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3.3. Anafilassi: quando i minuti contano. 
Come organizzare una risposta di sistema 
Area 3 — Emergenza e antifragilità – Emergenza-urgenza, logistica e 

l’ospedale che apprende 

 
Razionale:.L’anafilassi rappresenta una delle emergenze acute più tempo-dipendenti, ma la 
capacità del sistema sanitario di gestirla in modo tempestivo e uniforme rimane fortemente 
disomogenea. In Italia persistono barriere organizzative e normative che incidono sull’accesso alla 
terapia salvavita e sulla disponibilità di strumenti di risposta nei diversi contesti di vita. La gestione 
dell’anafilassi coinvolge infatti non solo l’ambito clinico, ma anche la relazione tra ospedale, 
emergenza-urgenza, territorio, scuola e luoghi pubblici. Il laboratorio propone quindi una riflessione 
di sistema su modelli organizzativi, responsabilità operative e livelli minimi di preparedness da 
garantire alla popolazione. L’obiettivo è individuare leve e indirizzi utili a rafforzare la capacità di 
risposta del sistema, riducendo disomogeneità territoriali e promuovendo soluzioni più omogenee e 
implementabili. 

Scenario di riferimento 
Questi gli elementi di scenario che sono emersi con maggiore urgenza: 

● emergenza epidemiologica: negli ultimi 25 anni la prevalenza delle patologie allergiche è 
passata dal 6% al 33%. L’anafilassi non è più un evento raro, ma un rischio sistemico che 
riguarda un parte importante della popolazione. 

● crisi della specializzazione: a fronte dell'aumento delle allergie (soprattutto ai farmaci, oltre 
che alimenti e imenotteri), si assiste a un calo di interesse dei giovani medici verso 
l'allergologia, riducendo la presenza di esperti sul territorio. 

● frammentazione del sistema: la dissoluzione delle reti di eccellenza interregionali ha creato 
un vuoto comunicativo e una forte disomogeneità nella tutela della salute tra le diverse regioni 
italiane. Per cui non ci sono reti formali di coordinamento e comunicazione, è tutto lasciato 
alla buona volontà dei singoli. 

● carenza di dati: esiste una grave difficoltà nel reperire dati strutturati e credibili per mappare 
il consumo reale di adrenalina e dimensionare correttamente i bisogni della popolazione. 
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Ambiti di rilievo e direzioni di cambiamento  
Uniformità scientifica della definizione: è prioritario adottare una definizione univoca e globale di 
anafilassi come "leva" per ogni protocollo. Senza un accordo scientifico non si possono definire 
procedure comuni e pianificare azioni efficaci. La proposta di GA²LEN già usata in altri paesi 
potrebbe essere una soluzione? 

Coordinamento e riforme 
● Legge nazionale: discutere la creazione di una cornice legislativa unitaria e di un "Piano 

Emergenza Nazionale" per azzerare le differenze regionali nella dispensazione dei farmaci. 
Come stimolare le Istituzioni su questo tema? Come attivare le associazioni pazienti che 
sono una leva centrale? 

● Inquadramento giuridico: approfondire la classificazione dell'anafilassi come malattia rara 
o cronica con momenti di picco, per garantire tutele formali certe e percorsi di accesso 
facilitati. 

● Responsabilità cvile: risolvere l'incertezza giuridica su "chi" possa somministrare il farmaco 
in contesti non sanitari (scuole, uffici) per evitare che la paura delle conseguenze legali 
blocchi interventi salvavita. 

Adrenalina 
● Superamento delle barriere: combattere la resistenza psicologica all'uso dell'adrenalina 

(spesso sostituita erroneamente dal cortisone) sia tra i pazienti che nel personale sanitario. 
Come risolvere questo bias? 

● Addestramento pratico: cambiare la modalità di prescrizione: bisogna garantire un 
addestramento fisico e pratico all'uso dell'autoiniettore, non solo una spiegazione teorica. Chi 
si fa carico di questo addestramento? Come facilitare l’apprendimento? 

● Supporto psicologico: integrare il supporto psicologico nel percorso di cura per gestire 
l'ansia che può rallentare la somministrazione del farmaco e peggiorare la reattività del 
paziente nel momento di crisi. 

● Diffusione dell’adrenalina: inserirla nei kit soccorso, diffonderla maggiormente sul territorio. 
● Basso tasso di prescrizione in Italia: viene evidenziato un dato allarmante nel confronto 

europeo: in Italia è presente solo un'adrenalina autoiniettabile ogni 452 abitanti, contro una 
media decisamente più alta in paesi come la Spagna (1 su 129)  la Francia (1 su 60) o il 
Regno Unito (1 su 52). C'è la necessità assoluta di aumentare le prescrizioni e la disponibilità 
del farmaco. 

Fare Rete 
● Coinvolgimento di categorie specifiche: estendere la formazione a organizzazioni chiave 

come la scuola, il settore della ristorazione e gli impianti sportivi ma anche categorie 
apparentemente lontano come Coldiretti (ad esempio per la gestione del rischio imenotteri 
tra gli apicoltori). 
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● Medicina di territorio e PS: formare i medici di base, case di comunità e il personale di 
Pronto Soccorso affinché abbiamo più conoscenza dei sintomi, delle procedure e delle 
azioni da svolgere nell’immediato. Coinvolgere medici di base e personale del Pronto 
Soccorso per indirizzare in modo corretto i pazienti sia verso la prevenzione e dare loro 
informazioni per formare i pazienti sull'auto somministrazione. Dai dati raccolti da PS di Pietra 
Ligure solo il 40% dei PS ha un protocollo anafilassi e solo il 15% dei pazienti viene mandato 
successivamente in un centro allergologico. Inoltre   60%dei casi non viene fatta l’adrenalina 
anche se disponibile e nel 60% dei casi non viene richiesto Esame della Triptasi 

● Multidisciplinarietà: Coinvolgere attivamente altre specialità (rianimatori, pediatri, 
ginecologi, radiologi, MMG) nella gestione dei protocolli di emergenza e nella conoscenza 
del tema che diventi competenza diffusa. 

● Sinergia pubblico-privato: Attivare collaborazioni con le aziende farmaceutiche per 
ottenere dati reali sul consumo dei farmaci e migliorare la pianificazione sanitaria. Ultimo 
dato utile della regione Lombardia nel 2025: 18.000 pezzi che sono stati praticamente 
distribuiti, mentre l'anno precedente erano 13.900. Quindi c'è stato un lieve aumento.  

● Trovare occasioni formali e informali per riunire gli specialisti e dare la forza per attivare 
il mondo della politica. Ricreare reti tra enti di eccellenza e partendo dalla rete scientifica 
(Società Scientifiche), con il supporto delle associazioni pazienti fare leva sulla politica e le 
istituzioni (come Istituto Superiore di Sanità) per trovare una voce forte. 

● Comunicazione: utilizzare i dati reali esistenti per fare una comunicazione efficace e 
veritiera attraverso i media (TV, radio, giornali, depliant) e i canali social (videopillole etc.). 
Preparare brevi video per spiegare quando e come usare l’Adrenalina. 
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Le azioni proposte e le azioni prioritarie  
Imparare dalla storia di successo delle malattie cardiache: DAE e catena della 
sopravvivenza 
L’idea è di mutuare il framework normativo, operativo e comunicativo sviluppato per la defibrillazione 
precoce (DAE) nell'arresto cardiaco, applicandolo alla gestione dell'anafilassi acuta sul territorio. 
L’esperienza maturata con il defibrillatore semiautomatico (DAE) rappresenta il perfetto modello  
a cui ispirarsi per la distribuzione capillare dell'adrenalina autoiniettabile sul territorio. Il DAE ha 
segnato una rivoluzione epocale, l'adrenalina deve seguire la stessa via ed essere disponibile nelle 
scuole, nei luoghi di ristorazione e ad alta frequentazione. Di fronte a una reazione severa la priorità 
assoluta è la salvaguardia della vita, la diagnosi definitiva, in quel momento, passa in secondo piano 
rispetto alla tempestività dell'intervento. L'adrenalina è un farmaco salvavita, il suo profilo di 
sicurezza è talmente elevato da renderla indicata e sicura anche nei casi di dubbio diagnostico 
(come nel sospetto di sindrome sgombroide) o in contesti fisiologicamente delicati come la 
gravidanza. 

Nell'ambito del soccorso sanitario preospedaliero, la "catena della sopravvivenza" è un modello 
già strutturato e presente per tutte le principali emergenze tempo-dipendenti dove ogni singolo 
minuto di ritardo riduce drasticamente le possibilità di sopravvivenza o di guarigione.. L'anafilassi 
rientra a pieno titolo in questa categoria di urgenze assolute. Per questa ragione, sarebbe strategico 
codificare e adottare ufficialmente una specifica catena della sopravvivenza per l'anafilassi, 
disegnata e standardizzata proprio sulla base della consolidata catena dell’arresto cardiaco con 
particolare attenzione al first responder. 

La psicologia assume un ruolo cardine nell'anafilassi 
Oltre che sul percorso diagnostico a lungo termine, l'intervento psicologico deve concentrarsi sulla 
fase acuta, azzerando la resistenza all'uso dell'adrenalina. Pazienti e caregiver traggono un 
beneficio vitale dal superamento della paura: devono maneggiare i simulatori d'iniezione, provarli 
fisicamente e interiorizzare il gesto per agire tempestivamente.  

Anche i medici subiscono blocchi psicologici che derivano da tre errori sistematici di valutazione 
(bias): 

● ancoraggio: il medico si ferma al primo sintomo visibile (es. asma) e ignora l'evoluzione 
dell'intera reazione. 

● rappresentatività: si attende lo shock da manuale (paziente ipoteso dopo puntura di 
insetto); se i sintomi variano, non riconosce l'anafilassi. 

● omissione: per paura dei potenziali effetti collaterali del farmaco, si preferisce non agire, 
ritardando l'unica terapia salvavita. 

La psicologia deve quindi integrarsi strutturalmente nelle attività di ricerca, cura e sensibilizzazione. 

https://www.grandiospedali.it/
https://www.koncept.it/


 

 

grandiospedali.it koncept.it 

Sede legale: via G. Tartini, 5B — 50144 Firenze 
Sede operativa: via F. Baracca 1C — 50127 
Firenze 
Tel. 055 357223 - 333 9922717 
grandiospedali@koncept.it 

 
5 

Semplificazione dell'accesso farmaceutico e percorso di cura 
Sono state individuate due azioni prioritarie volte a facilitare la disponibilità del farmaco e a vincolare 
il monitoraggio continuo del paziente: 

1. Classe del farmaco e dotazione minima obbligatoria: si auspica il passaggio 
dell'adrenalina autoiniettabile da "Classe H" (prescrivibile solo da specialisti SSN e distribuita 
in ambito ospedaliero) a "Classe A" (farmaci essenziali per patologie croniche, prescrivibili 
dal medico di base e mutuabili direttamente in farmacia). Inoltre, per tutti i soggetti a rischio, 
è necessaria la prescrizione e la costante disponibilità di due autoiniettori. 

2. Piano terapeutico con follow-up obbligatorio (anche in telemedicina): diventa 
indispensabile che il piano terapeutico introduca l'obbligatorietà del follow-up periodico 
semestrale, il percorso può prevedere la possibilità di effettuare questi controlli sia in 
presenza sia tramite telemedicina. 

La Giornata mondiale dell'anafilassi (21 novembre): catalizzatore e cassa di risonanza 
Sfruttare la visibilità di questa data istituzionale come cassa di risonanza per raggiungere obiettivi 
politici, tecnici e divulgativi: 

● Tavolo tecnico e cantieri operativi: riunire professionisti e operatori per condividere buone 
pratiche e attivare cantieri progettuali volti a standardizzare i protocolli di intervento e 
l'integrazione dei servizi d'emergenza. In questa sede verrà valorizzata la ricerca del Pronto 
Soccorso di Pietra Ligure sulla reale disponibilità dell'adrenalina nei reparti d'urgenza italiani. 

● Sinergia pubblico-privato e dati: avviare una collaborazione sistematica tra settore 
pubblico e privato per superare la frammentazione dei dati epidemiologici, sbloccando un 
lavoro strutturato e coerente a livello nazionale. 

● Rete delle associazioni e comunicazione: l'anafilassi unisce eziologie diverse (alimentari, 
farmaci, imenotteri). Tutte le associazioni — dalle grandi alle minori — possono fare massa 
critica unendo le forze senza perdere la propria peculiarità. La sinergia lancerà una 
campagna di sensibilizzazione per il grande pubblico (social, media, medici di base, Case di 
Comunità), avviando un percorso di visibilità a beneficio di tutte le realtà. 

● Lobbying e pressione politica: la spinta congiunta di rete tecnica, comparto privato e 
associazioni, supportata da dati condivisi, eserciterà una forte pressione sui decisori 
istituzionali. L'obiettivo è accelerare le riforme legislative su prescrivibilità del farmaco, 
accesso e distribuzione dell'adrenalina, e riconoscimento dei diritti del malato. 

Messa a sistema delle Buone Pratiche scolastiche territoriali 
Il contesto scolastico è un pilastro dell'azione territoriale. Regioni come Lombardia, Veneto e Liguria 
hanno già avviato ottimi protocolli per la gestione dell'allievo a rischio anafilassi e la 
somministrazione dei salvavita. Il progetto intende valorizzare questo patrimonio istituendo un tavolo 
di confronto dedicato. L'obiettivo è mettere a sistema le eccellenze regionali, analizzandone punti di 
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forza e limiti, per trasformarle in un modello standardizzato e replicabile in tutta Italia. Il 21 novembre 
potrebbe essere l’occasione ideale per condividere queste esperienze con le altre regioni.  

Diffondere i trainer per l’addestramento pratico 
Coinvolgere le aziende farmaceutiche affinché garantiscano la fornitura gratuita e sistematica dei 
dispositivi simulanti (trainer) di tutti i modelli di autoiniettori di adrenalina in commercio. Idealmente 
dovrebbero dotare ogni medico prescrittore e ogni presidio di pronto soccorso del kit completo di 
tutte le marche disponibili. La sola conoscenza teorica non basta: diffondere i trainer è fondamentale 
per consentire un addestramento pratico e continuativo.  

 

 

Conclusioni 
Il confronto ha confermato che l’anafilassi deve essere considerata a tutti gli effetti un'emergenza 
tempo-dipendente che richiede una risposta di sistema strutturata, omogenea e tempestiva. La 
crescente diffusione delle patologie allergiche, la persistente disomogeneità territoriale, la carenza 
di dati affidabili e la frammentazione delle reti professionali e istituzionali rendono necessario un 
cambio di passo nelle modalità con cui il sistema sanitario e i contesti di vita affrontano questa 
condizione. Inoltre, non dobbiamo scordare la scuola: occorre creare un tavolo tecnico per mettere 
a sistema i brillanti protocolli scolastici già attivi in Lombardia, Veneto e Liguria, standardizzandoli in 
un modello unico nazionale. 

Dal laboratorio emerge con chiarezza la necessità di costruire una governance più forte del tema, 
fondata su alcuni assi prioritari: uniformità scientifica nella definizione di anafilassi, rafforzamento 
del coordinamento tra ospedale, emergenza-urgenza, territorio, scuola e luoghi pubblici, 
semplificazione dell’accesso all’adrenalina autoiniettabile e chiarimento delle responsabilità 
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operative e giuridiche nei contesti non sanitari. In questa prospettiva, l’adrenalina deve essere 
riconosciuta come presidio salvavita essenziale, da rendere più disponibile, più prescrivibile e 
accompagnata da un addestramento pratico sistematico rivolto a pazienti, caregiver e operatori. 

Un elemento centrale emerso dal confronto riguarda la necessità di fare rete in modo stabile e 
formale. La costruzione di un'alleanza tra istituzioni, società scientifiche, professionisti sanitari, 
scuole, servizi di emergenza, associazioni di pazienti e soggetti del territorio rappresenta una 
condizione indispensabile per superare l’attuale frammentazione e trasformare le buone pratiche 
esistenti in modelli condivisi e replicabili. In questo quadro, anche il raccordo con il privato può offrire 
un contributo utile, in particolare sul piano della disponibilità dei dati, della diffusione dei trainer per 
l’addestramento pratico e del sostegno a iniziative di formazione e sensibilizzazione. 

Accanto agli interventi normativi e organizzativi, il tema della comunicazione assume un 
valore strategico. È necessario promuovere una comunicazione pubblica chiara, corretta e 
coerente, capace di contrastare sottovalutazioni, paure e false convinzioni che ancora 
ostacolano il riconoscimento precoce dell’anafilassi e l’uso tempestivo dell’adrenalina. La 
comunicazione deve rivolgersi sia alla popolazione generale sia ai contesti più direttamente coinvolti 
- scuola, ristorazione, sport, medicina di base, pronto soccorso - utilizzando linguaggi e strumenti 
differenziati, dai media tradizionali ai canali digitali e social, fino a materiali brevi e pratici come 
videopillole, depliant e campagne informative dedicate. Comunicare meglio significa non solo 
informare, ma anche rendere più sicuro il comportamento dei cittadini e più uniforme la risposta dei 
servizi. 

Il nostro primo obiettivo è replicare la rivoluzione culturale del defibrillatore (DAE). L'adrenalina 
autoiniettabile deve uscire dall'isolamento clinico per diventare un presidio diffuso sul territorio, 
accessibile anche a personale non sanitario e nelle scuole. Nelle urgenze tempo-dipendenti la 
priorità assoluta è la tempestività, non la diagnosi perfetta: l'adrenalina è un salvavita 
straordinariamente sicuro, indicato anche nei casi di dubbio o in gravidanza. È giunto il momento di 
codificare ufficialmente una Catena della Sopravvivenza specifica per l'Anafilassi. Questa 
impostazione può offrire un quadro operativo e culturale utile per promuovere la presenza 
dell’adrenalina nei luoghi di vita, rafforzare il ruolo del first responder e diffondere una cultura 
dell’intervento precoce centrata sulla salvaguardia della vita. Parallelamente, dobbiamo semplificare 
l'accesso terapeutico e strutturare il territorio. Questo significa sostenere il passaggio dell'adrenalina 
in Classe A, garantire due autoiniettori per paziente e prevedere follow-up semestrali, anche in 
telemedicina. 

In conclusione, il percorso avviato individua una direzione chiara: trasformare l’anafilassi da tema 
specialistico e frammentato a priorità condivisa di sanità pubblica, sostenuta da dati, norme, 
formazione, comunicazione e reti operative. La sfida non è solo migliorare la gestione clinica 
dell’emergenza, ma costruire un sistema capace di prevenire i ritardi, ridurre le disuguaglianze 
territoriali e garantire ai pazienti, in ogni contesto, una risposta pronta, appropriata e sicura. 
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In questo percorso, la Giornata Mondiale dell'Anafilassi del 21 novembre sarà il nostro catalizzatore. 
Sarà la sede ideale per unire pubblico e privato sui dati epidemiologici, valorizzare le ricerche cliniche 
d'avanguardia (come quella del Pronto Soccorso di Pietra Ligure) e permettere alla rete di tutte le 
associazioni di fare massa critica. Unendo le forze sotto un'unica grande voce comunicativa, 
eserciteremo la necessaria pressione politica sui decisori istituzionali per accelerare le riforme 
legislative. La strada è tracciata, le competenze ci sono: uniti e coordinati, trasformeremo queste 
proposte in realtà. 

Hanno partecipato 
Moderatore: Jan Walter Schroeder, Allergologo, Milano 

Facilitatrice: Chiara Bonomi 

Partecipanti:  
Silvia Bondini, ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda, Milano 
Ornella Casati, ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda, Milano (lab online) 
Simona Chinelli, USR Lombardia 
Valeria Invernizzi, Cibo Amico Allergie Alimentari ed Anafilassi 
Giacomo Monti, Università Vita-Salute San Raffaele, Milano 
Maria Antonella Muraro, AOU di Padova 
Marcia Podestà, Food Allergy Italia 
Laura Polloni, AOU di Padova 
Davide Pugliese, Viatris  
Alessandro Riccardi, SIMEU; Ospedale Santa Corona, Pietra Ligure 
Riccardo Stucchi, AREU Lombardia 
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