-
spetto quel “mondo che arriva dall’altrove”. Purtroppo puo
invece scattare letnocentrismo, quel meccanismo cogni-
tivo che spinge l'attore sociale a pensare che la propria
cultura sia superiore, universale e accettata dovunque; e
che la disease —quella classificazione e descrizione delle
patologie fatta in base a criteri oggettivi della medicina
EBM, a noi medici cosi cara- siapienamente esaustiva.
Ecco che possono scattare le trappole comunicative. Tra
quelle affrontate nella mia pratica clinica, riporto la sug-
gestiva vicenda legata a ldowu, minore della Nigeria (8
anni) che si era presentato con la madre per una stipsi
funzionale ostinata e apparentemente irrisolvibile, nono-
stante esami e accertamenti di secondo livello avessero
escluso patologie sottostanti e la terapia assunta per set-
timane (Macrogol 4000) fosse adeguata. Solo grazie ad
una consulenza antropologica e al riallineamento della
comunicazione con la madre, & emersa una verita prima
a me preclusa: la madre (vittima di tratta, ma fuggita dal
giro della prostituzione), convinta che il figlio fosse stato
oggetto di un rito voodoo evocato dai parenti, e vivendo la
malattia del bambino come espiazione della sua colpa di
madre, non aveva mai somministrato il farmaco e aveva
aggiunto per di piu una pozione di erboristeria prescritta
da un “uomo della medicina” efatta arrivare dalla Nigeria.
La malattia € un evento complesso per qualunque cultura,
e non ha senso ignorare o ridicolizzare pratiche e dispo-
sitivi tradizionali che si attivano in base a registri diversi
dai nostri (come naturale / sovrannaturale o appartenenza
/ esclusione dalla comunita), ma sono comunque utilizzati
per fronteggiare la sofferenza e trovarne il senso. Anche
luso di medicine tradizionali (decotti, erbe, tisane) e le-
gato alla interpretazione della malattia secondo registri
eziologici altri (Beneduce, 2019), e va conosciuto.
Esplorare ogni spazio interpretativo e comunicativo per
arrivare al cuore del problema clinico e negoziare nel su-
premo interesse del minore non & solo una scelta etica,
ma restituisce al medico competenze empatiche spesso
smarrite e gli permette di fare meglio il proprio lavoro.
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"Occorre un lavoro di tessitura:” —ci ricorda a proposito il
filosofo Michel Serres- “loperaio tessitore intreccia, tor-
ce, assembla, passa sotto, sopra, e ancora sotto: annoda
il razionale con lirrazionale, il dicibile con lindicibile, il
comunicabile con l'incomunicabile” (Michel Serres, 1977).
E Idowu? A sequito della piena emersione e del riconosci-
mento della illness e dellasickness (parola che racchiude
la dimensione sociale della malattia), la madre ha accet-
tato di usare il farmaco, ha interrotto spontaneamente la
fitoterapia ed il bambino ha risolto la sua stipsi in due
settimane.

Le conoscenze della etnopediatria si rivelano preziose an-
che davanti ai malintesi metalinguistici (una stessa parola
puod evocare concetti diversi in base al contesto). Perché
una madre proveniente da contesti poveri (Africa) puo
spaventarsi davanti al sintomo febbre, o diarrea o anche
una frattura ad un arto del suo bambino? In questi conte-
sti € la memoria ancestrale che si attiva davanti a parole/
sintomi che evocano spettri come malariae gastroenterite
- cause di morte in contesti a basso livello sanitario- o
esiti verso disabilita permanenti e percio esclusione dalla
societa.

Esiste anche un aspetto di etno-puericoltura che puo
aiutare a comprendere quei passaggi che un genitore
migrante si trova ad affrontare nelle funzioni di accudi-
mento del proprio bambino, come nel caso del conflitto
di maternage(Stork H.E., 1986), concetto che descrive, alla
luce della prospettiva cross-culturale, lo spaesamento di
una madre nellaffrontare stili di attaccamento, cura, ali-
mentazione o utilizzo di dispositivi scaramantici, che mu-
tano da una societa allaltra.La conoscenza di cio6 che puo
comportare la perdita di una ‘comunita di madri” -su cui
poter contarenellallevamento dei bambini- pud essere
per il medico un ulteriore strumento da aggiungere (senza
togliere gli altri) alla sua valigetta per passare dal curare
al “prendersi cura” di quei bambini e quelle famiglie; un to
care che, in contesti difficili come la pediatria di frontiera,
puo fare grande differenza.

Conclusione

Che cosa aggiungere alla nostra “valigetta culturale” di
medici? Potremmo affermare che il fenomeno migratorio,
il trauma e le patologie del bambino migrante - pur sfi-
danti e non semplici- ci obbligano a rivisitare conoscenze
cliniche (come nel caso delle malattie tropicali), ad affi-
nare le nostre capacita diagnostiche e a sperimentare so-
luzioni inedite per una presa in carico dei nostri pazienti
piu efficace e globale. In altre parole, rappresentano una
occasione per riappropriarci di competenze antiche e ruoli
talvolta perduti. Un medico pud essere un “attore politico”,
un mediatore di salute globale, un tessitore di relazioni
sane anche a livello sociale. Giulio Maccacaro, medico e
intellettuale da sempre dalla parte dei diritti del malato
e in particolare di quelli dei bambini, gia nel 1972 sotto-
lineava “la profonda dimensione politica e la potenziali-
ta liberatoria del lavoro del medico” (Maccacaro, 1979), e
questo & ancora piu vero e pregnante oggi, in particolare
chi si occupa di salute globale dell’infanzia. Ecco che cosa
possono regalarci i “bambini venuti d’altrove ed i loro ge-
nitori” con le loro patologie insolite e la tacita richiesta di

essere adeguatamente curati ma anche accolti, compresi,
trattati prima di tutto come bambini, prima che come stra-
nieri e migranti.
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Riassunto

Lambiente in cui viviamo presenta varie
fonti di emissione di inquinanti, come
Uindustria, il traffico veicolare, le attivita
agricole e altro ancora. Questi inquinanti
possono raggiungere i nostri organismi
attraverso linalazione, la via gastroente-
riche o transdermica.

Donne in gravidanza e bambini sono i piu
vulnerabili all'inquinamento ambientale.
Dopo un esame dei principali inquinanti
di aria acqua suolo e cibo, vengono illu-
strati gli effetti sulla salute di bambini
e donne in gravidanza per i principali
gruppi di essi. Linquinamento ambienta-
le e il cambiamento climatico sono stret-
tamente legati, essendo linquinamento
atmosferico la causa principale del cam-
biamento climatico. Vengono poi presen-
tate raccomandazioni utili per protegger-
si dallinquinamento atmosferico rivolte
ai genitori, ai politici e ai medici.

Parole chiave

Ambiente, inquinanti, feti,bambini,adole-
scenti, donne in gravidanza, aria, cambia-
mento climatico, raccomandazioni

Abstract

Pollutant emissions come from a variety
of sources in our environment, includ-
ing industry, vehicular traffic, agriculture,
and more. Through transdermal, gastro-
enteric or respiratory absorption, these
contaminants can enter the human body.
Foetuses, children, adolescents and preg-
nant women are particularly susceptible
to environmental exposure. Following an
analysis of the most relevant contami-
nants found in food, water, soil, and air,
the impacts of these pollutants on the
health of pregnant women and children
are synthesised.

Climate change is primarily caused by
atmospheric pollution in terms of green-
house gases; therefore, environmental
pollution and climate change are closely
related. Then, parents, politicians, and

medical professionals are then given
helpful advice on how to protect them-
selves, children, adolescents and preg-
nant women from air pollution.

Key words

Environment, pollutants,  foetuses,
children, adolescents ,pregnant women,
air, climate, change, advice

Premessa

Per tutto il XX secolo, lapproccio alla
definizione delle relazioni causa-effetto
di inquinanti é stato guidato dalla ricerca
tossicologica e non dalla scienza dell’e-
sposizione, evolutasi successivamente.
La vulnerabilita di donne in gravidanza e
bambini e stata studiata in relazione allo
stadio biologico di sviluppo, ma non alle
loro attivita di vita, che spesso compor-
tano esposizioni addizionali e vulnerabi-
lita particolari.

Lambiente in cui viviamo presenta diver-
se fonti di emissione di inquinanti (indu-
strie, traffico veicolare, attivita agricole
ad es.), che attraverso la via di esposi-
zione inalatoria, gastroenterica oppure
transdermica possono arrivare al nostro
organismo.

Aria, acqua, suolo e cibo sono le possibili
fonti di esposizione agli inquinanti. Ma &
il modo, la portata e la durata del con-
tatto con i contaminanti (cioé l'esposizio-
ne) che modulano gli effetti sulla salute.
Gli effetti dell’'esposizione, che possono
essere a breve o a lungo termine, sono
pertanto strettamente legati al tempo
di esposizione e alle dosi. Il meccanismo
d’azione, degli inquinanti, nella maggior
parte dei casi € di stress ossidativo (in-
fiammazione), ma per i metalli pesanti
ad es. e di tossicita diretta e a volte il
meccanismo € ignoto. In tutto questo
complesso panorama, non meno impor-
tanti sono i fattori di esposizione e cioé
le azioni e i mezzi che mettono le perso-
ne in contatto con gli agenti inquinanti
ambientali, quali ad es. le condizioni abi-
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tative o i microambienti di vita. (1)

| contaminanti ambientali sono sostanze rilasciate nell’a-
ria, nellacqua o nel suolo spesso a seguito di attivita in-
dustriali o agricole, per traffico veicolare, riscaldamento,
combustione di rifiuti, incendi, produzione di sostanze
chimiche. Elencheremo queste sostanze e i loro effetti
sulla salute, nonche le fonti di esposizione e poi passere-
mo a cosa possiamo fare per proteggere in particolare i
bambini e le donne in gravidanza.

2Le esposizioni ambientali avvengono attraverso diverse
fonti (2):

Aria: PM10 e PM2.5, NO2, 03, SO2, CO, MNPs (Micro-na-
noplastiche), PFAS (sostanze perfluoroalchilche). Gli in-
quinanti dell’aria piu studiati sono: PM10 e PM2.5, NO2
e ozono 03. Si tratta di inquinanti atmosferici, emessi da
traffico, riscaldamento, fuochi a gas, impianti industriali,
trattamento rifiuti, allevamenti e agricoltura. Lesposi-
zione ad essi € associata a maggior rischio di patologie
respiratorie, cardiovascolari, metaboliche, neurodegene-
rative e tumori. Questo impatto € maggiore per persone
vulnerabili per eta, condizioni socioeconomiche e pato-
logie preesistenti. Lesposizione puo ridurre la speranza di
vita e aumentare il rischio di mortalita. Bambini e donne
incinte sono i piu colpiti. (tab.1)

Acqua: | metalli pesanti (come mercurio, arsenico, piombo
e cromo), i solventi clorurati, gli idrocarburi, i pesticidi,
MNPs, PFAS e microorganismi tossici sono tra gli inqui-
nanti delle acque maggiormente studiati per i loro effetti
tossici e spesso persistenti. Inoltre, nelle acque si ritrova-
no anche tutti gli inquinanti dell’aria, per semplice dilui-
zione. (Tab.1)

Suolo: rifiuti non biodegradabili, acque reflue, pesticidi,
fertilizzanti, POPs (pesticidi organici persistenti), MNPs,
idrocarburi, diossine, solventi organici, PFAS, metalli pe-
santi, inquinamento agricolo, industriale, da rifiuti. Gli in-
quinanti dal suolo possono danneggiarne lequilibrio del
suolo, ad es. per eccesso di azoto, nonché raggiungere le
falde acquifere sotterranee e alterare le acque potabili
utilizzate dalluomo. Anche nel suolo, per diluizione dalle
acque o per deposizione dall’aria, si possono ritrovare tut-
ti gli inquinanti di aria e acqua. (tab.1)

Cibo: tossine naturali prodotte da diversi microrganismi
(es. micotossine, alcaloidi), ma anche PCBs, diossine,
POPs, ritardanti di fiamma bromurati, metalli pesanti (ar-
senico, cadmio, piombo e mercurio), acrilammide, furani,
MNPs e PFAS. Tutti gli inquinanti di suolo, acqua e aria
possono arrivare al cibo attraverso la catena alimentare
e quindi alluomo. (Tab.1)

3. Rapporto tra eventi avversi (ACE) ed effetti negativi da
esposizione ambientale

Gli effetti tossici sulla salute umana, associati
all'esposizione agli inquinanti, hanno maggior peso se
colpiscono persone con vulnerabilita aggiuntive come
fattori socioeconomici avversi. (3) Lesposizione ad eventi
avversi rappresenta infatti un rischio sia per la salute
mentale della donna in gravidanza, che del bambino. Un
basso supporto sociale in gravidanza aumenta il rischio
di depressione, ansia e autolesionismo nella madre e la
prole ne é influenzata fin dall'epoca fetale. Un approccio
informato sui traumi e un maggiore supporto socio-
sanitario durante e dopo la gravidanza possono ridurre
i rischi per la salute mentale. Politici e i responsabili
politici dovrebbero creare programmi di supporto per le
donne e monitorare i bambini a rischio. (3,4)

4. Donne in gravidanza e bambini sono i piu suscettibili
agli inquinanti atmosferici.

In gravidanza i principali esiti avversi conosciuti per
esposizione ad elevati livelli in particolare di NO2, PM,
03, sono costituiti da un aumentato rischio di esiti avversi
della gravidanza come basso peso alla nascita, IUGR
(ridotta crescita fetale), nascita pretermine, natimortalita,
per leffetto inflammatorio di PM2,5 soprattutto, ma anche
PM10 e NO2 sull'endotelio dei vasi anche placentari che
provoca ipossia e quindi ridotto accrescimento fetale.
(5.9)

Lesposizione in gravidanza a NO2 e PM 2.5 risulta anche
associata a disordini del neurosviluppo (ritardo mentale,
ADHD, autismo) (10-15);

La vulnerabilita per la salute respiratoria del bambino
all'esposizione agli inquinanti dell’aria inizia gia durante
la gravidanza. Gli inquinanti ambientali vengono per lo
pil inalati ed & quindi “naturale” che questo sia il sistema
maggiormente coinvolto, ma una volta entrati nel flusso
sanguigno possono raggiungere anche altri organi e i
piu sensibili allinquinamento ambientale sono: cervello,
polmoni, cuore, sistema immunitario.

Oltre al gia citato effetto tossico da stress ossidativo,
che é il principale meccanismo d’azione, gli inquinanti
ambientali possono determinare anche disregolazione
immunitaria e maggiore suscettibilita agli allergeni
presenti nellaria, importante soprattutto per i bambini
gia allergici, con maggior rischio di asma, wheezing, rinite
allergica e dermatite atopica. (16)
LesposizioneaPMeNO2 ingravidanza puo portareanchea
ridotta funzionalita polmonare nel bambino, con aumento
del rischio di asma sia da bambino che in eta avanzata,

Tab.1
Principali inquinanti ambientali per fonti di esposizione
Aria NO,, PM, O,, SO,, CO, MPs, PFAS
Acqua metalli pesanti (mercurio, arsenico, piombo, cromo, solventi clorurati, idrocarburi, pesticidi, PFAS,
microorganismi
Suolo rifiuti non biodegradabili, acque reflue, pesticidi, fertilizzanti, POPs, idrocarburi, diossine, solventi
organici, MNPs, PFAS
Cibo tossine naturali prodotte da diversi microrganismi (es. micotossine, alcaloidi); PCBs, diossine,
POPs, ritardanti di fiamma bromurati; metalli pesanti (arsenico, cadmio, piombo e mercurio), acri-
lammide, furani, MNPs e PFAS
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nonché di wheezing, infezioni respiratorie soprattutto
da virus, in eta pediatrica, e COPD in eta avanzata. (16-
20) Anche lesposizione paterna a inquinanti ambientali
come PM10 e NO2, ma soprattutto PM2.5, & associata
a esiti avversi nella prole come basso peso soprattutto
nei maschi e SGA (piccolo per eta gestazionale) con una
finestra di esposizione chiave tra i 15 e i 69 gg prima del
concepimento. Il meccanismo di azione & di metilazione
del DNA in particolare di regioni del gene IGF2R. (21)

5. la vulnerabilita dei bambini

IL feto, il neonato e il bambino sono particolarmente
vulnerabili  allinquinamento  ambientale. | loro
meccanismi di difesa biologici, come la detossificazione
chimica e la riparazione del DNA, sono meno maturi
durante alcune fasi di sviluppo fino ai 2 anni di eta
(1000 giorni) e durante l'adolescenza. Sono periodi critici
(finestre di vulnerabilita) per la formazione di organi come
cervello, polmoni, cuore e sistema immunitario. Inoltre, i
bambini necessitano di piu acqua, cibo e aria e hanno un
assorbimento intestinale maggiore rispetto agli adulti.
Sono piu bassi e possono giocare in luoghi dove sono piu
esposti a quantita maggiori di inquinanti (PM, IPA, NO2
ad es.). Hanno anche un’aspettativa di vita piu lunga e
non sono in grado di proteggersi autonomamente. (16,22)
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Fig. 1 EEA Air quality and children’s health. Oct.2024 (16).
https://www.eea.europa.eu/publications/air-pollution-
and-childrens-health

6. Inquinanti aria interna

Cercare di proteggere i bambini dagli inquinanti dellaria
esterna tenendoli in casa non e una buona soluzione. Cir-
ca meta della popolazione mondiale vive in case inqui-
nate da fumo per uso di combustibili fossili (legna, gas) e
da tecnologie (schermi, stampanti), oltre che da fumo di
sigaretta. Lesposizione & particolarmente elevata per le
donne e i bambini piccoli, che passano la maggior parte
del tempo in casa. Lesposizione allaria interna € respon-
sabile di quasi la meta di tutte le morti per polmonite che
si registrano nei bambini sotto i 5 aa di eta. Il particolato
fine (PM) e gli altri inquinanti indoor provocano inflam-
mazione delle vie aeree, per stress ossidativo, che riduce
la normale risposta immunitaria e la capacita di trasporto

di ossigeno nel sangue. Inoltre, lesposizione al fumo di
seconda mano causa 1.300.000 morti l'anno (dati: 2019).
(23)

7. Inquianti chimici: Esposizione alle micro- e nanoplasti-
che (MNPs) e a PFAS

Le MP causano effetti tossici soprattutto durante le prime
fasi dello sviluppo, possono essere assorbite per via ina-
latoria, gastroenterica e per via transdermica. Lesposizio-
ne a MNPs determina inflammazione cronica nei tessuti
raggiunti, con effetti negativi sulla risposta immunitaria e
neurotossicita, dovuta anche al trasporto di sostanze tos-
siche o microrganismi ambientali connessi alle MNPs .Nel
lungo termine, per bioaccumulo, sono possibili alterazioni
del microbiota umano, con conseguenti disturbi immuno-
logici e metabolici come lobesita. Lesposizione alle mi-
croplastiche & associata a numerosi problemi negli esseri
umani riguardanti la salute riproduttiva (S. ovaio polici-
stico, endometriosi) e respiratoria, lo sviluppo sessuale e
neurologico (deficit cognitivo e ridotto Ql,ADHD), malattie
respiratorie (asma), gastrointestinali, cardiovascolari, epa-
tiche, diabete 2, obesita e tumori. (BPA, PCB, PBDE e PFAS
La ricerca suggerisce che dovrebbe dedicare maggior im-
pegno allo studio degli effetti sulla salute della esposizio-
ne a microplastiche e nanoplastiche nello studio, perché
ogni gruppo di sostanze chimiche associate alla plastica e
collegato ad almeno un esito avverso per la salute umana.
Sono necessari test di valutazione del rischio indipendenti
e sistematici per tutte le sostanze chimiche associate alla
plastica prima della loro immissione sul mercato per indi-
viduare i potenziali danni. (24, 25)

| composti perfluoroalchilici (PFAS) che sono utilizzati per
rendere i prodotti resistenti alla muffa, come antiaderenti
e resistenti allacqua, hanno effetti sulla salute sin dalla
nascita. Una revisione sistematica (26) ha individuato al-
meno sei categorie di esiti sanitari: immunita/infezioni/
asma, malattie cardio-metabolico, neurosviluppo/atten-
zione, tiroide, reni e puberta precoce. Revisioni piu recenti
su popolazioni pediatriche (27-29) hanno rilevato effetti
sulla salute respiratoria (asma), obesita, immunodepres-
sione. (Fig.2)

Molte domande della ricerca restano da esplorare, la pre-
occupazione riguarda la grande diffusione e la abnorme
persistenza nell'ambiente di queste sostanze.

Fig.2 Effetti dei PFAS sulla salute umana (30)
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Sources: US National Toxicology Program, (2016); C8 Health Project Reports, (2012); WHO IARC, (2017); Barry et al., (2013); Fenton et al,
(2009); and White et ., (2011),

Il Cesalpino 64/2025 - Atti del convegno Neuroscienze dello sviluppo, etnopediatria 58

e sfide ambientali per I'eta evolutiva



8. Inquinamento ambientale e cambiamento climatico sono
strettamente legati

Linquinamento atmosferico € la causa principale del cam-
biamento climatico (CC) perché é generato dalla produzione
dei gas serra. Anche il CC, a tutte le latitudini, rappresenta una
minaccia per la salute umana, in particolare per le donne in-
cinta e i bambini, soprattutto se esposti a fattori clinici, socio-
economici e geopolitici aggravanti come poverta, migrazione,
scarsa istruzione e mancanza di emancipazione femminile.
(31) Linquinamento atmosferico ha effetti negativi sulla salu-
te inferiori e piu deboli rispetto a quelli provocati da CC per le
elevate temperature e gli eventi estremi,ma il CCamplifica gli
effetti negativi dell'inquinamento atmosferico.(32)

La cosa positiva € che le strategie per combattere l'inquina-
mento ambientale fanno ridurre anche il cambiamento clima-
tico e questo e un grande co-beneficio.Ad esempio, & noto che
il CC fa aumentare polvere da siccita, il fumo per gli incendi,
lozono (03) troposferico e i pollini nellaria. Laumento di 03
e PM nellaria &€ maggiore se le temperature sono elevate e a
questo si associa anche un aumento dei casi di asma, whee-
zing, bronchiti ricorrenti; aumento dei pollini nellaria e mag-
gior numero di casi di asma e dermatite atopica. (33,34)
9.Quali sono le strategie di protezione piu efficaci per proteg-
gerci dall'inquinamento ambientale

Le prove sugli effetti negativi dell'inquinamento ambientale
sulla salute sono talmente robuste che ormai il dibattito scien-
tifico riguarda piuttosto le strategie piu efficaci per protegge-
re le categorie sensibili, in particolare le donne in gravidanza
e i bambini, che essendo esposti sin dallutero sono quelli a
magagior rischio. Tradizionalmente si descrivono le strategie di
protezione considerando quello che possono fare i genitori,gli
educatori, i medici, i politici e anche i bambini, ma il fatto che
tutte le esposizioni e i fattori di esposizione agiscono contem-
poraneamente integrandosi e spesso, come abbiamo detto,
amplificando i rispettivi effetti rende la gestione del problema
alquanto complessa.

Alivello individuale (35):

e Informarsi sui livelli di inquinamento nella vostra citta per
pianificare le attivita.

| siti delle Agenzie Regionali di Protezione Ambientale indi-
cano i livelli di PM10 e Ozono estivo, consultateli per evitate
di far uscire i bambini, in particolare se affetti da patologie
respiratorie, nei giorni o negli orari con livelli di inquina-
mento elevati.

Camminate di piu con i vostri bambini, scegliendo orari e
percorsi con minor traffico. Per andare a giocare in un parco
o fare sport allaria aperta, provate a cercare percorsi alter-
nativi in zone meno inquinate ed evitate le attivita allaperto
vicino a strade trafficate, soprattutto nelle ore di punta, e
vicino alle aree industriali.

Scegliere per i vostri figli la scuola di quartiere in modo da
abituare i bambini a spostarsi a piedi o in bicicletta ed evita-
te le scuole che si trovano vicino a strade a elevata percor-
renza e industrie.

Destate evitare attivita all'aria aperta dalle 12 alle 16,quan-
doi livelli di ozono sono molto elevati in particolare nei par-
chi, nelle aree periferiche ed extraurbane. Assumere molta
frutta e verdura, alimenti ricchi di acqua e di antiossidanti.
In citta, evitare le zone molto trafficate nelle ore di punta e,
nei giorni molto caldi,evitare le aree verdi,dove si registrano

le maggiori concentrazioni di ozono.

e Durante linverno sono le concentrazioni di particolato
nellaria a guidare le scelte di salute. Con il freddo il parti-
colato si condensa a formare goccioline di aerosol piu facil-
mente inalabili: meglio dunque stare fuori casa nelle ore piu
calde.

« In inverno, laria € piu inquinata per due motivi principali:
Riscaldamento: accendere i termosifoni o le stufe a legna
significa immettere nellaria maggiori quantita di fumo e
polveri sottili.

« Inversioni termiche: immaginate una sorta di “tappo” di aria
calda che si forma sopra la citta, intrappolando laria fredda
e inquinata al di sotto. Questo fenomeno impedisce all'in-
quinamento di disperdersi nellatmosfera, facendolo accu-
mulare vicino al suolo.

« In primavera e in autunno il tempo & piu variabile e ventoso
e questo aiuta a “spazzare via” l'inquinamento. In estate, poi,
il sole e il caldo favoriscono la dispersione degli inquinanti,
come il particolato, verso lalto, in uno strato di atmosfera
molto pit ampio rispetto all'inverno.

Cosa chiedere ai politici

Chiedere il rispetto della strategia per la qualita dell’aria pro-

mossa da WHO(36), che consiste in:

1. Transizione verso energie pulite: Luso di combustibili fos-
sili, responsabile dell'80% dellenergia globale, € una delle
principali cause di inquinamento e cambiamento climatico.
E urgente una transizione equa verso energie pulite.

2.Richiesta ai governi delle seguenti azioni:

o Ridurre le emissioni alla fonte.

o Promuovere una transizione energetica equa.

o Rafforzare il monitoraggio e la capacita istituzionale per li-
mitare linquinamento.

o Aumentare i finanziamenti per la qualita dellaria.

o Formare workforce intersettoriali per affrontare linquina-
mento.

3. Appello allazione: WHO invita tutti a unirsi alla causa per
fermare Linquinamento atmosferico, partecipare a iniziative
per laria pulita e condividere il messaggio per amplificarne
Limpatto.

Azioni di prevenzione collettiva e individuale ed esempi di
buone pratiche raccomandate da EEA.(16)
Le politiche contro gli inquinanti atmosferici sono di preven-
zione, mitigazione o evitamento. Ridurre le concentrazioni &
essenziale,ma finché non riusciamo a raggiungere livelli sicuri,
dobbiamo cercare di evitare lesposizione per proteggere la sa-
lute dei bambini. | governi locali dovrebbero attuare politiche
in tal senso.
Alcuni esempi a livello locale: case, scuole e asili
| bambini trascorrono la maggior parte del loro tempo in di-
versi microambienti indoor (casa, scuole/asili,impianti sportivi,
scuolabus) ma anche outdoor (parchi giochi, giardini, cortili e
strade vicino casa/scuola).
Le concentrazioni di inquinanti atmosferici in questi ambienti
sono fortemente influenzate dalla vicinanza alle strade, dalla
densita e dal flusso del traffico. La concentrazione di PM2,5
puo triplicare allingresso delle scuole durante lorario di usci-
ta, quando le auto si mettono in coda. Ridurre linquinamento
atmosferico intorno alle scuole pud contribuire in modo signi-
ficativo a ridurre la dose di inquinanti atmosferici inalati quo-
tidianamente dagli scolari.
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Questa riduzione si pud ottenere attraverso:

- creazione di “zone di aria pulita” intorno alle scuole con
restrizioni del traffico, divieto di sosta intorno alle “strade
scolastiche” nelle ore di ingresso e uscita, spostamento dei
punti di consegna/ritiro dei bambini lontano dagli ingressi;

- progettazione di percorsi scuola-casa alternativi. | bambini
che vanno a scuola a piedi sono esposti a una dose maggio-
re di inquinanti rispetto a quelli che ci vanno in macchina.
Usando, pero, percorsi alternativi, che evitino le strade piu
trafficate, si riduce lesposizione;

- progettazione delle scuole. La progettazione di strutture
scolastiche e di assistenza all'infanzia puo contribuire a ri-
durre al minimo lesposizione dei bambini allinquinamento
atmosferico. E possibile costruire tali strutture in aree il piu
lontano possibile dal traffico stradale, utilizzare infrastrut-
ture verdi per schermare i parchi giochi oppure tipologie di
ventilazione naturale, che promuovono la dispersione degli
inquinanti, e sistemi di ventilazione filtrata. Le infrastrutture
verdi (schermi di edera, siepi recintate) possono infatti filtra-
re alcuni inquinanti atmosferici e ridurne le concentrazioni,
offrendo anche numerosi benefici collaterali, sociali e am-
bientali (riduzione della temperatura ambientale, protezio-
ne solare,opportunita di attivita fisica, stoccaggio dellacqua,
conservazione dell’habitat, ecc.). Attualmente, il verde intor-
no alle scuole delle aree urbane in Europa € scarso: poco piu
del 10% dellarea entro un raggio di 300 m. dalle strutture
educative e verde e solo il 6% é coperto da alberi,con mag-
giore diffusione nelle scuole del nord Europa.

- costruzione di nuove scuole lontano da fonti di inquina-
mento o luoghi a elevato inquinamento atmosferico, come
gia imposto in vari paesi europei. Una scuola costruita in
una zona con aria pulita, ma lontana dalle aree residenziali,
richiede un tragitto che potrebbe favorire livelli di esposi-
zione piu elevati; al contrario, se situata piu vicino alle abi-
tazioni, potrebbe essere raggiungibile a piedi o in biciclet-
ta, riducendo il traffico e portando a una migliore qualita
dell’aria. Questo puo anche giovare alla salute dei bambini
attraverso una maggiore attivita fisica - considerazione im-
portante visto che,nella maggior parte delle situazioni,i be-
nefici dellattivita fisica superano i rischi dell'inquinamento
atmosferico

Come migliorare la qualita dell’aria interna nelle scuole

Ridurre le sostanze chimiche tossiche e la muffa &€ fondamen-

tale per una buona qualita dellaria interna nelle scuole. Per

farlo é possibile:

- stabilire regolamenti e valori limite per gli inquinanti at-
mosferici comuni nei luoghi in cui si riuniscono popolazioni
sensibili. La pittura, la pulizia, ecc. dovrebbero essere effet-
tuate dopo lorario scolastico utilizzando prodotti e materiali
a basse emissioni,dando la priorita a aspirapolveri con filtri
HEPA (ciogé), riducendo al minimo Luso di sostanze chimiche
tossiche, utilizzando tecnologie come pannelli assorbenti e
monitorando la CO2 nelle aule;

- utilizzare lo strumento della ventilazione. La ventilazione
€ uno strumento fondamentale per migliorare la qualita
dellaria interna nelle aule e nei laboratori: abbassa i livelli
di CO2 e il rischio di malattie trasmesse da aerosol, rimuove
lumidita e i rischi di muffa associati, cosi come gli odori e le
sostanze chimiche tossiche dai prodotti da costruzione, dai

mobili e dai detergenti.

La ventilazione all'interno degli edifici puo essere migliora-
ta:

aprendo finestre e porte per far entrare Laria ambiente;
utilizzando dispositivi di riscaldamento, ventilazione e con-
dizionamento dellaria (HVAC) e assicurandosi che i ventila-
tori di scarico nei bagni e nelle cucine funzionino corretta-
mente;

comunicando le conoscenze di base e le istruzioni necessa-
rie a studenti, genitori, docenti e personale.

Le muffe crescono quando cé umidita, quindi rilevare le
fonti di umidita € il primo passo per controllarle. Lumidita
andrebbe rimossa tramite ventilazione, deumidificatori, ecc.
Inoltre, per impedire il ritorno di muffe e umidita, dovrebbe-
ro essere intraprese misure di prevenzione di base, tra cui
lapertura quotidiana delle finestre, lutilizzo di ventilatori
nei bagni e nelle cucine, il mantenimento della ventilazione
meccanica ove installata, losservazione e la riparazione del-
le perdite;

evitare il fumo dentro o intorno alle scuole. La riduzione del
fumo é di fondamentale importanza per ridurre lesposizio-
ne complessiva dei bambini a fumo passivo. Lesposizione
a SHS é significativamente ridotta se si fanno rispettare i
divieti di fumo in tutti i luoghi pubblici. Un recente studio in
Germania ha misurato un calo dell'82% di un biomarcatore
del fumo di tabacco nelle urine dei non fumatori dal 1995
al 2019, attribuibile in gran parte ai divieti di fumo. E fonda-
mentale anche evitare il fumo in macchina quando si va a
scuola. Infine, risulta indispensabile la consulenza sui rischi
da fumo ai genitori o agli operatori sanitari, lapplicazione
rigorosa dei divieti totali sul tabacco e le campagne di sen-
sibilizzazione contro il fumo passivo. (16)

Cosa fare come medici (20,36)

Sensibilizzare sull'impatto dell'inquinamento pazienti e col-
leghi

Integrare l'inquinamento nei curricula sanitari

Collaborare per ridurre limpronta ambientale dei sistemi
sanitari

Collaborare con organizzazioni non sanitarie per azioni con-
giunte

garantire unassistenza sanitaria adeguata e informata in
particolare per i bambini a rischio,inclusi i pretermine
occuparsi di prevenzione delle infezioni delle vie respirato-
rie

fare counselling su scelte di vita rispettose dellambien-
te come muoversi a piedi o in bicicletta o mezzi pubblici,
promuovere una dieta sana e sostenibilie che elimini il cibo
industriale e ultraprocessato e riduca il consumo di carne,
comprare meno usa e getta, eliminare la plastica monouso
educare i medici e i pazienti ai benefici ambientali della ri-
duzione dell'impronta ecologica e integrare la sostenibilita
nelle pratiche cliniche e di ricerca

diffondere strategie di adattamento, come sistemi di allar-
me precoce e di counselling ambientale,incorporati nei pro-
grammi di sanita pubblica

promuovere il trasporto attivo (ad esempio andare in bici-
cletta, camminare e utilizzare i trasporti pubblici) invece di
guidare un‘auto per ridurre emissioni di gas serra e inquina-
mento atmosferico e aumentare lattivita fisica
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IL libro di Riccardo Bosi, pediatra con grande bagaglio di esperienza clinica, maturata sia nei nostri luoghi disagiati (e
pediatra del servizio pubblico nelle periferie romane) che nei paesi poveri piu lontani (raggiunti con progetti di varie
ONG), ci apre molteplici prospettive con cui osservare l'infanzia. Coniuga infatti uno sguardo longitudinale attraverso il
neurosviluppo con uno sguardo transculturale e con quello sui diritti dei minori alla tutela e alla cura.

Molto originale e suggestivo il pensiero-guida del libro: i bambini sono rappresentati come dei viaggiatori, dalle prime
fasi della vita fino all'adultita, in mari spesso tempestosi che mettono a dura prova lo sviluppo quando non offrono
cure, stimoli e relazioni adeguate. Come scrive la pedagogista Anna Granata in prefazione, Riccardo Bosi “mette in dia-
logo idee e teorie” dei tanti studiosi che hanno dedicato ricerche all'eta evolutiva, e lo fa conquistandoci con un ricco
linguaggio metaforico e con le tante esperienze cliniche che ogni medico vive e custodisce in sé.

Lautore fa parte della Societa Italiana di Medicina delle Migrazioni, del Gruppo di lavoro nazionale per il Bambino Mi-
grante della Societa Italiana di Pediatria e dell’Associazione Culturale Pediatri.

La lettura del suo libro stimola chi legge, in particolare se medico, ad essere promotore di una salute integrale dei
bambini, a fare rete con le agenzie educative e sociali, rinnovando l'impegno di prenderci cura dell'infanzia come nostro
“bene comune “edi tenere desta la nostra coscienza civile.

Perché i bambini, come scrive Bosi, “sono tra i primi a soffrire per conflitti, abusi, diseguaglianze e cambiamenti clima-
tici. La parola infanzia e portatrice di futuro, racchiude una dimensione politica, € una supplica a non tradire il sacro
patto di solidarieta generazionale”.
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