








Ambulatori. Bellomo (Aris Lazio): “Chiediamo la 
sospensione del Decreto Concorrenza”
Anche Aris Lazio aderisce alla manifestazione dall'Unione nazionale ambulatori, 
poliambulatori, lanciando un appello al Governo per fare chiarezza sulle 
informazioni in merito ai provvedimenti che definiscono il nuovo Nomenclatore 
tariffario e i Lea. Riteniamo questa norma completamente ingiusta e non conforme 
a quanto prevede la Direttiva Europea che esclude esplicitamente le Strutture 
Sanitarie dalla Concorrenza".

25 SET - Aris Lazio aderisce alla manifestazione dall'Unione nazionale ambulatori, poliambulatori, lanciando un 
appello al Governo per fare chiarezza sulle informazioni in merito ai provvedimenti che definiscono il nuovo 
Nomenclatore tariffario e i Livelli essenziali di assistenza (LEA).

“L’Aris, associazione che rappresenta in tutta Italia le strutture di matrice religiosa, ritiene fondamentale che da 
parte del governo Nazionale, della Conferenza Stato Regioni e delle Regioni tutte, ci sia un impegno attivo nella 
risoluzione di alcuni punti critici che interessano il comparto Sanità. A tal proposito chiediamo l’immediata 
sospensione del Decreto Concorrenza e la revisione della struttura del Decreto sulle tariffe della Specialistica 
Ambulatoriale per poi essere ricondivisa con le Associazioni di categoria”. E’ quanto dichiara il Presidente di Aris 
Lazio, Michele Bellomo, a margine della manifestazione promossa presso il teatro Brancaccio a Roma 
dall'Unione nazionale ambulatori, poliambulatori (UAP).

Nel Lazio, Aris annovera tra i suoi Associati tutte le tipologie assistenziali: Policlinici Universitari (Gemelli, 
Campus Biomedico), IRCCS (IDI, Santa Lucia, Fondazione Betti), Ospedali Classificati (Fate Bene Fratelli, Fate 
Bene Fratelli Isola, San Carlo, tra gli altri), Case di Cura, Centri di Riabilitazione, RSA e strutture Territoriali.

Per quanto riguarda il Decreto Concorrenza, Bellomo spiega che “contrariamente a quanto prevede la normativa 
Europea, lo Stato italiano ha previsto che le strutture Sanitarie Accreditate siano soggette al Decreto 
Concorrenza al pari di altre categorie (Taxi, Balneari). L’opinione pubblica non è ancora bene informata su 
questa normativa che riteniamo completamente ingiusta e non conforme a quanto prevede la Direttiva Europea 
che esclude esplicitamente le Strutture Sanitarie dalla “Concorrenza”. Pertanto, chiediamo l’immediata 
sospensione della normativa”.

"E’ attualmente rinviata l’applicazione del Decreto sulle tariffe della Specialistica Ambulatoriale – aggiunge il 
presidente di Aris Lazio, ma a breve dovrebbe essere riemanato. Chiediamo che venga rivisto nella sua struttura 
e possibilmente ridiscusso con le Associazioni. Mi domando: come è possibile che una prestazione sanitaria 
dopo 12 anni venga rimborsata anche il 50% in meno rispetto al 2012? Forse è meglio fermarsi un attimo e 
rif lettere”.

“Infine – conclude Bellomo - ricordo che il 95% dei nostri Associati rappresenta strutture senza fine di lucro. Nel 
Lazio, a causa del piano di rientro, ci ritroviamo con tariffe vecchie di oltre 12 anni, per non parlare di alcuni 
DRGS che rispetto ad altre regioni sono notevolmente inferiori. A parità di prestazioni eseguite, una nostra 
struttura costa al SSN il 40% in meno (se non di più) di una struttura pubblica di stessa tipologia! Questo lo dico 
non per incolpare in alcun modo il pubblico assolutamente, ma solo per far capire che da molti anni ormai 
lavoriamo in situazione di grandissimo disagio economico”.
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Sulla sanità il Governo “conferma l’impegno a
tenere la spesa sopra all’1,5% in rapporto sul
Pil previsto in media per i prossimi 7 anni”. Lo
si apprende da fonti dell’Esecutivo al termine
dell’incontro sul Psb con i sindacati, che si è
tenuto a Palazzo Chigi.
Inoltre sui contratti di lavoro pubblico, c’è
“l’impegno a recuperare i valori dell’inflazione,
ovvero circa il 2% annuo”.
Altro tema, la conferma del “no” alla
tassazione degli extraprofitti: il Governo, per bocca del ministro Giorgetti, ha
auspicato «il contributo da parte di chi ha maggiormente beneficiato delle
condizioni particolarmente favorevoli, escludendo che si debba pensare alle
cosiddette ’tasse sugli extraprofitti’. Purtroppo - è stato osservato da parte
del Governo - l’approccio della Commissione Europea non è di tipo
espansivo e non sono state accolte le richieste italiane di considerare
diversamente le spese per gli investimenti.
Il Piano strutturale di Bilancio sarà presentato alle Camere dopo un nuovo
passaggio in Consiglio dei ministri venerdì. Lo si apprende sempre da fonti
di Governo, al termine dell’incontro tra Esecutivo e sindacati sul prossimo
Psb. “Il Governo, nell’incontro odierno con i sindacati, - sottolineano le
stesse fonti - ha rimarcato che la linea continuerà a essere prudente e
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responsabile, anche in considerazione delle criticità che caratterizzano
l’attuale fase di trasizione, in cui prosegue l’interlocuzione con la
Commissione Europea”.
Il Psb sarà esaminato dall’Aula della Camera il prossimo 8 ottobre alle 15,
secondo quanto stabilito dalla conferenza dei capigruppo di Montecitorio. Il
ministro dell’Economia, Giancarlo Giorgetti, potrebbe essere ascoltato in
audizione dalle commissioni Bilancio congiunte nella giornata del 3 ottobre.
Solo dopo l’esame da parte delle Camere si passerà alla legge di bilancio.
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Le organizzazioni sindacali della dirigenza
medica, veterinaria e sanitaria annunciano per
il mese di novembre “una conferenza unitaria
degli esecutivi nazionali e regionali di tutte le
sigle dell’Intersindacale di categoria”, che
rappresenterà “il punto di partenza per
iniziative che hanno l’obiettivo di raccogliere e
unificare tutte le energie disponibili, in rappresentanza delle legittime
aspirazioni dei nostri colleghi in difesa del Servizio sanitario nazionale e
della dignità professionale del personale che lo anima, a tutela della salute
dei cittadini”.

La conferenza unitaria punta a “ dare vita a una fase costituente di una
piattaforma originale in rappresentanza degli interessi comuni dei cittadini
e dei professionisti, cuore pulsante dei servizi e delle unità operative delle
aziende sanitarie territoriali e ospedaliere”. La decisione è frutto di un
incontro fra i segretari nazionali delle organizzazioni dell’Intersindacale, che
si è svolto il 24 settembre, spiega una nota, “per approfondire le criticità che
da anni affliggono il Ssn e individuare iniziative comuni finalizzate alla
difesa dei servizi offerti ai cittadini”.

“Le condizioni di lavoro del personale del Ssn, l’aggravarsi
dell’insoddisfacente risposta che è in grado di dare alla domanda di salute in
termini di prevenzione, cura e riabilitazione, il progressivo spostamento dei
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livelli di assistenza nell’alveo della sanità privata, il tasso di abbandono delle
cure da parte dei cittadini più poveri, l’aumento delle aggressioni al
personale delle strutture sanitarie, le croniche carenze di personale, la
permanenza dei tetti di spesa per le assunzioni, le condizioni di
sfruttamento dei sanitari specializzandi non contrattualizzati e, non ultimo,
l’inadeguato finanziamento per il rinnovo dei contratti pubblici - elencano i
sindacati - impongono a tutti la responsabilità della coesione e della ricerca
di sinergie tra le componenti professionali e sindacali, indispensabili alla
tenuta di un confronto serrato con il Governo e le Regioni da una parte, e per
la costruzione di alleanze con i cittadini dall’altra, in difesa della più
importante infrastruttura sociale del nostro Paese”.
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Un italiano su 2 esprime preoccupazione per la
prossima stagione influenzale, temendo che i
virus possano essere particolarmente
aggressivi e contagiosi, come accaduto lo
scorso anno. Nonostante ciò, il Covid-19
sembra aver perso centralità nelle
preoccupazioni quotidiane, anche se 2 italiani
su 3, sia uomini che donne, sono consapevoli che il virus non è scomparso e
che potrebbe tornare con nuove varianti. Inoltre, il 51,6% degli italiani ora
considera il Covid-19 una “normale infezione virale”, un dato quasi
raddoppiato rispetto al 2023, quando solo il 27% lo assimilava all’influenza.
Nonostante il 43% degli italiani ritenga di aver acquisito maggiore resistenza
ai virus stagionali, permane una diffusa preoccupazione per le conseguenze
del Covid-19 sulla salute delle persone vulnerabili, con il 59% (soprattutto
over 55 e over 65) che continua a temere per la salute dei membri più fragili
della propria famiglia, mentre le donne sembrano preoccuparsi di più, oltre
che dei rischi diretti sulla salute, anche dell’impatto sulla vita quotidiana a
causa della malattia.
È quanto emerge dalla ricerca condotta da Human Highway per Assosalute,
Associazione nazionale farmaci di automedicazione, parte di Federchimica,
presentata in occasione dell’evento stampa “Tra vecchie e nuove ‘influenze’:
come il Covid-19 influenzerà ancora la diffusione e la gestione dei virus
stagionali”, con la partecipazione di Fabrizio Pregliasco, Direttore della
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Scuola di Specializzazione in Igiene e Medicina Preventiva – Università degli
Studi di Milano - Direttore Sanitario d’Azienda – Irccs Ospedale Galeazzi
Sant’Ambrogio di Milano e di Giovanna Hotellier dell’Istituto di Ricerca
Human Highway.
La stagione delle infezioni respiratorie quest’anno non si è mai veramente
conclusa. “Anche durante l’estate - fa notare Pregliasco - a causa degli sbalzi
termici, i livelli di contagio non sono scesi sotto la soglia critica, con una
persistenza di infezioni causate non solo da virus influenzali, ma anche da
‘virus cugini’, come il virus respiratorio sinciziale (RSV), il rinovirus, il
metapneumovirus e i virus parainfluenzali, insieme al contributo del Covid-
19 e di alcuni batteri che hanno provocato problemi polmonari”.
Questi virus continueranno a circolare anche nella prossima stagione, che
sarà, prevede il professore, “piuttosto intensa, simile a quella del 2022 e più
vivace rispetto allo scorso anno, con circa 14 milioni e mezzo di casi di
influenza e infezioni respiratorie, tra cui il SARS-CoV-2”. “Se tra i principali
virus in circolazione, per l’influenza segnalo l’A/H1N1 e l’A/H3N2 - continua
Pregliasco – per quanto riguarda il Covid19, la variante che si diffonderà nei
prossimi mesi è la Xec che è immunoevasiva. Ci aspettiamo quindi in
autunno una presenza importante del SARS-CoV-2”.
La percezione di rischio rispetto a quest’ultimo virus sembra essersi
notevolmente abbassata. Eppure, ricorda Pregliasco, “l’approccio corretto
dovrebbe basarsi sul buon senso, proteggendo i più fragili. Per loro, infatti, è
fondamentale eseguire tempestivamente un tampone e per iniziare quanto
prima una terapia antivirale, se si manifestano dei sintomi. Per chi gode di
buona salute, invece, è sufficiente ricorrere a farmaci da banco ad azione
antinfiammatoria”.
Secondo l’indagine di Human Highway, gli italiani sembrano continuare ad
adottare buone pratiche di comportamento. Il 49,3% ritiene che la scelta più
prudente, in caso di malessere, sia riposare, assumere medicinali da banco (o
di automedicazione) e contattare il medico solo se dopo tre giorni non si
osserva alcun miglioramento. Un altro 22,4% preferisce, invece, rivolgersi
immediatamente al medico di base alla comparsa dei primi sintomi, sebbene
questa percentuale sia in calo rispetto ai picchi del 2020/2021.
“Raccomando la doppia vaccinazione per le persone fragili che necessitano
di una protezione aggiuntiva ma non solo per loro: chi manifesta i sintomi
può diventare un potenziale vettore di infezione”, dice Pregliasco.
Eppure, sebbene ci sia stato un incremento della copertura vaccinale
antinfluenzale negli anni scorsi, in parte dovuto alla preoccupazione per il
Covid-19, si osserva ora una flessione nel trend. È fondamentale, secondo
Pregliasco, che i giovani, che mostrano una diminuzione della propensione
alla vaccinazione, non sottovalutino l’importanza di questa misura, poiché
l’influenza può avere effetti significativi anche su di loro.
Per molti, il vaccino antinfluenzale è ormai una routine (40,7%), spesso



consigliata dal medico (nel 25% dei casi). La motivazione principale è
proteggere sé stessi e i propri cari, specialmente dai rischi di contagio dei
bambini.
In vista della prossima stagione influenzale, il 34% degli intervistati ha
dichiarato l’intenzione di fare il vaccino, mentre il 47% lo ritiene
improbabile. I più propensi alla vaccinazione sono gli over 45 (40%), sotto
consiglio del medico, e gli over 65 (60,5%) che dichiarano di volerla fare
prossimamente.
Negli ultimi anni, si è assistito a un aumento del ricorso al medico di base in
caso di influenza e sindromi respiratorie, una tendenza che si è stabilizzata
nel 2023 e continua nel 2024. Attualmente, il 60% degli italiani consulta il
medico di base, mentre cresce il ricorso autonomo ai farmaci di
automedicazione (25,5%) e la richiesta di consiglio al farmacista (17,8%).
Mentre le donne confermano un atteggiamento di gestione e cura più
autonomo e consapevole, preferendo, in prima battuta, l’utilizzo di farmaci
da banco per la gestione dei sintomi influenzali, gli uomini tendono a
consultare più spesso gli amici e cercano informazioni online. Tra i giovani,
l’uso di Internet per ottenere consigli è particolarmente alto (28,6%). Con
l’età, aumenta la propensione a consultare il medico, con il massimo tra gli
over 65, mentre l’uso di medicinali di automedicazione che si conoscono per
esperienza è più comune tra le fasce d’età centrali. Queste tendenze
riflettono un panorama in evoluzione, in cui il medico di base resta
fondamentale, ma si affiancano nuove pratiche di cura che includono, oltre
all’automedicazione, anche il supporto del farmacista.
Secondo lo studio di Human Highway, i farmaci di automedicazione,
riconoscibili dal bollino rosso sulla confezione, si confermano il rimedio più
utilizzato dagli italiani in caso di affezioni respiratorie. Il 64% della
popolazione sceglie infatti questi medicinali per alleviare la gestione dei
sintomi influenzali, dimostrando una forte fiducia in queste specialità
medicinali: il ricorso ai farmaci di automedicazione risulta trasversale a tutte
le fasce d’età, dimostrando quanto le persone reputino l’utilizzo efficace,
sicuro, tempestivo e pratico.
Accanto a questa tendenza, è ancora significativo il numero di coloro che in
caso di sintomi influenzali credono che l’antibiotico sia il rimedio più
efficace: dichiarano di ricorrere all’antibiotico il 15% degli italiani,
percentuale che raggiunge il 24% tra i giovani tra i 18 e i 24 anni. Tuttavia, si
osserva una leggera e costante diminuzione dell’uso di questi medicinali in
caso di infezioni virali, un segnale positivo verso un uso più consapevole e
appropriato di questi farmaci. “È essenziale che i pazienti (e i medici) siano
consapevoli che gli antibiotici devono essere prescritti solo quando
strettamente necessario, ad esempio in caso di complicazioni batteriche.
L’uso indiscriminato di antibiotici può aggravare la problematica della
resistenza e non contribuisce al trattamento delle infezioni virali”, precisa



Pregliasco.
In questo contesto, oltre ai farmaci di automedicazione, il professore ricorda
che “l’informazione rimane essenziale per promuovere le buone pratiche di
prevenzione, come la ventilazione regolare degli ambienti, il lavaggio
frequente delle mani e l’uso della mascherina”. Tutti comportamenti che non
solo aiutano a prevenire la diffusione del Covid-19 e dell’influenza, ma che
riducono anche il rischio di altre infezioni.
Questi dati confermano come le abitudini di cura stiano evolvendo, con una
maggiore attenzione verso soluzioni pratiche e facilmente accessibili, senza
però trascurare l’importanza di un uso responsabile dei farmaci.
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“Nei primi 8 mesi del 2024, sono stati
notificati 864 casi di morbillo dei quali 790
risultano confermati in laboratorio. Su 809
casi con stato vaccinale noto, 727 non erano
vaccinati al momento del contagio, 45
vaccinati con una sola dose e 30 vaccinati con
due dosi. Per i rimanenti 7 casi, lo stato
vaccinale non era noto”. Lo ha detto il ministro
per i Rapporti con il Parlamento, Luca Ciriani,
nel corso del Question time alla Camera
ricordando che dal 2023, dopo un periodo di bassa incidenza della malattia,
vi è stata una ripresa della circolazione del virus nel nostro Paese ma anche a
livello europeo. “Circa la metà dei pazienti segnalati ha un’età compresa tra
15 e 39 anni - ha sottolineato - e un ulteriore 23,9% ha più di 40 anni.
Tuttavia l’incidenza più elevata è stata osservata nella fascia di età 0-4 anni,
82,7 casi per milione”.

Per quanto concerne le campagne educative e di sensibilizzazione
sull’importanza dei vaccini, Ciriani ha ritenuto “doveroso segnalare che in
seno al Piano nazionale di prevenzione sono previste strategie per rafforzare
la comunicazione, quali campagne informative - identificando con chiarezza
i target, i canali e i contenuti - nonché l’adozione di azioni utili a ricreare e
mantenere un clima di fiducia tra cittadini e istituzioni sanitarie”.
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In Italia per ogni cento persone in età
lavorativa, tra 15 e 64 anni, ci sono 38 anziani a
carico che diventeranno 63 entro il 2050.
Intanto, oggi il 70% degli italiani adulti soffre
di almeno una condizione cronica, il 42% degli
over 75 convive con tre o più malattie croniche
e il 70% conduce uno stile di vita a rischio. Uno
scenario in cui la prevenzione latita: un
italiano su due non di dedica a esami e visite
mediche. Questa la fotografia scattata dai dati
di ’Scenario Longevità. Rapporto 2024’, seconda edizione della ricerca del
Silver Economy Network, sviluppata con la collaborazione del centro studi di
Assolombarda, Lattanzio Kibs e Iqvia e presentata in chiusura del Forum
internazionale Agevity, presso l’Università Bocconi di Milano. «Da qui al
2050 - spiegano gli organizzatori - l’indice di invecchiamento e di
dipendenza dei senior continuerà ad aumentare, ma il sistema socio-
economico richiederà maggiori livelli di produttività, perciò i cittadini
dovranno essere in salute, attivi e integrati nel tessuto sociale. Prevenzione e
pianificazione economica sono elementi chiave per una società sostenibile».
Ingrediente necessario è però la coesione sociale: secondo il Rapporto, il 48%
degli intervistati ritiene lo sviluppo di alleanze tra soggetti pubblici e privati
per progetti innovativi la misura più efficace ma il 28% chiede un patto
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intergenerazionale che rafforzi l’alleanza tra giovani, adulti e senior, per
garantire il benessere delle generazioni future. «Investire in prevenzione,
promuovere la salute mentale, promuovere partnership pubblico-privato per
rendere il sistema sanitario e di welfare più celere nel dare riscontro ai
bisogni del cittadino, promuovere inclusività e nuovi modelli di carriera nel
mondo del lavoro: questi alcuni dei passi fondamentali affinché
l’invecchiamento della popolazione possa tramutarsi in un’opportunità di
sviluppo per l’Italia e per l’Europa», ha evidenziato la Presidente del Silver
Economy Network, Mariuccia Rossini.
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Nell’Unione europea, ogni anno almeno
35mila decessi sono attribuiti all’antibiotico
resistenza (AMR). E 4,3 milioni di pazienti
contraggono infezioni correlate all’assistenza
sanitaria durante la degenza in ospedale.
Almeno il 20% di queste infezioni ospedaliere
sono prevenibili. Lo ha detto Stella Kyriakides,
commissario per la Salute e la sicurezza alimentare dell’Unione europea
all’evento organizzato nell’ambito dell’Assemblea generale delle Nazioni
Unite “La prevenzione e il controllo delle infezioni e la gestione degli
antimicrobici: dalla politica all’attuazione nel punto di cura” sottolineando
l’importanza non solo dei programmi di prevenzione e controllo delle
infezioni, ma anche della sensibilizzazione degli operatori sanitari. “Anche
semplici misure - ha aggiunto - come i dispenser di disinfettante per le mani
a base di alcol nei letti degli ospedali, potrebbero fare davvero la differenza.
Ci vuole impegno per garantire che vengano messe in atto e, purtroppo, il
costo dell’inazione è sbalorditivo”.
Secondo l’Ocse, ha ricordatoKyriakides, la spesa sanitaria e la riduzione della
produttività della forza lavoro dovute all’AMR costano ai paesi UE/SEE quasi
11,7 miliardi di euro all’anno. “Eppure sappiamo che investire solo 3,4 euro
pro capite all’anno in azioni politiche - ha scandito - potrebbe prevenire
circa 613.000 infezioni, evitare oltre 10.000 decessi e risparmiare oltre 2,5
miliardi di euro in spese sanitarie”.
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Un recente studio di Lancet stima che nel 2050 il mondo potrebbe vedere
quasi 2 milioni di decessi attribuibili all’AMR e oltre 8 milioni di decessi
associati all’AMR ogni anno.
“La minaccia è urgente - ha aggiunto - e dobbiamo intensificare le azioni per
mitigarla.
Esistono molti modi per affrontare l’AMR, ma siamo d’accordo che la
prevenzione e il controllo delle infezioni e la gestione antimicrobica devono
essere al centro della nostra risposta in tutto il mondo”. In questa direzione
nella UE, lo scorso anno, “abbiamo deciso di stabilire obiettivi AMR da
realizzare entro il 2030 e stiamo sviluppando linee guida UE per la
prevenzione e il controllo delle infezioni, che dovrebbero essere pronte entro
il 2026”.
“Inoltre - ha concluso - stiamo collaborando con l’OMS Europa per fornire
supporto nella prevenzione e nel controllo delle infezioni e nella gestione in
ospedali specifici in paesi selezionati. Ci auguriamo che queste azioni
possano servire da esempi da replicare altrove”.
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Un complesso processo di crescita delle
strutture del cervello che dal concepimento
conduce ad un armonico sviluppo emotivo,
motorio, cognitivo, comunicativo e sociale fino
alla giovane età adulta, influenzato
dall’intreccio di componenti genetiche,
neurobiologiche, costituzionali e ambientali
specifiche per ogni età. Parliamo del
neurosviluppo, un processo
multidimensionale in cui, soprattutto nei
primi anni di vita, il miglioramento e le acquisizioni in un dominio o area del
neurosviluppo spesso agiscono come attivatori della progressione di altre
funzioni con un percorso di maturazione più lento o cronologicamente
successivo.
Le esperienze sensoriali/percettive, come per esempio quelle visive, hanno
le caratteristiche di essere trasversali alle altre aree del neurosviluppo e
cruciali per tutti gli altri domini. Il cervello umano va incontro ad enormi
cambiamenti dall’inizio del concepimento alla età adulta, come è dimostrato
da alcuni studi che documentano ad esempio come il numero delle sinapsi,
relativamente scarso alla nascita, aumenti rapidamente, potremmo dire
vertiginosamente, nei primi anni di vita, in termini di numerosità e
complessità.
Nello sviluppo cerebrale è cruciale il concetto di periodi critici; un periodo
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critico nello sviluppo del cervello indica quando il cervello deve avere
determinati stimoli ambientali per svilupparsi normalmente. Sono stati
identificati pochissimi periodi critici nello sviluppo cerebrale, il periodo
critico di sviluppo del sistema visivo è uno di questi.
Gli scienziati hanno dimostrato che il sistema visivo richiede l’esposizione
alla luce durante i primi sei mesi di vita per stimolare le connessioni che
permettono a un neonato di vedere. Lo sviluppo è maggiormente
influenzato dalle “finestre di opportunità”, dette anche “periodi sensibili”,
durante i quali il cervello è pronto per apprendere informazioni specifiche.
La densità delle sinapsi può essere considerata come una misura della
plasticità del sistema. Alcune funzioni, come quella motoria, hanno una
finestra di opportunità prolungata mentre altre più breve. Un evento o una
noxa patogena che danneggia in modo persistente e significativo questo
processo dinamico, derivante da eventi di rischio ambientale e/o genetico-
costituzionale, può portare a disturbi del neurosviluppo e disabilità.
Secondo l’ipotesi di David Barker sull’origine fetale delle malattie dell’adulto,
eventi negativi durante lo sviluppo precoce, in periodi critici per le funzioni e
la struttura del cervello, possono avere effetti permanenti sul medio e lungo
periodo e causare rischi di sviluppare malattie mentali in età adulta.
I disturbi del neurosviluppo causano una compromissione del
funzionamento personale, sociale, scolastico o lavorativo. Interessano più
aree dello sviluppo con una frequente cooccorrenza tra loro. I quadri clinici
possono manifestarsi come ritardi, come deficit o come eccesso di funzioni
adattive e possono comportare alterazioni nel raggiungimento delle tappe di
sviluppo attese negli appuntamenti evolutivi. L’inquadramento dei disturbi
del neurosviluppo deve considerare i seguenti elementi: il ritardo/devianza
nella maturazione di tappe e/o traiettorie evolutive; la cronicità che può
comportare uno sviluppo deviante o atipico; la compromissione cognitiva
primaria come nella disabilità intellettiva o secondaria; la sovrapposizione
dei sintomi; il rischio genetico e ambientale e una maggiore prevalenza nel
sesso maschile. Anche se studi genetici non hanno identificato “il gene del
neurosviluppo” comune a tutti i disturbi, ma tanti geni coinvolti, gli studi sui
familiari affetti sottolineano sicuramente la presenza di rischi genetici.
Fattori di rischio ambientali sono poi associati a rischi perinatali o a
esposizioni a sostanze tossiche. La fisiopatologia dei disturbi del
neurosviluppo è ancora sconosciuta anche se sono state identificate
anomalie nelle strutture corticali, sottocorticali, della sostanza bianca con
compromissione a livello sinaptico, di cellule della glia, di neurotrasmettitori
che sono responsabili di vari sintomi che possono insorgere anche in tempi
diversi. La maggior parte dei disturbi del neurosviluppo persiste durante
l’adolescenza e l’età adulta, portando a difficoltà sociali e comportamentali e
a una ridotta indipendenza nell’arco di vita.
Recentemente la letteratura segnala il concetto di co-occorrenza omotipica: i



disturbi del neurosviluppo spesso coesistono tra loro (con forti
sovrapposizioni ad esempio tra fenotipi motori, autismo e Adhd); ciò
evidenzia che esiste una base comune sottostante alle diverse condizioni.
Pertanto, le teorie più attuali indicano il termine “disturbi del
neurosviluppo” come un termine ombrello per indicare condizioni
sovrapposte che richiedono un approccio trans- nosografico che tenga corso
delle traiettorie evolutive, dei tempi di maturazione di ogni funzione, delle
finestre sensibili e dei vari fattori che integrano aspetti costituzionali e
genetici con fattori di rischio con un ruolo determinante dell’ambiente e dei
fattori epigenetici.
Quindi è importante una diagnosi precoce anche prima o oltre una
definizione nosografica precisa per intervenire con strategie di intervento
precoce. Grazie a questi interventi possiamo modificare e traiettorie di
sviluppo, riducendo l’impatto sui bambini affetti e sulle loro famiglie.

* Presidente Società italiana di Neuropsichiatria dell’infanzia e dell’adolescenza,
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Direttore Uo Neuropsichiatria dell’Infanzia e dell’Adolescenza Asst Spedali Civili
e Università di Brescia
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“La prevenzione del suicidio riguarda tutti.
Dobbiamo lavorare insieme per costruire un
ambiente in cui ogni persona si senta ascoltata
e supportata. È essenziale aumentare la
consapevolezza, sia nella comunità scientifica
che nella popolazione generale, che il suicidio
è un fenomeno per il quale si può attuare un
intervento preventivo”. Lo afferma Maurizio
Pompili, professore ordinario di Psichiatria
della Sapienza di Roma e direttore UOC Psichiatria, Azienda Ospedaliero-
Universitaria Sant’Andrea. Ed è con questo presupposto che nei giorni scorsi
si è svolta la XXII Edizione del Convegno internazionale di suicidologia e
salute pubblica, che ha visto la partecipazione di esperti e ricercatori da tutto
il mondo. Il convegno ha approfondito il tema chiave della Giornata
mondiale per la prevenzione del suicidio, “Cambia la Narrazione”, attraverso
la presentazione di studi recenti e nuove strategie di intervento per
migliorare la prevenzione del suicidio, pensando globalmente, pianificando
a livello nazionale e agendo localmente.

“La collaborazione internazionale è cruciale per affrontare la complessità del
suicidio - continua Pompili -. Ogni anno, questo convegno ci offre
l’opportunità di condividere conoscenze e sviluppare strategie comuni”.
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La Giornata mondiale che si è celebrata il 10 settembre non rappresenta solo
un momento di riflessione, ma anche un’occasione per promuovere azioni
concrete. In linea con questa prospettiva, Éthos, società di consulenza in
ambito pharma, con il contributo non condizionante di Angelini Pharma, ha
annunciato il lancio della campagna di sensibilizzazione “Parlami di Te”.
“L’iniziativa vuole ampliare il dialogo sulla prevenzione del suicidio e porre
l’attenzione sui segnali di allarme spesso trascurati - dichiara Michela
Procaccini, direttore medico di Angelini Pharma -. La campagna si rivolge
sia a chi soffre di disturbi psichiatrici come depressione, disturbo bipolare e
schizofrenia, sia alle persone a loro vicine, che possono svolgere un ruolo
chiave nel fornire supporto”.
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