


Dir. Resp.:Mario Orfeo



Dir. Resp.:Luciano Fontana



Dir. Resp.:Andrea Malaguti



Dir. Resp.:Roberto Napoletano



Dir. Resp.:Marco Girardo



Dir. Resp.:Marco Girardo





Dir. Resp.:Claudio Cerasa



Servizio Psichiatria

Salute mentale, ora che il Piano c’è pensiamo ad 
attuarlo e a monitorare gli interventi
Il passaggio dalle linee guida alle risorse messe in campo dalla legge di bilancio è un 
primo passo: la sfida ora è l’approvazione dei decreti attuativi per dare vita anche 
con il Terzo settore a un programma strutturale e duraturo

di Felicia Giagnotti *

18 marzo 2026

A due mesi dall’approvazione del Piano di azione nazionale per la Salute mentale (Pansm), 
avvenuta il 28 dicembre 2025 in Conferenza Unificata Stato-Regioni, il dibattito non riguarda più 
soltanto i contenuti strategici del documento, ma la sua concreta attuazione sul territorio. Il Pansm
rappresenta un passaggio atteso da anni: un quadro unitario volto a ridurre la frammentazione 
territoriale, rafforzare l’integrazione tra servizi e il territorio, riportare la salute mentale al centro 
della programmazione sanitaria nazionale. Il valore del Piano risiede nell’aver definito priorità 
chiare: prevenzione e diagnosi precoce, potenziamento dell’intervento psicologico e psicoterapico, 
integrazione tra neuropsichiatria infantile, psichiatria dell’adolescenza dell’età adulta, 
rafforzamento del ruolo delle Case di comunità e dell’approccio multidisciplinare.

Servono soldi e personale

Tuttavia, nessuna riorganizzazione può dirsi effettiva senza un adeguato sostegno finanziario e 
senza un piano strutturato di rafforzamento del personale. È su questo punto che si è concentrato 
il lavoro del Tavolo tecnico ministeriale istituito il 27 aprile 2023 dal Ministro della Salute, al quale
hanno contribuito esperti, professionisti e rappresentanti del Terzo settore.

In tale ambito, Progetto Itaca ha partecipato alle audizioni sin dalle prime fasi, portando 
l’esperienza maturata nei programmi di prevenzione nelle scuole, nei percorsi di supporto a 
pazienti e familiari e nei progetti di inclusione sociale e lavorativa. Le sedi territoriali sono state 
inoltre coinvolte nella raccolta di dati e nell’analisi dei bisogni in diverse regioni italiane, 
contribuendo a restituire un quadro concreto delle criticità e delle potenzialità dei servizi.Tra le 
questioni emerse con maggiore evidenza, vi è stata l’inadeguatezza delle risorse destinate alla 
salute mentale, con particolare riferimento alla carenza di tecnici della riabilitazione psichiatrica, 
infermieri specializzati, psicologici, psicoterapeuti e alla difficoltà crescente della neuropsichiatria 
infantile e della psichiatria dell’adolescenza e dell’età adulta nel rispondere alla domanda di cura.

Le novità in legge di bilancio

La Legge di Bilancio 2026 introduce un elemento di discontinuità significativo: per la prima volta, 
è previsto uno stanziamento pluriennale dedicato specificamente alla salute mentale per il 
quinquennio 2025-2030, pari a 80 milioni di euro per il 2026, 85 milioni per il 2027, 90 milioni 
per il 2028 e 30 milioni annui a decorrere dal 2029.



Particolarmente rilevante è la previsione di una destinazione vincolata delle risorse: il 30% dei 
fondi annuali riservato alla prevenzione; 30 milioni destinati alle assunzioni a tempo 
indeterminato di personale sanitario e sociosanitario; la possibilità per le Regioni di derogare ai 
vincoli di spesa per nuove assunzioni entro un limite di 450 milioni di euro a partire dal 2026; la 
proroga della stabilizzazione del personale precario assunto durante l’emergenza Covid.

Il collegamento tra il Piano e manovra finanziaria appare dunque strutturale: il piano definisce 
l’architettura organizzativa e gli obiettivi strategici; la Legge di Bilancio ne costituisce il 
presupposto operativo. Pur non essendo risorse risolutive rispetto al fabbisogno complessivo, esse 
segnano un’inversione di tendenza e introducono un principio importante: la salute mentale è 
materia di programmazione pluriennale e di investimento vincolato.

Ora l’attuazione

 Si apre ora la fase più delicata, quella dell’adozione dei decreti attuativi e del monitoraggio 
dell’implementazione. La qualità della governance, la capacità delle Regioni di utilizzare 
efficacemente le risorse e il protagonismo dei servizi del territorio e del Terzo Settore saranno 
determinanti.

Come Progetto Itaca, continueremo a offrire il nostro contributo, mettendo a disposizione 
l’esperienza maturata a livello nazionale e il dialogo costante con pazienti e familiari. L’attuazione 
del Pansm rappresenta una responsabilità condivisa: istituzioni, professionisti e Terzo settore sono
chiamati a tradurre le scelte normative in servizi accessibili, tempestivi e qualificati.

La salute mentale non è un ambito residuale del Servizio sanitario nazionale, bensì una 
componente essenziale della sua sostenibilità sociale ed economica. Il passaggio dalle linee guida 
alle risorse finanziarie rappresenta un primo passo. La sfida ora è renderlo strutturale e duraturo.

* Presidente Fondazione Progetto Itaca



Servizio CITTADINANZATTIVA RISPONDE

Quando l'Asl manda un Sms per gli screening: 
“Possono farlo senza il mio consenso?”
L'associazione per la partecipazione e tutela dei cittadini risponde alle domande sui 
diritti e l'accesso ai servizi sanitari

18 marzo 2026

Buongiorno, ho ricevuto sul cellulare un SMS dalla mia ASL che mi invita a prenotare uno 
screening oncologico e cita i miei dati anagrafici. Io però non ho mai dato il consenso per essere 
contattata sul telefono privato. Il Garante della Privacy ha davvero autorizzato questo uso dei 
nostri recapiti? Non è una violazione della mia riservatezza?

Francesca, Napoli

Cara Francesca, la sua è una reazione del tutto comprensibile. Ricevere un messaggio non richiesto
sul proprio smartphone può dare la sensazione di un'intrusione nella sfera personale. Eppure, per 
quanto possa sembrare controintuitivo, la ASL è effettivamente autorizzata a inviarle quel tipo di 
comunicazione, anche senza un consenso esplicito da parte sua. Vediamo perché.

Perché la ASL può scriverle senza consenso

Gli screening oncologici – per il tumore al seno, al colon-retto e alla cervice uterina – fanno parte 
dei Livelli Essenziali di Assistenza (LEA), cioè delle prestazioni che il Servizio Sanitario Nazionale 
è tenuto a garantire a tutti i cittadini. Non si tratta di pubblicità o di marketing sanitario: è 
prevenzione, ed è un obbligo istituzionale. Il Regolamento europeo sulla protezione dei dati 
(GDPR, Reg. UE 2016/679) e le linee guida del Garante italiano prevedono che le autorità sanitarie
possano trattare i dati dei cittadini senza richiedere un consenso specifico per ogni singola 
comunicazione, a condizione che esista un «interesse pubblico rilevante». La tutela della salute 
individuale e collettiva attraverso la diagnosi precoce rientra pienamente in questa definizione. I 
recapiti utilizzati sono quelli già presenti nell'Anagrafe Sanitaria, la banca dati a cui la ASL accede 
per le proprie funzioni istituzionali.

Il bilanciamento tra diritto alla salute e riservatezza

Il Garante della Privacy ha compiuto una scelta chiara: ha ritenuto che il diritto alla salute sarebbe 
concretamente compromesso se le ASL non potessero raggiungere i cittadini per esami che 
possono salvare la vita. Tuttavia, questo non significa carta bianca. Per proteggere la riservatezza 
di ciascuno, i messaggi devono rispettare regole precise. Eccole qui di seguito: essenzialità: l'SMS 
non deve contenere dettagli clinici espliciti. Deve limitarsi a un invito generico, senza rivelare 
diagnosi o informazioni sensibili; sicurezza: il messaggio non deve includere link che richiedano 
l'inserimento di password, dati bancari o altre informazioni personali; riconoscibilità istituzionale: 
deve essere immediatamente chiaro che la comunicazione proviene dal Servizio Sanitario, e non da
un soggetto terzo. I dati parlano chiaro: i promemoria digitali aumentano la partecipazione agli 
screening del 20-30%, contribuendo a diagnosi più precoci e, in definitiva, a salvare vite. Un SMS 



viene letto quasi istantaneamente, a differenza di una lettera cartacea che può finire nel cestino o 
andare smarrita. E c'è anche un vantaggio ambientale: meno carta, meno costi di spedizione per la 
sanità pubblica.

Le possibili criticità

Non mancano però le criticità. Il rischio più concreto è quello dello smishing, cioè delle truffe via 
SMS che imitano comunicazioni istituzionali per carpire dati personali: un cittadino potrebbe 
confondere un messaggio autentico della ASL con un tentativo di frode, o viceversa. C'è poi il tema 
dell'aggiornamento delle banche dati: se il numero di telefono registrato non è più quello in uso, il 
messaggio potrebbe arrivare alla persona sbagliata, con una piccola ma reale falla nella 
riservatezza. Infine, molti cittadini vorrebbero poter scegliere come essere contattati – via email 
piuttosto che via SMS, per esempio – e questa opzione non è ancora disponibile ovunque. Come 
riferimento normativo si possono consultare le Linee guida del Garante per la protezione dei dati 
personali
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Servizio Bambino Gesù

Pollini e muffe: soffre il 40% dei bambini, test 
molecolari per mappare gli allergeni
Le stagioni polliniche vanno ben oltre la primavera mentre i sintomi diventano più 
precoci e prolungati: terapia personalizzata con l’immunoterapia

di Ernesto Diffidenti

18 marzo 2026

Uno degli effetti più evidenti del cambiamento climatico è l’anticipo delle pollinazioni. Piante che 
in passato iniziavano a rilasciare pollini a metà febbraio oggi possono farlo già a gennaio o, in 
alcuni casi, persino durante il periodo natalizio. Allo stesso tempo le stagioni allergiche tendono ad
allungarsi ben oltre la tradizionale primavera con le graminacee che talvolta hanno una seconda 
fioritura dopo l’estate.

Il risultato è una stagione allergica che si estende progressivamente con effetti diretti sulla salute 
dei bambini e con periodi di pausa sempre più brevi per i piccoli allergici.

In Italia le allergie ai pollini sono tra le principali cause di rinite allergica in età pediatrica, ricorda 
l’Ospedale pediatrico Bambino Gesù. Studi sulla popolazione scolastica indicano che la 
sensibilizzazione ad almeno un allergene aerodisperso riguarda quasi il 40% degli adolescenti, 
mentre la rinocongiuntivite allergica interessa circa il 18%. Considerando che nel 2024 i bambini 
tra 0 e 14 anni in Italia erano circa 7 milioni, si stima che i piccoli allergici ai pollini possano essere 
tra 1,2 e 2,7 milioni e di questi, 7.500 si rivolgono agli ambulatori del Bambino Gesù per allergia ai 
pollini, mentre altri 2.500 vengono valutati in consulenza allergologica durante ricoveri o visite per
altre patologie. Circa 1.000 pazienti sono in trattamento con immunoterapia allergene-specifica.

«Il cambiamento climatico ha modificato completamente il modo in cui osserviamo e gestiamo le 
allergie ai pollini - spiega Alessandro Fiocchi, responsabile di Allergologia del Bambino Gesù -. Le 
stagioni polliniche sono più lunghe e meno distinguibili tra loro e questo significa che i bambini 
allergici hanno sintomi sempre più precoci e più prolungati».

Diagnosi più difficili con le stagioni sovrapposte

Questa trasformazione ha conseguenze importanti per la diagnosi, soprattutto nei bambini che 
spesso sono sensibilizzati a più pollini contemporaneamente. Quando le stagioni polliniche si 
sovrappongono diventa infatti più difficile individuare il polline responsabile dei sintomi 
basandosi solo sulla storia clinica del bambino.

«Molti bambini oggi risultano allergici a diversi pollini e, con stagioni che si sovrappongono 
sempre di più, la sola osservazione dei sintomi non basta più per identificare l’allergene 
responsabile - sottolinea Fiocchi -. Per questo stiamo utilizzando diagnostiche molecolari sempre 
più avanzate che permettono di individuare con precisione le singole componenti allergeniche».

Nuove tecnologie molecolari per la mappa degli allergeni



Per affrontare questa nuova complessità, accanto ai test tradizionali – come il test cutaneo e la 
ricerca delle IgE specifiche nel sangue – stanno assumendo un ruolo sempre più importante le 
diagnostiche molecolari.

Questi esami permettono di identificare non solo il polline responsabile, ma anche le singole 
molecole allergeniche presenti al suo interno. Alcune di queste componenti sono infatti associate a 
forme di allergia più intense o a un maggiore rischio di sviluppare asma.

Il Laboratorio di Analisi Cliniche dell’Ospedale Pediatrico Bambino Gesù è tra i primi ad aver 
messo a punto i pannelli diagnostici avanzati che analizzano centinaia di allergeni 
contemporaneamente, offrendo una vera e propria “mappa” delle sensibilizzazioni del paziente e 
consentendo di personalizzare le terapie, inclusa l’immunoterapia allergene-specifica.

Temporali, muffe e nuovi pollini

Il cambiamento climatico sta inoltre favorendo la diffusione di specie vegetali allergeniche in aree 
dove in passato erano rare o assenti. Un esempio è l’ambrosia, originaria del Nord America, che 
negli ultimi decenni si è diffusa in molte zone d’Europa e oggi è responsabile di numerosi casi di 
allergia respiratoria sia nell’Italia settentrionale che in altre regioni del Paese.

L’aumento delle temperature, le variazioni di umidità e la maggiore frequenza di eventi 
meteorologici estremi possono influenzare anche la presenza di muffe nell’ambiente. In alcuni casi 
si possono verificare fenomeni come la cosiddetta ‘asma da temporale’: durante temporali 
particolarmente intensi, i pollini possono frammentarsi e liberare nell’aria grandi quantità di 
particelle allergeniche, con possibili picchi di attacchi asmatici.

I dati del Bambino Gesù

Negli ultimi anni si è osservato anche un aumento dei casi. Nel 2019 i pazienti con allergie 
respiratorie pediatriche seguiti dal Bambino Gesù erano circa 5mila, con 670 bambini in 
immunoterapia. Dopo la riduzione degli accessi tra 2020 e 2021 dovuta alla pandemia, si è 
registrata una forte ripresa delle diagnosi tra il 2022 e il 2023, seguita da un ulteriore aumento tra 
il 2024 e il 2025, in parallelo con stagioni polliniche più lunghe e intense.Ogni anno gli ambulatori 
di allergologia intercettano inoltre circa 5.800 nuovi casi di pollinosi: circa 370 bambini iniziano 
l’immunoterapia mentre oltre 5.500 pazienti vengono gestiti con altre strategie terapeutiche e 
seguiti dal pediatra di famiglia.
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Servizio Il caso

Alzheimer precoce, dall’Agenzia del farmaco «alt» 
ai due primi anticorpi monoclonali anti-amiloide
La Commissione scientifica ed economica dell’Aifa ha negato la rimborsabilità per 
lecanemab e donanemab indicati per il trattamento della malattia in fase iniziale e 
previa selezione rigorosa dei pazienti per scongiurare i rischi più gravi

di Barbara Gobbi

18 marzo 2026

Ad annunciare il “pollice verso” dell’Agenzia italiana del farmaco era stato di prima mattina, con 
un post sui social, il direttore-tecnico scientifico dell’Aifa, Pierluigi Russo: «Decidere di non 
rimborsare un medicinale è una scelta a volte terribilmente complessa. Molti sottovalutano la 
portata di questa decisione, riconducendola a una semplice valutazione tecnica, altri la 
semplificano riducendola a una generica sostenibilità. La realtà è molto più complicata e significa 
sapersi confrontare con l’incertezza, ponderare i rischi confliggenti in una dimensione etica, 
individuale e sociale che non contempla scorciatoie semplicistiche». Tradotto, per quanti erano in 
attesa di una decisione considerata assolutamente cruciale soprattutto dalle associazioni dei 
pazienti e dei loro familiari: i due farmaci monoclonali per le forme lievi di Alzheimer, approvati 
dalla Fda Usa e dall’Agenzia europea dei medicinali (Ema) e quindi sottoposti al check della 
Commissione scientifica ed economica del farmaco (Cse), non sono stati ammessi alla 
rimborsabilità in Italia.

Una “bocciatura” ormai data per certa - anche se si è ancora in attesa di ufficialità e del passaggio 
di martedì 25 marzo in Consiglio di amministrazione dell’Agenzia - che alle farmaceutiche di 
riferimento cioè Eisai-Biogen, sviluppatrici di lecanemab, e Lilly di donanemab, sarà spiegata nella
lettera con cui come da prassi l’Aifa dettaglierà le motivazioni alla base della propria scelta.

L’amarezza dei pazienti

«In altri Paesi europei - scrive ancora nel suo post il direttore Russo - la stessa decisione è stata più
semplice, perché non hanno un Ssn come il nostro. Ricordiamoci questo quando poi con troppa 
leggerezza e severità ne mettiamo in evidenza errori o inefficienze, su cui bisogna certamente 
lavorare. Si apprezza veramente quello che si ha, quando poi lo si perde, o quando non si può avere
del tutto».

Intanto arriva tranchant il commento delle associazioni pazienti: «Apprendo per vie non ufficiali 
che Aifa avrebbe dato parere negativo all’immissione nella fascia di rimborsabilità dei farmaci 
monoclonali antiamiloide. Questa decisione, se confermata, mi scandalizza e sconcerta per molti 
motivi», esordisce Patrizia Spadin, presidente di Aima-Associazione italiana malattia di Alzheimer.
«Per quanto piccola la platea dei pazienti ammissibili al trattamento, si nega la possibilità del 
beneficio a persone che sono così condannate a vivere appieno il dramma della malattia di 



Alzheimer. Di fatto l’accesso resterebbe riservato a chi potrà pagare privatamente tutto il costoso 
percorso terapeutico, confermando che l’Alzheimer è una malattia per ricchi».

Una rete di cura inadeguata

Alle Società scientifiche interessate, come la Società italiana di Neurologia (Sin), Aifa aveva posto 
alcune questioni relative al percorso di selezione ovvero alla diagnosi precoce e ai criteri di 
inclusione/esclusione dei pazienti, così come relative agli indicatori d’esito. Cioè a come misurare i
benefici delle terapie, come garantire un monitoraggio attivo per eventuali effetti collaterali, 
nonché quali requisiti per i centri prescrittori o infusionali fossero da considerare per assicurare 
un equo accesso nelle Regioni.

Se le motivazioni della scelta della Commissione Aifa - che non si sarebbe spaccata tra “favorevoli” 
e contrari” ma piuttosto tra “contrari” e “incerti” - vanno ancora chiarite, quel che è certo è che 
l’Italia arriva a questa valutazione con una rete di presa in carico dei pazienti ancora inadeguata, 
che mostra gravi carenze sia nella diffusione dei Centri disturbi cognitivi e demenze - i Cdcd che 
hanno sostituito le vecchie Uva-Unità di valutazione Alzheimer - sia nella disponibilità di 
personale adeguatamente formato.

Il “no” di Aifa alla rimborsabilità potrebbe contenere sotto traccia anche queste considerazioni. 
Anche se in chi guardava al bicchiere mezzo pieno, un via libera alla rimborsabilità avrebbe potuto 
al contrario imprimere all’assistenza l’accelerazione fino a oggi mancata. «Abbiamo dovuto 
attendere l’arrivo delle nuove molecole per far comprendere che la rete di cura per i malati di 
Alzheimer è inadeguata e insufficiente - commenta allora Spadin -. La decisione di Aifa, se 
confermata, potrà solo rassicurare istituzioni locali e nazionali sulla mancata urgenza della 
riorganizzazione e sul tranquillo mantenimento dello status quo, lasciando ancora alle famiglie la 
maggioranza del peso della gestione della malattia. Abbiamo atteso 26 anni dalla firma del 
progetto Cronos, nato all’apparire degli inibitori della colinesterasi, che la ricerca producesse 
qualche risultato anche per i malati di Alzheimer. Dopo tante delusioni finalmente qualcosa di 
concreto è arrivato e oggi ci viene chiesto di chiudere gli occhi e di far finta di niente. Non è 
accettabile una decisione così negativa che arriva per di più dopo la conferma della nota 85 decisa 
sempre da Aifa pochi mesi fa. Vale proprio poco per le nostre istituzioni la vita dei malati di 
Alzheimer e dei loro familiari - conclude la presidente Aima - se possono ignorarne i bisogni e 
spegnerne le speranze».

La promessa: non lasceremo soli i pazienti

A parlare di un «grave danno per i pazienti italiani e per le loro famiglie», se fosse confermato il 
parere negativo sulla rimborsabilità di queste terapie, è poi Elias Khalil, Presidente e General 
Manager Lilly Italy Hub. «Significherebbe lasciare l’Italia indietro rispetto ad altri Paesi - avvisa - 
costringendo i cittadini a farsi carico personalmente del costo di farmaci che possono 
rappresentare una concreta opportunità di cura, come già definito dall’Agenzia Europea del 
Farmaco (Ema). Come azienda, non lasceremo soli gli italiani: continueremo a garantire 
gratuitamente il trattamento ai quasi 200 pazienti già in terapia e lavoreremo con le strutture 
ospedaliere e con i singoli centri per favorire modelli di accesso sostenibili, così da offrire la più 
ampia possibilità di cura possibile anche in assenza di un sostegno economico pubblico e non 
lasciare soli i pazienti più poveri che non possono permettersi di acquistare le cure».

Da Eisai ricordano che i dati disponibili – già valutati positivamente dall’Ema nell’ambito del 
processo che ha portato all’approvazione del farmaco in Europa – indicano che l’81% dei pazienti, 
dopo quattro anni di trattamento, rimane nelle fasi iniziali della patologia. Parallelamente, 
“l’azienda continua a produrre ulteriori evidenze scientifiche sul profilo di sicurezza del 



trattamento, in un’ottica di piena trasparenza verso le autorità regolatorie e la comunità 
scientifica”.

Quanto alle difficoltà della rete di cura italiana, l’azienda si dice “impegnata a collaborare con le 
Istituzioni, i clinici e il Servizio sanitario nazionale per sviluppare percorsi di cura, modelli 
organizzativi e reti assistenziali che possano rendere l’introduzione delle nuove terapie per 
l’Alzheimer il più possibile sostenibile e appropriata”. Da qui l’auspicio “che l’attuale fase del 
percorso regolatorio rappresenti un momento di ulteriore confronto e approfondimento – e non 
una battuta d’arresto – nell’iter finalizzato alla definizione delle condizioni di rimborsabilità dei 
nuovi trattamenti contro l’Alzheimer nelle fasi iniziali della malattia”.



Servizio La giornata mondiale

Salute orale, non solo carie: in Italia circa 9.750 
nuove diagnosi di tumori testa e collo
Il cavo orale può essere sede di patologie importanti che, nelle fasi iniziali, possono 
svilupparsi in modo silenzioso

di Redazione Salute

18 marzo 2026

La prevenzione odontoiatrica non è ancora un'abitudine consolidata visto che quasi 4 italiani su 10
non sono andati dal dentista nell'ultimo anno e solo uno su due effettua controlli periodici. Eppure
prendersi cura della propria bocca non significa solo prevenire carie o infiammazioni gengivali. In 
particolare il cavo orale può essere sede di patologie importanti che, nelle fasi iniziali, possono 
svilupparsi in modo silenzioso come i tumori delle vie aero-digestive superiori - faringe, laringe e 
cavo orale - che rappresentano un problema clinico e sociale

Ancora da migliorare la prevenzione

Alla vigilia della Giornata Mondiale della Salute Orale del 20 marzo, i dati confermano che la 
prevenzione odontoiatrica non è ancora così diffusa come dovrebbe. Secondo una ricerca condotta 
da Key-Stone per DentalPro, il più grande gruppo italiano di cure dentali, la metà degli italiani non
ha effettuato controlli regolari nell'ultimo anno, nonostante segnali incoraggianti sul fronte 
dell'igiene professionale con 7 pazienti su 10 che si sono sottoposti al trattamento negli ultimi 
quattro mesi. In particolare emerge ancora un ampio margine di miglioramento, soprattutto in 
alcune fasce della popolazione, in particolare tra gli over 60 (di cui solo il 56% ha effettuato un 
controllo negli ultimi 12 mesi) e tra le persone con un livello di scolarizzazione più basso. Questo 
dato evidenzia come la promozione di una cura costante e di controlli periodici sia fondamentale 
per intercettare precocemente eventuali problematiche, evitando il ricorso a cure più invasive. Il 
tumore del cavo orale, che può interessare lingua, gengive, palato, pavimento orale e mucose, 
spesso non mostra sintomi evidenti e viene diagnosticato tardivamente a causa della scarsa 
informazione. Negli ultimi anni, le evidenze scientifiche segnalano un aumento dei tumori del 
distretto testa-collo anche nelle fasce di età più giovani, tra i 30 e i 40 anni, superando l'idea che si 
tratti di una patologia esclusivamente legata all'età avanzata. Un dato che richiede di estendere la 
cultura della prevenzione a tutte le generazioni.

I segnali a cui fare attenzione e la possibilità di screening

Tra i segnali da non trascurare rientrano macchie bianche o rossastre sulla mucosa, ulcere che non 
si rimarginano entro due settimane, tumefazioni o bruciori persistenti, sintomi che possono 
apparire banali, ma che richiedono una valutazione clinica. Nonostante questo, la maggior parte 
dei pazienti riceve una diagnosi quando la malattia è già in fase avanzata, rendendo il trattamento 
più complesso. La diagnosi precoce, invece, aumenta significativamente le probabilità di 
guarigione e consente di intervenire con trattamenti meno invasivi, preservando funzioni 



fondamentali come masticazione, deglutizione e fonazione. Oggi è possibile effettuare il test di 
screening del tumore del cavo orale direttamente nei centri DentalPro, durante una normale visita 
di controllo. Si tratta di un esame rapido, non invasivo e non doloroso, che consente di individuare 
eventuali alterazioni cellulari della mucosa prima che possano evolvere in tumore. Si esegue con 
un semplice prelievo tramite uno speciale spazzolino e rileva marcatori associati a infezioni virali, 
stress ossidativo o cambiamenti precoci delle cellule. Il risultato non costituisce una diagnosi 
definitiva, ma rappresenta un segnale di allarme utile al medico per programmare eventuali 
approfondimenti.

I fattori di rischio e la diagnosi precoce

“Esistono diversi fattori che possono aumentare significativamente il rischio di sviluppare 
alterazioni della mucosa orale, tra cui il fumo di sigaretta, il consumo eccessivo di alcol, le infezioni
da HPV e la familiarità per patologie del cavo orale. La prevenzione e i controlli periodici sono 
fondamentali perché consentono di intercettare precocemente eventuali anomalie. Quando il 
tumore del cavo orale viene individuato nelle fasi iniziali, le possibilità di guarigione sono molto 
elevate, mentre nelle forme diagnosticate più tardi si riducono sensibilmente. Un rapido test di 
screening durante una visita può rappresentare un primo passo concreto verso la prevenzione”, 
avverte Samuele Baruch, Direttore del Comitato Medico Scientifico del Gruppo DentalPro. “La 
conoscenza e la consapevolezza su questa patologia sono ancora oggi insufficienti, sia tra i pazienti 
sia nella percezione comune del rischio. È fondamentale colmare questo divario garantendo un 
accesso sempre più ampio e inclusivo al test per la diagnosi precoce del tumore del cavo orale. La 
presenza capillare di DentalPro sul territorio, con oltre 280 centri in tutta Italia, aiuta a rendere lo 
screening più facilmente accessibile e contribuisce a diffondere una cultura della prevenzione più 
solida e continuativa”, aggiunge Michel Cohen, Fondatore e Amministratore Delegato del Gruppo 
DentalPro.
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Farmalabor: investiti 8,5 milioni in un progetto 
per le malattie rare
L’attività principale riguarderà i farmaci orfani sviluppati con un nuovo processo di 
produzione a basso impatto ambientale che riduce passaggi e costi
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Sviluppare i “farmaci orfani” ricorrendo ad un nuovo processo di produzione a basso impatto 
ambientale ed in grado di ridurre i passaggi e i costi dando corpo ad una medicina personalizzata 
per i pazienti affetti da malattie rare. Punta a questi obiettivi “G.O.D. - Genetics & Orphan Drugs”, 
il piano messo a punto dalla società benefit Farmalabor, tra i leader nazionali nella produzione e 
distribuzione di materie prime ad uso farmaceutico e cosmetico. G.O.D. prevede l’utilizzo di 
nanosistemi lipidici per migliorare la stabilità e la biodisponibilità della vitamina D e lo sviluppo di
test genetici per supportare, medici e pazienti, nella scelta della terapia più appropriata, rendendo 
così la medicina personalizzata una realtà clinica concreta in Puglia. G.O.D. prevede un 
investimento complessivo di circa 8,5 milioni di euro destinati a R&S, tutela ambientale e 
formazione.

Smart Puglia 2030

La regione Puglia - che ha inserito il progetto nel quadro di Smart Puglia 2030, che punta a 
rispondere a sfide cruciali per la salute pubblica attraverso tre pilastri: la sintesi ‘green’ di nuovi 
farmaci, l’innovazione nutraceutica e la farmacogenica - interviene per circa 5 milioni attraverso i 
Pia, con un contributo a fondo perduto. Per la parte restante vi è la BdM Banca (gruppo Mcc) con 
una linea di credito dedicata che utilizza anche lo strumento InvestEU della BEI, a supporto della 
transizione verde delle Pmi italiane.

Investimenti nelle infrastrutture

Oltre alla ricerca scientifica, il piano prevede investimenti infrastrutturali nella Farmalabor per la 
produzione di energia da fonti rinnovabili nel quartier generale di Canosa, nella Bat, dove l’azienda
è cresciuta, in 25 anni, fino ad occupare 125 dipendenti che saliranno a 250 nel prossimo futuro, e 
a raggiungere un fatturato che, nel 2025 è stato pari a 20 milioni di euro (+16% sull’anno 
precedente) stimato a 25 nel 2026. Previsto altresì il rafforzamento della cybersecurity e 
programmi di formazione per il personale, con la previsione di nuove assunzioni.

Il progetto dunque non consentirà solo l’ampliamento della capacità produttiva di Farmalabor, ma 
soprattutto di puntare sulla ricerca per i farmaci orfani e sulla sintesi di componenti essenziali. 
“Tutto questo - osserva Sergio Fontana, presidente di Farmalabor - è il risultato naturale 
dell’attività del nostro Centro Studi e Ricerche Sergio Fontana che, dal 2017, collabora con le 
eccellenze accademiche del territorio, a partire dall’Università di Bari”.
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