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«Negli ultimi 40 anni in Italia abbiamo 
attraversato una rivoluzione nell’as-
sistenza ai neonati, soprattutto i 

prematuri: accanto alla tecnologia è ormai chia-
ra l’importanza della presenza dei genitori. Co-
me è sempre più evidente il ruolo dell’allatta-
mento materno per tutti i neonati». Massimo 
Agosti è il nuovo presidente della Società italia-
na di Neonatologia (Sin): è docente di Pediatria 
all’Università dell’Insubria e direttore della Neo-
natologia e Terapia intensiva neonatale (Tin) 
all’Ospedale Del Ponte di Varese. Confessa di 
essersi “innamorato” della neonatologia all’ini-
zio della sua esperienza di medico e di non es-
sersi mai pentito: «Credo sia importante far ca-
pire quanto sia bello avere un neonato, un es-
sere umano che nei primi mille giorni (dal con-
cepimento ai primi due anni di vita) compie le 
trasformazioni più grandi dell’intera vita».  
Parlare di mille giorni significa rivedere i con-
fini della neonatologia, che si occupava del 
nuovo nato nel solo primo mese di vita?  
È vero che sui libri di testo l’epoca neonatale si 
definiva precoce fino ai 7 giorni di vita e tardiva 
fino ai 28, per poi lasciare spazio alla prima in-
fanzia. Ma è una divisione superata dalle evi-
denze scientifiche che, negli ultimi 10-15 anni, 
hanno confermato come ci sia un continuum, 
dal concepimento ai mille giorni, che condizio-
na la salute a lungo termine dell’essere umano. 
Pur passando da embrione a feto, a neonato e 
poi a lattante parliamo dello stesso soggetto 
umano che si sviluppa. Ci sono tantissime pro-
ve scientifiche sul fatto che attua una comuni-
cazione continua con la mamma sin dalle pri-
me settimane di gestazione. Una comunicazio-
ne non verbale: l’embrione dalle 10-12 settima-
ne di vita intrauterina sviluppa le papille gusta-
tive, i recettori olfattivi e tocca intorno a sé. Vi-
ve all’unisono con la mamma: “respira” insie-
me a lei, sente (ha anche l’udito) il suo battito 
cardiaco. Anche il più sfortunato e prematuro 
sta 5,5-6 mesi nella pancia con la mamma e ne 
condivide tutte le emozioni: ansie, felicità, pau-
re. È stato provato che mantiene anche memo-
ria nelle sue preferenze di quanto ha mangiato 
la mamma in gravidanza. Appena nasce gli cam-
biamo nome, ma il soggetto è lo stesso.  
Quanto conta per la salute questo periodo?  
I primi nove mesi in utero e i successivi 24 do-
po la nascita sono il periodo in cui si verificano 
i più grandi cambiamenti nella vita, nel bene e 
nel male. Tante malattie della vita adulta, quel-
le non trasmissibili, trovano spesso la loro ori-
gine in stili di vita, abitudini ed errori di questa 
fase: sovrappeso e obesità, che portano a diabe-
te, ipertensione, malattie cardiovascolari. Esi-
ste anche una Società scientifica europea per le 
malattie fetali e neonatali a riverbero nell’età 
adulta. La nascita è un focus privilegiato dalla 
vita intra a quella extrauterina, ma certe fragili-
tà si manifestano anche nella vita in utero.  
Quindi ora i neonatologi si occupano dei na-
ti anche oltre il primo mese? 
Non c’è nessuna intenzione di invadere il lavo-
ro dei pediatri, siamo i medici dell’epoca neo-
natale e vogliamo restarlo. I neonatologi si oc-
cupano del bambino oltre il primo mese se è 
nato molto prematuro, con sistemi integrati di 
follow-up. In Italia i neonati pretermine sono il 
7% del totale: il 6% poco pretermine, l’1% mol-
to o estremamente pretermine. Il neonato pre-
termine, che è stato curato e salvato nel mo-
mento acuto, con grande sforzo organizzativo 
e impegno emotivo e di risorse, poi ha bisogno 
di essere seguito a medio-lungo termine: le li-
nee guida internazionali parlano di almeno 6 

Il direttore della Terapia intensiva neonatale a Varese: dal concepimento ai 
2 anni un continuum nella vita del bambino, dopo la nascita gli cambiamo 
nome ma il soggetto resta lo stesso. E per i prematuri continui passi avanti
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È iniziato da qualche mese il “viaggio” a 
Bologna di un nuovo Centro Clinico Ne-
Mo, il network di riferimento per la dia-

gnosi, la cura, l’assistenza e la ricerca sulle 
malattie neuromuscolari e neurodegenerati-
ve rare. Sono per ora attivi 4 posti letto 
all’Ospedale Bellaria, situati al 
III piano del Padiglione G, ma 
la prospettiva è molto più am-
biziosa. Entro il 2026 due dei 
quattro piani del Padiglione C, 
in ristrutturazione grazie ai fon-
di Pnrr (Missione 6 - Salute, per 
un ospedale più sostenibile e 
sicuro), saranno infatti dedica-
ti interamente al NeMo. Oltre 
1.000 metri quadri, con 14 posti letto, spazi at-
trezzati per la movimentazione del paziente 
e l’accoglienza del suo caregiver; ambulato-
ri, aree di attesa e accettazione e una palestra 
di 60 metri quadri per la riabilitazione.  
«L’avvio dell’attività di questo Centro Nemo è 
stato molto positivo – afferma Rocco Liguo-
ri, direttore clinico del Centro NeMo Bologna 
e della Clinica neurologica dell’Ospedale Bel-
laria e docente ordinario di Neurologia 

all’Università di Bologna –. In questi primi 
mesi, infatti, abbiamo già ricoverato circa cin-
quanta persone e in tutti i casi i ricoveri han-
no permesso di raggiungere l’obiettivo di sta-
bilizzare la malattia e, quindi, le condizioni cli-
niche del paziente, mediamente in due setti-
mane. La provenienza è prevalentemente dal-
la Provincia, ma anche da tutta la Regione e 

continuiamo a seguirli anche 
dopo il ritorno a domicilio, gra-
zie a un network di professio-
nisti esperti, che intendiamo 
rendere sempre più ampio». 
«Chi si occupa di malattie neu-
romuscolari rare sa cosa signi-
fichi prendersi cura di una pa-
tologia complessa – prosegue 
Liguori – e credo che il proget-

to dei Centri NeMo sia un’intuizione straor-
dinaria, capace di migliorare la qualità di vi-
ta e fornire un supporto concreto alle fami-
glie. In questi mesi abbiamo toccato con ma-
no l’utilità di questo approccio multidiscipli-
nare, acquisendo numerose professionalità 
che ci hanno permesso una presa in carico in-
tegrata della persona. Cito tra queste il pneu-
mologo, lo psicologo, il logopedista, il fisiote-
rapista e il terapista occupazionale. Insieme 

agli altri professionisti del team, queste figu-
re lavorano in reparto con un progetto di cu-
ra condiviso». «Il Centro NeMo Bologna ha 
una sua unicità – prosegue ancora – perché è 
a vocazione totalmente pubblica. A garanzia 
del rispetto degli standard di cura del model-
lo, è richiesta la formazione continua degli 
operatori e il monitoraggio dell’attività secon-
do i requisiti specifici di presa 
in carico, consolidati in tutti gli 
altri 7 Centri NeMo in Italia». 
«Per noi il Centro NeMo Bolo-
gna non è solo un cambio or-
ganizzativo ma prima di tutto 
un cambio culturale impor-
tante – afferma Paolo Bordon, 
direttore generale dell’Azien-
da Usl di Bologna –. È un cam-
bio di paradigma del prendersi cura, e questi 
primi quattro posti letto sono preziosi per per-
metterci di avviare un nuovo modello multi-
disciplinare, e allenarci a esso. Ancora più im-
portante perché siamo stati riconosciuti co-
me Centro regionale di riferimento per le ma-
lattie neuromuscolari». 
Anche il cardinale Zuppi, arcivescovo di Bo-
logna e presidente della Cei, ha voluto mani-
festare la propria vicinanza ai malati di gravi 

patologie neuromuscolari, in particolare di 
Sla (Sclerosi laterale amiotrofica). In occasio-
ne della prima Giornata regionale della Sla, 
ha celebrato per loro e i loro familiari e care-
giver una Messa nella cattedrale di San Pie-
tro, ha incontrato i presenti e ha partecipato 
a un momento di confronto sempre in catte-
drale. Il tutto è anche stato trasmesso, per i nu-

merosi malati e familiari che 
non avevano potuto essere pre-
senti, in streaming sul sito 
dell’Arcidiocesi. Durante l’ome-
lia ha ricordato che «chi si occu-
pa dei malati, e in particolare di 
questi malati, sa bene quanto 
isolino queste condizioni di sa-
lute. La malattia crea sempre 
una distanza, crea isolamento. 

Ma l’amore non accetta la distanza, supera 
tutte le distanze. Nell’amore possiamo co-
municare anche quando sembra impossi-
bile». «Non è un piacere, ma un diritto che 
dovete avere dalle istituzioni – ha conclu-
so –, da chi deve curare con tutto quello 
che serve e dalla comunità cristiana, la cui 
caratteristica è l’amore che fa propria la 
gioia e la sofferenza». 

© RIPRODUZIONE RISERVATA

ENRICO  NEGROTTI

ANCHE A BOLOGNA I PRIMI POSTI LETTO DEL CENTRO ITALIANO DI RIFERIMENTO PER LE MALATTIE NEUROMUSCOLARI 

Si allarga il “metodo NeMo”. Zuppi: un dovere assistere i malati di Sla 

Prende “casa” 
all’Ospedale 

Bellaria la rete che 
che ha rivoluzionato 

l’approccio  
ai pazienti  

e alle loro famiglie

anni di vita. È un tema di confronto con le am-
ministrazioni regionali e nazionali per far sì che 
ogni Terapia intensiva neonatale (Tin) si doti di 
follow-up che si interconnetta con i pediatri di 
libera scelta. Alcuni di questi bambini vanno a 
casa con necessità assistenziali non irrilevanti: 
possono avere difficoltà alimentari e/o respira-
torie, ma non tutti e non sempre. Dobbiamo ga-
rantire cure sartoriali, su misura di quel bambi-
no e di quella famiglia.  
Quanto sono cambiate le cure ai pretermine?  
Tantissimo. La svolta è avvenuta nel 1963, quan-
do morì a soli due giorni di vita Patrick Bouvier 
Kennedy, figlio del presidente John Kennedy. I 
medici non seppero far nulla anche se il neona-
to era “poco pretermine”. Il presidente decise di 
stanziare milioni di dollari per migliorare l’assi-
stenza, dando il via alle cure intensive neonata-
li. All’inizio della mia vita professionale, nel 1982, 

si cominciavano a vedere in Italia i risultati di 
questa rivoluzione tecnologica avviata negli Sta-
ti Uniti. Erano più i neonati pretermine che mo-
rivano di quelli che si salvavano, ma in qua-
rant’anni c’è stata una trasformazione netta: og-
gi se un prematuro muore si fa una rivisitazio-
ne accurata di quanto fatto. La qualità delle cu-
re in Italia è buona, anche se migliorabile, ma 
non omogenea: la Sin crede che ogni neonato 
meriti le stesse opportunità, indipendentemen-
te da dove nasce. Ma accanto al percorso iper-
tecnologico ci vuole l’attenzione umana. Vale 
per tutti i neonati, non solo i prematuri.  
Oltre alla tecnologia, quali sono le maggiori 
novità nell’assistenza?  
Negli ultimi 30 anni si è capito che più del peso 
(che resta importante) conta l’epoca gestazio-
nale, il numero di settimane di gravidanza. Il 
mondo neonatologico e ostetrico si interroga 

sulle 22-23 settimane come limite di interven-
to perché un neonato con prematurità di orga-
ni e apparati abbia possibilità di sopravvivenza 
e qualità nella sopravvivenza, soprattutto neu-
rocomportamentale. Ma poi esiste quel bambi-
no lì, con quella famiglia. Ed è ormai assodato 

scientificamente che serve la 
partecipazione dei genitori nel-
le Tin. La famiglia è parte decisi-
va della cura, i genitori sono “al-
leati terapeutici”. Noi (medici e 
infermieri) siamo più competen-
ti ma dobbiamo lasciare lo spa-
zio ai genitori prima possibile.   
Tra le sue priorità figura la pro-
mozione dell’allattamento al 
seno. Quanto è importante?  
C’è una consapevolezza diversa 
da trent’anni fa. Lo consigliamo 
per tutti i neonati, fisiologici o 
prematuri, anche per chi ha pro-

blemi alla nascita o malformazioni. Per i pre-
maturi è tra i meccanismi di terapia: il neonato 
allattato con latte umano ha meno problemati-
che intestinali di uno allattato con latte in for-
mula, per quanto prezioso e fatto con attenzio-
ne. La natura ha previsto un elemento di conti-
nuità: il latte materno ha un odore che ricorda 
il liquido amniotico. Fa bene dal punto di vista 
fisico al bambino e alla mamma (la aiuta a pre-
venire alcune malattie), ed è un legame di rela-
zione, una chance da non perdere. Alla Sin c’è 
una Commissione sull’allattamento e sulle Ban-
che del latte umano donato: in Italia sono mol-
te, ma alcune zone ne sono prive.  
Con la denatalità vi sentite meno richiesti?  
Non credo: mi “innamorai” della neonatologia, 
una branca affascinante della medicina, e con-
tinuo a stupirmi. Se facciamo capire che avere 
un neonato è bello, se diamo sicurezza ai geni-
tori e importanza al neonato, non risolveremo 
il problema dell’inverno demografico, ma for-
se aiutiamo a cambiare questa tendenza. Anche 
se ovviamente c’è bisogno di soluzioni politi-
che e di scelte strategiche che non competono 
a noi. Ma noi facciamo la nostra parte.  
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ELISABETTA  GRAMOLINI 

Non si può considerare la 
persona estraniata dal contesto 
sociale o familiare. Figuriamoci 

quando si tratta di un paziente, al 
compimento del percorso di vita, 
bisognoso di terapie che alleviano le 
sofferenze: è in quel momento che le 
cure si confrontano con tessuti 
relazionali fitti oppure slabbrati da 
tempo e dissapori. Il luogo dove la 
trama trova spesso sostegno è 
l’hospice ed è alle dinamiche qui 
costruite che guarda il webinar “La 
famiglia e il fine vita: tematiche etiche 
e non solo”, terzo di un ciclo di incontri 
dal titolo “Più umanità per medicina. 
Riconoscere e riscoprire l’umano nella 
pratica della medicina e nelle 
questioni aperte di bioetica”, promosso 
dall’Associazione medici cattolici 
(Amci) di Milano – sezione presieduta 
da Alberto Cozzi, appena eletto nel 
consiglio nazionale sotto la nuova 
guida di Stefano Ojetti – e rivolto 
prioritariamente agli operatori 
sanitari. «Ci sono molti fattori che 
concorrono al percorso di cura – ha 
spiegato Augusto Caraceni, direttore 
della struttura complessa di Cure 
palliative, terapia del dolore e 
riabilitazione dell’Istituto Nazionale 
dei Tumori Irccs di Milano, oltre che 
direttore della Scuola di 
specializzazione in medicina e cure 
palliative dell’Università degli Studi 
Milano –. Tant’è che, a seconda 
dell’andamento della malattia, del 
nucleo familiare, delle terapie 
proposte e degli effetti, si può pensare 
a componenti che subiscono 
riequilibri». Nell’hospice, l’équipe 
compie una valutazione delle relazioni 
familiari e cerca di instaurare una 
comunicazione attenta, aiutata da 
psicologi, in cui le scelte della persona 
siano in primo piano. «L’analisi della 
situazione del paziente, inserito in una 
relazione sociale e familiare, è 
importante, anche quando i familiari 
sono assenti o c’è contrasto con loro». 
Sollecitato dalle domande dei 
partecipanti, moderate da Stefano 
Rusconi, docente di Malattie infettive 
all’Università degli Studi di Milano, 
Caraceni ha cercato di dipanare 
questioni e dubbi che interrogano 
opinione pubblica e comunità, in 
particolare sulle leggi che riguardano 
il fine vita o le dichiarazioni anticipate 
di trattamento. A monte secondo il 
professore deve esserci un 
interrogativo: quanto sono informati i 
pazienti e le famiglie in merito 
all’accompagnamento della persona 
tramite le cure palliative? «La parola 
“palliativo” – ha osservato Caraceni – 
spesso solleva dubbi perché 
l’accezione creduta da molti è che 
siano superflue, ma non è cambiando 
il nome che mutiamo le condizioni. Il 
desiderio di abbreviare la sofferenza 
può passare per la testa, ma se trova 
una risposta adeguata porta alla 
capacità di arrivare al compimento 
della vita secondo l’evoluzione 
naturale della malattia». Alle persone e 
ai familiari si deve dunque dare la 
possibilità di informarsi e di accedere 
a un sistema di cure palliative 
efficiente e capace di assistere tutti: 
«Ci sono tante possibilità per 
migliorare la consapevolezza e guidare 
lungo la malattia. Molto è stato fatto – 
ha concluso Caraceni – ma bisogna 
lavorare sulla comunicazione e sulla 
cultura per la diffusione di queste 
terapie». 
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Massimo Agosti, nuovo presidente dei neonatologi italiani: 
ormai tantissime le prove scientifiche di una simbiosi fin 
dalle prime settimane di gravidanza, vivono all’unisono

CARACENI (INT MILANO) 

«Cure pallative 
risposta efficace 
alla sofferenza» 
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«Embrione e mamma, una cosa sola»

Sopra, Massimo 
Agosti, presidente 
della Società 
italiana di 
Neonatologia (Sin)

MAURIZIO  CALIPARI 

Il webinar organizzato dal Centro studi Scienza & Vita per presen-
tare il libro I primi 1000 giorni d’oro. Puericultura per i genitori e per 
chi cura i bambini (Ancora editrice) ha proposto il dialogo dell’au-

tore, il neonatologo e pediatra Carlo Bellieni, docente all’Università di 
Siena, con mamme, studiosi e pubblico sui contenuti del volume,  una 
guida pratica e scientifica sui primi mille giorni di vita del bambino – 
dal concepimento ai due anni – mettendo in evidenza aspetti fonda-
mentali dello sviluppo umano supportati dalle più recenti scoperte nel 
campo della neonatologia e pediatria. Protagoniste dell’incontro Clau-
dia Navarini, filosofa e bioeticista, e Monica Mondo, giornalista e au-
trice televisiva, che hanno portato il punto di vista materno. In aper-
tura, il presidente di Scienza & Vita, Alberto Gambino, ha sottolinea-
to il valore scientifico e umano dell’opera. 
Tra i punti emersi nel webinar il concetto di “continuità dello svilup-
po umano”. Bellieni ha spiegato come la vita del bambino, dal mo-
mento del concepimento, rappresenti un processo unico e ininterrot-
to. Ogni esperienza vissuta nel grembo materno, infatti, lascia un’im-
pronta significativa anche nella fase successiva alla nascita. Questa di-
namica è ben sintetizzata in una legge biologica fondamentale: «Gli 
effetti di uno stimolo, positivi o negativi, sono tanto più intensi quan-
to più immaturo è il soggetto». Un principio che evidenzia l’impatto 
profondo che ogni azione, gesto o condizione sperimentati durante 

la crescita nell’utero materno possono avere sulla vita post-nascita del 
bambino. 
Un altro aspetto rilevante è la necessità di superare i pregiudizi che con-
siderano fasi di sviluppo come quelle di embrione, feto e neonato co-
me periodi statici o passivi. La ricerca scientifica dimostra l’opposto: 
madre e figlio formano una diade in costante interazione biologica, fi-
siologica e persino psicologica, dove gli scambi reciproci influenzano 
profondamente la salute e il benessere futuri del bambino. Altro tema 
del webinar la sensibilità al dolore fisico nei primi mille giorni di vita. 
Bellieni ha sottolineato come la capacità di percepire il dolore sorga 
progressivamente ma realmente già in queste fasi precoci dello svilup-
po e come, talvolta, la prassi medica non presti sufficiente attenzione 
a questa realtà, omettendo adeguati presìdi. Importante è dunque 
adottare misure adeguate per prevenire o alleviare il dolore fisico du-
rante interventi medici o in caso di problemi di salute, poiché tali espe-
rienze possono lasciare segni indelebili nella crescita del bambino. 
A concludere il webinar una riflessione condivisa: è necessario che le 
scoperte scientifiche più recenti vengano messe al servizio dei geni-
tori, in particolare delle neo-mamme, per aiutarle ad adottare com-
portamenti corretti e consapevoli nella cura dei propri figli. Questo è 
fondamentale per evitare errori che potrebbero avere conseguenze ne-
gative sullo sviluppo dei bambini. 

Segretario generale Centro studi Scienza & Vita 
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Messa in cattedrale 
del presidente della 
Cei per i pazienti  

e chi li assiste  
«La malattia isola, 
ma l’amore supera 

ogni distanza»

IL WEBINAR DEL CENTRO STUDI SCIENZA & VITA  

Dalle esperienze prenatali un’impronta sul futuro


