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Riabilitazione, lettera a Fico: “Siamo un presidio 
fondamentale per la sanità”
Febbraio 5, 2026 Redazione

Le principali associazioni di categoria del comparto riabilitativo e sociosanitario privato accreditato 
della Campania hanno inviato una lettera aperta al neo presidente della Regione Campania, Roberto
Fico, richiedendo un incontro istituzionale per avviare una nuova fase di dialogo e concertazione sul
futuro della sanità territoriale regionale.

Il documento, sottoscritto da Acop, Aias, Aiop, Aisic, Anaste, Anffas Campania, Anisap, Anpric, 
Aris Campania, Aspat, Confapi Sanità, Confindustria Napoli, Conflavoro Salute, Fed.I. Salute e 
Nova Campania, esprime “i più vivi auguri di buon lavoro in una temperie storica delicata e 
cruciale, nella quale il nuovo Governo regionale è chiamato a ripensare il futuro della sanità 
campana,“tra la valorizzazione delle esperienze maturate negli ultimi anni e la necessità di avviare 
nuovi percorsi di cambiamento”.

Le associazioni ricordano come “le oltre 400 strutture accreditate operanti nel settore rappresentino 
una componente strategica ed essenziale del Servizio Sanitario Regionale, in particolare nell’ambito
della riabilitazione e dell’assistenza sociosanitaria territoriale. Si tratta di presìdi che erogano 
prestazioni rientranti nei Livelli Essenziali di Assistenza (LEA), includendo servizi quali RSA, 
centri diurni, hospice, strutture per la salute mentale di adulti e minori, unità dedicate agli stati 
vegetativi e alle disabilità complesse, oltre alla medicina fisica e riabilitazione. Dai dati regionali 
emerge con chiarezza come tali strutture svolgano funzioni storicamente prevalenti, se non 
addirittura esclusive e vicariali rispetto alla cosiddetta produzione diretta pubblica, garantendo 
continuità assistenziale a migliaia di persone fragili su tutto il territorio campano”.



Sanità territoriale, il comparto riabilitativo scrive a Fico: 
“Serve un dialogo con la Regione”
Giorgio Cinque – 5 febbraio 2026

Napoli. Le principali associazioni del comparto riabilitativo e sociosanitario privato accreditato 
della Campania hanno inviato una lettera aperta al presidente della Regione, Roberto Fico, per 
chiedere l’avvio di una nuova fase di dialogo istituzionale sul futuro della sanità territoriale 
regionale. Il documento, sottoscritto da Acop, Aias, Aiop, Aisic, Anaste, Anffas Campania, Anisap, 
Anpric, Aris Campania, Aspat, Confapi Sanità, Confindustria Napoli, Conflavoro Salute, Fed.I. 
Salute e Nova Campania, esprime auguri di buon lavoro al nuovo Governo regionale e sottolinea il 
momento “delicato e cruciale” per il sistema sanitario campano, chiamato a valorizzare le 
esperienze maturate negli ultimi anni e ad avviare nuovi percorsi di cambiamento. Le associazioni 
ricordano il ruolo strategico delle oltre 400 strutture accreditate attive sul territorio, che operano 
nell’ambito della riabilitazione e dell’assistenza sociosanitaria territoriale, erogando prestazioni 
incluse nei Livelli Essenziali di Assistenza (LEA). Tra i servizi garantiti figurano residenze sanitarie
assistenziali (RSA), centri diurni, hospice, strutture per la salute mentale, unità per stati vegetativi e 
disabilità complesse, oltre alla medicina fisica e riabilitazione. Secondo quanto riportato nella 
lettera, tali presìdi svolgono una funzione storicamente prevalente, e in alcuni casi sostitutiva, 
rispetto alla produzione pubblica diretta, assicurando continuità assistenziale a migliaia di persone 
fragili in tutta la regione. Il comparto viene inoltre descritto come un importante motore 
occupazionale, con migliaia di professionisti altamente qualificati, e come un fattore di stabilità 
sociale ed economica in un territorio caratterizzato da bassi livelli di occupazione. Nel documento si
evidenzia la necessità di superare la tradizionale contrapposizione tra pubblico e privato, 
promuovendo una rete integrata di erogatori accreditati basata sulla qualità dei servizi, 
sull’esperienza maturata e su un rapporto pubblico-privato fondato sul valore reale delle prestazioni 
e sulla tutela dei cittadini. Le associazioni ricordano anche il ruolo svolto negli ultimi vent’anni 
come interlocutori della Regione nei processi di programmazione sanitaria, indipendentemente dal 
colore politico delle amministrazioni, contribuendo anche durante le fasi più complesse legate ai 
vincoli del Piano di Rientro. Da qui la richiesta formale al presidente Fico di concedere un incontro 
istituzionale per presentare il Coordinamento interassociativo e avviare tavoli di confronto stabili 
sulle principali criticità e prospettive del settore. L’auspicio è che il nuovo Governo regionale possa 
inaugurare una stagione di dialogo e concertazione attraverso l’istituzione di tavoli permanenti per 
ripensare in modo condiviso l’organizzazione della sanità territoriale in Campania.



Riabilitazione, lettera a Fico: "Siamo un presidio 
fondamentale per la sanità"
Il documento firmato da 400 strutture accreditate: chiesto un incontro col governatore
riabilitazione lettera a fico siamo un presidio fondamentale per la sanita

a cura di Giovanbattista Lanzilli - giovedì 5 febbraio 2026 alle 10:01

Le principali associazioni di categoria del comparto riabilitativo e sociosanitario privato accreditato 
della Campania hanno inviato una lettera aperta al neo presidente della Regione Campania, Roberto
Fico, richiedendo un incontro istituzionale per avviare una nuova fase di dialogo e concertazione sul
futuro della sanità territoriale regionale.
Il documento, sottoscritto da Acop, Aias, Aiop, Aisic, Anaste, Anffas Campania, Anisap, Anpric, 
Aris Campania, Aspat, Confapi Sanità, Confindustria Napoli, Conflavoro Salute, Fed.I. Salute e 
Nova Campania, esprime "i più vivi auguri di buon lavoro in una temperie storica delicata e 
cruciale, nella quale il nuovo Governo regionale è chiamato a ripensare il futuro della sanità 
campana,“tra la valorizzazione delle esperienze maturate negli ultimi anni e la necessità di avviare 
nuovi percorsi di cambiamento".
Le associazioni ricordano come "le oltre 400 strutture accreditate operanti nel settore rappresentino 
una componente strategica ed essenziale del Servizio Sanitario Regionale, in particolare nell’ambito
della riabilitazione e dell’assistenza sociosanitaria territoriale. Si tratta di presìdi che erogano 
prestazioni rientranti nei Livelli Essenziali di Assistenza (LEA), includendo servizi quali RSA, 
centri diurni, hospice, strutture per la salute mentale di adulti e minori, unità dedicate agli stati 
vegetativi e alle disabilità complesse, oltre alla medicina fisica e riabilitazione. Dai dati regionali 
emerge con chiarezza come tali strutture svolgano funzioni storicamente prevalenti, se non 
addirittura esclusive e vicariali rispetto alla cosiddetta produzione diretta pubblica, garantendo 
continuità assistenziale a migliaia di persone fragili su tutto il territorio campano".
Le associazioni sottolineano inoltre "il rilevante valore occupazionale del comparto, che impiega 
migliaia di professionisti altamente qualificati e rappresenta un importante motore di stabilità 
sociale ed economica in una Regione che registra uno dei tassi di occupazione più bassi d’Italia".
Nella lettera viene evidenziata "la necessità di superare la tradizionale contrapposizione tra pubblico
e privato, promuovendo invece una rete integrata di erogatori accreditati fondata sulla qualità dei 
servizi, sull’esperienza maturata negli anni e su un rapporto pubblico-privato basato sul valore reale
delle prestazioni e sulla tutela dei cittadini. Le associazioni ricordano inoltre di essere state, negli 
ultimi vent’anni, indipendentemente dal colore politico dei governi succedutisi, interlocutori 
costanti e responsabili della Regione Campania nei processi di programmazione sanitaria, 
contribuendo concretamente anche nei momenti più complessi legati ai vincoli del piano di rientro".
Da qui la richiesta al presidente Fico di concedere un incontro per presentare formalmente il 
Coordinamento interassociativo e avviare tavoli di confronto stabili e strutturati sulle principali 
criticità e prospettive del comparto riabilitativo e sociosanitario dell’assistenza territoriale.
L’auspicio espresso dalle associazioni è che, con il nuovo governo regionale, "si possa inaugurare 
una fase nuova di dialogo e concertazione per la sanità campana, attraverso l’attivazione di uno o 
più tavoli permanenti utili a ripensare in maniera condivisa l’organizzazione futura della sanità 
territoriale regionale".



Sanità in Campania, appello al presidente Fico: tavolo urgente
su riabilitazione
Le associazioni del comparto sociosanitario chiedono un confronto immediato con il 
nuovo governatore per pianificare il futuro. Oltre 400 strutture accreditate scrivono 
alla Regione per ridefinire l'assistenza territoriale

Le cliniche private e i centri di riabilitazione si rivolgono a Roberto Fico. Quindici sigle di categoria
hanno inviato una lettera aperta al neoeletto Presidente della Regione per chiedere l’apertura 
urgente di un tavolo di confronto istituzionale. Il fronte è compatto. Acop, Aiop, Aris, Confindustria
Napoli e altre undici associazioni rappresentative hanno sottoscritto un documento comune. Al 
centro della missiva c’è il futuro della sanità campana, in un passaggio di consegne politico che il 
comparto intende sfruttare per ridisegnare le regole d'ingaggio.

L'istanza
La richiesta è di gestire la fase post-elettorale bilanciando continuità e riforme, muovendosi “tra la 
valorizzazione delle esperienze maturate negli ultimi anni e la necessità di avviare nuovi percorsi di 
cambiamento”, si legge nella nota congiunta inviata a Palazzo Santa Lucia. Sul piatto della bilancia 
le sigle mettono i numeri e il peso specifico del settore. Sono oltre 400 le strutture accreditate che 
operano in regime di convenzione, coprendo servizi essenziali spesso scoperti dalla produzione 
diretta pubblica: Rsa, centri diurni, hospice, salute mentale e riabilitazione complessa. Un sistema 
vicario che garantisce i Livelli Essenziali di Assistenza (LEA) e sostiene l'occupazione in una 
regione con indici di lavoro critici. L'obiettivo è superare la storica contrapposizione tra sanità 
pubblica e privata. I gestori rivendicano il ruolo di componente strategica del Servizio Sanitario 
Regionale e chiedono l’istituzione di tavoli permanenti. Lo scopo è uscire dalla logica 
dell’emergenza per entrare in quella della programmazione condivisa dell'assistenza territoriale.
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Servizio Ricerca di frontiera

Malattie autoimmuni gravi, con la terapia Car-T 
stop alle cure immunosoppressive nei bimbi  
Non solo bersagli tumorali: lo studio condotto dal Bambino Gesù in collaborazione 
con l’Università di Erlangen ha dimostrato l’efficacia dell’approccio con recettore 
chimerico antigenico e 7 bambini su otto sono in remissione completa

di Redazione Salute

5 febbraio 2026

Otto pazienti affetti da gravi malattie autoimmuni refrattarie ai trattamenti convenzionali hanno 
potuto interrompere completamente le terapie immunosoppressive. Sette di loro sono oggi in 
remissione clinica, mentre l’ottavo, affetto da sclerosi sistemica giovanile, mostra un 
miglioramento clinico importante e progressivo nel tempo. Questo risultato di straordinaria 
rilevanza per il trattamento delle malattie autoimmuni pediatriche più gravi è stato ottenuto grazie
all’uso delle cellule Car-T dirette contro il bersaglio rappresentato dalla molecola CD19. I dati 
definitivi, con un follow-up oltre i 24 mesi, dello studio coordinato dall’Ospedale Pediatrico 
Bambino Gesù in collaborazione con l’Università di Erlangen sono stati appena pubblicati su 
Nature Medicine.

Le malattie autoimmuni

Le malattie autoimmuni sono malattie caratterizzate da un’aggressione del sistema immunitario, 
che invece di difendere l’organismo da agenti patogeni, come batteri e virus, aggredisce i tessuti 
sani di un individuo scambiandoli per estranei e pericolosi. Questo malfunzionamento causa un 
processo infiammatorio che interessa potenzialmente qualsiasi parte del corpo, inclusi organi vitali
quali il rene e i polmoni, le articolazioni, la pelle, i vasi sanguigni e altri tessuti.

Gli 8 pazienti coinvolti nello studio, 7 femmine e 1 maschio tra i 5 e i 17 anni, 5 dei quali trattati 
con le cellule Car-T dagli specialisti del Bambino Gesù e 3 dall’Università di Erlangen, erano affetti 
da forme particolarmente aggressive di malattie autoimmuni a esordio pediatrico: 4 da lupus 
eritematoso sistemico (una malattia cronica che può attaccare vari organi tra cui reni, sistema 
nervoso centrale e polmoni), 3 da dermatomiosite (una rara patologia infiammatoria autoimmune 
che colpisce prevalentemente la cute ed i muscoli scheletrici) e 1 da sclerosi sistemica giovanile 
(una rara malattia autoimmune cronica caratterizzata da infiammazione, vasculopatia, fibrosi del 
tessuto connettivo, della pelle e degli organi interni). Tutti presentavano una storia clinica 
complessa, caratterizzata da risposta parziale o solo temporanea a numerosi trattamenti 
immunosoppressivi, inclusi farmaci biologici diretti contro i linfociti B, e da un grave 
coinvolgimento di organi vitali, come reni e polmoni, con episodi potenzialmente letali in più di un
caso.

La terapia con cellule Car-T



La terapia con Car-T prevede la manipolazione in laboratorio dei linfociti T del paziente per 
renderli capaci di riconoscere il bersaglio tumorale attraverso l’introduzione di una sequenza di 
Dna che codifica per una proteina chiamata recettore chimerico antigenico (CAR, Chimeric 
Antigen Receptor). Nelle leucemie linfoblastiche acute e nei linfomi non Hodgkin il CAR riconosce 
un bersaglio rappresentato dall’antigene CD19, espresso dalle cellule tumorali, che vengono in 
questo modo riconosciute e attaccate. Lo stesso antigene CD19 è espresso anche dai linfociti B del 
sistema immunitario, che, nel caso di malattie autoimmuni B-mediate, giocano un ruolo cruciale 
nel determinare la malattia. L’eliminazione mirata di queste cellule consente non solo di ridurre 
l’infiammazione, ma di ripristinare l’equilibrio del sistema immunitario, aumentando la possibilità
di remissioni durature senza terapie croniche. Un obiettivo particolarmente rilevante in età 
pediatrica, dove l’esposizione prolungata agli immunosoppressori può compromettere la funzione 
di organi critici, crescita, sviluppo e, soprattutto, qualità di vita.

«Con le cellule CAR-T anti-CD19 abbiamo applicato in modo innovativo un approccio di terapia 
genica già consolidato nelle leucemie e nei linfomi a un ambito completamente diverso, cioè quello
delle malattie autoimmuni - spiega Franco Locatelli, responsabile dell’area di Oncoematologia e 
Terapia cellulare e genica del Bambino Gesù -. In queste patologie il bersaglio non è una cellula 
tumorale, ma i linfociti B cosiddetti auto-reattivi che alimentano l’infiammazione e il danno 
d’organo. I risultati pubblicati su Nature Medicine, ottenuti su otto pazienti seguiti nel tempo, 
dimostrano che questo approccio può portare a un controllo profondo e duraturo della malattia, 
con sospensione completa delle terapie immunosoppressive, un traguardo particolarmente 
importante in età pediatrica. Questa ulteriore pubblicazione scientifica conferma, grazie alla 
presenza di un’Officina Farmaceutica istituzionale, il ruolo pionieristico dell’Ospedale Bambino 
Gesù nell’ambito delle terapie avanzate e, in particolare, delle cellule Car T».

Lo studio

I dati mostrano che tutti e otto i pazienti hanno sospeso completamente le terapie 
immunosoppressive. Sette hanno raggiunto una remissione clinica completa, mentre nel paziente 
con sclerosi sistemica - una malattia che per sua natura evolve più lentamente - si osserva 
comunque una riduzione significativa e continua della gravità e una stabilizzazione del 
coinvolgimento d’organo, senza progressione della malattia.

Nei pazienti con lupus è stata documentata una riduzione marcata e progressiva dell’attività di 
malattia, con remissione completa e miglioramenti clinicamente rilevanti anche nelle forme più 
gravi, comprese quelle con insufficienza renale avanzata. Nei pazienti con dermatomiosite 
giovanile si è osservato un recupero della forza muscolare, una regressione delle manifestazioni 
cutanee e una netta riduzione di complicanze croniche e dolorose come la calcinosi cutanea (cioè il 
deposito di calcio), tradizionalmente difficile da trattare.

«I risultati sono stati straordinari, non avevamo mai visto una remissione clinica così profonda con
le terapie tradizionali - aggiunge Fabrizio De Benedetti, responsabile dell’area di ricerca di 
Immunologia, Reumatologia e Malattie infettive dell’Ospedale - I dati sono particolarmente 
importanti perché le malattie autoimmuni in età pediatrica hanno un costo sociale altissimo in 
termini di qualità della vita del paziente e del nucleo familiare oltre a un costo economico rilevante 
per il sistema sanitario Questi risultati rafforzano la prospettiva di avviare studi clinici dedicati per 
offrire questa strategia a un numero più ampio di bambini con malattie autoimmuni gravi. Non a 
caso negli ultimi quattro mesi abbiamo trattato con le CAR-T altri 4 bambini e ragazzi».

Lo studio evidenzia inoltre che i benefici clinici si mantengono anche dopo la ricostituzione delle 
cellule B, suggerendo che la terapia CAR-T non agisca come una semplice soppressione 
temporanea, ma possa indurre un vero e proprio “reset” del sistema immunitario. A questo si 



associano segnali di regressione del danno d’organo, documentati da biopsie renali di controllo e 
da esami radiologici e funzionali a carico del polmone.

Dal punto di vista della sicurezza, gli eventi avversi osservati sono stati lievi e transitori, senza 
infezioni gravi né complicanze a lungo termine. La terapia si è dimostrata ben tollerata anche in 
pazienti con condizioni cliniche estremamente complesse. Lo studio è stato realizzato anche 
attraverso il supporto dei fondi derivanti dalla progettualità CN3, nella quale l’Ospedale Pediatrico 
Bambino Gesù svolge il ruolo di coordinatore per lo spoke 10, dedicato agli approcci di terapia 
genica.



Servizio Lo studio

Dalle allergie alimentari all'asma fino alle 
dermatiti: la colpa potrebbe essere del long Covid
Nuove allergie alimentari, asma o dermatiti che spuntano dal nulla potrebbero 
essere l'eredità nascosta del Covid 19: il virus sembra mandare in tilt il sistema 
immunitario anche mesi dopo l'infezione

di Maria Rita Montebelli

5 febbraio 2026

Se vi siete trovati all'improvviso a fare i conti con una nuova allergia alimentare o con una 
bronchite asmatica mai vista prima, il colpevole potrebbe essere il Covid, o meglio le sue 
conseguenze. Il long-COVID' è quell'insieme di sintomi (l'Oms ne enumera oltre 200, dalla brain 
fog, all'affanno, alle palpitazioni, alla fatigue, ecc) che accompagnano per mesi o per anni la 
risoluzione dell'episodio infettivo acuto. E sarebbero almeno il 6%, tra quanti hanno superato 
l'infezione acuta, a diventare long-hauler, terminologia mutuata dai viaggi aerei a lungo raggio e 
che descrive anche chi è costretto a fare i conti con questi ‘strascichi', anche invalidanti. Numeri 
impegnativi viste le centinaia di milioni di casi di infezione da SARS CoV-2 registrati nel mondo 
dall'inizio della pandemia (solo negli Usa i long-hauler sarebbero almeno 20 milioni). Ma la storia 
del long COVID è ancora un work in progress, al quale ogni giorno si aggiungono nuovi tasselli. 
Come quelli derivati da alcuni recenti studi che suggeriscono come questa elusiva sindrome post-
virale potrebbe essere alla base della comparsa di nuove allergie, sia respiratorie (asma, rinite 
allergica, rino-sinusite), che alimentari, che cutanee (dermatite atopica).

Lo studio pubblicato su Nature Immunology

Mettendo a confronto i profili infiammatori di persone affette da long COVID, con quelli di 
persone perfettamente guarite dall'infezione acuta, Malika Boudries e colleghi dell'Università di 
Harvard (il loro studio è pubblicato su Nature Immunology) hanno scoperto che il SARS CoV-2 
determina una disregolazione immunitaria persistente, caratterizzata da uno stato di 
infiammazione cronica, una sorta di ‘esaurimento' del sistema immunitario e un metabolismo 
energetico alterato. Altri autori chiamano in ballo anche l'attivazione incontrollata dei mastociti. E 
sono tutti ‘ingredienti' in grado di favorire la comparsa di nuove reazioni allergiche. Ma non è 
tutto. Queste alterazioni sarebbero responsabili anche di patologie auto-immuni e della 
riattivazione di infezioni virali latenti (ad esempio da Epstein Barr, il virus della mononucleosi 
infettiva) o della ‘riaccensione' di manifestazioni allergiche dimenticate (come l'asma da bambini, 
scomparsa in età adulta). Ipotesi e sospetti che si ritrovano anche in un altro studio, pubblicato su 
Journal of Allergy and Clinical Immunology che ha passato al setaccio i dati sanitari elettronici di 
118 milioni di americani, scoprendo che, dopo un episodio di COVID-19, il rischio di sviluppare 
una rinosinusite cronica risultava aumentato del 74%, quello di asma del 66% e quello di rinite 
allergica del 27%.



Il long Covid come un sistema che “dirotta” il sistema immunitario

L'aumento del rischio di nuova comparsa di malattie infiammatorie respiratorie di tipo 2 (asma 
allergico, rinite, ecc) non si riscontrava invece nei soggetti vaccinati che non avevano contratto 
l'infezione. La vaccinazione anti-COVID sembra insomma proteggere anche dallo ‘stato 
confusionale' del sistema immunitario indotto dal virus venuto dalla Cina. Ma tutto questo non 
riguarda solo le vie respiratorie. Si moltiplicano le segnalazioni di un aumento di ipersenisbilità (se
non di vere e proprie reazioni allergiche) al glutine, agli alimenti ricchi di istamina e ai cibi 
fermentati; per non parlare di quelle a ingredienti di profumi e detergenti per la casa. Insomma il 
long COVID è essenzialmente una disfunzione, anzi un vero e proprio ‘dirottamento' del sistema 
immunitario, un'arma carica rivolta verso sé stessi, anziché contro le insidie esterne, che può dar 
luogo ad una serie di conseguenze, come le neo-allergie, respiratorie e non. Secondo gli esperti, è 
importante mantenere un occhio vigile sulla comparsa di queste neo-allergie (e un osservatorio 
privilegiato è rappresentato dai centri post-Covid, ma anche dagli ambulatori di allergologia) per 
coglierle sul nascere e intervenire prima che facciano danni ulteriori. Sul fronte della prevenzione, 
oltre al vaccino, al momento non c'è molto altro. Importante sarebbe poi disporre di biomarcatori 
in grado di individuare i pazienti che, dopo la fase acuta dell'infezione, si stanno avviando verso la 
comparsa di allergie; cominciando da quelli più a rischio, cioè con familiarità per atopie e allergie.



Servizio Patologie neglette

Emergenza scabbia: in Italia resistenza ai farmaci, 
alti costi e terapie sempre meno efficaci
La scabbia è una malattia di rilevanza sociale che anche nel nostro Paese si è 
riacutizzata ma nonostante ciò nessun farmaco utilizzato per il suo trattamento è 
ancora oggi fornito gratuitamente dal Servizio sanitario nazionale

di Fabio Arcangeli *

5 febbraio 2026

Nel 2017 l’Organizzazione mondiale della sanità ha inserito la scabbia nell’elenco delle malattie 
tropicali trascurate, riconoscendone il significativo impatto sulla salute pubblica. Negli ultimi anni,
a causa degli intensi flussi migratori, del turismo in paesi a elevato rischio di parassitosi, di 
resistenze farmacologiche, di trattamenti impropri o evasi e della sua evoluzione ciclica, si è 
riacutizzata, anche in Italia, con un vero e proprio boom nel 2024 e un aumento complessivo fino 
al 750% rispetto ai livelli pre-Covid, in alcune regioni come Lazio ed Emilia-Romagna.

L’impatto sociale

La scabbia è una malattia di rilevanza sociale, soggetta a notifica obbligatoria e spesso a controlli 
domiciliari da parte dei Servizi di Igiene e Sanità Pubblica ma, nonostante ciò, nessun farmaco 
utilizzato per il suo trattamento è fornito gratuitamente dal Servizio sanitario nazionale.

Le più recenti linee guida internazionali indicano per il trattamento della scabbia l’applicazione di 
Permetrina 5% crema o l’assunzione di Ivermectina per via orale alla dose di 0,2 mg/kg di peso 
corporeo.

I costi delle terapie

I costi di una terapia di efficacia per un malato e per ogni contatto stretto (familiare o convivente) 
ammonterebbero, per un trattamento locale con permetrina, a circa 138 euro per un bambino e 
276 euro per un adulto, per un trattamento per via orale con ivermectina, a circa 80 - 240 euro, a 
seconda del peso della persona. Per un nucleo familiare composto da un bambino e due adulti la 
spesa potrebbe raggiungere i 700 euro circa in caso di trattamento solo locale con permetrina e 
circa 560 euro in caso di trattamento con ivermectina.

Non solo la resistenza alla permetrina, ma anche la cattiva gestione terapeutica, che implica cure 
non eseguite a causa dell’elevato costo, indicazioni posologiche insufficienti, mancato o inadeguato
trattamento dei contatti stretti, possono contribuire alla crescente diffusione della parassitosi. È 
per questo che i farmaci per la scabbia dovrebbero essere dispensati gratuitamente su tutto il 
territorio nazionale (attualmente ciò avviene solo in alcune regioni, come Emilia-Romagna e 
Trentino-Alto Adige, ma seguendo indicazioni posologiche talora insufficienti), riconosciuti in 
fascia A, così da renderli facilmente accessibili a tutti e utilizzabili per la giusta durata di 



trattamento, a discrezione del medico prescrittore, poiché esistono situazioni specifiche in cui 
potrebbe risultare necessario prolungare o intensificare la terapia.

Verso nuove raccomandazioni

Con i presidenti delle principali Società scientifiche dermatologiche e pediatriche italiane ci siamo 
riuniti a Roma in Senato: da qui è nato l’impegno a produrre in breve tempo raccomandazioni 
terapeutiche aggiornate, che possano risultare maggiormente efficaci nell’arginare la crescente 
diffusione di questa parassitosi di importante rilevanza sociale.

* Presidente della World Health Academy of Dermatology and Pediatrics (WHAD&P)
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Processo al caffè: fa male alla salute? Bevanda 
assolta perché “non pericolosa”, ma meglio solo 
tre al giorno
L'insolito dibattimento è stato voluto dall'Ordine dei Medici Chirurghi e Odontoiatri 
della provincia di Milano: protagonisti il presidente del Tribunale di Milano Fabio 
Roia e il pubblico ministero Tiziana Siciliano
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Con 35 miliardi di tazzine bevute all'anno in Italia, il caffè è stato “assolto”, pur con la 
“condizionale”: non fa male alla salute purché ci si limiti alle 3 tazzine al giorno e con cautele per 
pazienti cardiopatici o gestanti; no assoluto a bambini e adolescenti. È questo il verdetto di un 
insolito “processo” andato in scena a Milano, un dibattito voluto dall'Ordine dei Medici Chirurghi e
Odontoiatri della provincia di Milano. Protagonisti del dibattito sono stati il presidente del 
Tribunale di Milano Fabio Roia, il pubblico ministero Tiziana Siciliano, gli avvocati della difesa, 
Ilaria Li Vigni e Giorgia Andreis, il perito e medico legale Umberto Genovese e vari testimoni ed 
esperti medici.

Il processo: il caffè fa bene o fa male?

Come detto al termine di questo inconsueto dibattimento la Corte ha “assolto l'imputato ai sensi 
dell'articolo 530, comma 2, del Codice di procedura penale, rilevando che la responsabilità non è 
stata dimostrata oltre ogni ragionevole dubbio”. E' stato quindi “respinto il capo d'accusa ispirato 
all'articolo 444 del Codice penale”, ossia “pericolo per la salute pubblica”. Nella motivazione è stato
tuttavia chiarito che “il tema richiede una lettura articolata e non semplificata”. In particolare, il 
giudice ha sottolineato “la necessità di distinguere tra caffeina e caffè”, richiamando il principio 
secondo cui “va evitato un consumo eccessivo” e individuando, “in linea con i parametri minimi 
delle linee guida, una soglia orientativa di non oltre 3 tazzine di caffè italiano al giorno”. E' stata 
anche ribadita “la differenza tra persone sane e persone con patologie cardiovascolari, 
neurologiche o con disturbi del sonno”. Inscenare un processo per valutare rischi e benefici degli 
alimenti è ormai una tradizione per l'Ordine dei medici meneghino, che in passato ha già messo 
alla sbarra latte, carne rossa, zucchero, sale e vino. “Abbiamo scelto ancora una volta di affrontare 
un tema molto concreto, che tocca tutti, partendo dalla domanda più semplice: il caffè fa bene o fa 
male?”, spiega il presidente dell'Odrine di Milano, Roberto Carlo Rossi. “Abbiamo voluto offrire al 
pubblico gli elementi per farsi un'idea e affidare alla comunità medica il compito di continuare il 
dibattito. Grazie ai giurati della Federazione nazionale degli Ordini dei medici chirurghi e degli 
odontoiatri Fnomceo (il presidente Filippo Anelli con Roberto Monaco, Pierluigi Vecchio) e 
dell'Ordine di Milano (Giuseppe Deleo e Andrea Senna), il giudice, al termine di un grande lavoro 



processuale - rimarca Rossi - ha deciso per l'assoluzione, pur con varie indicazioni su qualità e 
limiti di consumo”.

Le motivazioni dell'accusa

Il caffè “non è solo un piacere, ma una sostanza psicoattiva che merita cautela”, è la motivazione 
chiave dell'accusa. “Ciò che viene considerato un gesto innocente può in realtà nascondere 
implicazioni serie - ha avvertito Stefano Carugo, direttore dell'Uoc di Cardiologia del Policlinico di 
Milano - Nelle persone vulnerabili il consumo di caffè può aumentare il rischio di ipertensione 
arteriosa, insonnia cronica, palpitazioni e crisi d'ansia. Nei bambini e negli adolescenti non 
dovrebbe nemmeno essere proposto”, mentre “in gravidanza le principali società scientifiche 
raccomandano la massima prudenza. La caffeina ha effetti cardiologici e neurologici reali: il 
consumo non è mai del tutto privo di rischi, soprattutto in chi non ne percepisce il potenziale 
impatto. Anche le bevande ad alto contenuto di caffeina, oggi molto diffuse tra i giovani - ha 
precisato lo specialista - possono comportare eventi avversi anche importanti”. Occhio anche ai 
possibili danni alla bocca, ha continuato Lucia Giannini, odontoiatra e segretario della 
Commissione Albo odontoiatri di Milano: “Il consumo di caffè è tradizionalmente associato a 
effetti negativi ben noti, quali la pigmentazione dentale e il potenziale erosivo. Ma il caffè e i suoi 
componenti esercitano anche un'influenza rilevante sul microbiota orale, sui tessuti parodontali e 
sul metabolismo dell'osso alveolare”, ha ammonito l'esperta. Testimoni per l'accusa anche Luigi 
Ferini Strambi (responsabile Centro di Medicina del sonno - Unità di Neurologia, ospedale San 
Raffaele Turro Milano), Diego Fornasari (direttore Scuola di specializzazione in Farmacologia e 
Tossicologia clinica università degli Studi di Milano) e Laura Prosperi (storica del cibo del Centro 
di ricerca sull'alimentazione sostenibile dell'università Bicocca di Milano).

La difesa: il caffé può anche allungare la vita

Quindi la parola alla difesa: “Se assunto con equilibrio, il caffè può addirittura allungare la vita”, è 
la tesi. “Il caffè non è un veleno - ha affermato Nicola Montano, professore ordinario di Medicina 
interna del Policlinico di Milano - Studi recenti su oltre 1 milione di persone mostrano che il 
consumo moderato è associato a minore rischio di diabete tipo 2, ictus, depressione e mortalità 
generale. Non solo: la letteratura più solida evidenzia benefici significativi sul fegato, sulla 
funzione cognitiva e sulla qualità della vita. Negli adulti sani - ha puntualizzato - bere tra i 3 e i 5 
caffè al giorno può addirittura fare bene alla salute”. Sentiti come testi della difesa anche Michele 
Crippa (gastronomo e docente di Scienze e Tecnologie alimentari), Anete Dinne (gastronoma ed 
esperta di caffè) e Gianpiero Manes (responsabile Uoc Gastroenterologia Asst Rhodense). Anche 
l'imputato caffè' è stato ascoltato, nella persona di Carlos Eduardo Bitencourt, Founder e Ceo di 
Cafezal. “Quando si parla di caffè e salute - ha dichiarato - la prima domanda da porsi è di quale 
caffè stiamo parlando. Il caffè è una materia prima agricola complessa, come l'olio o il vino, e la 
sua qualità dipende da ogni fase della filiera: dalla coltivazione alla tostatura, dalla conservazione 
fino al servizio. Nessuno penserebbe mai di paragonare un olio fatto con olive fuori stagione, 
marce, lavorate senza esperienza, a un olio di pregio. Eppure questo è quello che accade con il 
caffè. Esiste purtroppo un caffè mal trattato, conservato in modo scorretto, ossidato o servito a 
temperature eccessive, che risulta sgradevole al gusto e potenzialmente dannoso. Ma esiste anche 
un'altra realtà, quella del caffè di qualità, basata su cura, competenza e attenzione all'impatto 
sociale e ambientale. E' a questo tipo di caffè che fanno riferimento molti studi scientifici che ne 
evidenziano i benefici per la salute, dal cuore al cervello. Un caffè che racconta territori, culture e 
qualità, e che va valutato per ciò che è realmente, non come un prodotto indistinto”.
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