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Modello SCOIATTOLO 2000

Poltrona mentascale a ruote, consente di superare
scale diritte e a chiocciola.
Richiede |'aiuto di un solo accompagnatore.
B Dispenibile anche con joystick; negli interni,
R permette tacili spostamenti in piano.

Modello JOLLY

Montascale a cingoli
pratico, maneggevole,
smontabile per il frasporto in auto;
permette I'aggancio dello
maggior parte delle carrozzine
in commercio. Richiede .
la guide di un solo ‘%
accompagnatore.

[ ]
visita il sito www.ig r.it o contattaci

per maggiori informazioni sui nostri prodotti Possibilita di agevelazioni fiscali * Dimestrozioni gratuile e senza impegne

TGEGR s.r.l. » Via Lombardia, 12 » Casells Postale n, 7 » 40084 Ozzanao Emilia (BOLOGMNA)

Tel. O51 - 85623511 » Fax 051 - 788238 * htop//www.tgr.ic * E-mail: cgré@cgr.it

Per ricevare grofuttomants & senzo impegno matesinle ilustrative a Uindinizze del nestro punte vantifo pid vicino, compilote, nfogliole & spadite in busto chivso il coupon: soltestonta:

AL R S S B B B S ST EL s S L S S SRS S S A A S
F L e UL o L e e e 13 L e oI U Ly v L)) e o s SO (e e e e e e L
e e e e o e e e e e e L 1 e e v ey B T
E CAP e e s L= O | | | [PPSR
St garantizce Nntlizze dei det mel fispetta delAel. 13 Duligs 186 del J006/2003 @ sucosssive modificasion &d imegraian sulla protezana del gall persanall




6 LAGENDA DEL MINISTRO
I giorni della Ricerca

8 FNOPI
Il superticket sanitario
una gabella di troppo

12 1L PODOLOGO
Nuovi master
per i podologi

14 SPECIALE VIVERE SENZA
Dal senzalattosio al Gluten-Free,
quanto pesano le rinunce

26 AlDIspositivi
Dispositivi medici:
interviene il Governo

30 SOCIETA E FUTURO
Antiriciclaggio,
serve gioco di squadra

4 O MEETING
CBA,
il passo avanti

4.2 ATENEI
Universita di Foggia,
il Mezzogiorno che ci piace

44, DENTALE
Il Dentista DOC
si presenta ad Ancona

48 RIABILITAZIONE
Ictus, prevenirlo
e combatterlo

50 sociaLE
Tecnologia assistiva

Per migliorare la qualita della vita

Dispositivi
& della Salute:
buone notizie
e prime
regole per
chi li fa

Nell’era dei dispositivi medici, anche la nostra
redazione si occupa con un approfondimento
specifico di quanto la tecnologia e la scienza
riservano alla migliore qualita della vita. |
dispositivi medici sono di solito quelli “indos-
sabili’; veri e propri ausili alla salute della
persona. Uno dei primi dispositivi che “curano”
la vista sono stati gli occhiali, ad esempio. Ma
anche gli apparecchi acustici o semplicemente
i cerotti lo sono. Poi, vengono quei dispositivi
tecnologici che aiutano a camminare, a stimo-
lare, a monitorare, nelle strutture, all’aperto,
per l'ambiente, il sociale, la sicurezza della
persona. La scienza e la tecnologia stanno
allargando e confondendo i confini del reale,
grazie a ricerca nanotecnologica e intelligenze
artificiali di ultimissima generazione. Il Gover-
no allora se ne accorge all’inizio di quest’anno
e nel marzo scorso pubblica per la prima volta
un documento di governance per riconoscere il
“dispositivo medico” una volta per tutte, dando
regole e codici. Soprattutto utili a chi ne fa uso
come anche a chi li produce. Tale regolamento
mette sul chi va la l'industria sanitaria che in
Italia ha importanti rappresentanti e soprat-
tutto eccellenze di grande spessore, come per
esempio nel campo dei tutori... ormai diventati
anch’essi “dispositivi intelligenti”. Si muove tem-
pestivamente anche Confindustria. Il suo settore
sociosanitario diventato sempre piti numeroso
e importante, scalpita. Ecco che nasce Confin-
dustria Dispositivi Medici... ed é gia una piccola
rivoluzione. Ne diamo qui notizia, ascoltando
alcuni dei protagonisti del cambiamento. Ma
nello stile di Senzaeta, per il nostro obiettivo di
raccontare la “vita semplificata’, ne parleremo
ancora, passando in rassegna e valorizzando le
aziende che producono quello che definiamo...
Dispositivi della Salute.
Lguazzati@senzaeta.it



Stella Kyriakides
nuovo Commissario
europeo della Salute

Stella Kyriakides (Cipro) & una psicologa medica con esperienza pluriennale nel
campo degli affari sociali, della salute e della prevenzione del cancro e guidera
il portafoglio “Salute”. La Presidente eletta Ursula von der Leyen ha presentato
lei e la sua squadra per la nuova struttura della prossima Commissione euro-
pea. «Questa squadra - ha dichiarato la presidente - plasmera la via europea:
adotteremo misure coraggiose contro i cambiamenti climatici, costruiremo il
nostro partenariato con gli Stati Uniti, definiremo le nostre relazioni con una
Cina pil autoassertiva e saremo un vicino affidabile, ad esempio per I'Africa.

Italia che invecchia

LTtalia & un paese anziano che continua a investire poco nel Long Term Care: dal 2013 al
2016 gli over 65 non autosufficienti in Italia sono aumentati del 4,6% mentre il tasso di
copertura del bisogno - ovvero il numero di anziani non autosufficienti raggiunti da servizi
pubblici residenziali e diurni - e rimasto pressoché stabile, passando da 10,4% a 10,2%.

3.
BAMBINO GE_SU D Questo e uno degli elementi che emergono dal secondo Rapporto sull'innovazione e il cam-
sang ue prBZ| 0S0 biamento nel settore Long Term Care realizzato da Cergas Sda Bocconi con il supporto di

Essity (azienda svedese che opera nel settore dell’igiene e della salute) che ha I'obiettivo

Alle Bamtiies Uiemst Uisemieme di fornire un quadro aggiornato delle caratteristiche del settore Long Term Care in Italia

I'’Associazione Donatori Volontari San-
gue dell’'Ospedale ha premiato i 5 super-
donatori. Piu di 12.000 donatori e quasi
17.000 sacche di sangue intero raccolte
nell’'ultimo anno. Sono alcuni dei nu-
meri del Servizio Immunotrasfusionale
dell’Ospedale Pediatrico Bambino Gesu
che svolge un ruolo di primo piano

nella raccolta di emocomponenti della
Regione Lazio. Nella giornata di giovedi
10 ottobre, presso la Pontificia Univer-
sita Urbaniana, I’Associzione Donatori
Volontari Sangue del Bambino Gesu ha
premiato i 5 maggiori donatori, coloro
cioé che hanno superato quota 100 do-
nazioni nel corso della loro vita.

e mappare i segnali di cambiamento e innovazione osservabili. “Il Rapporto - evidenzia il
Cergas - conferma che a fronte del bisogno crescente in termini di assistenza e servizi per le
persone over 65 non autosufficienti, i servizi attualmente disponibili (pubblici e privati) non
riescono ancora a fornire una risposta adeguata ai bisogni delle famiglie. In questo scenario,
le badanti hanno superato un milione di unita nel 2018 confermando di essere la soluzione
piu diffusa e capillare nel nostro Paese. Emerge una forte necessita di rivedere i modelli di
servizio e ricercare soluzioni innovative”.

Lo spaccato regionale. Stringendo il campo di osservazione sulla popolazione over 75 non
autosufficiente e su due tipologie di risposta al bisogno, quella istituzionale tramite Rsa e
quella tramite badanti, il rapporto evidenzia I'esistenza di tre situazioni a livello Paese: in
alcune aree geografiche sia i servizi pubblici che la presenza delle badanti sono molto poco
diffusi, infatti insieme raggiungono tra il 14 e il 30% della popolazione over 75 non auto-
sufficiente. Le regioni coinvolte sono Molise, Basilicata, Sicilia, Puglia, Calabria, Abruzzo e
Campania. In questo caso il peso della cura € molto spostato sulle famiglie. In altre aree si
riscontra una piu strutturata presenza di badanti, una rete che, da sola, arriva a coprire tra il
41 e il 65% del fabbisogno degli over 75, in presenza di una diffusione eterogenea di servizi
pubblici. Si tratta di: Valle D’Aosta, Umbria, Toscana, Sardegna, Lazio, Friuli, Liguria ed Emi-
lia-Romagna. Infine, in altre ancora (Veneto, Piemonte, Trento e Lombardia) la rete pubblica
€ molto piu estesa cosi come il ricorso a badanti.

senzaetd

2



cosWeTl s

Quanto ti vuoi bene?

Tisane Funzionali L'Angelica.
Garanzia di benessere 100% naturale.

Volersi bene significa prendersi cura del proprio corpo sotto tutti gli aspetti. Tra questi il piu importante
e I'alimentazione e, nell'lambito della sana alimentazione, I'lstituto Erboristico L'Angelica & protagonista
con le sue Tisane Funzionali, frutto di una grande esperienza in Nutraceutica, la scienza che
studia i componenti e i principi attivi delle piante con effetti positivi per la salute. Da sempre,
la natura con i suoi benefici & il nostro punto di partenza. Il fuo benessere, il nostro punto d’arrivo.

L'ANGELICA

ISTITUTO ERBORISTICO

NutRaceuTICP

Oggi L'Angelica, per aiutarti a volerti bene in modo sano e naturale, , ) )
ti mette a disposizione uno specialista: scarica I’App CoachdellaSalute. LAngeI ica ti vuole bene.



Tedeschi neopresidente SIN

Gioacchino Tedeschi, Direttore I Clinica Neurologica e Neurofisiopatologia, A.0.U
Universita della Campania “Luigi Vanvitelli” di Napoli, € il nuovo Presidente della
Societa Italiana di Neurologia. Guidera la SIN fino al 2021, succedendo a Gianluigi
Mancardi, Clinica Neurologica dell’'Universita di Genova, che ha presieduto la Societa
Scientifica nell’'ultimo biennio. La proclamazione € avvenuta a Bologna durante i la-

vori del 50° Congresso Nazionale SIN, 'appuntamento annuale piu importante della

Neurologia italiana per il confronto scientifico e I'aggiornamento professionale di
neurologi accademici, ospedalieri e territoriali. Una quattro giorni, quella bologne-
se, che ha riunito circa 2.500 neurologi, una delle edizioni piu affollate degli ultimi
tempi. “La Societa Italiana di Neurologia é cresciuta molto in questi anni grazie al
lavoro dei miei predecessori, veri e propri maestri - ha dichiarato il neo Presidente
Gioacchino Tedeschi - in particolar modo nell’'ultimo biennio con la Presidenza Man-
cardi. Le linee guida del mio mandato saranno indirizzate a rafforzare il legame dei
neurologi con la SIN e aumentare I'impatto della neurologia nelle varie sedi in cui si
sviluppa, da quella universitaria con la formazione e la ricerca, a quella ospedaliera
con l'assistenza al paziente fino a quella territoriale che svolge un ruolo molto impor-
tante nella gestione della continuita assistenziale e terapeutica”.

Aiuto,

mancano medici specialisti

«Carenza medici specialisti: questione inderogabile. Siamo colpevolmente gia troppo in
ritardo, dobbiamo intervenire subito con un Piano straordinario nazionale emergenza
medici». Ad affermarlo € il segretario nazionale della Fp Cgil Medici e Dirigenti Ssn,
Andrea Filippi, aggiungendo: «Il ministro Speranza convochi subito i sindacati, i Pronto
Soccorso stanno chiudendo». La situazione, sottolinea il dirigente sindacale, «e grave e
paradossale: la carenza di medici specialisti che si registra ormai in tutte le Aziende Sa-
nitarie del territorio, causata dall'indecente programmazione messa in campo da tutti i

governi che si sono succeduti in questi 20 anni, sta costringendo le Regioni a mettere in

campo le soluzione piu disparate”.

4 senza



Da oltre quarant’anni

ci prendiamo cura di cio
che piu ti sta a cuore:

le persone.
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Gioia Veronesi, 96 anni, ospite RSA

CBA, le persone oltre la tecnologia



Il discorso de
Ministro Speranza
al Quirinale,

il ruolo degli IRCCS
e le sfide

da vincere

{ Desidero rivolgere il mio saluto al Presidente della
Repubblica, ai ricercatori, a tutti i presenti e ov-
viamente in modo particolare ai rappresentati di

AIRC.

Il'mio faro, come Ministro della Salute, é I'articolo

32 della Costituzione: “la Repubblica tutela la salute

come fondamentale diritto dell'individuo e interesse

della collettivita e garantisce cure gratuite agli indi-
genti”. In queste poche parole ¢ espresso il senso pitt
alto della missione del servizio sanitario nazionale:

L'universalita nell’'accesso alle cure come orizzonte

capace di superare ogni discriminazione e disegua-

glianza. Un’efficace politica per la ricerca biomedica
accompagnata da strategie di innovazione puo

incidere fortemente sulla qualita ed espansivita delle
prestazioni erogate dal Servizio Sanitario Nazionale

(SSN). La ricerca, declinata con l'innovazione, aiuta

la diagnostica, potenzia le terapie, e costituisce l'indi-

spensabile base per una prevenzione strutturata.

1l Ministero della salute, in quest’ottica, ha promosso,

la costituzione di “Alleanza Contro il Cancro”: rete

oncologica degli IRCCS che mette insieme I'Istituto

Superiore di Sanita e 26 IRCCS distribuiti sul territorio

nazionale con mission oncologica, cui é stato affidato

un Programma Nazionale di Oncologia Personalizza-
ta che si pone come obiettivo di estendere il program-

ma a tutte le strutture sanitarie del nostro paese. Il

programma ha gia raggiunto risultati incoraggianti:

-126 IRCCS della rete possiedono oggi competenze

e attrezzature per eseguire screening genomici; - é

stata creata una comunita nazionale, distribuita tra

ivari IRCCS, di esperti di bioinformatica e analisi dei
dati genomici; - é stato allestito un primo test geno-
mico per il tumore del polmone, attualmente in fase
divalidazione clinica negli IRCCS della rete, che con-
sentira l'esecuzione di un’analisi genomica completa

e a basso costo per tutti i pazienti affetti da cancro al

polmone;

6 semzaic

- é stata istituita una Commissione Nazionale, per
definire linee guida per la gestione dei dati genomici,
che saranno presentate tra poche settimane. Inoltre,
sono stati finanziati tre importanti progetti strategici
che partiranno il prossimo gennaio:

- il primo investe i temi della percezione sociale del
cancro: la predisposizione genetica a sviluppare un
tumore non é entrata nel patrimonio conoscitivo della
collettivita che pur sapendo di essere ad alto rischio di
ammalarsi, non fa una prevenzione adeguata. A breve
partira, negli IRCCS di Alleanza Contro il Cancro, uno
screening con un nuovo test genomico a basso costo
per caratterizzare tutti i tumori e comprendere quali
pazienti si siano ammalati a causa di una predisposi-
zione ereditaria. Questo test permettera di curare me-
glio i pazienti e di avviare piani di prevenzione mirata
nei familiari a rischio;

- il secondo progetto riguarda l'aggregazione e lo
studio dei dati sensibili attraverso la creazione di

una grande banca dati nazionale che consentira di
centralizzare tutte le informazioni delle cosiddette
analisi omiche dei pazienti degli IRCCS; - il terzo
progetto sviluppa la terapia genica con cellule CAR

T che é oggi disponibile solo per combattere alcune
neoplasie ematologiche, ma é in grado di curare molti
pazienti che in passato erano stati giudicati incurabili
dopo aver fallito ogni tipo di terapia. Alleanza Contro
il Cancro, insieme ai centri italiani pili avanzati in
questo settore, si occupera di sviluppare nuove terapie
con cellule CAR T programmate per distruggere altri
tumori che non siano efficacemente curabili in altro
modo.

Il Ministero della Salute ha inoltre stanziato 60 milio-
ni per la creazione e l'implementazione di strutture
regionali per la produzione di queste terapie cellulari,
in modo da offrire la possibilita ai nostri pazienti di
accedere alle terapie con le nuove CAR T che verranno
sviluppate nei prossimi anni. E’ evidente che I'Onco-

www.salute.gov.it

LAGENDA DEL

MINISTRO
Roberte Sprangs

| Giorni della
Ricerca

logia Personalizzata sta trasformando radicalmente
I'approccio al paziente oncologico.

Nel portare avanti questa sfida occorre tener pre-
sente che le analisi genomiche dimostrano che ogni
paziente ha la “sua malattia’, diversa da quella di
tutti gli altri. Le terapie sperimentali pitl adatte per
ciascun paziente spesso non si trovano nell'ospedale
in cui si viene curati e i pazienti si muovono cercando
le migliori competenze per la loro specifica malattia.
Occorre evitare che lo facciano senza un indirizzo
preciso e quindi bisogna fare rete tra le diverse strut-
ture, considerando i pazienti quali assistiti non di un
ospedale, ma dell'intero servizio sanitario nazionale.
Pertanto, la sfida cui siamo tutti chiamati é quella di
costruire una vera e propria comunita medica che
accompagni il paziente all'interno di un patrimonio
culturale e di un percorso condiviso, diagnostico,
terapeutico e riabilitativo, che renda il Servizio sani-
tario piti funzionale e facilmente accessibile a chi ha
bisogno, superando le frammentazioni che generano
disuguaglianza.

Solo in tale contesto la scienza medica, la ricerca,
L'esperienza maturata nel tempo potranno essere di
ausilio non solo al singolo individuo, ma alla comuni-
ta nel suo insieme al fine di realizzare il fondamentale
diritto alla salute che é un dovere a cui non é lecito
derogare. Dobbiamo far si che tale principio solida-
ristico sia garantito da una efficiente organizzazione
del sistema, nel costante coordinamento con le Re-
gioni e con le Associazioni e Fondazioni, come IAIRC,
che raccogliendo risorse importanti ed essendo poi
capaci di farle fruttare, sono in grado di produrre una
plusvalenza di risultati positivi, a beneficio di tutto il
Paese. E’ unicamente mediante la piena sinergia tra le
istituzioni interessate e la pilt ampia condivisione dei
risultati raggiunti che si possono soddisfare i bisogni
della collettivita. Sono sicuro che il nostro Paese sapra
essere all'altezza di questa sfida.
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Il superticket sanitario
regionale
“gabella’

una
di troppo ...

w

y

na "tassa sulla salute” arbitraria fetto? Farmaceutica, specialistica superticket

dagli effetti deleteri: 'aumento delle ~ a macchia di leopardo come ben evidente
distanze tra cittadini e Servizio Sani-  nelle tabelle che seguono. Una vera e propria
tario Nazionale - le prestazioni private han-  giungla!
no spesso un costo pil favorevole - un salto Tonino Aceti, portavoce della Federazione
ad ostacoli I'accesso alle cure che sovente si Nazionale Professioni Infermieristiche

risolve con una rinuncia alle stesse. (FNOPI) che ha seguito sempre da vicino la
Queste alcune delle ragioni per cui da anni vicenda del superticket si & espresso cosi su
cittadini, professionisti e non solo ne richie- alcune precise questioni.
dono 'abolizione. Secondo I'Istat sono 4 milioni le persone che
Introdotto nel 2007 con il governo Prodi rinunciano alle cure per motivi economici
in una prospettiva di spending rewiew e (circa 2 milioni quelle che vi rinunciano a
h#'” rimasto “dormiente” fino al 2011 anno in causa delle liste di attesa). Cio nonostante
F N O P I cui e stato inserito nella manovra finanziaria  analizzando il “Rapporto 2019 sul coordina-
e T e con l'obiettivo di far ottenere maggiori en- mento della finanza pubblica” della Corte dei
s : ' g trate alle regioni. Risultato, a onor del vero Conti il contributo complessivo in termini di
raggiunto nella primissima applicazione. ticket richiesto ai cittadini cresce complessi-
Nel tempo pero il superticket “camaleon- vamente nel 2018 in media del 2,6 per cento,
ticamente” ha assunto diverse forme nelle con un aumento pari a 74 mln di euro.
diverse regioni stante la facolta di ognuna di  La cancellazione del superticket che cosa
stabilirne le modalita di applicazione. L'ef- cambierebbe?

8 senzacta

www.fnopi.it
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“Per i cittadini verrebbe finalmente meno una
tassa sulla loro salute, una delle molteplici
barriere economiche che incontrano nell’ac-
cesso alle cure: cioé i famosi 10 euro sulla
ricetta. I redditi delle famiglie troverebbero
cosl un sostegno e anche il Servizio Sanitario
Nazionale potrebbe tornare ad essere, almeno
dal punto di vista dei costi sostenuti dal citta-
dino, maggiormente conveniente rispetto al
canale privato”.

A parte il superticket, troppe differenze ali-
mentano e rafforzano le disuguaglianze in
sanita senza superticket.

Che cosa cambierebbe a livello regio-
nale nell’ottica di una riduzione delle
differenze e diseguaglianze nell’accesso
alle cure? E tra sanita pubblica e sanita
privata?

“Eliminando a livello nazionale il superticket
verrebbero immediatamente meno tutte
quelle differenze prodotte dai differenti re-

gimi regionali relativi alla sua applicazione.
Almeno su questo argomento ci sarebbe una
disuguaglianza in meno.

La Sanita pubblica tornerebbe ad essere la
prima scelta per i cittadini e il mancato get-
tito di ticket, dovuto oggi alla convenienza

di ricorrere al privato, ritornerebbe nella di-
sponibilita delle casse del SSN. In altre parole
si eliminerebbe una delle contraddizioni che
oggi caratterizzano il SSN, rimettendolo in
una situazione di maggiore concorrenzialita
rispetto al privato”.

A parte il Superticket, quale altra misura
nell’ambito dei ticket potrebbe essere
utile per i cittadini mettere in campo?
“Cio che serve é una riforma complessiva del
sistema dei ticket sanitari che garantisca il
giusto greep del Servizio Sanitario nazionale
nei confronti dei cittadini attraverso livelli
di ticket accettabili e sempre pit convenienti
rispetto al canale privato, che riduca le ec-

Pamarta Flammny Fempatatpianane 1 [54 4 itela
Do ik gyl Corpaienipucime 2
T ———— e g |-t i 8 ik paranes st
; S ncesiasoes s M n | Dubiubgue c5048 B seanseea: 1€ P £ + BT aricata gn gz del frmace &
vl s , g e g ﬂumtam;:;usmuu -usqam:-‘.mu::u fn
- B i DL porreazeme - O SF anioetman il | Easnmiond 0 narmianks prisitie dols)
Camparincgaanes | 14 & carasang [, i wniss Pran el Patrna o Sl Pt AT & g e ]
i b (e M S N LR ELA Py, farrae non iy o TaApareRsa Tl
Jroi g By cosazione man 4 1 el Exaricsif 3 pagamdndy [ievote data regizasin s :
o) Carpitecpatin 2 4 & carfaszre SorT iadene RS ANCISE B ROEDY | g o e i precrn e e €
e =
- - - o 2% 0 COTPRTIONE | Tk A
B 3 coeasipoes (o A 3 sk - 0 5
2 3 conlezione man € 3 | Everczioni i pisgarmnte pesvinle dolad PR @ 034 B TEREA b y
[ peoimy man 0 4 ncet) Compurscipasane & 14 o cfopindse ratnon mmsne e | 7SR 18 pracre Ead riacs = 54
L Lorgawapine 1
i - P4, et Compateiptent L T nccatn | ST SN PRpaTH: iy date « AT N R 00 W BT VBT
rer st pasurds phapage =
e 2 weanlesone mar 3 | Compitecoasane T s cofaoare | [aesini 4 pagarmints previbe dals) THTAT G N NN O T ARz
roetal iran 4 a roeta) BoriE naacnaE fegrinas
E o A . b TR N . Tl T i 290 3 COPTEDONE DTVIE 3 NOHTE * 2
P | Farmnac e st &
. Mazmny Esarichini g3 pagamints previte data Sy
Frssianecs Biy crrpatéomanme Mamsms carpadncipions sérrulin nuicnE '“""‘:;:1"'“” Ll bl e 2 N R —— —
TR D06 RTINS Dl T . :
= i mcostuacas fhan M 8 | Compireopasens | A satteacrs  |Laerion 6 Ragirminds frevile cals Camdnin :""“_:’I"’""'“'I'; 1 DEIIEL. 1.5 3 CORPEOME O B 1 """""'""'""""“‘a"" Lol
- eta) (ran 43 Fostal ORI NADON ‘. f:';w:"m'.'“r‘ - ERER] = 79 B ASEES
o COTRAONE
i S Rl e = - tirrraz s o EARpan (N Ranke
|ty flimagna i et it nAASANE » Ramine Cal " Do
Tt Luntuur T8 TAETOLOY -trmas BCh r kel & T pireesd
e i IRgEne 1,08 3 O (I YE g
[T T T ot ity
. W anoa
it e v B 4 Esericsifsl du i Divtite duta) .
Teacana ey Confors {mun 84 & s e T —— P TRETEE RN CHTERBRnc 1
i o 3 ERRE H £O% CHBOR AT "AMIZECOZ | ~IMMTG0 BOUNEEET § 000 COBCR TG
" : A et AUTCET 14 b Al
- - : - el TwTRan nen TR NN PUAESIIGE 123
CorpanpoLatng 1 (e 1
’ Exerichini g2 Dadamints Drevute data) prrpeiaTaie e a Cormhane {Fid 50 PeR] v T 0
L H“W:::.m"", li-:.rm:‘“"ml:fll':lu;li AT T s i Bar g il Pyeel vt Fanrcierss par TOTOG & TG
"“T".““l:"J-L' ik AT rosEa) e M 5 AoRES P | |- Frne pridERd S n mrtasan rrulph
M e 1 s e FHTART CAMETRSCIAIEL | [ NECE 154 B COTEDIIE JTLIN 8.5 4
Ti R ES I T3 Ragamine preine Jaa . . it
2w _ ssmesseanens Flaaminy campatecnarnione s nagees D19 CeomOCON T 130 | UM < 18 AL COmPATR AL
vrmmuao. o PO+ 3 s ea s
Bassamic rgmaie Famutiont A pagirnints preite dsl s
MESSUNBIEAE I TR | PR EINED N 5 O TANpreTCa Ransican % 3 reeks 'I:,’:"“'U"M ik _'“x TS MR & S ETOE DEr
il BT ke S — HCEHORIDME T TR S8R0 (gt Erdaapain
Lany e T L ] i e s T - -
- 25K B GRAEEON B | - 18 SoTERST 88 SIS Nk n S 4 (aatrts "'r’;m" I":':'I "“r i T m:;:t“"‘ o
PO TR 456 |+ 283 CONPDON 0 DAAIDE TR = S e e e Lo
- 0 B MBI B ona e || CongEesgatsns T com e sss
[ ! Compainopasions 7
coatesand P tarnasanan
FE i funaar i g e T i non soutatinnts on pracs ©
BASIMIC N m"‘“‘:: ,"mw“"m'w THE 15 3 orfesione
-fmgiunbeaetie § craza b . : -ttt AT eepribre o0 bttt (ARt A FgarTts Prevti e doed e
agaate oinferiraa st b| T e R S TR san - I ST T BorTI nancrale
rghenan s L IS s
stenmiing, i ) -larraait equvees con pracre w4
D 3 confateen i | - B b e b gl s ortezre ek
8 comhink Ffunang 3 qusla o nlnments o Barmits -ttty con
1500 o] g prezzm e [ gy ! - Bri S hdeel an prar - S
Supuaon i pesto d | L 3 Eerhitiens i 0.1 u rcvta) Pz e 2 e e b,
: I b | padioneze b egarors sguitis o |Easnsisnt dar pagamants privisle dak [Er— carieci . )
ez "“‘ J.suchsu.l.l“ru: Fharrmark P Barmes woe i Dt & ot naSca s T i g B 6 0n 33 PagaTHNL (10-AHE CORE|
rz panss Hatarra — Piwiuns campa teiE L AET BV GG © e RN pel
regizesie = e rampidecsanore
Do a oo ran |52 8 eehiSen (0 T80 eeans) iy
mo il amace «
Tatarmam e | " | B Tormpaaapitins o i) STRDe 8 UGS & E109 0 eNRRSTE v DA IR Jeri AL SERESR St Sl S
dallarmace © 4 T Lpm oA AT,
-4 8 coributieron [rru b & g L e A ra FELARG 38 e RAeEy e (i ) e A3 oo el Otrmd ANTAZSRY Exbirut Bl M (4 &
noHtal 54§ Dz o - St aat a
i rruass = Sl Fenbs: misitnd dell Tassard, R 008

Tonino Aceti, portavoce della Federazione
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Compartecipazione spesa prestazioni di specialistica

Regione

Franc

3 CQuota variabile in base al valore della
faismonie ol ricetta: da 0,00 a 30,00€
\al d'Aosta® 3615 € 10€ solo sevalore ricetta = 20€
| ambardia Quota variabile in base al valore della
36,00€ ricetta:
da 0,00 a15,00€
Bolzano - P. A 36,15€ (18,08€ per I PROVENTI PER LE COMPARTECIFATIONT ALLA SPESA
esenzione E22) 0 NANATONS S pro Caple 2018 (in aura)
Trento - P.A. 36,15€ Quota fissa 3€ 5 ; H & E & =
¥ o [ = a - -
Meneto 36,15 € 10€, ridotta a 5€ per fascia di reddito 7RQ E ; HE E g ] ; HE E E =
sZs| 22 -] sos | 28 -
Friuli Venezia Giulia Quota variabile in base al valore della g E __': E "_: g 2 E' : ; E 2 g
36,00€ ricetta: REGICHE g Fzd| =8 % ird| =% 3
= B S 5
_ da 0,00 a 30,00€ 5 E5E EE g E:ZE ;E g
Liguria 3615 € 10,00 € - =7 | a& 3 527 &% £k
- - - r
Fascia di reddito OB: quota fissa 0€ g sEg| E2 E 83| &% E
Fascia di reddito QM: 2 ERE| B2 & crE| B2 i
- 0€ se valore ricetta = 10€ a8 | = 2| 8 2
Emilia Romagna* 36,15 € -15€ sevalore ricetta = 1p€; P A B P 2 m v
i D€Nper RMT}E’ ‘[A::Urga francth;gllzll 10e FIEMONTE FX1 14 a0 43,5 16,0 765 414
on residenti: previsti dalla —_ - =
oo nonse | [ETO | el i o el wl ad v
3 A g v Ll
Toscana 3800€ Cfr. tabella B.1 24 - - 3
(i Sy ST P& BOLZAND 5.2 CE] ] S8,T 20,0/ |7 (¥
" S F A TRENTO 31 T3 12 TF] 18,7 195 BE
i 3620€ 1000€ VEHETO oA Z3 =) 1A 6 T &7
Lazio 3615€ 10,00 € FRILLIY.G 18 50 14 53,5 18,2 73 514
Mbruzzo 36,15 € 10,00 € LIGLARLA, 1.9 29 [E] 56,8 201 Fikd 85 &
hMalise™ 3615€ 10.00 € EMILIA HOWAGHA EX] Y] EX] Lh0] 18,3 367 531
10€ + Ulteriore quota fissa pari a: TOGARA L 15 41 s il b 5
- 10€ sevalore ricetta = 56,15€ peri Non LINERL 137 T 17.7 611 23,8 arz 53N
esenti MaRCHE ar 1.0 LX) 4T 8 205 aT3 429
- B€ se valore ricetta = 56,15€ per alcuni LAJID 30 s 21 &% SR8 [Tk 451
Campania /I5€ o codici di esenzioni; AERLIZTO [T] (1] a0 538 T4 764 [ZF:
- 5€, indipendentemente dal valore della | |pouse FT] a7 1.3 45,5 30,5 15,0 441
ric_ettz_l, per altri codici di esenzione CAMPAHIA 18 ] T 451 8.1 .0 dd =
- D€ |.nd|pendentem_en.te dgl val.ore Qella BUGLIA 7 1z FY] Fre 23 123 ]
ricetia, per ””9”9” allkn codi di BASILICATA 34| X 08 523 EER] 15,2 [T
esenzione
Fuglia A5 E 1000 € CALARR]S, A [-11] =04 41,1 28,0 121 395
— £ L SICILLA 34 40 0a 41,7 332 BS 401
Pty 3615¢€ 0 SARDEGHA Y] aT 03 EEN] 18,2 e 25
[Calabria 4500 € 10€ + Ulteriore quota fissa di 1€ Todak: 75 Y] 1.1 48,1 26,5/ e arg
Bicilia* 15 15¢ 10€ + ulteriore importo pari al 10% del Ragioni plana ientra 28 40 0,1 45,0/ 42.3] 12,8 FET=
E valore eccedente |a franchigia e region) 24 5 15 51,0 220 T 0
pardegna 46,15 € 0 Regicnn Hord 15 ] 0.0 523 FEY ] 51
*|_g regioni contrassegnate con I'asterisco prevedono, a luglio 2019, ulteriori articolazioni R0 1.8 A1 0.7 A 3.9 ira 504
della compartecipazione su specifiche prestazioni di specialistica REE 31 42 15 al b 181 185 L
** Art.8, comma 16, L. 537/93 Regianl Canfrn kN 41 a4 0.6 24,6 5.0 4.7
=** At 17, comma 6, DL 98/2011 Regioni Sud F1] 43 =11 43,0 2 118 425
**** Per |e regioni Piemonte, Lazio, Molise e Calabria, le regole riportate nella tabella sono 118 25 432 1,7 458 EET 125 445
quelle attualmente disponibili al Sistema TS RS 34 7] 04 ETNI 29 5 03 s
Fonte: ministero dell'Economia, Rapporto spesa sanitaria 2019 Fonte: elabarazione Corte dei conti su dati Ministero della salute & AIFA

E necessaria una
revisione del sistema
della partecipazione
alla spesa sanitaria e

delle esenzioni che eviti

che la partecipazione

rappresenti una barriera
per I’accesso ai servizi ed

alle prestazioni cosi da

caratterizzarsi per equita

ed universalismo

10 senzaeta

cessive differenze che oggi caratterizzano le
normative regionali, anche in ambito farma-
ceutico, e che riaffermi I'equita nel sistema.
Proprio quest’ultimo punto é stato oggetto
in queste settimane di specifiche proposte
del Ministro della Salute e di dichiarazioni di
molteplici rappresentanti della politica. Ma
vale la pena ricordare che su questo punto gia
dava chiare indicazioni il Patto per la Salute
2014-2016, sottoscritto dallo Stato e dalle
Regioni, che all’art. 8 prevedeva: “é necessa-
ria una revisione del sistema della parteci-
pazione alla spesa sanitaria e delle esenzioni

www.fnopi.it

che eviti che la partecipazione rappresenti
una barriera per I'accesso ai servizi ed alle
prestazioni cosi da caratterizzarsi per equita
ed universalismo. Il sistema, in fase di prima
applicazione, dovra considerare la condizio-
ne reddituale e la composizione del nucleo
familiare e dovra connotarsi per chiarezza e
semplicita applicativa. Successivamente, com-
patibilmente con le informazioni disponibili,
potra essere presa in considerazione la condi-
zione “economica” del nucleo familiare”.

Da allora pero sono trascorsi oltre cinque
anni ed e ancora tutto immutato.



S

SantoStefano

RIABILITAZIONE

alutazmne e trattamento dei diStUTHI
vecifici dell’apprendifiento
e delle diSPIasSiE}

Massaggio In
Psicoterg

BIEUUGazione logopediCa
BRIEUNGaZzIone ortottic

alilinguistici
e psicomotori

M CRERUE prestazmne nel centro piu vicino

Ascoli Piceno - Tel. 0736 6891 Pesaro - Tel. 0721 400869

Camerino (MC) - Tel. 0737 637394 Porto Potenza Picena (MC) - Tel. 0733 881249
Civitanova Marche (MC) - Tel. 0733 812772 San Benedetto del Tronto (AP) - Tel. 0735 432462
Fabriano (AN) - Tel. 0732 627871 San Severino Marche (MC) - Tel. 0733 639339
Filottrano (AN) - Tel. 071 7221677 Tolentino (MC) - Tel. 0733 969533

Macerata - Tel. 0733 30885 Jesi (AN) - Tel. 0731 200217

Matelica (MC) - Tel. 0737 787387
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IL PODOLOGO
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Valerio Ponti
Presidente AIP
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Il momento d'apertura dei lavori a Roma:
in piedi la ex ministro Mariapia Garavaglia, al centro il
presidente AIP Valerio Ponti e al suo fianco il past pre-
sident Mauro Montesi

ASSOCIAZIONE

12 senzaeta

ITALIANA
PODOLOGI

Nuovi Master
per 1 Podologi

PLATEA GREMITA DI GIOVANI PER IL XXXIIl CONGRESSO NAZIONALE AIP

ROMA - Momento fondamentale della vita
associativa, il Congresso Nazionale dell’AIP,
Associazione Nazionale Podologi, giunto alla
XXXIII Edizione, ribadisce I'impegno della
categoria dentro il Servizio Sanitario Nazio-
nale.

Due i temi fondamentali affrontati, la for-
mazione professionale a cui guardano con
crescente interesse gli oltre 200 giovani in
platea. Secondo: il tema scientifico dedicato
a “Il Piede e lo Sport”. LAIP & sempre pil im-
pegnata dal punto di vista deontologico - ha
detto il presidente AIP, Valerio Ponti - su lot-
ta all’abusivismo e collaborazione con Uni-
versita e altri Albi professionali attraverso
I'impegno delle commissioni e dei gruppi di
lavoro. E stato contestualmente presentato
I'avvio di due master specialistici all'univer-
sita di Tor Vergata, a Roma.

Il Podologo come professione - & stato riba-
dito sia dall'ex ministro Mariapia Garavaglia

www.associazionepodologi.it

che dal past president AIP Mauro Montesi

- costituisce oggi garanzia di lavoro e oppor-
tunita professionale per le nuove generazio-
ni che vogliono farsi strada nel mondo della
Sanita. Ecco alcune interviste fatte a Roma,
durante il Congresso, da Senzaeta TV.

Valerio Ponti (Presidente AIP): “Come

si evince dal titolo del congresso, la forma-
zione € un obiettivo fondamentale per I'AIP.
Mi fa piacere registrare la presenza di molti
giovani in sala: sono loro il futuro. La svol-
ta per la nostra professione deve passare
attraverso una stretta collaborazione con
tutte le universita italiane in cui & presente il
corso di laurea in podologia; cio presuppone
la necessita di creare linee guida complete,
esaustive e condivise, soprattutto ora che la
figura del Podologo ha fatto il suo ingresso
nell’Albo professionale. E il giusto riconosci-
mento per una specializzazione di cui non



ci si priva piu: basti pensare al mondo

dello sport. Gli atleti in Italia sono in
costante aumento e con essi le patologie
del piede di cui puo soffrire chi pratica
costantemente una disciplina. Anche
grazie all'impiego delle moderne tecno-
logie, il Podologo € in grado di prevenire
e risolvere tali problematiche, quindi non
dovrebbe mai mancare nello staff medico
di una societa sportiva.”.

Mauro Montesi (Fondatore ed ex Pre-
sidente AIP): “Dal 1974, anno in cui ho
fondato I'AIP, molte cose sono cambiate
per il Podologo: nuovi compiti, procedure
e responsabilita. Ai giovani spetta la tute-
la della salute dei cittadini, € importante
che partecipino a congressi come questo,
occasione per acquisire conoscenze e
confrontarsi con altri professionisti”.
Maurizio Volpini (Segretario AIP):
“LAIP punta sull’aspetto qualitativo della
professione. Gia dallo scorso anno siamo
riusciti ad organizzare diversi eventi sul
territorio che hanno permesso ai colleghi
di accumulare i crediti ECM necessari e
contiamo di proseguire su questa strada.
Ma la vera novita sta nell'istituzione dei
primi Master specialistici in Italia, uno
riguardante la Podologia Sportiva e I'altro
le Onicopatie. Per quest’anno si terranno
all'Universita di Roma Tor Vergata, con
cui I'AIP ha stretto una convenzione per
I'invio dei docenti, ma spero che presto
altre universita italiane seguano 'esem-
pio”.

Alice Volpini (Direttore corso di laurea
in Podologia a Tor Vergata e coordinatore
Master mono-specialistici in Podologia
dello Sport e Onicopatie): “La professio-
ne del Podologo sta riscuotendo molto

successo tra i giovani e l'istituzione dei Master
specialistici ne e la conferma. Entrambi avranno
inizio a dicembre e saranno in grado di fornire
un’ottima preparazione sia al podologo neolau-
reato che allo specialista esperto”.

Cosimo Tudisco (Docente e Responsabile
UOS di Traumatologia dello Sport, Policlinico di
Roma “Tor Vergata”): “Da tempo I'Universita di
Tor Vergata ha preso atto della tendenza euro-
pea che vede I'aumento delle lauree basate su
un bagaglio di conoscenze interdisciplinari. In
questa ottica si collocano i nuovi Master specia-
lizzanti, nati con 'obiettivo di fornire ai parteci-
panti una preparazione basata su dati scientifi-
ci, frutto della ricerca e dell’esperienza di chi si
€ occupato a lungo di argomenti specifici”.

Elia Ricci (Presidente AIUC-Associazione
Italiana Ulcere Cutanee): “Come tutte le ulcere,
anche quelle del piede esordiscono con una pic-
cola ferita. Quando questo avviene, e essenziale
trattarla tempestivamente per evitarne la cro-
nicizzazione, che potrebbe richiedere interventi
ben pit drammatici. Basti pensare che ancora

di Luca Guazzati

oggi in Italia il 15% dei pazienti diabetici
incorrono nell’amputazione dell’arto dopo
essersi procurati una banale ferita al piede.
Prevenire adeguatamente questi eventi o
provvedere alla cura con trattamenti idonei
permetterebbe alla popolazione di rispar-
miare un gran numero di invalidi”.

Alfred Gatt (Universita di Malta): “Abbia-
mo svolto uno studio su 40 soggetti diabetici
con problemi di perfusione arteriosa, con-
dizione che puo determinare 'amputazione
dell’arto. Per scongiurare questa eventualita,
avrebbero dovuto praticare molto movi-
mento, ma si trattava di pazienti obesi con
difficolta a camminare, per cui abbiamo
utilizzato un sistema molto semplice e poco
invasivo: I'elettrostimolazione. Basta appli-
care al polpaccio un dispositivo che rilascia
micro-scariche elettriche per un’ora. Questo
favorisce I'angiogenesi, cioe la formazione di
capillari in cui puo scorrere il sangue, per-
mettendo la perfusione dell’arteria. Attra-
verso tale sistema di prevenzione, il Podolo-
go non salva solo la gamba del paziente... gli

salva anche la vita!”

/!
Il fondatore ed ex presidente AlIP,
Mauro Montesi
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Dal Senza Lattosio
al Gluten-free,
quanto pesano

le rinunce?

14 senzacta

a cura di Elisa Scoccia

e intolleranze alimentari sono un

argomento caldo, come dimostra il

successo ottenuto dallo speciale Senza
Lattosio apparso nello scorso numero di
Senzaeta. Un riscontro che ci spinge ad ap-
profondire la questione, inoltrandoci in un
ambito altrettanto vasto e familiare ad una
fetta di popolazione sempre piu consistente:
I'universo Gluten-free.
Il glutine & un complesso proteico presente
nei cereali pitt comuni (grano, farro, orzo,
kamut, segale) e nei loro derivati. In alcuni
soggetti geneticamente predisposti, anche
piccole quantita di glutine possono scatena-
re un'infiammazione cronica dell'intestino
tenue: parliamo della celiachia, I'intolleranza
alimentare piu diffusa, che colpisce circa
'1% della popolazione mondiale. La malat-
tia celiaca -da non confondersi con 'allergia
al frumento- pud manifestarsi a tutte le eta,
a partire dallo svezzamento. [ sintomi piu
comuni sono diarrea cronica, dolore e gon-
fiore addominale, ritardo della crescita nei
bambini e astenia, ma possono comparire
altri sintomi extra-intestinali, soprattutto di
natura neurologica, legati al malassorbimen-
to delle sostanze nutritive.
La diagnosi di celiachia avviene tramite
gli esami nel sangue e la gastroscopia con
biopsia (non sempre necessaria in eta pedia-

trica). Qualora siano presenti i sintomi tipici
della celiachia ma le analisi del sangue diano
esito negativo, si puo parlare di sensibilita

al glutine. In ogni caso, al momento esiste
un’unica terapia: una dieta rigorosamen-

te senza glutine da protrarsi vita natural
durante. Essa si compone di alimenti non
trasformati, naturalmente privi di glutine
(frutta, verdura, tuberi, legumi, uova, alcuni
formaggi, carne, pesce, e, tra i cereali, riso,
miglio, sorgo, teff, quinoa, amaranto, grano
saraceno e avena non contaminata con altri
cereali) e alimenti trasformati che riportano
in etichetta la dicitura “senza glutine” se ne
contengono meno di 20 mg/kg.
Ultimamente l'industria alimentare e il mon-
do della ristorazione stanno sviluppando
una maggiore sensibilita nei confronti di
queste problematiche, ma va da sé che la
vita di chi e costretto a tagliare i ponti con il
glutine non e affatto semplice: dal supermer-
cato alla farmacia, dal ristorante alla festa

in casa, non si fa altro che leggere etichette,
cercare il simbolo della spiga barrata, fare
domande, dichiarare continuamente la pro-
pria condizione. Una situazione che accomu-
na in diversa misura tutte le persone allergi-
che o intolleranti ad un alimento e che, come
vedremo, puod risultare piu che stressante.
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Chi non

Pusta Fresca 55

Lintegratore
che ci salva
nelle situazioni
fuori casa.
L'esperienza di
Unica apre

un mondo

16 senza

. ;ﬂ.ﬁ.\ per B Ea !

FLF

ello speciale del numero di settem-

bre - ottobre abbiamo trattato il

tema del “Senza Lattosio Fuori Casa”.
Torniamo a intervistare la nostra esperta,
presidente dell’AILI Maria Sole Facioni.
Se ci troviamo in un ristorante oppure in
una pizzeria o in un altro luogo in cui non
é prevista un’offerta di prodotti senza lat-
tosio cosa possiamo fare? Esistono farma-
ci che possiamo assumere per contenere
gli effetti negativi che possiamo avere
dopo aver mangiato un alimento che con-
tiene lattosio?
“L'obbligo di noi intolleranti al lattosio é di-
chiarare la nostra esigenza alimentare ovvero
la necessita (e non scelta!) di mangiare senza
lattosio al momento che ci sediamo al tavolo
e ordiniamo. Se il luogo in cui ci troviamo a
pranzo o a cena non é in grado di fornirci un
pasto sicuro, possiamo utilizzare il jolly! Sia-

mo fortunati, perché rispetto ad altre esigen-
ze alimentari, tra cui la celiachia, abbiamo

a disposizione l'integratore di lattasi ovvero
compresse contenenti I'enzima che manca a
noi latto-intolleranti. Sono integratori speci-
fici che, se assunti poco prima dell’ingestione
dell’alimento contenente lattosio e rispettan-
do la posologia riportata sul prodotto, per-
mettono di digerire quest’ultimo. Sono molto
utili, ovviamente non curano l'intolleranza
al lattosio, ma permettono di concedersi uno
strappo alla regola e rappresentano un valido
aiuto quando non siamo sicuri di cio che ci
attingiamo a mangiare”.

Ci stiamo avvicinando al Natale e al di 1a
della possibilita di preparare cibi senza
lattosio per le feste, le persone intolle-
ranti non possono gustare il tradizionale
Panettone... Questo almeno fino a poco
tempo fa perché la ditta Maina ha inseri-



to nella sua proposta di dolci per Natale,
il Panettone Senza Lattosio.

Sappiamo che lei ha seguito questo pro-
getto e mi piacerebbe che ci raccontasse
come si € arrivati a questo prodotto, se
anche in questo caso la vostra Associa-
zione lo ha certificato e quali difficolta
avete incontrato. Immaginiamo inoltre
che questo apra ottime prospettive per il
futuro.

“Confermo: lo scorso anno é stato il primo
Natale in cui abbiamo potuto deliziare un
vero panettone senza lattosio. Questo grazie
all'impegno di unAzienda come Maina che ha
unito la tradizione alla bonta e alla sicurezza
per noi intolleranti. Cerchiamo di fare chia-
rezza, AILI non certifica in quanto é un’asso-
ciazione onlus, ma promuove e approva i pro-
dotti certificati con il Marchio Lfree. Lfree é

il Marchio di certificazione italiano, Europeo
ed Internazionale che identifica e garantisce i
prodotti senza lattosio o senza lattosio, latte e
derivati sul rispetto dei requisiti contenuti nel
Disciplinare e dei controlli analitici. Maina é
stata la prima azienda che ha avviato il per-
corso di certificazione Lfree “senza lattosio”
per il prodotto della tradizione ed é riuscita,
con il nostro supporto, a proporre un dolce
natalizio che rispettasse i requisiti del Disci-
plinare e potesse vantare del nome “Panet-
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tone” e non semplicemente “dolce di Natale’.
Questo é stato possibile grazie ad accurati
studi e ricerche di materie prime idonee e
sicure per la nostra dieta, specifici controlli e
analisi, in combinazione ad una ricettazione
in grado di rispettare la bonta e la qualita che
contraddistingue IAzienda Maina’.

Si e conclusa da poco la prima edizione
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Il taglio del nastro di “Unica” a cui ha partecipato I'AlLl con la presidente Maria Sole Facioni

di Daniela Calisti

di Unica-La Scienza per Tutti, un evento
organizzato a Lucca e dedicato al benes-
sere, alla salute, incentrato sulle vere in-
tolleranze alimentari e soprattutto volto
a sottolineare 'unicita di ogni individuo e
quindi la necessita di analizzare le singo-
le problematiche ed individuare i singoli
percorsi di salute. Abbiamo letto che &
stato un vero successo, con piu di 1.500
partecipanti e che sono stati eseguiti 360
test genetici per intolleranze alimentari
e celiachia. Che ruolo ha avuto AILI all’in-
terno di questo evento? Vi potete ritenere
soddisfatti della risposta da parte dei
partecipanti? Quali i progetti futuri?

“AILI é stata uno degli organizzatori dell’e-
vento UNICA, insieme ad ELLEFREE Srl (start
up innovativa proprietaria del Marchio
Lfree), Centro Analisi Lamm e Bimoc (societa
scientifica di biologia molecolare). L'evento
“UNICA” é stato svolto proprio nella citta dove
tutto é partito e possiamo dire che la popola-
zione ha risposto molto bene, coinvolgendo un
pubblico di ogni eta e non solo lucchese! Non
escludiamo quindi di esportare questo nuovo
format in altre citta che si sono gia interessa-
te ad ospitare l’evento, vedremo quali suppor-
ti riusciamo ad ottenere dai nostri partner,
sicuramente UNICA avra un seguito. Per ora
non posso dire altro!”.
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Come gestire
0 “stress da

rinuncia’

ALLERGIE ED INTOLLERANZE ALIMENTARI SPESSO S| ACCOMPAGNANO
AD EMOZIONI NEGATIVE, MA LA SERENITA PERDUTA SI PUO RECUPERARE.
NE PARLIAMO CON LA DOTT.SSA ELENA PANUCCIO, PSICOLOGA ALIMENTARE

La diagnosi di
allergia o intolleranza
alimentare e vissuta
come un lutto

e, come tale,

necessita di
un’elaborazione
mentale

18 senza
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triste dirsi addio, anche quando siamo
costretti a troncare ogni rapporto con

un alimento e con tutti i cibi che lo
contengono, soprattutto quando tra questi
rientrano alcuni dei nostri piatti preferiti.
Non poter piu ordinare quella pizza che ci
piace tanto, non gustare mai piu i tortellini
della nonna e il panettone a Natale, dover
sempre ricordare a se stessi e agli altri di
avere un problema in tutte quelle occasioni
in cui, di norma, dovrebbe regnare la spen-
sieratezza: ricevere una diagnosi di allergia
o intolleranza alimentare comporta questo
ed altro. Certo, le vere disgrazie sono altre,
ma una vita piena di rinunce puo risultare
tutt’altro che semplice da affrontare, sia
per il diretto interessato che per i suoi cari,
soprattutto quando la patologia colpisce un
bambino. Quando “vivere senza” diventa
sinonimo di “vivere male”, per imparare a
gestire la propria condizione (o quella di
nostro figlio) senza stress eccessivi, si puo
tentare la strada della psicoterapia sotto
la guida di uno psicologo esperto in com-
portamento alimentare. Fa parte di questa
categoria la dott.ssa Elena Panuccio, alla
quale abbiamo rivolto qualche domanda

sull’argomento.

Dott.ssa Panuccio, quando un’intolle-
ranza/allergia viene diagnosticata in

eta adulta il soggetto é inevitabilmente
costretto a modificare le sue abitudini
alimentari e non solo. Quali sono i senti-
menti negativi che si manifestano dopo
questa “frattura”?

“La diagnosi di allergia o intolleranza alimen-
tare rappresenta un vero e proprio “lutto” per
la persona interessata e, pertanto, le emozioni
che quest’ultima prova sono le stesse delle fasi
tipiche del lutto: incredulita, rifiuto di accet-
tare la diagnosi, rabbia ed infine rassegna-
zione, non di rado accompagnata da un tono
dell'umore depresso. Si perde qualcosa: non
solo la salute o la percezione di sé come per-
sona sana ed integra, ma anche la liberta di
scegliere cosa, dove e quando mangiare. E un
aspetto che necessita di un’elaborazione men-
tale per poter essere accettato ed integrato
nel vissuto dell’individuo. Sopraggiungono in-
fatti molte modifiche obbligate nella routine
quotidiana, che interessano principalmente i
pasti fuori casa e le occasioni di convivialita,
contesti nei quali il soggetto allergico/intol-
lerante spesso non trova la dovuta compren-



sione sia da parte di amici e parenti, sia da
chi, per esempio, gestisce attivita ristorative
(anche se va precisato che ultimamente il per-
sonale addetto ai servizi ristorativi é sempre
pitl preparato sulla questione, soprattutto nei
grandi centri e nella catene in franchising). In
alcune situazioni come, ad esempio, le feste in
cui il cibo é costituito quasi esclusivamente da
finger food, il vissuto di esclusione da parte di
chi é affetto da allergie o intolleranze alimen-
tari si intensifica, cosi come si rafforza la ver-
gogna per la propria condizione, in quanto si
rischia di mettere in difficolta chi non conosce
queste problematiche’.

Esistono delle terapie specifiche per aiu-
tare le persone intolleranti/allergiche ad
accettare e convivere serenamente con la
loro condizione?

“Al momento le terapie che danno maggiori
risultati, sulla base delle evidenze scientifiche,
sono la CBT (Cognitive-Behavioural Therapy
o Terapia Cognitivo-Comportamentale), l'ap-
proccio motivazionale (Miller e Rollnick) ed

il modello degli Stadi del Cambiamento (Pro-
chaska e Di Clemente). Questi percorsi si ba-
sano sulla condivisione di obiettivi con il tera-
peuta e l'individuazione di stadi intermedi da
raggiungere. Paziente e psicologo concordano
insieme metodi e strumenti, lavorando al con-
tempo su convinzioni errate, comportamenti
disfunzionali e resistenze che interferiscono
nella realizzazione del cambiamento. In caso
di necessita, il mio consiglio é di rivolgersi

ad un professionista esperto nel trattamento

degli aspetti psicologici connessi all’alimen-
tazione e nella gestione del comportamento
alimentare, per i quali é necessario svolgere
una formazione specifica’.

Che comportamento dovrebbero tenere

i familiari piu stretti di chi é costretto a
rinunciare a molti alimenti, soprattutto
quando il soggetto in questione € un
bambino?

“Quando un bambino riceve una diagnosi di
allergia o intolleranza alimentare, i familiari
tendono a commettere una serie di errori
ricorrenti: mettere a dieta tutta la famiglia,
compresi eventuali fratellini o sorelline sani,
con il rischio di impoverirne l'alimentazione o
spingerli verso abitudini alimentari scorrette;
banalizzare o, al contrario, enfatizzare ecces-
sivamente il problema; eliminare alimenti so-
spetti prima di verificare la diagnosi. Per far
si che il bimbo sappia gestire autonomamente
le situazioni di convivialita (si pensi alle

feste di compleanno), i genitori dovrebbero
dedicare molto tempo e pazienza all’educa-
zione alimentare del proprio figlio allergico/
intollerante, in modo da renderlo consapevole
e responsabile (almeno a partire da una
certa eta) dei rischi connessi alla propria
problematica e della necessita di informarsi
in maniera adeguata su cosa é contenuto in
un determinato alimento. Il tutto in un clima
di serena collaborazione, evitando il pitl pos-
sibile allarmismi che potrebbero spingere il
piccolo a rifiutare la propria condizione, con

conseguenze ovviamente devastanti sulla sua

| ' \
Elena Panuccio, Psicologa

dell’alimentazione e psicoterapeuta

salute. Infine, mi é capitato di dialogare con
mamme e papa che faticavano a stabilire una
comunicazione assertiva con altri interlocuto-
ri (insegnanti, genitori dei compagni di scuola
ecc.) per tutelare gli interessi del proprio
figlio, esponendo cosi il bambino a situazioni
di disagio. E’ fondamentale sottolineare come,
soprattutto nel caso dei pitl piccoli, occorra
prestare molta attenzione affinché non si ve-
rifichino episodi di emarginazione o bullismo
nei confronti di chi soffre di una patologia gia
di per sé invalidante.

Ricordo che nei bambini il rispetto per se stes-
si passa soprattutto attraverso I'esempio dei
propri genitori: se questi sono I primi a tute-
lare l'interesse ed il rispetto per il figlio e la
sua patologia, sara anch’egli portato a farlo
con pitl naturalezza e serenita’.

| genitori del
bambino allergico

o intollerante
dovrebbero tutelarne
il rispetto da parte
degli altri ed
insegnargli ad essere
autonomo

senzacta 19



Gucinare “senza”, il web ci aiuta

La rete e ricca di spunti

per realizzare manicaretti
adatti a tutti, ma occhio

alle etichette degli
ingredienti!

La famosa food blogger
Benedetta Rossi ci presta

la ricetta del suo ciambellone
senza glutine e lattosio

20 senzaetd

he sia a causa di un’allergia o, piu fre-
quentemente, di un’intolleranza, sono
sempre di piu le persone costrette ad
escludere un determinato alimento dalla
dieta.
Come & noto, le problematiche piu diffuse
riguardano il glutine e il lattosio, cosa che sta
spingendo chiunque lavori nel settore ali-
mentare a cercare ingredienti alternativi che
non li contengano.
Questo vale per le ditte, gli chefe...i food
blogger.
Perché ammettiamolo: anche in cucina
- come in ogni altro aspetto della vita, d’al-
tronde - la ricerca di idee, informazioni e

soluzioni passa sempre dal web, dove ormai
proliferano blog e video tutorial per impa-
rare a fare praticamente tutto, anche ricette
sfiziose senza glutine, lattosio, uova, nichel e
via dicendo... purché si leggano attentamen-
te le etichette per assicurarsi sempre che le
materie prime utilizzate non ne contengano
traccia!

Noi ci siamo rivolti alla blogger di cucina piu
in voga del momento, Benedetta Rossi, che
nel suo blog “Fatto in casa da Benedetta”
riporta la ricetta di un dolce sano e gustoso,
ideale per la colazione e la merenda di gran-
di e piccini, da realizzare anche in versione
gluten & lactose free.



Benedetta Rossi & la food blogger del momento. Nata e cresciuta nel-
le Marche, ha ereditato dalla nonna e dalla mamma I'amore per il buon cibo
e per la cucina della tradizione. Dopo aver lavorato nell’agriturismo di fami-
glia, negli anni ‘90 ne apre uno ad Altidona, nelle campagne del fermano:
si tratta dell’Agriturismo La Vergara, che tutt’'ora gestisce insieme a suo ma-
rito e in cui Benedetta vive e realizza le sue video ricette. Nel 2011, la cop-
pia avvia anche un’'attivita sul web in cui Benedetta elargisce consigli in cu-
cina e ricette semplici ma di sicura riuscita. Proprio la semplicita e la genu-
inita di Benedetta e dei suoi piatti sono alla base del grandissimo successo
riscosso dal blog Fatto in casa da Benedetta, dal canale YouTube e dalle pa-
gine social della food blogger marchigiana. Un successo confermato con la
pubblicazione di tre libri di ricette e la messa in onda di una rubrica di cuci-
na curata da Benedetta sul canale Food Network. Nel blog & presente un’ap-
posita sezione dedicata alle ricette prive di glutine, lattosio, nichel e uova.

www.fattoincasadabenedetta.it

CIAMBELLONE YOGURT E MARMELLATA

In una ciotola, montare uova e zucchero con le fruste elettriche fino ad ottene-
re un composto chiaro e spumoso. Aggiungere poi lo yogurt, 'olio e la scorza
di limone, incorporandoli bene con le fruste.

Setacciate nell'impasto la farina, la fecola e il lievito. Amalgamate con le fruste
elettriche fino ad ottenere un composto liscio e senza grumi.

Versare il tutto nello stampo imburrato e infarinato (si puo utilizzare marga-
rina e farina di riso, per evitare ogni traccia di lattosio e glutine), e aggiungere
in superficie la marmellata e la granella di zucchero.

Cuocere in forno statico preriscaldato a 180° per circa 40 minuti. Una volta
cotto, estraete il ciambellone dal forno, fatelo raffreddare completamente e...
buon appetito!
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Natale lacto free:

ecco dove

L’esperto di
“Roma senza
glutine”
consiglia e
fornuisce
prodotti e
marchi

di qualita

ra le intolleranze alimentari di par-
ticolare rilievo nell’ultimo decennio,
troviamo quelle relative al latte e
lattosio che riguardano oltre il 30 % della
popolazione europea che, per nella maggior
parte di casi risulta essere presente in Italia.
Per rispondere a questa crescente domanda
di prodotti diverse aziende del panorama
italiano, specializzate nel senza glutine, am-
biscono ad aumentare la propria clientela
proponendo prodotti nelle formulazioni lac-
tose free e lacto free.
Spesso il consumatore celiaco e gluten sensi-
tive risulta essere anche intollerante a latte
e lattosio.
Per questo motivo sempre pil aziende lea-
der del mercato gluten free offrono l'intera
gamma di prodotti che copre tutte le esigen-
ze alimentari dalla prima colazione al dolce
dopo pasto.
Nel panorama italiano coesistono sia realta
dal respiro internazionale, come dr. Schar
e Nutrifree, che aziende di tipo territoriale,

22 senzaetd

come il pane di Anna e dolceria Valmont, che

si preoccupano di produrre prodotti gluten
free senza latte e senza lattosio.

La richiesta del consumatore finale, in par-
ticolare in questo periodo prenatalizio, di
dolci che abbiano caratteristiche di qualita

e bonta affiancata al “senza” latte, lattosio

e glutine é alta a fronte di pochissimi pro-
duttori sul mercato che non esauriscono
assolutamente il crescente fabbisogno e la
domanda. Ma vediamo I'esistente, premian-
do invece le aziende che ci sono.

Pil precisamente il pane di Anna ha realiz-
zato due linee di panettoni con gocce di cioc-
colato e con uvetta; Nutrifree ha prodotto un
panettone a base di riso nero ed un altro al
gusto cioccolato e albicocca, oltre ai grandi
classici. Per i prodotti di tutti i giorni, ad
esempio, dr Schar ha proposto un pane-pa-
gnotta e un frollino per la prima colazione
con gocce di cioccolato; dolceria Valmont
delle crostatine prive di latte; esistono poi
una variegata gamma di pizze farcite senza

lattosio, di cui parleremo prossimamente.
Punto di riferimento nella capitale per la
ricerca dei prodotti senza glutine senza latte
e senza lattosio da segnalare, Roma senza
glutine, situato nello storico quartiere di
Trastevere.
Store dedicato al gluten free che strizza l'oc-
chio ed il palato anche al lactose free, grazie
alla sua costante selezione di prodotti di
qualita e di ottimo gusto.
Nella proposta complessiva da parte delle
aziende italiane & possibile riscontrare una
sempre maggiore attenzione nei confronti
dei consumatori che, con il passare del tem-
po hanno aumentato sempre di piu I'atten-
zione verso i prodotti e gli ingredienti da cui
questi sono composti.
Proprio per questa ragione le aziende si
sono attivate per dar vita ad una continua e
costante ricerca che permetta di offrire pro-
dotti sempre migliori.
Buon appetito a tutti.

Paolo Garro



LA QUALITA ARTIGIANALE
INCONTRA L'INNOVAZIONE.

| Consumatori
Premiano I'lnnovazione

2018

i Hi”‘fﬂfﬂ'
Sabellt \

STRACCIATELLA DI BURRATA, BURRATINA s
E BURRATINA SENZA LATTOSIO, PRODOTTO DELLANNO 2018. —

 Sabelll

DAL 1921

www.sabelli.it 36 G M Yo



VIVERE SENZA

Parmi
un all
eril

Una recente
pubblicazione della
Fondazione
Ttaliana

Ricerca sulle

Malattie dell’Osso
(FIRMO) mette

in luce le virtu del
Re dei Formaggi:
elevato valore
nutritivo,
digeribilita e
ricchezza

in calcto
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Italiano, artigianale e naturale

Il Parmigiano Reggiano & da sempre consi-
derato il Re dei Formaggi. Si produce oggi
come nove secoli fa: con gli stessi ingredienti
(latte, sale e caglio), con la stessa cura arti-
gianale e con una tecnica di produzione che
ha subito pochi cambiamenti nei secoli, gra-
zie alla scelta di conservare una produzione
del tutto naturale, senza l'uso di additivi.

Per la produzione di Parmigiano Reggiano

si utilizza latte crudo prodotto nella zona di
origine (le province di Parma, Reggio Emilia,
Modena, e parti delle province di Bologna e
Mantova). Si tratta di un latte particolare, ca-
ratterizzato da una intensa attivita batterica
della flora microbica autoctona, influenzata
da fattori ambientali, soprattutto dai foraggi,
erbe e fieni del territorio che costituiscono il
principale alimento delle bovine dedicate a
questa particolare produzione.

Buono e fa hene
Le proprieta del Parmigiano Reggiano
sono molteplici e tutte legate alle qualita

www.parmigianoreggiano.it

/

intrinseche del prodotto: digeribilita, alto
contenuto di calcio presente in forma biodi-
sponibile, assenza di additivi e conservanti,
fonte di minerali, piacevolezza e gradimento
organolettico. Per queste caratteristiche, il
Parmigiano Reggiano € un prezioso alleato
nella dieta di tutti, dai piccoli agli anziani,
passando per gli sportivi che trovano nel
Parmigiano Reggiano una carica di energia
totalmente naturale.

Parmigiano Reggiano, amico delle ossa
Una recente pubblicazione di FIRMO (Fonda-
zione Italiana Ricerca sulle Malattie dell’Os-
so) ha messo in evidenza le virtu del Re dei
Formaggi, in particolare per quanto riguarda
la prevenzione dell’osteoporosi. Il Parmigia-
no Reggiano e infatti un alimento buono con
un alto valore nutritivo e ricco di calcio, fon-
damentale per la salute e la forza delle ossa.
Il migliore strumento di prevenzione per la
salute dello scheletro & un’alimentazione
sana ed equilibrata, quella stessa che con-
tribuisce a prevenire anche altre malattie,



come diabete, malattie cardiovascolari, tu-
mori e obesita. Per mantenersi in salute I'os-
so ha soprattutto bisogno di calcio. Questo

¢ il mattone fondamentale di cui sono costi-
tuiti ossa e denti, ma il calcio si trova anche
in circolo nell’organismo, dove ha un ruolo
importantissimo per la funzionalita dei mu-
scoli e del cuore. Per questo, quando il calcio
introdotto con la dieta & troppo poco, l'or-
ganismo va a sottrarre questo elemento dal
maggior deposito del corpo, le ossa, impo-
verendole e rendendole piu fragili. Se invece
con la dieta quotidiana introduciamo una
quantita sufficiente di calcio, non rischiamo
di sottrarlo al nostro scheletro. Le principali
fonti alimentari di calcio sono il latte e tutti i
suoi derivati: in una dieta equilibrata di tipo
occidentale latte e latticini forniscono circa
il 60% del calcio necessario. Verdura e frutta
fresca forniscono il 20% del calcio necessa-
rio, mentre tra i prodotti della pesca sono

da ricordare 'acciuga, il polpo, il calamaro e
il gambero. Tra i vegetali la rucola, il cavolo
verde, i ceci secchi, le mandorle e la frutta
secca a guscio. Il resto del calcio alimentare
deriva da altri alimenti, tra i quali occupano
un ruolo importante le acque minerali calci-
che, cioe quelle che contengono piu di 150
mg/L di calcio a elevata biodisponibilita. Tra
i derivati del latte, un ruolo di primo piano e
certamente occupato dal Parmigiano Reggia-
no, che si distingue per il suo elevato valore
nutritivo. La trasformazione del latte per
produrre questo formaggio & ancora basata
su una tecnologia artigianale. La materia
prima e ottenuta miscelando latte munto la
sera (dopo averlo parzialmente scremato

eliminando il grasso affiorato naturalmente
durante la notte), e latte intero munto al
mattino in rapporto circa 1:1. E utilizzato un
caglio naturale di vitello e le forme sono fat-
te maturare per 12, 24, 36 mesi ed oltre. Se
ne ottiene un formaggio a ridotto contenuto
d’acqua (30% circa) nel quale sono presenti
sostanze nutritive per ben il 70% del peso, il
che puo dar conto dell’alto valore energetico
del Parmigiano Reggiano. Questo formaggio
contiene proteine di elevata qualita, caratte-
rizzate da una composizione aminoacidica
ideale per I'assimilazione, grazie alle profon-
de modificazioni che subiscono durante la
lunga stagionatura. Tra i nutrienti contenuti,
oltre ai molti minerali (fosforo, sodio, clo-
ruro) e oligoelementi (in particolare zinco

e selenio), un posto di primo piano spetta

senz’altro al calcio, la cui presenza & pari a
1159 mg/100 g di pro- dotto: il che significa
che 75 grammi di Parmigiano Reggiano ba-
stano a coprire la totalita del fabbisogno di
calcio di un soggetto adulto, circa '87% del-
la quantita raccomandata per un bambino e
fino al 67% della quantita raccomandata per
una donna oltre i 50 anni di eta.

Parmigiano Reggiano,

naturalmente privo di lattosio

Il Parmigiano Reggiano & inoltre natural-
mente privo di lattosio, il principale car-
boidrato presente nel latte, che scompare
durante le prime ore del processo di pro-
duzione. Il Parmigiano Reggiano puo essere
pertanto assunto dagli intolleranti al latto-
sio, perché ne contiene solo 0,10 mg/100
kcal. Poiché questo tipo di intolleranza e
molto comune nelle popolazioni occidentali,
spesso questa ha come conseguenza la ca-
renza di calcio, proprio perché chi ne soffre
elimina dalla dieta latte e formaggi. Il Parmi-
giano Reggiano si pone come utile alimento
per integrare le eventuali carenze: chi soffre
di intolleranza al lattosio puod raggiungere
un adeguato apporto di calcio anche con un
regolare consumo di Parmigiano Reggiano,
migliorando cosl la salute delle ossa e preve-
nendo 'osteoporosi.

Per ulteriori informazioni sui valori nutrizio-
nali e sul mondo del Parmigiano Reggiano:
www.parmigianoreggiano.it
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ispositivi Medici:

s

interviene il Governo

« Piu spazio al
valore clinico
aggiuntivo, al
monitoraggio
della sicurezza,
all’equita di
accesso per i
pazientiy.

dispositivi medici hanno acquisito un

ruolo centrale nella pratica clinica mi-

gliorando sia la salute che la qualita della
vita dei pazienti. L'industria dei dispositivi
medici, che conta 4mila imprese e circa
67mila addetti, & infatti molto cresciuta
negli ultimi anni, di pari passo con I'espan-
sione della sfera assistenziale che ricopre.
Il Governo italiano se ne e accorto e - con
il precedente ministero - ha pubblicato il
Documento in materia di Governance dei
dispositivi medici presentato alle Regioni,
nel marzo scorso. Proviamo a “leggerlo”
insieme. “La domanda di dispositivi medici,
in particolare quelli considerati innovativi,
dev’essere guidata dal criterio del valore cli-
nico assistenziale aggiuntivo rispetto a quan-
to gia disponibile. Il processo di valutazione
puo produrre diverse tipologie di raccoman-
dazioni: non adozione, adozione o adozione
solo in ricerca, tenendo quindi conto dei limiti

complessita tecnologica, non sempre fa-
cilmente riconducibile a un reale impatto
in termini di migliori risultati di cura per i
pazienti.

un regolamento Europeo che non vincola
'autorizzazione al mercato dei dispositivi
medici alla presentazione di adeguate
prove scientifiche di sicurezza ed efficacia
clinica.

la responsabilita in capo agli Stati Membri
di vigilare sulla sicurezza e di mettere in
atto strumenti per la sostenibilita dell'in-
novazione.

un sistema sanitario dove l'offerta di tec-
nologie domina i meccanismi di scelta,
che dovrebbero invece partire dalla reale
domanda di salute dei cittadini.

la strategia per la governance dell'innova-
zione pit consolidata definisce processi
decisionali informati dalle valutazioni tec-
nico scientifiche.

del processo regolatorio e dando spazio alle Passeremo in rassegna, nella prossima pun-

potenzialita non pienamente dimostrate di un  tata della rivista Senzaeta, le finalita e le in-
elevato valore aggiunto, attraverso I'impulso tenzioni del documento di governance.
alla ricerca clinica. La proposta di governan- E’ un fatto che, finalmente - dietro spinte

inarrestabili del progresso e della tecnolo-

gia, delle imprese e societa che lavorano nel

ce - sintetizza il ministero della Salute - vor-
rebbe affrontare le criticita derivate da:
* un settore in forte espansione, ad alta settore — qualcosa si € mosso a livello istitu-

intensita di rinnovamento e crescente zionale.
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Intervista

a Massimiliano Boggetti:
il settore

Dispositivi Medici

(N

CONFINDUSTRIA
Dispositivi Medici

28 senza

'€ un nuovo settore di Confindustria in

continua evoluzione, & in forte crescita

e costituisce il futuro dell'innovazione
e della tecnologia per quanto riguarda la
Sanita.
Che la Salute sia il settore dei settori e in
costante crescita € ormai noto, stante so-
prattutto I'invecchiamento della popolazio-
ne, sempre piu consistente. Le imprese, le
aziende, le strat up e le societa che nascono
dunque nel settore dispositivi medici hanno
numeri importanti e costituiscono il motore
dell'innovazione tecnologica a servizio della
persona sempre piu attenta a tutto cio che fa
star bene e fa star meglio.
Cosj, in tale ottica e rispondendo al nuovo
recente documento di Governance del mini-
stero su tale materia, Confindustria rilancia
e fonda “Confindustria Dispositivi Medici”,
abbiamo intervistato il Presidente Massimi-
liano Boggetti:

www.confindustriadm.it

Chi produce
Sanita: parla
Confindustria

“Confindustria Dispositivi Medici non e

un nuovo settore ma la trasposizione di
Assobiomedica nella casa comune di Confin-
dustria. Essa conta circa 4000 associati. In
effetti sono imprese di varia natura e molto
diversificate per prodotto, che appartengono
a un settore in continua evoluzione, ultima-
mente in crescita a ritmo vertiginoso. Per
esempio per cio che concerne la parte infor-
matica e le app mediche, oppure i dispositivi
che nascono sula base di nuove sostanze im-
piegate per esempio in Medicina estetica...
Cio e dovuto essenzialmente ai progressi
della ricerca scientifica ed alle pressioni

che essa esercita sulle imprese che vogliono
stare sul mercato, comandando anche forti
investimenti in questa direzione...

Stiamo parlando di imprese “di ultima
generazione”...

Non sono solamente microimprese, ma forte-
mente integrate nel tessuto industriale delle



piccole e medie imprese italiane, intensamen-
te coinvolte in ricerca e sviluppo e internazio-
nalizzazione, per oltre il 70%. Guai non fosse
cosi: festeggiamo i 500 anni di Leonardo, non
siamo forse noi il Paese del genio e della Com-
petitivita?

Espansione dunque, ma come sostenerla?
Servono da parte governativa, pitl attenzione,
sensibilita, focalizzazione dei tempi dello svi-
luppo. Oltre a investimenti importanti: ma di
natura varia. Scontiamo per esempio ilf atto
di essere indietro nelle infrastrutture e nelle
reti di connessione. Le opportunita si restrin-
gono invece di aprirsi...

E per il settore Sanita?

Sanita é pitl di un settore: ha dentro di sé mol-
te branche importanti, dal trasporto all’emer-
genza, dall’alimentazione, al dispositivo alla
protesi, dal tessile all’edilizia, all’elettronica,
alle strutture, all'informatica... Anche qui le
infrastrutture contano: avere una migliore
Sanita attrae investimenti internazionali di
ampio raggio: progetti di ricerca e innovazio-
ne come Horizon 2020 sono grandi opportu-
nita. C’é il vantaggio del superammortamento
previsto con Decreto per lo Sviluppo 4.0... Ma
dobbiamo spingere su nuovi incentivi fiscali

e per diminuire il gap Pubblico/Privato, per
non parlare della burocrazia imperante.
Prospettive di sviluppo?

Per ora le imprese che “vivono” sono quelle

che esportano, manca perd una specificita

di settore. Se parliamo poi di Sanita, siamo
ancora indietro: non bastano tre anni di start
up in questo settore per avviare business e
produzioni di successo...

Si puo parlare di Sanita come di un’indu-
stria?

Certo, ma esiste una difficolta notevole se l'in-
dustria nasce qui. E’ sempre stato cosi: le in-
dustrie che in Italia lavorano dentro e per la
Sanita sono guardate con sospetto per via del
profitto. Si pensa che chi produce un farmaco
o un dispositivo medico per far star meglio

la gente in qualche modo se ne approfitti... E’
anche questione di cultura e conoscenza. Oc-
corre divulgare di piti la consapevolezza della
Buona Salute, I'attenzione per uno stile di vita
corretto, con ausili specifici, regole e controlli
certi: la Medicina e la Sanita non sono un sur-
plus. E’ normale che nel Pubblico cio richieda
giustamente sostegno mentre nel Privato ci
siano mercato e profitto... che significano
competitivita, regole, legalita, qualita.

La concorrenza fa bene anche qui?
Esattamente. La trasparenza, la qualita, le
garanzie sono tutto. Se un pace maker non
e... all’altezza, non puo essere in alcun modo
commercializzato. Questo sia chiaro: la Sa-
nita non é un settore qualsiasi: ne va della
nostra vita, in tutti i sensi.

Il neopresidente

A marzo 2019 sono stati eletti i vertici della
neonata Confindustria Dispositivi Medici
che rappresenta la filiera di un settore che
conta quasi 4mila aziende, occupa oltre
76mila dipendenti generando un mercato
di 16,5 miliardi di euro tra export e do-
manda interno. Un mercato anticiclico ed

in espansione tra attrezzature chirurgiche

e grandi apparecchiature diagnostiche,

dai test di laboratorio a quelli genetici per
predire alcune patologie, dai software per il
monitoraggio dei parametri vitali grazie alla
telemedicina alle app mediche, dalle protesi
dentali agli ausili sanitari, dai servizi per la
territorialita ai macchinari per la medicina
estetica. Ma la nuova frontiera e rappresen-
tata dai biosensori, robotica, intelligenza
artificiale applicata alla sanita digitale: sono
circa 1,5 milioni di tecnologie per la salute e
il benessere delle persone. Il neo presidente
€ Massimiliano Boggetti, 49 anni, laureato
in biologia molecolare presso I'Universita

degli studi di Milano, e attualmente CEO

dell’azienda multinazionale italiana DIESSE
e Presidente della Confindustria Dispositivi
Medici
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Il bracciale della
salute esiste

molando il nostro corpo”. Le nanotecnologie

Novita in fiera
_ad Ancona:
si chiama Q-on
e lo propone
lIa TGR di
Bologna
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emplice ma efficace. Il bracciale ma-

gnetico che abbiamo visto per la prima

volta “in azione” al “Festival della Per-
sona” di Ancona, nello stand ella ditta TGR di
Bologna, corregge la postura e fa bene: basta
indossarlo. Lo abbiamo fatto anche noi, visto
che dovevamo camminare un bel po’ fra gli
stand fieristici e bisogna dire che... non ci
siamo sentiti affaticati, alla fine. Ma parlando
con Patrizia Toselli della TGR, il bracciale
Quantares denominato Q-on ha in piu molte
altre caratteristiche benefiche e positive. E
nessuna controindicazione.
“E’ merito dell’energia quantistica - ci spie-
ga - che agisce su base elettromagnetica sti-

WWW.tgr.it

insomma avanzano: di questo bracciale
esistono due modelli: il Q-Sport e studiato
per gli atleti, mentre il Q-On viene in aiuto
nella vita di tutti i giorni. Sempre sul sito
dell’azienda, viene spiegato che i braccialetti
agiscono tramite emissioni di onde elettro-
magnetiche a bassa intensita, generate da un
sistema brevettato che fa uso di nanotecno-
logie. Questi impulsi elettromagnetici indu-
cono “una decontrazione selettiva dell’ap-
parato muscolo-scheletrico, riequilibrando
quindi le tensioni muscolari”. Patrizia ne ha
distribuiti parecchi anche in prova, durante
la fiera: ebbene, noi testimoni con tanto di




di Luca Guazzati

telecamere e microfoni, abbiamo assistito
nel giro di mezz’ora ad un pronto ritorno

di ragazzi, anziani, signore curiose e intere
famiglie che volevano comprare il braccialet-
to della salute. “A me sembra che agevoli la
camminata - testimonia un anziano signore
- A me riesce adesso di girare la testa piti fa-
cilmente - afferma una ragazza”. Chiediamo
allora: com’é possibile? “Leffetto é imme-
diato - spiega Patrizia - basta attivare Q-on:
camminare, piegarsi, correre e lavorare sara
piu semplice. Non ci sono magie e non ci si
deve certo aspettare miracoli, ma lo stimolo
si sente eccome, soprattutto per coloro i quali
hanno problemi di postura”.

La TGR di Bologna fornisce questo prodotto
a molti distributori nazionali, nelle Marche
ad esempio si trova in tutti i negozi Sani-
Marche.

Ma nello stand di TGR le novita in vista sono
state anche molte altre. Infatti la ditta bolo-
gnese ha il suo core business nei monta-
scale mobilj, che agevolano coloro che han-
no problemi di deambulazione e di trasporto
in molteplici soluzioni, senza il bisogno di
fissaggi al muro. Per gli anziani e i portatori
di handicap o chi ha avuto traumi passeg-
geri, esiste anche una sedia pieghevole e
trasportabile, leggerissima, completamente
impermeabile per fare la doccia dappertutto.
Supporti intelligenti, ausili e dispositivi or-
topedici, certificati e sicuri di alta tecnologia.
La Tgr, in merito, ha due cose che ci sono
piaciute: il logo, una sirena che, avendo la
pinna al posto delle gambe, ¢ il piu bel “han-
dicappato” del mondo. E lo slogan, davvero
azzeccato: “Strumenti per I'autonomia”.

Biotecnologia per
la propriocezione
Riequilibrio posturale
Riduzione delle dismetrie degli arti inferiori

Simmetrizzazione dell’appoggio plantare

Reclutamento di piti unita motorie

g

Nelle foto Patrizia Toselli, titolare T.G.R. srl di Bologna

Il dispositivo si trova presso i negozi Sanimarche
www.sanimarche.it

ARCHE
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AlDispositivi

Alech, chiama il futuro

Un sistema
professionale
pratico e sicuro:
la chitamata
wireless
all’interno di
strutture
soctosanitarte
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Alech, azienda di Reggio Emilia specializzata
nella produzione e distribuzione di sistemi
di chiamata wireless (www.alech.it) ha pre-
sentato una serie di nuovi sistemi tecnolo-
gici per la soluzione di situazioni di diversa
tipologia all'interno di ospedali, rsa, case di
cura e per anziani. Tutti i prodotti sono rea-
lizzati in collaborazione con C.S.elettronica.

[ sistemi sono progettati con le pit inno-
vative tecnologie attualmente disponibili,
pensato comunque per una facile installazio-
ne, configurazione.

Ne abbiamo parlato nella rubrica di Senza-
eta “Vita semplificata” per I'alta tecnologia
messa a disposizione degli operatori socio-
sanitari dentro le strutture all'avanguardia
della Sanita italiana.

www.alech.it

La configurazione di sistema e pratica,
semplice, estremamente funzionale. I
sistema di chiamata Alech4.0 & composto
da: un server centrale, da unita di gestione
postazione infermeria con comunicazione
vocale, unita di chiamata dalle stanze che
potranno quindi essere cablate o wireless
ed eventualmente connessi anche con altri
dispositivi quali telecamere di sorveglianza,
sensori di temperatura, umidita, monitor per
corridoi, ricevitori wireless per il personale,
il sistema permette anche la localizzazione
del personale.

Sara inoltre possibile in futuro aggiungere
altri dispositivi, quali allarmi fine flebo,
misurazione e monitoraggio automatico
temperatura corporea dei pazienti, misura-



zione pressione arteriosa con trasmissione
automatica dei dati direttamente sull’ana-
grafica ecc..

Il sistema di chiamata infermiera Alech
4.0 ti proietta nel futuro, oltre al siste-
ma Full IP Alech propone anche un Mix

di connessioni Bluetooth o wireless che
permetteranno di agevolare installazioni e
connessioni wireless con altri dispositivi,
senza intaccarne l'affidabilita.

Connessione cablata: ogni dispositivo

puo essere connesso ad altri dispositivi o
ad una unita centrale (server) potra essere
connesso al WEB, sara possibile conoscere
lo stato di funzionamento di ogni dispositi-
vo in tempo reale, sara possibile effettuare
assistenza aggiornamenti e manutenzioni
anche da remoto, sara possibile aggiungere
nuovi dispositivi, interi sistemi, altri reparti
o interi ospedali e si potra integrare con i
nuovi dispositivi ed internet delle cose.

La tecnologia Ip permette anche di inviare
allarmi e messaggi a telefoni Cellulari ,telefo-
ni Voip ecc.

Tre le connessioni previste: cablata,
mista e completamente wirless
Ecco come funzionano

Connessione mista - Letti wireless + siste-
ma Cablato: in alcune situazioni risultera
molto piu pratico avere una connessione
mista, quindi ad esempio connettere le ca-
mere e bagni con e nostre tastiere wireless
bidirezionali che danno la stessa affidabilita
del sistema cablato con controllo continuo
della connessione e stato dei pulsanti.
Questo permettera uno snellimento nelle in-
stallazioni dei dispositivi in tutta la camera
senza necessita di opere murarie.

Connessione completamente wireless:
tutto il sistema potra anche essere pensa-
to in modalita completamente wireless,
questo ovviamente permette molti vantaggi
in termini di costi e tempi di installazione
soprattutto se si vuole sostituire un vecchio
sistema esistente mentre i pazienti sono
ancora all'interno dell’ospedale.

senzaeld
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SOCIETA E SALUTE

1 sexting rimane un argomento che spes-

so viene affrontato con posizioni che van-

no dal proibizionismo all'indifferenza, in
un contesto di cultura e societa ‘sessualizza-
ta), dove i processi di mediatizzazione hanno
travolto anche fenomeni sociali complessi
come quello di cui si sta parlando. Il sexting
¢ “scambio di messaggi o immagini a sfondo
sessuale” (Livingstone et al. 2011) e creare,
condividere, inoltrare immagini di nudo "at-
traverso cellulari e/o internet”.
Il rapporto fra minori, sesso e nuove tec-
nologie e tema ancora piuttosto aperto
nel mondo delle scienze sociali, che porta
inevitabilmente a valutare i rischi e pericoli
connessi alla digitalizzazione, innescando
spesso reazioni a catena di preoccupazione
e allarmismo. Le scuole hanno dovuto via via
interfacciarsi con questo fenomeno e cosi
anche genitori, servizi all'infanzia, operato-
ri. Dal punto di vista normativo, si cerca di
capire come intervenire, con inasprimento
delle pene e controlli. Ma chi “produce” tale
materiale? Se e la persona stessa, questa ha
condizioni psicologiche e sociali complesse,
tanto pill se minore: vive un disagio familia-
re/socioculturale, che limita la sua capacita
di controllo, autoregolazione e la valutazione
delle conseguenze.
L'esposizione a contenuti sessualmente

34 senzacta

Quando l’accesso
diventa eccesso:
Uapparire

nell’era
digitale coinvolge
1 minori.

Primo: informarsi

espliciti e pornografici sembra influenzare
le relazioni intime, la stima e il rispetto nei
confronti del partner, ma anche le modalita
violente messe in atto nella coppia; i conte-
nuti sessuali che girano sul web, indicati a
livello internazionale come SEIMS (Sexual
explicit internet materials), presentano una
visione della sessualita irrealistica, spesso
violenta e denigrante per le donne. Gli adole-
scenti che si interfacciano online con questo
tipo di sessualita avrebbero piu probabilita
di sperimentare e giudicare normale com-
portamenti sessuali rischiosi e adottare rap-
presentazioni discriminatorie nei confronti
dell’altro sesso.

Recenti studi effettuati da Telefono Azzurro
e Doxa Kids (2016) indica come I'11% dei
ragazzi conosca il sexting. E’ dovere precisa-

re che tale pratica vede coinvolti minorenni,
ma pure adulti; il digitale ha cambiato il
concetto di “abuso”, rendendo piu vulne-
rabili bambini ed adolescenti. In tal caso il
reato si aggrava. Nel web i pedofili hanno
molte possibilita di entrare in contatto con i
bambini, attraverso quali chat rooms, social,
giochi online. Se negli anni '90 un pedofilo
possedeva in media 150 immagini di bambi-
ni, ora ne ha in archivio 150.000; i cosiddetti
sex offenders si scambiano foto e video sulla
base di quella che gli esperti definiscono
“collegial friendship”. Negli Usa il 13% dei
giovani trai 10 e i 17 anni dichiara di aver
ricevuto richieste di contatto da estranei.
Per quanto riguarda I'Italia disponiamo dei
dati della linea 1.96.96 di Telefono Azzurro:
I'adescamento di minori on line costituisce
il 4% delle richieste di aiuto. E’ importante
pero sottolineare come la maggior parte dei
giovani coinvolti in eta di squilibri ormonali,
dove cercano di costruire rapporti sociali
online, non conoscano i confini tra cyber
bullismo, pedopornografia e sexting. Evi-
dente la mancanza di educazione sessuale e
digitale: molte notizie trasmesse dai mezzi
di informazione, finiscono per confondere la
violenza del bullo con I'azione di un pedofilo
o con quelle di un adescatore sessuale online
di minori.
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SOCIETA E FUTURO

Antiriciclaggio,
serve gioco di squadra

Successo e consenst all’incontro in Senato fra istituziont,

imprese e professionisti voluto da Aieca e Aiti

stituzioni, imprese, professionisti e as-

sociazioni di categoria si sono seduti a

Roma, nella splendida cornice della sala
Zuccari del Senato, attorno al tavolo voluto
da Aieca (Associazioni esperti compliance
e a antiriciclaggio) e Aiti (Associazione
Tesorieri d'impresa) per discutere novita e
criticita della nuova normativa. Giunta ormai
la quinta direttiva europea da applicare, pit
restrittiva, il tavolo & stato non solo il primo
focus del genere sul tema ma con un obietti-
vo tutt’altro che semplice: provare a fare un
gioco di squadra tra tutti questi attori per
non avere problemi di crescita, nell’applica-
zione delle norme e soprattutto non incap-
pare in sanzioni molto pesanti. Ecco dunque
il titolo: “Antiriciclaggio e Territorio, gioco
di squadra tra istituzioni, professionisti
imprese e societa civile” per diffondere una
cultura della prevenzione per continuare a
lavorare correttamente sul mercato con la
consapevolezza che una legge come quella
sull’antiriciclaggio vuole contribuire alla
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legalita e competizione per una sana econo-
mia.

Dopo i saluti del presidente Aieca Pietro Ro-
mano e del consigliere Aiti Nevio Boscariol,
il moderatore giornalista Luca Guazzati ha
dato la parola al Procuratore nazionale anti-
mafia Federico Cafiero De Raho che, insieme
al prefetto Annapaola Porzio, Commissario
straordinario del Governo per antiracket e
usura, ha raccomandato massima attenzione
per le troppe societa che nascono e muoiono
velocemente, laddove si annidano strani
affari e la sempre pit necessaria collabora-
zione istituzionale, che sono l'unica ricetta
per salvare I'economia legale e quindi lo
sviluppo.

Tre le sessioni presentate: “Antiriciclaggio:
impatti e conseguenze sulla stabilita econo-
mica finanziaria”, in cui hanno parlato per

il Mef Alfonsina Leo, per Bankitalia Antonio
Baldassarre, per 'OAM Federico Luchetti

e Antonio Ragonesi responsabile Legalita
Anci; poi la seconda sessione “Valutazione

del rischio e processo di assesment dei
soggetti obbligati” con Gianfranco Torriero
videdirettore generale ABI, Lucia Frascarelli
segretario generale Assofiduciaria e Paolo
Carini per “Confidi minori”; infine terza
sessione per “Prevenzione, Controllo, Prote-
zione”, con gli interventi di Sergio Maria Bat-
taglia docente della scuola della Guardia di
Finanza, Paolo Stern per la Nexum spa, Mino
Dinoi per AEPI e Antonio Del Prete esperto
di School to Work transition degli istituti su-
periori di Napoli.

Argute le conclusioni di Francesco Saverio
Coppola presidente del Comitato Scientifico
Aieca: la prevenzione si gioca di squadra,
affrontando la situazione non ex post ma ex
ante, in stretta collaborazione fra gli attori
che devono agire seconda una regia... stabili-
ta. Per cui occorre istituire una casa comune
dove osservare e far osservare le regole, in-
tanto in Italia, e poi in Europa. Un messaggio
concreto, pratico, efficace che Aieca ha volu-
to dare con forza.
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FLAVONOIDI

LENTGOIT A

LENIGOLA

IN FARMACIA E
PARAFARMACIA

LENIGOLA g
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Quando il mal di gola ti attacca, fagli piu male tu: scegli di combatterlo con Lenigola Spray Forte. Test N
scientifici dimostrano” che, grazie all’altissima concentrazione di Flavonoidi contenuti nella sua speciale Fa—
formula, Lenigola Spray Forte € efficace contro i batteri responsabili di mal di gola, arrossamento PHARMA

e bruciore. E con tutta la gamma di prodotti Lenigola, per il mal di gola non ci sara piu scampo.

*test in vitro dimostrano che Lenigola Spray Forte presenta un’attivita antimicrobica nei confronti dei batteri Streptococcus species e Staphylococcus species.



SOCIETA E FUTURO

SOCIETA FIDUCIARIA DI AMMINISTRAZIONE

L'Istao e la Fiduciaria
Marche insieme
per la formazione

38 senzaetd

Tre Master
er neolaureati

, salda e di lunga durata la collabo-
razione, lo scambio e la partner-
ship fra Fiduciaria Marche e Istao,

I'Istituto Adriano Olivetti fondato dal prof.
Giorgio Fua, uno degli insigni economisti

di fama mondiale che per primo teorizzo e
rese famoso il modello marchigiano, dando
origine allo slogan “piccolo & bello” che fece
la fortuna della piccola e media impresa
marchigiana, ossatura e base dell’economia
e dello sviluppo italiani.

Ebbene 100 anni fa nasceva il prof. Fua e in
occasione dell’anniversario, celebrato nel
maggio scorso ad Ancona, I'Istao progettava
tre master molto importanti. che oggi vedo-
no il nastro di partenza.

La firma dell’atto costitutivo dell’Istao,
sottoscritto da un sindaco repubblicano

di Ancona altrettanto illustre e benvoluto
come Claudio Salmoni, combacia con I'altro
centenario festeggiato in occasione proprio

www.fiduciariamarche.it

dell’anniversario di Salmoni.

Il primo master Istao partito a ottobre, con-
cerne la gestione banche dati d'impresa, &
sostenuto da Intesa San paolo e riguarda
laureati in Economia e Ingegneria. Il secon-
do, su strategie di management d'impresa,
parte il 4 novembre e vede il sostegno della
borsa di studio istituita da Fiduciaria Mar-
che, intitolata a Loris Mancinelli. Infine & in
partenza anche il terzo master Istao, dedica-
to a Global management for China.

“Un qualificato segnale per la preparazione
delle nuove generazioni - ha detto il diretto-
re Istao Pietro Marcolini - un passo avanti e
una parola mantenuta da parte dell’Istao”.
“La partecipazione e il sostegno della Fi-
duciaria Marche - ha aggiunto il presidente
Valerio Vico - non pud mancare quando si
tratta di formare competenze e conoscenze
dei neolaureati, sull’onda dello spirito che
anima I'Istao e I'obiettivo di Fua”.



Dopo una recente sentenza in Italia,
¢ stato accertato giuridicamente ai
fini fiscali, che I'imposta di dona-
zione non e dovuta nel momento in
cui si stipula un trust, in quanto non
¢’eé arricchimento del beneficiario,
ma solo semmai nel momento della
risoluzione del contratto di trust,
ossia quando il bene effettivamente
passera in mano al beneficiario.

“E” una delle ragioni — afferma il
presidente di Fiduciaria Marche
Valerio Vico - per cui la formula

del trust ¢ sempre piu richiesta per
la tutela dei capitali e non solo...”.
Leggevamo un po” di tempo fa su Il
Sole 24 ore: “Molte persone, spes-
so senza accorgersene, ad un certo
punto della loro vita entrano in un
modo o nell'altro, in contatto con un
trust.

I trust sono ancora largamente
fraintesi e spesso considerati come
qualcosa che dovrebbe riguardare

i ricchi o chi vuole nascondersi dal

La Fiduciaria Marche
e lo strumento del trust

fisco o dai propri creditori”.

Non ¢ cost. | trust sono largamente
diffusi nel mondo, particolarmente
in quei paesi i cui sistemi giuridici
affondano le radici nel diritto ingle-
se, e ormai da tempo anche in ltalia,
tanto che il mondo anglosassone
considera I'ltalia un “paese trust”. |
trust, dunque, sono piuttosto comu-
ni e svolgono un importante ruolo
nella vita quotidiana.

Da tempo la Fiduciaria Marche si
occupa di trust e garantisce mas-
sima riservatezza e legalita nella
gestione di capitali sia in [talia che
all’estero.

Il trust ¢ diventato negli anni so-
prattutto lo strumento ordinario e
pit usato in tutto il mondo, Italia

non ultima, per la detenzione, ge-
stione e conservazione di qualsiasi
patrimonio e nelle operazioni di
successione e passaggio generazio-
nale, cosi come le societa sono lo
strumento tipico per l'esercizio di
un'attivita commerciale.

Infatti tale strumento, insieme
all’esperienza dei consulenti di Fi-
duciaria Marche, si rivela partico-
larmente utile quando si pianifica in
che modo il denaro e i beni devono
passare da una generazione all'altra,
sia all'interno di gruppi aziendali

o societa di famiglia, specialmente
quando le strutture familiari sono
complicate da divorzi e seconde
nozze o caratterizzate da unioni di
fatto.

ORGANIGRAMMA

CONSIGLIO DI AMMINISTRAZIONE
Dott. Valerio Vico - Presidente e AD
dott. Mario Giugliarelli - Consigliere e AD
dott. Federico Barbieri - Consigliere e AD

PROCURATORI
dott. Francesco De Benedetto
(senior trust consultant)
dott. Pietro Giugliarelli
(procuratore)

dott. Rossi Salvatore

(attivita finanziarie)
dott. Massimo Saracini

(Partecipazioni societarie)

seguici su facebook

senza
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CBA,

il passo avanti

Al meeting
aziendale,

modelli e tecnologie
per le nuove
complessita

del mercato

socto sanitario

40 senza

a semplicita funzionale nella gestione

di una struttura sanitaria e forse la

soluzione pill ambita da chi opera nel
settore della Salute, Pubblica o Privata che
sia. Soprattutto, € la soluzione gestionale,
attraverso un software avanzato e completo,
sempre tecnologicamente all’avanguardia,
che garantisce velocita, efficienza, qualita
e sicurezza. Tutti nodi fondamentali per la
crescita della struttura stessa.
Si & tenuto il 4 ottobre 2019, a Villa Quaranta
a Pescantina (VR), il Meeting Biennale CBA
Group, appuntamento che, da tradizione
aziendale, richiama numerosissimi clienti,
strutture interessate e protagonisti del mer-
cato socio sanitario per assistere alle novita
presentate dalla software house di Rovereto.
Questa edizione é stata articolata in due
momenti, una Tavola rotonda e un Panel di
esperti in cui CBA affronta le nuove tecno-

www.cba.it

i A

logie messe in campo per un mercato socio
sanitario in trasformazione.

La risposta di CBA Group a questo conte-
sto in mutamento e 'ampliamento della
consueta offerta in ambito gestionale: oggi
'azienda trentina inserisce la tecnologia in
un nuovo ambito con uno strumento tecno-
logico protagonista nella fase di valutazione
delle strutture, un apripista intelligente

per la scelta corretta dei software. Dopo
aver aperto la strada, nel precedente Mee-
ting Biennale, alle tecnologie per gestire la
relazione, ora app disponibili sul mercato,
questo progetto di ricerca permette ulteriori
innovativi traguardi.

Nel corso del Meeting é stato esposto come
questo strumento di valutazione sia capace
di individuare le priorita di intervento e in-
dicare le strategie da mettere in atto per un
miglioramento evidence based nel processo



gestionale, con 'obiettivo di intervenire

nei processi organizzativi affinché anche

le soluzioni tecnologiche possano meglio
attecchire.

Questo progetto e partito da un’attivita di
ricerca, svolta da CBA su tutto il territorio
nazionale, che ha portato all'individuazione
dei pain points organizzativi e alla defini-
zione degli indicatori di prestazione. Questi
ultimi andranno a definire la valutazione

e la misurazione delle performance di una
struttura socio sanitaria, i KPI di riferimento
e laloro comparazione con la media di setto-
re. La soluzione € scalabile, a seconda della
complessita e dei servizi offerti, e I'approc-
cio CBA sara personalizzato.

La seconda parte del Meeting e stata dedi-
cata alle tendenze e agli scenari futuri del
mercato socio sanitario che sta evolvendo
verso una maggior aggregazione dei servizi.
E’ stato illustrato, da esperti di settore, come
una piattaforma informatica puo aiutare
anche a costruire una rete collaborativa tra
utenti, familiari, strutture e istituzioni. I
ruolo centrale della tecnologia CBA assume
importanza nel percorso di integrazione a
favore della rete assistenziale ed é in grado
di integrare la domanda di cura dell'utente,
all'offerta del territorio oltre che fornire alla
governance un'analisi dei bisogni e della

qualita delle risposte.

Si e parlato di rete tra piu strutture con il

progetto Rete Assistenza Cremonese per una
presa in carico del paziente cronico in Lom-
bardia, rete tra RSA e farmacie per la distri-
buzione dei farmaci sul territorio, relazioni
piu dirette e trasparenti tra RSA e familiari
grazie alle app frutto del progetto Collega-
Menti, rete tra strutture e governance con il
progetto Minerva.

Oltre alla presidente Valentina Andreatta
supportata dal management CBA, sono in-
tervenuti Massimiliano Colombo Direttore
dell’APSP Clementino Vannetti di Rovereto,
Emilio Tanzi - Direttore Generale Cremona
Solidale I'Azienda Speciale del Comune di
Cremona, referente progetto Rete Assistenza
Cremonese, Alessandro ladecola - Ammini-
stratore unico Remedio Srl, Mauro Vicenzi

- Direttore Fondazione Rachele Zitomirski
Onlus di Vallecrosia ed Emanuele Torri - Di-
rigente Medico presso il Dipartimento Salute
e Politiche Sociali della Provincia autonoma
di Trento - Presidente della Commissione
tecnica provinciale per I'accreditamento del-
le strutture sanitarie e sociosanitarie.

Un ulteriore passo avanti per CBA che, co-
erentemente alla propria mission, reinter-
preta l'offerta tecnologica con 'obiettivo di
ampliare la risposta al mercato, al territorio
e ai nuovi player tecnologici, in costante in-

cremento.

senzaeld
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Universita di Foggia,
Il Mezzogiorno che ci

W\

Il

. 5. I Un plesso della Facolta di Medicina dell’universita di Foggia

Malgrado operi in un territorio difficile, ’ateneo dauno risulta tra
I migliori in cui studiare medicina. Ne parliamo
con il prof. Gianluigi Vendemiale, Preside della Facolta

Le graduatorie
Anvure CENSIS
certificano

l'alta qualita

della ricerca

e della didattica

42 senzaeta

ome in tutte le regioni meridionali,
C anche in Puglia i problemi non man-

cano, ma, di contro, abbondano arte,
storia, bellezza e realta meritevolmente
riconosciute come eccellenze. Tra queste
si colloca I'Universita di Foggia, un ateneo
relativamente giovane (proprio quest’anno
ricorre il suo ventennale) nato in una citta
che, pur dovendo fare i conti con le sue cri-
ticita, gia nel XVII secolo rappresentava uno
dei centri piu attivi nel panorama culturale
del Mezzogiorno italiano. Particolarmente
rinomata risulta I'area medica dell’'Universi-
ta dauna, soprattutto la Facolta di Medicina,

che si e imposta a livello nazionale ed inter-
nazionale per la sua dinamicita, la capacita
di incidere significativamente sull’offerta di
servizi assistenziali nel territorio e per alcu-
ne punte di eccellenza nella ricerca che sono
state certificate dai risultati dell’'ultima VQR
dell’Anvur, I'Agenzia Nazionale di Valutazio-
ne del Sistema Universitario e della Ricerca.
Inoltre, stando alla graduatoria stilata dal
CENSIS, I'alta qualita della didattica fanno
dell’'Universita di Foggia uno dei migliori
atenei italiani per studiare medicina.

Alla luce di tutto cio, abbiamo chiesto al Prof.
Gianluigi Vendemiale, Preside della Facolta



di Elisa Scoccia

di Medicina, di presentarci questa eccellen-
za: “La Facolta di Medicina raccorda il Dipar-
timento di Scienze Mediche e Chirurgiche e
il Dipartimento di Medicina Clinica e Speri-
mentale, ai quali afferiscono complessiva-
mente 10 corsi di laurea dislocati in diverse
sedi nel territorio pugliese e lucano e 3 corsi
di laurea magistrale, 19 Scuole di Specializ-
zazione attive e ulteriori 2 Scuole in fase di
accreditamento. La popolazione studentesca
e di circa 4.000 studenti e specializzandi,
quasi il 40% degli studenti dell’intero Ate-
neo. L'offerta formativa spazia dall’avanguar-
dia delle discipline biomediche (Corso di
Laurea in Scienze e Tecnologie Biomolecola-
ri) alle attivita motorie e sportive, passando
per la tradizionale formazione sanitaria non
medica (Infermieristica, con quattro sedi, ad
esempio), medica e odontoiatrica. Il Corso di
Laurea Magistrale in Odontoiatria e Protesi
Dentaria di Foggia ¢ il pit numeroso del Sud
[talia, come, peraltro, lo stesso Corso di Lau-
rea in Medicina e Chirurgia negli ultimi anni
ha conquistato stabilmente i vertici delle
graduatorie di qualita”.

Quali sono a Suo avviso le principali ec-
cellenze della Facolta di Medicina?
“Innanzitutto lo spiccato orientamento
all’internazionalizzazione, come dimostrano
I'ampia adesione ai programmi Erasmus e la
presenza di corsi di laurea internazionali (il
citato Corso di Laurea in Scienze e Tecnolo-
gie Biomolecolari), oltre che di dottorati di
ricerca interdisciplinari in collaborazione con
atenei esteri. Per quanto riguarda l'attivita
scientifica, la valutazione del Dipartimento di
Medicina Clinica e Sperimentale come Dipar-
timento di Eccellenza rappresenta un eviden-
te riconoscimento della qualita della ricerca
di base e applicata che viene svolta nei nostri
laboratori. Settori come la Biochimica, la Far-
macologia, la Medicina Legale, solo per fare
alcuni esempi, sono realta affermate a livello
nazionale e internazionale. Dal punto di vista
prettamente clinico annoveriamo certamente
la chirurgia robotica, il centro trapianti di
rene, le ultime generazioni nelle tecnologie
della diagnostica per imaging, nonché nume-
rosi percorsi diagnostico-terapeutici ambula-
toriali multidisciplinari’.

Ritiene ci siano aspetti da migliorare?
“Nonostante la crescita esponenziale di cui

ci siamo resi protagonisti in questi anni, oc-
corre investire ancora molto in infrastrutture
e servizi. Gli spazi per la didattica devono
essere ampliati, cosi come va costantemente
aggiornata la dotazione di sussidi tecnologici.
La nostra Facolta vanta la presenza di uno
“skill - lab” all’avanguardia in cui i futuri me-
dici e operatori sanitari possono esercitarsi
simulando su manichini robotizzati manovre
di routine e di emergenza, ma non basta.
Bisogna investire decisamente in tutto cio
che offre la tecnologia per migliorare abilita,
competenze e saperi dei nostri ragazzi.

Un altro aspetto in cui ci sono ampi margini
di miglioramento é la capacita di attrarre
finanziamenti pubblici e privati. Sebbene la
Facolta Medica di Foggia operi in un territo-
rio economicamente e socialmente difficile,
deve sforzarsi di interpretare al meglio il
proprio ruolo di promotrice, volano e motore
della crescita e, al contempo, deve potenziare
le proprie abilita nell’intercettare risorse
destinate alla ricerca. In questo senso, diven-
ta fondamentale il contributo di Regione e
istituzioni locali che dovrebbero riconoscere
nell’Universita e nella Facolta di Medicina il
cardine sul quale imperniare le loro strategie
di sviluppo e di pianificazione dell’offerta di
salute per i cittadini’.

La carenza di personale medico é un
argomento molto discusso nella Sanita
italiana. Da piu parti si invoca I'abolizio-
ne del numero chiuso per Medicina. Lei
valuta positivamente questa misura? In
alternativa, cosa propone per risolvere -
0 quantomeno arginare - il problema?
“Una didattica di qualita in ambito medico
passa attraverso un rapporto ottimale tra
aule, strumentazioni, corpo docenti e numero
di studenti: dubito che ci siano oggi atenei
con una capacita recettiva adatta a sostenere
la domanda di formazione che scaturirebbe
dall’abolizione totale del numero program-
mato. La programmazione nazionale dovreb-
be essere effettuata in maniera corretta e
coerente con il finanziamento della formazio-
ne specialistica, che, a mio awviso, resta il pro-
blema principale, dato che il numero di borse
di specializzazione é di gran lunga inferiore
al numero di laureati. Oltre a cio, é di estrema
importanza regolare il mercato del lavoro dei
professionisti della salute, adeguando anche

i parametri remunerativi agli standard inter-
nazionali per evitare il flusso ormai costante,
di nostri professionisti verso altri paesi euro-
pel; tutto cio a vantaggio sia di chi intrapren-
de questa difficile ma affascinante carriera
professionale, sia dei cittadini che meritano di
ottenere servizi sanitari di qualita”.

Il Prof. Gianluigi Vendemiale, Preside della
Facolta di Medicina dell’Universita di Foggia

L’abolizione del
numero chiuso

non e sostenihile
dalle strutture
universitarie, occorre
riprogrammare

il finanziamento

della formazione
specialistica
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Il Dentista Doc

si presenta ad Ancona

Due dei fondatori di Dentalwelfare,
il dott. Bacalini (a sinistra)
e il dott. Luchetta

entalwelfare si presenta ad Ancona,
al Festival della Persona di piazza
Pertini.... e suscita subito attenzioni,
curiosita ed apprezzamenti.

Tantissime le persone che hanno chiesto
come funziona e quali vantaggi fiscali pre-
senta questa formula innovativa che si pre-
gia di essere un Fondo Integrativo Sanitario
riconosciuto: € una mutua? Fa risparmiare?
Garantisce piu qualita e professionalita? E
perché chi lo propone si fa chiamare “Denti-
sta Doc”?

Gia nello stand fieristico allestito per 'oc-
casione, I'incontro fra il presidente di Den-
talwelfare Maurizio Graziosi, con il direttore
Leonardo Censi ed alcuni degli associati fon-
datori, dal dott. Luigi Luchetta, a Giancarlo
Bacalini e Antonio M. Campana, € stato forie-
ro di importanti approfondimenti sull’opera-
tivita del primo Fondo Integrativo Sanitario
italiano dedicato al dentale: infatti proprio
Dentalwelfare costituisce un'importante no-
vita nel panorama odontoiatrico delle cure
dentistiche.

Anzitutto - come ha spiegato il presiden-

44 senza

te Graziosi

- per chi si associa al costo di

appena 115,20 euro all’anno, si hanno gia
evidenti vantaggi e risparmi sulla base dei
servizi forniti: igiene dentale, ortopantomo-
grafia, primo soccorso, attraverso le visite
da specialisti preparati e professionalmente
all'avanguardia, come lo sono le sedi Den-
talwelfare sull'intero territorio marchigiano
e a Perugia. Inoltre, se parliamo di risparmio
fiscale, per cure ulteriori come impianti e
protesi, fino a 3615.20 euro all’anno, la spe-
sa € interamente deducibile e proprio per
tale motivo la proposta di iscrizione a Den-
talwelfare diventa appetibile per aziende e
imprese, enti ed associazioni che possono
dare un bonus ai dipendenti davvero utile e
vantaggioso per tutti.

Il direttore Censi ha poi ben definito il ruolo
e la funzione del “Dentista di Famiglia”, come
sono gli associati Dentalwelfare. Esiste il
medico di famiglia? Ecco allora che nasce la
figura del dentista di famiglia, in sedi e strut-
ture che hanno a disposizione tecnologie
d’avanguardia e macchinari di diagnostica

e terapia di ultima generazione, uniti ad

1 WELFARE ODONTOIA!
PER LA TUA AZIEND

L Stto promuove i “Welfare A
cincedendo vantaggi fiscali al
bivoro come incentivo alka cresey

i pany d:“:! 000 Gelle aziende:

Ulzziendy o “‘tm dale cony,

Talore dipe;
Ed :

un’accoglienza “su misura” anche per i bam-
bini e le persona anziane e fragili. Non solo:
la formula proposta da Dentalwelfare sta
ottenendo un buon consenso, in contrappo-
sizione ai nuovi ed approssimativi “super-
mercati dentali” che offrono sconti e saldi
sulla salute della nostra bocca. L'obiettivo
per Dentalwelfare & crescere, ma non per
questo svendere la professionalita: infatti &
in programma un’espansione prevista anche
su altre regioni oltre che Marche ed Umbria.
Per il dentista che si affilia, c’e la garanzia di
diventare un punto di riferimento ricono-
sciuto dal Fondo Integrativo Sanitario stesso,
per fornire servizi di cura e diagnosi a tutte
le et3, in modo convenzionato.

Infine, non da ultimo, e stato posto I'accento
su Dentalwelfare come Fondo Integrativo
Doc, ossia riconosciuto dal Ministero dentro
il servizio Sanitario Nazionale. Ecco perché,
come dice uno slogan che caratterizza la pre-
sentazione di Dentalwelfare, si puo dire che
il dentista di famiglia in questo caso diventa,
grazie a Dentalwelfare, un “Dentista Doc” a
tutti gli effetti!
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Fondo Integrative del Servizio Sonitario Mazionale

SOLO DA NOI IL TUO

N\

DENTISTA DI FAMIGLIA E DOC

Abbiamo un’idea rivoluzionaria: cosi come avviene per la medicina
e la pediatria del SSN vogliamo offrire a te e ai tuoi cari il

DENTISTA DI FAMIGLIA DOC

*DOC = Denominazione di Origine Controllata SSN

IL VANTAGGIO FISCALE

Sapevi che lo Stato Italiano promuove I’Assistenza Odontoiatrica
integrativa del SSN con uno sconto fiscale di € 3615,20/anno
interamente deducibili al 100%"7

QUOTA ANNUALE DI ISCRIZIONE*

€ 115,20/anno
* deducibile al 100%

WWW.DENTALWELFARE.IT



La salute passa
dalla hocca

L'intervento del
dott. Luigi Luchetta
al Festival della
Persona di Ancona

46 senzaetd

i sono tre punti fermi che il dott. Lu-

igi Luchetta in qualita di Presidente

COI- AIOG del Centro Italia, Direttore
Sanitario degli ambulatori Master Clinic,
con una esperienza maturata in qualita di
Chirurgo orale ed Odontoiatra per oltre 40
anni, ha illustrato al “Festival della Persona”
di Ancona.
La salute della persona, cioé il benessere di
un individuo, dipende in gran parte da una
bocca sana. Non é infatti sufficiente, come
si pensa generalmente, andare dal dentista
solo quando si ha dolore ai denti o infezioni
nel cavo orale. La bocca & un organo com-
plesso e tutte le parti che lo compongono
devono essere perfettamente sane e fun-
zionanti, in equilibrio tra loro, poiché sono
strettamente correlate con il resto dell’orga-
nismo, e tutta insieme determina uno stato

www.masterclinic.it

di salute dell’intero corpo umano. Infine, una
corretta alimentazione non puo prescindere
dalla salute della bocca. Di tutto questo il
dott. Luchetta ha parlato davanti ad una pla-
tea attentissima ed interessata, alla fiera di
Ancona di piazza Pertini, presentando dati,
documenti, illustrazioni molto chiare per
dimostrare che la bocca va monitorata con-
tinuamente e in corrispondenza delle varie
eta e fasi della vita di ognuno, e che per farlo
occorre rivolgersi agli specialisti.

Le patologia della bocca sono correlate con
molte malattie sistemiche, un dato che trop-
po spesso viene sottovalutato anche dalle
altre specialita mediche. L'importanza dei
denti quale componente indispensabile per
una corretta masticazione viene quasi sem-
pretrascurata. Senza una corretta mastica-
zione si creano grossi problemi all’apparato
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digerente, va preso atto che molte delle pa-
tologie dell’apparato digerente hanno come
causa una insufficiente e cattiva masticazio-
ne. Molte altre componenti del cavo orale
come l'articolazione temporo- mandibolare,
le gengive, la lingua, le ghiandole salivari, i
muscoli ecc. incidono e possono essere cau-
sa di altre patologie. Pertanto la Salute della
Persona- € proprio il caso di dirlo - “passa”
attraverso la salute della bocca. Parimenti,
non é soltanto quello che mangiamo, ma
anche come mangiamo, come mastichiamo il
cibo, per assimilare il suo contenuto, perché
questo e un passaggio importante, senz’altro
da approfondire o quanto meno da conosce-
re. L'informazione e la comunicazione per
questo diventano sempre piu importanti

e diffusi, alla portata di chiunque, grazie
anche all’apporto prezioso della rete e dei
social. A tale proposito & intervenuta nella
discussione l'igienista dentale Dott.ssa Fa-
bia Profili che ha sottolineato il ruolo e la
responsabilita dei dentisti e delle strutture,
come pure delle famiglie, specialmente in
presenza di bambini o di persone anziani

e fragili, che devono avere nella cura della
bocca. Ha inoltre sottolineato I'importanza
delle scadenze temporali, dei controlli e del-
le visite mediche periodiche, la stessa fon-
damentale importanza di un’igiene puntuale
e profonda della bocca che nasconde a volte
infezioni, batteri e problemi asintomatici,
ma che quando si evidenziano e troppo tardi
per rimediare ai gusti causati. Informarsi
per prima cosa e poi mantenere un moni-
toraggio attento della salute della propria
bocca evita guai e aiuta tutti noi a vivere in
migliori condizioni di salute.

gasterciini’

k

NET Sy -

INFORMARSI PER PRIMA COSA E
POl MANTENERE

UN MONITORAGGIO ATTENTO
DELLA SALUTE DELLA PROPRIA
BOCCA EVITA GUAI E AIUTA
TUTTI NOI A VIVERE

MIGLIORI CONDIZIONI DI SALUTE
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RIABILITAZIONE

L’ impegno
capillare del
Santo Stefano
su un territorio

sempre piu vasto

)

SantoStefano

RIABILITAZIONE
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“ Una persona su quatto avra un ictus.

Non essere tu”.

Questo e stato il messaggio, forte, della
Giornata Mondiale dell’Ictus 2019, caduta lo
scorso 29 ottobre. #DontBeTheOne ¢ stata la
versione social con I'hashtag.

Tradotto: I'ictus si puo prevenire e, nel caso
peggiore, con una riabilitazione specialistica
e possibile ritrovare una “nuova vita”.

E su questi temi, proprio in occasione della
Giornata Mondiale, il Santo Stefano Riabilita-
zione e sceso in campo in modo importante
con numerose iniziative organizzate in alcu-
ne delle sue tante sedi.

Attualmente Santo Stefano, uno dei maggiori
operatori sanitari nazionali nel settore della
riabilitazione, cura e assistenza alle disabili-
ta, con una gamma di offerta che si estende
dalla riabilitazione ospedaliera in alta inten-
sita lungo un setting completo di servizi, fino
alla riabilitazione domiciliare, &€ presente in

www.sstefano.it

Ictus, prevenirlo
e combatterlo

7 Regioni (Marche, Umbria, Toscana, Lom-
bardia, Veneto, Trentino Alto Adige, Cam-
pania) con 14 Centri di riabilitazione (cui
aggiungere 16 centri ambulatoriali di riabili-
tazione e diagnostica), oltre 1500 posti letto
e quasi 1900 collaboratori).

LE TANTE INIZIATIVE DEL SANTO STEFANO
RIABILITAZIONE

Prevenzione e qualita della vita post
ictus.

Santo Stefano Riabilitazione, dicevamo, ha
sposato gli obiettivi di sensibilizzazione e
informazione verso la prevenzione e il recu-
pero della qualita della vita post ictus ed ha
organizzato molteplici iniziative da proporre
ai numerosi territori toccati dalle proprie
strutture: open day, screening e valutazio-
ni gratuite, incontri informativi e quant’al-
tro. Nelle Marche, da Ascoli risalendo a
Civitanova e Porto Potenza, passando per



SINTOMI DELL'ICTUS
SIATE TEMPESTIVI

COME RICONOSCERLI

Intervenire in tempi rapidi puo salvare una vita. Riconoscere i sintomi dell’ictus é
quindi di vitale importanza. Esiste una terapia, chiamata rTPA, che se sommini-
strata entro 4-5 ore dall’esordio dei sintomi, puo ridurre i danni e la gravita delle

EQUILIBRID  OCCHI FACCIA  BRACCIA  PARDLA  TEMPO conseguenze dell’ictus. 1sintomi sono: formicolio o non riuscire pitl a muovere
r— 0 muovere con minor forza un braccio o una gamba o entrambi gli arti di uno
— | s m stesso lato del corpo; la bocca storta; non riuscire a vedere bene meta o una parte
® ,{-'_ X degli oggetti; far fatica a parlare, sia perché non si articolano bene le parole sia
perché non si riescono a scegliere le parole giuste o perché non si comprende
quanto viene riferito dalle persone; un violento e molto localizzato mal di testa,
PERDITADI  DIFFICOLTA  BOCCA DEBOLEZZA  DIFFICOLTA.  CHIAMA ] :
EQUILBRID DI VISTA STORTA DEL BRACCH) DI FARGLA  SUBITOIL 118 diverso dal solito.

I'entroterra maceratese e quello anconetano,
i centri ambulatoriali di riabilitazione hanno
messo in campo i loro team di professionisti
multidisciplinari: a Camerino 'incontro
“Cosi, su due piedi.., camminata con pazien-
ti, familiari, operatori sanitari e cittadini per
combattere I'ictus tutti insieme; a Porto Po-
tenza Picena, Civitanova Marche e Mace-
rata un open day informativo sulla disfagia;
al Myolab di Jesi incontri con specialisti di
diverse aree per parlare di prevenzione; a
Filottrano e Fabriano si e parlato ancora

di disfagia, quale una delle pit importanti
conseguenze di ictus; nella sede di Porto Po-
tenza di arto superiore e nuove tecnologie;
in Ascoli, presso il “Centro Venerabile Mar-
cucci” e il Centro ambulatoriale di via dei
Narcisi, si e trattato il tema della disfagia e
presentato un nuovo ambulatorio dedicato,
con percorso completo di valutazione, dia-
gnosi, cura e supporto ai familiari.

Nella Clinica Villa San Giuseppe, ad Anzano
del Parco, in provincia di Como, ancora
incontri informativi con il team di professio-
nisti medici della Struttura (medico fisiatra,
la logopedista, la terapista occupazionale e il
fisioterapista).

All'Ospedale San Pancrazio-Santo Stefano
Riabilitazione di Arco, in Trentino, ¢ stata
organizzata una giornata di screening e in-
contri informativi con i professionisti della
Struttura impegnati quotidianamente nel
riabilitare pazienti con postumi di stroke e
consentire loro di recuperare la maggiore
autonomia possibile nelle proprie attivita
quotidiane.

Molto significativo per quel territorio come,
in occasione delle numerose iniziative messe
in piedi dal San Pancrazio, sia stata presente

anche la Presidente Nazionale di A.L.I.Ce.

Piatti gourmet
per la
disfagia

Molto interessante l'iniziativa messa in
piedi in Ascoli, presso il Centro Santo Ste-
fano Riabilitazione “Venerabile Marcucci”
e il Centro ambulatoriale di via dei Narci-
si, dove si & trattato il tema della disfagia
e presentato un nuovo ambulatorio dedi-
cato, con percorso completo di valutazio-
ne, diagnosi, cura e supporto ai familiari.
A questa presentazione € stato abbinato
un momento speciale dedicato proprio

(Associazione per la Lotta all'Ictus Cerebra-
le), Nicoletta Reale, con I'obiettivo di iniziare
arilanciare I'importanza di costruire una
rete, preziosa anche in Trentino Alto Adige,
tra famiglie, pazienti, medici di medicina ge-
nerale, farmacisti e Centri che si occupano di

cura e neuroriabilitazione.

| DATI e GLI STILI DI VITA SANI

COME PREVENZIONE

Lictus é la terza causa di morte in Italia
(dopo le malattie ischemiche del cuore e le
neoplasie), il 10-20% delle persone colpite

da ictus cerebrale muore entro un mese e un
altro 10% entro il primo anno di vita, & vero
anche che il 25% dei pazienti sopravvissuti
ad ictus guarisce completamente. Il restante
75% di chi sopravvive, si ritrova con una
qualche forma di disabilita e di questi, la
meta non e portatore di un deficit tanto gra-
ve da causare la perdita di autosufficienza.
Sono proprio questi dati che ci dicono che
dopo l'ictus puo realmente esserci una nuo-
va vita.

Lictus puo essere di due tipi: ischemico
(causato da un ostacolo al flusso sanguigno
diretto al cervello) o emorragico (rottura di
un’arteria cerebrale). Esistono una serie di
fattori di rischio, individuali o ambientali
che predispongono ad ammalarsi e che au-
mentano quindi il verificarsi di questa grave
patologia. Oltre a controllare periodicamen-
te la pressione arteriosa, la fibrillazione
atriale, i valori di glicemia e colesterolemia,
un’alimentazione sana, I'attivita fisica co-
stante, stili di vita corretti, senza vizi (fumo)
e abusi (alcol), aiutano a prevenire e ridurre
in modo significativo i casi di ictus.

ai pazienti con questi gravi disturbi del-
la deglutizione. Chef Enrico Mazzaroni
del ristorante “ll tiglio” di Montemona-
co, in provincia di Ascoli, ha infatti ria-
dattato alcuni suoi piatti gourmet con
consistenze idonee per poter essere
gustate, appunto, da persone disfagi-
che. Tra cui il suo famigerato “Il bosco”,
con patate, essenze di abete e funghi.
"Per me e stato un momento molto bel-
lo — ha detto lo chef durante I'iniziativa
alla quale ha collaborato anche la canti-
na Velenosi con i propri vini — perché mi

ha dato l'occasione di mettermi in gioco e
provare a fare qualcosa di differente, e con
una finalita di grande spessore umano”.

ICTUS ISCHEMICO
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TECNOLOGIA ASSISTIVA
Per migliorare la qualita della vita

le persone con limitazioni funzionali di ogni

, inaugurazione del progetto sulla
Tecnologia Assistiva presentato con
la campagna del 5x1000 é avvenuta

martedi 29 ottobre 2019 alle ore 10 in via
Pompeiana 316/B - a Fermo cui hanno par-
tecipato: Andrea Scocchera (Vice Presidente
COO0SS), Alessandro Fedeli, Fabio Marchetti
e Marta Zepparoni (COOSS), Francesco Tra-
satti (Vice sindaco del Comune di Fermo),
Mirco Giampieri (Assessore ai Servizi Sociali
del Comune di Fermo), Alessandro Ranieri
(Coordinatore dell’Ambito Sociale 19 di Fer-
mo), Sandro Ferri (Presidente Cooperativa
Isola che nonc’e...)

Secondo I'AAATE - I'’Associazione della Pro-
mozione della Tecnologia Assistiva in Euro-
pa - “la Tecnologia Assistiva e un termine
per indicare qualsiasi prodotto o servizio
basato sulla tecnologia, in grado di facilitare

-

eta nella vita quotidiana, nel lavoro e nel
tempo libero”.

Partendo da questa definizione, COOSS
ritiene che gli ausili a tecnologia avanzata
possano rappresentare un aiuto importante
a tutti coloro che si trovano in situazioni di
disabilita, per poter dire cosa si desidera e di
cosa si ha bisogno. COOSS rivolge la propria
attenzione a persone con disabilita acquisita
e/o congenita di tipo motorio, sensoriale,
cognitivo; persone in eta evolutiva e adulta,
le loro famiglie e tutti i servizi coinvolti nei
processi educativi/riabilitativi.

Il lavoro di collaborazione e di rete sono
indispensabili per individuare gli obiettivi
da raggiungere e la strategia piu efficace per
realizzarli.

La “Tecnologia Assistiva” ha come obiettivo



a cura di Nicold Scocchera

lo sviluppo di software ed ausili hardware
personalizzati per migliorare la propria au-
tonomia e qualita di vita. Partendo, da una
conoscenza cognitiva e fisica approfondita
della persona sara possibile costruire, at-
traverso la creazione di applicazioni imple-
mentate su dispositivi informatici facilmente
fruibili, degli ausili che consentiranno alla
persona stessa di interagire con il mondo
che la circonda. Il software & costituito da
aree di sviluppo, a loro volta composte da
pagine di navigazione e da funzioni, che
corrispondono ai possibili collegamenti web
esterni all’applicazione (youtube, canali tele-
visivi, canali radio, audiolibri, ecc.)
LAusilioteca di Fermo rappresenta il proget-
to pilota di COOSS nell’ambito delle Tecno-
logie Assistive. La struttura dispone di una
esposizione permanente di ausili nella quale
e possibile provare direttamente gli stessi.
Gli ausili sono a disposizione dell'interessato
per verificarne la reale utilita prima di pro-
cedere ad un eventuale acquisto. La scelta

e l'uso degli ausili verranno accuratamente
valutati dall’equipe di esperti.

COOSS é in grado di garantire dei follow up
(controlli periodici) dei software forniti,
manutenzione per un anno e addestramento
all’'uso del software acquistato.

L’Ausilioteca si trova a Fermo
in via Pompeiana 316/B.

e a disposizione di scuole,
famiglie e personale educativo
per informare su eventuali
iniziative formative organizzate
da COOSS nei vari territori
della Regione Marche.

E aperta tutti i giorni
dalle 8.30 alle 13.30 e
dalle 14.30 alle 17.00

(il lunedi fino alle 17.30)

Per informazioni:
TEL. 0734/601300
ausilioteca.fermo@cooss.marche. it

Presso l'Ausilioteca COOSS di Fermo é
possibile prendere appuntamento per
ottenere:

e orientamento

* consulenza

» valutazioni personalizzate utili a indivi-
duare gli ausili appropriati alle specifiche
esigenze.

Le attivita che si possono effettuare pres-

so I'Ausilioteca COOSS di Fermo sono:

e accessi per stimolazione cognitiva

« valutazioni per lo sviluppo di software

e percorsi riabilitativi ad hoc.

E anche possibile sottoscrivere:

¢ un abbonamento per accedere in rete
all'applicazione e svolgere esercizi di stimo-
lazione e riabilitazione dal proprio domicilio
attraverso la consegna di una username e
password.

WWW.C00SS.it
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Dott. Francesco Ceccaroni

La carica del... 21
ma non e un
film di Natale

laudia ha una passione grande, la

natura e gli animali. E fin da piccola

ha riprovato a creare in casa il mondo
della natura, convivendo nell’ambiente do-
mestico con tanti piccoli amici. Attualmente
ha 21 cani con sé: e non tutti di piccola
taglia, anzi. Ma non e un film di Natale:
Claudia sa il fatto suo, quando si tratta di
animali e ci da consigli preziosi sia per la
pet therapy che per il ricorso al veterinario
in caso di emergenze. Lei & infatti una clien-
te storica della clinica veterinaria San Gio-
vanni di Roma. E come ci ha spiegato il dott.
Francesco Ceccaroni, ha sviluppato grande
esperienza sui comportamenti animali.
Nasce spontaneo chiedere: ma ha una
casa grande con un giardino enorme?
“Certamente ho una casa adeguata con degli
spazi esterni. Ma quello di avere un giardino
per tenere dei cani é un luogo comune: il
cane anzitutto desidera sopra ogni altra
cosa vivere insieme a te, sempre, dapper-
tutto a costo di sacrifici. Sarebbe ingiusto e
controproducente relegare 'animale ad un
posto limitato, confinato, chiuso. Anzitutto
deve socializzare, uscire, stare il pitl possibile
insieme all'uomo ed ai suoi simili. Il cane vive
di relazioni, conditio sine qua non. Certamen-
te poi occorrono delle regole...”.

Claudia Sodo con alcuni dei suoi 21 cani

(e per mia esperienza personale) direi
che il cane idoneo per la pet therapy ha
due caratteristiche. Prima di tutto non
deve aver subito traumi o esperienze
negative nei suoi primi 4 mesi di vita
allorché si crea la memoria futura e il
carattere dell’animale. E’ quando il cane
impara le cose fondamentali, quindi an-
che le regole (per i bambini é lo stesso,

entro la prima infanzia). Inoltre secondo
me le razze pitl inclini sono i labrador

e i golden retriever, come pure di taglia
pitl piccola, il cavalier king, il maltese e i
barboncini anche meticci...”

A tale proposito é vero che i meticci
sono piu intelligenti?

“Non confondiamo l'intelligenza con la
capacita di sopravvivenza che dipende
soprattutto dalla capacita di adatta-
mento al cambiamento ambientale...

il QI dell’'animale é la sua capacita
ricettiva, di acquisire piti regole, voca-
boli, esperienze, sviluppando memoria

e abitudini che 'uomo considera “sani’,
corretti, utili. Ora, visto che alcune razze
sono inclini ora all’uno ora all’altro
comportamento, il meticcio accomunan-
do pitl caratteri genetici, ha maggiori
“esperienze” nel suo dna, quindi piti pre-

Lei & un’esperta di convivenza uomo-anima-
le, su cosa si basano queste regole?
“Facciamo un passo indietro: dal paleolitico
superiore uomini e cani vivono a stretto contat-
to. Cio che occorre é rispetto, amicizia, quindi
un’educazione di base fatta di piccole regole,
semplici, facili. Il resto viene da sé, impara l'ani-
male ma fa bene anche all'uomo: in fondo siamo
tutti animali sociali e 'armonia della convivenza
si puo - anzi si deve - gestire, altrimenti si crea-
no problemi, a volte rischi. Questo vale per uno
come per venti. Non é forse cosi anche per le
famiglie e per i figli?".
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Il cane, si sente sempre piu spesso dire, gra-
zie alla sua “educazione”, € impiegato nella
pet therapy...

“Senza dubbio é I'animale pitl adatto, ma non
tutti i cani possono essere utilizzati con pieno
successo, ci sono quelli da compagnia come
quelli che manifestano grande affetto per indole
propria e di razza, il che puo essere un valido
aiuto psicologico, a volte una cura. Sia nei re-
parti ospedalieri ed oncologici, che nelle case di
riposo, come in casa, a livello pediatrico, per gli
anziani, contro la solitudine... A livello indicativo

www.clinicaveterinariasangiovanni.com

disposizione a relazioni e acquisizioni di regole”.
Visto che ha 21 cani, lei sara un’ottima clien-
te della clinica veterinaria...

“Per me il veterinario é il medico di famiglia in
tutti i sensi. Ma dev’esserlo sempre: occorre che
sia preparato, di buon senso e conosca profonda-
mente i soggetti e gli ambienti dove vivono. Non
esiste il tuttologo ma il professionista. Sta poi a
noi non invadere il suo campo ma fornire tutte
le informazioni utili per la cura. L'ultima parola
sta comunque sempre al veterinario, specie nelle
situazioni di emergenza e malattia. E’ una que-
stione fondamentale di fiducia”.



Clinica Veterinaria

SAN GIOVANNI Nel cuore di Roma
Sempre aperti per te

o) (@-Day&Night

Parcheggio
interno

06 70392748
06 70389480

Negli anni ho visto cambiare il rapporto con gli animali: oggi il tuo caro amico é
un effettivo componente della tua famiglia e dedicargli le giuste attenzioni é
importante. Per questo maotivo ho deciso di creare una clinica veterinaria capace
di offrire un ambiente professionale, cordiale, e moderno dove medici preparati
e motivati sono sempre al servizio tuo e del tuo animale.

Dott. F. Ceccaroni

Servizi e Attivita La nostra clinica

o Medicina Veterinaria Un team di esperti in medicina veterinaria si prendera cura dei
 Chirurgia pazienti senza mai dimenticare I'importanza ed il valore che i
* Diagnostica vostri fedeli amici quotidianamente rivestono nelle vostre vite.
« Degenza Attenzioni e amorevoli cure caratterizzano il nostro approccio
e Pronto Soccorso verso gli animali e i loro proprietari

* Nuovi Animali da Compagnia

Contatti:

Via Foligno, 29/A - 00182 Roma Tel. 06 70392748 / 06 70309480 - Cell. 392 9666587
Mail info@clinicaveterinariasangiovanni.com - Web www.clinicaveterinariasangiovanni.com




GRAFOLOGIA

Prosegue la collaborazione con la dott.ssa
Pancalletti, grafologa, cui e possibile
sottoporre domande e testi da analizzare.
La scrittura appartiene ad un lato della
personalita che svela molto di sé e ci fa
conoscere dentro.

Dott.ssa Cinzia Pancalletti
Consulente grafologa

Attitudini e compatibilita. Precedenza anche questa volta
alla posta det lettort.

Gentile grafologa, mi rivolgo a lei come
esperta.
Mi piacerebbe iscrivermi a un corso di
scrittura e lettura. Ho visto che ci sono
insegnanti che vengono dal teatro e
dall’accademia di Belle arti... cosa mi
consiglierebbe?
Alessandra - Roma
Gentile signora Alessandra,
temo che il corso di scrittura e lettura cui lei
fa riferimento sia un ambito diverso rispetto
alla formazione che riguarda la grafologia.
Gli insegnanti che vengono dal teatro e
dallAccademia di belle arti presumo abbiano
la formazione necessaria per il corso che
intende lei; io, in quanto grafologa, le posso
fornire suggerimenti e indicazioni in base
alla sua grafia e a quelle che sono le sue
propensioni e attitudini, ovvero dove meglio
lei puo esprimere le sue qualita, in tal caso
puo scrivermi in privato: cinzia.pancalletti@
gmail.com

Rubrica Senzaeta.
Quali sono le “professioni” della scrittu-
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ra? Ho visto che la scritta professionale e
una materia che si insegna, ma che sboc-
chi di lavoro puo offrire. Sono laureata di
magistero e disoccupata da anni, facendo
la casalinga. Non ho mai insegnato. Potrei
reinserirmi cosi nel mondo del lavoro o &
una cosa che non serve?

Grazie dell’attenzione

Maria Laura

Gentile signora Maria Laura,

a mio avviso ogni percorso formativo ha una
sua utilita, ogni esperienza serve per acquisi-
re nuovi strumenti, nello specifico non saprei
se, con la sua qualifica, necessita di un ulte-
riore passaggio per reinserirsi nel mondo del
lavoro. Ma puo informarsi facilmente, in ogni
caso non é mai troppo tardi!

Per quel che riguarda la grafologia, i suoi am-
biti di applicazione sono molteplici: nel set-
tore peritale - giudiziario i magistrati incari-
cano i consulenti grafologi di stabilire se una
firma o un documento é falso o autentico; il
settore familiare é finalizzato alla compatibi-
lita di coppia e ai rapporti genitoriali; un’al-

info@senzaeta.it

tra sfera si occupa dello sviluppo evolutivo
dei bambini con la possibilita di intervenire
nei casi di disturbi dell'apprendimento, quali
le disgrafie, con un percorso di rieducazione
della scrittura.

E, infine I'ambito professionale, come da lei
menzionato, é utile per individuare le attitu-
dini, le qualita che il soggetto possiede per
poterle esprimere totalmente nel settore di
pertinenza. Ad esempio se un soggetto ha
una predisposizione o preferenza per una
mansione routinaria, non dara il meglio di sé
nel caso venga collocato in un lavoro che ri-
chieda intraprendenza e creativita. Pertanto
le aziende si avvalgono della consulenza gra-
fologica per ottimizzare le risorse con con-
seguente beneficio e soddisfazione anche dei
candidati al lavoro, i quali possono trovare
una piu adeguata collocazione ed espressione
dei loro talenti.

Circa l'insegnamento, in realta tutti i settori
della grafologia vengono insegnati quali per-
corsi formativi di specializzazione.
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Quell’ultima intervista...
Ricordo di Antonio Aprile, esperto amministratore e
manager della Sanita che funziona

Non ho fatto in tempo per quell’'ultima
intervista. Antonio Aprile I'ho incon-
trato nel suo ufficio di Porto Potenza
Picena, all'Istituto Santo Stefano. Era
gia estate. Ho chiesto due appunti e
una sua dichiarazione per “interpre-
tare”, a suo modo, I'evoluzione com-
parata della Sanita Pubblica e quella
Privata. Come va, cosa sta cambiando,
cosa sta migliorando.... Lui, 'esperto
manager della Sanita, avrebbe saputo
inventarsi come sempre un titolo, un
commento sagace, un saggio suggerimento. Ma mi fermo alzan-
do la mano: “Aspetta, non ti dico niente per adesso. Sto andando
a Roma e non ho molto tempo”. E’ vero. Di tempo ne era rimasto
poco e non ci siamo piu rivisti. Ha vinto la malattia maledetta,
sulla sua tempra, pure forte. Se n’e andato in silenzio, con riser-
vatezza. Ci mancano i suoi commenti e la sua esperienza. Di soli-
to i suoi appunti e la sua opinione, anche se abbozzata in poche
righe, mi bastavano per un articolo, rimontandolo e titolando
come intervista “al nostro esperto”. E Aprile lo era davvero, un
esperto. Conosceva ogni aspetto dell’assistenza sociosanitaria
per “presa diretta”: i meandri della politica, sapeva di che cosa

c’era bisogno, consigliava chi lavora in
Sanita e chi sta nelle stanze dei bottoni,
dove le decisioni da prendere, spesso,
devono per forza scontrarsi con realta
e scartoffie complesse, spesso indistri-
cabili... Ha lavorato bene nel Pubblico.
Ha fatto carriera nel Privato: persona
competente, di buon senso, che - fatto
raro - sapeva anche valutare I'impor-
tanza e il ruolo strategico della comu-
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all'Inrca, che con lui tocca il suo apice. Aveva diretto ad Ancona,

nicazione. Aveva portato comunica-
zione, aperture e spessore nazionale

la neonata Asl come istituzione. Un pioniere: nel momento della
massima attenzione allo sviluppo ed alla Salute come bene pub-
blico. Antonio Aprile capiva il cambiamento. Era una persona
aperta, disponibile, non perdeva mai la calma, anche in momen-
ti difficili. Aveva la stoffa del manager, oltre quella del direttore.
E desiderava innovare, sempre. Aveva la consapevolezza che in
Sanita prima di tutto occorre fare i conti con il sistema, con” i
sistemi”, con la parola burocrazia. In pil, sapeva fare gioco di
squadra. E’ come se I'avessi fatta lo stesso, quell’'ultima intervi-
sta. Non & poco quanto ci lascia, proprio in tal senso.
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Sistema di chiamata wireless

L’UNICO SISTEMA WIRELESS MADE IN ITALY PROGETTATO PER LE STRUTTURE SANITARIE SEMPRE AL PASSO CON | TEMPI !!

\/ Installazione immediata, senza necessita di collegamenti elettrici aggiuntivi o opere murarie.

Autonomia batterie fino da 5/10 anni

\/Distanza di funzionamento senza limiti
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Una forma dv Parmigiano Reggiano ¢ molto
di pru di una semplice forma di formaggro.
Perché ancora adesso st fa seguendo lo stesso
metodo ideato quast 1000 anni fa.

Una lavorazione che viene tramandata di casaro
mn casaro, di generazione in generazione.

_PARMIGIANO
REGGIANO

\S@“E PRIVO

100%

naturale

conservanti
e additivi

parmigianoreggiano.it

Seguici sui nostri social =
e nel tuo punto vendita.

*Il Parmigiano Reggiano é naturalmente privo di I 10: I’ di lattosio & naturale del tipico processo di 7 del Parmigiano Reggiano. Ce ita inferiore a 0,01 g/100 g.




