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PROFESSIONI IN SANITA "% i : Prev?nlre
Il dermatologo, un : y pervivere
professionista Y N meglio-
"amico per la pelle" . - ..
' < Iniziamo

PODOLOGIA . dal piede

Piede Diabetico:
avanza la ricerca

E’vero, invecchiamo tutti e sempre piu

16 CONGRESSO AIP velocemente. E cio non consola, poiché an-
Podoloaia Riabilitati | diamo incontro a difficolta nuove, dovute a
S;)peoreog;ierl\?izilol gelﬁ?alslamte criticita multisettoriali, che ci circondano

dal punto di vista del lavoro, dell’econo-
mia, della famiglia e naturalmente, della
salute. I servizi sanitari non migliorano,
2 6 AMBIENTE non bastano le risorse, la ricerca scientifica
Mare oulito e l'innovazione tecnologica e digitale. Se
pulito, poi assistiamo ad una carenza sempre pitl
salute di tutti ; ; :
grave di personale medico e paramedico,
oggi vediamo entrare in crisi anche 'arma
numero uno per mantenerci in forma, evi-
2 8 ASSICURAZIONI tare le malattie, cercare di vivere meglio:
Lona Term Care: come la prevenzione. L'abbiamo detto un sacco di
ac gista re una ’ volte: prevenire é meglio che curare.
rer?dita vitalizia Ecco allora che un preciso messaggio - fra
i numerosi altri che puntualmente regi-
striamo qui su Senzaeta - arriva dallAsso-
ciazione Italiana Podologi che quest’anno
per il suo congresso nazionale si ritrova a
Portonovo, sulla Riviera del Conero. Tavole
rotonde, dibattiti, illustri relatori, professo-
ri universita, medicina, tecnica, tecnologia
per ribadire che si puo iniziare a parlare
di prevenzione solamente se si ha cura del
proprio corpo... a cominciare dal piede.
Gia: ogni giorno il piede sopporta carichi,
stress, dolori, affaticamenti, costrizioni, po-
sture scorrette, calzature shagliate.
Le patologie che caratterizzano il piede
dell’anziano, il piede diabetico e molte
altre, in aumento costante proprio perché
non badiamo alla prevenzione, esponendo-
ci a gonfiori, cattiva circolazione, cadute,
invalidita permanenti e addirittura, pure in
forte aumento come numero, alle amputa-
zioni nel caso del diabete grave.
Si, si puo fare molto. Una chiave di lettura
di questo congresso é la formazione dei
podologi, che hanno un ruolo e una respon-
sabilita notevole nel SSN. Ma questo ruolo
andrebbe riconosciuto, valorizzato e poten-
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FARMACIA

Farmaci, si cambia: e

Remedio I'idea vincente

1 20 luglio ¢ iniziata la raccolta fondi del-

la startup Remedio. Remedio ha ideato

un servizio, Sempli Farma®, che rende
piu facile e sicuro il modo in cui le persone
assumono i farmaci solidi orali (compresse e
pastiglie).
Nello specifico, il servizio aiuta le persone
che prendono molte medicine - i cosiddetti
pazienti politrattati - ad assumere le terapie
senza fare errori. Inoltre, dato che Sempli Far-
ma® e un servizio & venduto in farmacia, con-
tribuisce a mettere i farmacisti al centro della
Salute delle persone. Non é finita qui: Sempli
Farma® da una mano anche agli infermieri,
soprattutto a quelli che lavorano nelle case di
riposo, perché li esonera dal gravoso compito
di sconfezionare a mano i farmaci degli ospiti
(operazione che richiede ore e ore tuttii gior-
ni e che comporta il rischio di fare errori).
Andiamo a conoscere meglio Remedio e il suo
servizio Sempli Farma®, la sua strategia e i
benefici per i pazienti, per i farmacisti e per
le strutture sociosanitarie. Lasciamo la paro-
la direttamente al CEO di Remedio e ideatore
del servizio Sempli Farma®, Alessandro lade-
cola.
Che cos’eé Sempli Farma® e che obiettivo
ha?
"Remedio, con il suo brand Sempli Farma®,
vuole creare una rete di farmacie in grado di
riconfezionare le terapie di farmaci solidi orali
in dosi unitarie personalizzate”.
Perché questa raccolta fondi?
"L'equity crowfounding appena avviato (termi-
na il 20 settembre p.v.) si svolge sulla piattafor-
ma Mamacrowd, che é una delle piti importan-
ti a livello nazionale. L'obiettivo é raccogliere
nuovi fondi, per continuare a dar vita a un pro-
getto, quello di Sempli Farma®, che ha l'ambi-
zione di rivoluzionare le modalita di aderenza
terapeutica nel nostro Paese”.
Che cosa significa nella pratica?
"Significa, per i pazienti cronici e per quelli fra-
gili, ospiti anche delle RSA oppure domiciliari,
avere delle bustine all'interno delle quali sono
inserite una o piti compresse per ogni momen-
to di somministrazione, come da prescrizione
del medico. Cio semplifica la somministrazione
e riduce i rischi. All'interno di strutture socio-
sanitarie puo ridurre gli errori, velocizzare la
distribuzione, consentire alle persone di pren-
dere i farmaci nel modo giusto nel momento
giusto e nella dose giusta. Tante soluzioni che
hanno tutte una sola risposta: in questo modo,
la terapia é efficiente ed efficace e, di conse-

4 senzaeta

Una rete di farmacie, una
seconda raccolta fondi:
ecco come si puo
rivoluzionare il modo in
cui gli Italiani assumono
pillole e medicinali

guenza, si libera il tempo del personale infer-
mieristico, che altrimenti dovrebbe passare
ore e ore a sconfezionare i farmaci a mano. In-
somma: una serie di attivita che oggi vengono
svolte in modo tradizionale e manuale dagli in-
fermieri all'interno della struttura verrebbero
svolte in modo automatizzato dalla farmacia”.
Una formula gia sperimentata...

"Ormai, abbiamo una storia e grande espe-
rienza, dato che gestiamo pit di 2500 posti di
RSA dalle nostre 18 farmacie che hanno i no-
stri sistemi. Sappiamo quindi perfettamente
che pitl 0o meno tra le 7 le 10 ore al giorno (per
una RSA tipo di 100 posti letto) vengono impie-
gate dagli infermieri per svolgere l'attivita di
allestimento e triturazione del farmaco. Ecco,
tutto questo tempo verrebbe sostanzialmente
liberato, cosi che gli infermieri potrebbero de-
dicarsi all’assistenza dei pazienti”.

Si riducono anche i costi sociali...

"Gia, ed é un messaggio importante: non si
scherza quando il piano sanitario di ogni Re-
gione é oltre il 70% dell’intero bilancio. Biso-
gna rivolgere alle Regioni un messaggio istitu-
zionale, qual é quello di Sempli Farma®".

K Sempli Farma

Sempli Farma®
e in crowdfunding!

alutoel o crescem; Imvasti nel servizio che sto
anda Nodors
{sopr | benafici sscheshil)

o lerapeution in Ralkal

Con la mancanza di personale che c’é...

"Di infermieri ne mancano 90.000: le RSA sono
a rischio di chiusura! Allora bisogna ripensare
e riprogettare i processi, far si che gli standard
di accreditamento, che sono stati realizzati in
era analogica, vadano a favorire l'introduzio-
ne di innovazione tecnologica, privilegiando le
realta come Sempli Farma®, che vanno intro-
ducendo dei nuovi sistemi e dei nuovi processi
utili a riorganizzare l'assistenza e la cura”.

Ei costi?

"Ovviamente, il miglioramento dell'organiz-
zazione é palese, ma le strutture non fanno
investimenti diretti: acquistano il servizio
(chiamiamolo Pay per Use) in funzione dell'u-
tilizzo a un prezzo equo, ma laddove fosse ren-
dicontato come ore lavoro degli infermieri, a
quel punto non peserebbe sul costo della RSA,
perché verrebbe riconsiderato all'interno della
rendicontazione complessiva".

Dietro a tutto c’é un cambiamento epoca-
le...

"La Sanita é chiaro che sta cambiando (o co-
munque dovrebbe cambiare fortemente) la
modalita di curare le persone. Cioé: il paziente
deve essere al centro e I'aderenza terapeutica
massima. Se noi guardiamo all’'oggi, il mondo
del farmaco ha tutto al centro fuorché il pa-
ziente. Cosi non puo funzionare, occorre cam-
biare quanto prima".

Non dovremmo invece andare verso la
personalizzazione delle cure?

"l farmacisti stessi dicono che ormai si dovra
andare verso la dispensazione della terapia
personalizzata, non dei singoli farmaci. Ora, al
di la del fatto di cambiare o meno le modalita
di confezionamento, dobbiamo far si che, come
negli altri Paesi europei, questo servizio di ri-
confezionamento in dosi unitarie incrementi
l'aderenza terapeutica e renda migliore la
qualita della vita delle persone”.

Parliamo del crowdfunding di Sempli Far-
ma®...

"La raccolta é rivolta a chiunque. Si puo inve-
stire partendo da 500 euro. Ci rivolgiamo a chi,
in qualche modo, voglia aiutare questo tipo di
progetto che fa il bene dei pazienti. Ci rivolgia-
mo anche alle farmacie, ai soggetti gestori di
case riposo, alle cooperative di servizi, ma an-
che ai pazienti politrattati e ai loro familiari.
Crediamo che Remedio possa diventare una
societa di proprieta degli stakeholders, ossia
di tutti coloro che hanno interesse a far si che
questo servizio venga diffuso sempre pit, di-
ventando capillare nel territorio".
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Nutrire con cura

DI ESPERIENZA
E RICERCA

RISTOSANO é la soluzione adottata dal mondo
sanitario e sociosanitario per rispondere ai
bisogni dei pazienti che soffrono di disfagia.

Permette di realizzare menu vari, gradevoli, tradizionali, nutrienti e sicuri per i
pazienti disfagici. | risultati di RISTOSANO sono il frutto di 20 anni di esperienza,

lavoro e ricerca in sinergia con centri di ricerca e professionisti del mondo sanitario.
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L'AGENDA DEL
MINISTRO

In Ucraina per progetto a sostegno
delle strutture dedicate alla cura

Parte il progetto coordinato dal Ministero della Salute a sostegno dei Centri Superhumans e
Unbroken e di altre strutture dedicate alla cura dei feriti militari e civili della guerra in Ucrai-
na. Una delegazione guidata dal Ministero, composta anche rappresentanti tecnici di INAIL e
Croce Rossa Italiana, si trova in questi giorni a Leopoli per una serie di visite alle strutture di
cura e riabilitazione Superhumans, Unbroken e Galychyna, con il supporto del Ministero degli
Affari Esteri e della Cooperazione Internazionale, del’/Ambasciata d’Italia in Kiev e dell’Agen-
zia Italiana per la Cooperazione allo Sviluppo (AICS). Durante la permanenza in Ucraina, la
delegazione incontrera il Governatore della Regione di Leopoli, rappresentanti del Ministero
della Salute ucraino, direttori, medici e pazienti delle strutture coinvolte nel progetto che si e
sviluppato nel quadro del forte impegno assunto dall’Italia per la ricostruzione dell’'Ucraina
dopo la visita del Presidente del Consiglio, Giorgia Meloni, nel febbraio 2023. Come annuncia-
to ad aprile dal Ministro Schillaci I'Italia offrira il suo contributo nel campo degli interventi
protesici e di riabilitazione attraverso una partnership di centri di eccellenza quali il Centro
Protesico INAIL, la Croce Rossa Italiana, I'Istituto Ortopedico Rizzoli di Bologna, I'Ospedale
Pediatrico Bambino Gesu e la Fondazione Santa Lucia.

Nuovo piano vaccinale, via libera in Stato-Regioni

Armonizzazione delle strategie vaccinali, superando le differenze tra Regioni nell’offerta vac-

cinale per garantire una maggiore equita secondo i piu elevati standard; promozione, sotto il

coordinamento dei dipartimenti di prevenzione e dei centri vaccinali territoriali, della vacci-

nazione attraverso reti professionali di MMG e specialisti, assicurando in tal modo la presa in

carico vaccinale dei pazienti cronici e/o fragili da parte dei centri specialistici che li hanno in

cura per la malattia di base. E ancora predisposizione del Calendario vaccinale come docu-

mento distinto e, pertanto, facilmente aggiornabile in base ai futuri scenari epidemiologici,

alle evidenze scientifiche e alle innovazioni in campo biomedico. Sono alcune delle principali

novita previste dal Piano Nazionale Vaccini 2023-2025 che ha avuto il via libera in Conferenza

Stato Regioni.

OBIETTIVI DEL PNPV 2023-2025 SONO:

* Mantenere lo status polio-free

* Raggiungere e mantenere |'eliminazione di morbillo e rosolia

» Rafforzare la prevenzione del cancro della cervice uterina e delle altre malattie HPV corre-
late

* Raggiungere e mantenere le coperture vaccinali target rafforzando Governance, Reti e per-



corsi di prevenzione vaccinale

e Promuovere interventi vaccinali nei gruppi di popolazione ad alto rischio per patologia,
favorendo un approccio centrato sulle esigenze del cittadino/paziente

¢ Ridurre le diseguaglianze e prevedere azioni per i gruppi di popolazione difficilmente rag-
giungibili e/o con bassa copertura vaccinale

¢ Completare 'informatizzazione delle anagrafi vaccinali regionali e mettere a regime 1'ana-
grafe vaccinale nazionale

e Migliorare la sorveglianza delle malattie prevenibili da vaccino -

+ Rafforzare la comunicazione in campo vaccinale

¢ Promuovere nei professionisti sanitari la cultura delle vaccinazioni e la formazione in vac-
cinologia.

Fascicolo sanitario elettronico 2.0
entra in fase operativa

Entra nella fase operativa il Fascicolo Sanitario elettronico 2.0. Lo schema di decreto del Mi-
nistro della Salute e del Sottosegretario di Stato alla Presidenza del Consiglio dei Ministri con
delega all'innovazione tecnologica, di concerto con il Ministro dell’economia e delle finanze,
ha avuto oggi parere favorevole dalla Conferenza Stato-Regioni ed entrera in vigore con la
pubblicazione in Gazzetta Ufficiale.

Il decreto individua i contenuti del Fascicolo, i limiti di responsabilita e i compiti dei soggetti
che concorrono alla sua implementazione, le garanzie e le misure di sicurezza da adottare nel
trattamento dei dati personali nel rispetto dei diritti dell’assistito, nonché le modalita e i livelli
diversificati di accesso e si compone di tre allegati tecnici.

In particolare, all'interno del FSE saranno contenuti i dati identificativi e amministrativi del
cittadino, i referti e verbali di pronto soccorso, le lettere di dimissione, il profilo sanitario
sintetico (ossia il documento socio-sanitario informatico redatto e aggiornato dal medico di
medicina generale o dal pediatria di libera scelta che riassume la storia clinica dell’assistito
e la sua situazione corrente conosciuta), le prescrizioni specialistiche e farmaceutiche e altri
documenti quali, tra gli altri, cartelle cliniche, vaccinazioni e dati delle tessere per i portatori
di impianto.

Il nuovo FSE risponde alle esigenze dei cittadini che potranno consultare dati clinici, accedere
a prestazioni di telemedicina, emergenza-urgenza ed erogazione farmaci, prenotare presta-
zioni sanitarie.

Sara uno strumento utile anche alle attivita dei farmacisti, tra cui la distribuzione di farmaci e
la verifica della terapia erogata, la registrazione e segnalazione di allergie e reazioni avverse
ai farmaci; degli infermieri e di altri professionisti sanitari per la ricerca e consultazione dei
dati clinici degli assistiti di cui seguono la cura; delle Direzioni Sanitarie Regionali, nell’ambito
delle attivita di prevenzione e programmazione sanitaria e degli enti di ricerca per supportare
le attivita di ricerca in campo medico e biomedico.

Lampedusa, firmato accordo
per postazione medicalizzata 118

L'INMBP, Istituto Nazionale per la promozione della salute delle popolazioni Migranti e per il
contrasto delle malattie della Poverta, su specifico mandato del Ministero della Salute, ha fir-
mato un accordo di collaborazione con la Regione Siciliana - Dipartimento per la Pianificazio-
ne Strategica dell’Assessorato Regionale della Salute - e SEUS SCpA "La Sicilia Emergenza-Ur-
genza Sanitaria”, per l'attivazione e I'esercizio di una postazione medicalizzata del 118 presso
I'isola di Lampedusa, al fine di garantire I'assistenza alla popolazione lampedusana, la presa
in carico dei bisogni di salute della collettivita e, attraverso I'adozione di specifici protocolli, di
quelli della popolazione migrante.

L'accordo, di durata triennale, attua la norma Decreto Flussi inserita su iniziativa del Ministro
della Salute per garantire tempestivita ed efficienza negli interventi di emergenza-urgenza a
tutela della salute degli abitanti dell’isola e della popolazione migrante.

LINMP avra il compito di finanziare il progetto, monitorare 'andamento complessivo delle
attivita e, nel caso di eventuali criticita emerse, apportare i necessari correttivi, in accordo
con la Regione Siciliana.
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IL DERMATOLOGO,
un professionista
‘amico per la pelle’

INOUADRAMENTO
PROFESSIONALE

8 senzacta

Il medico dermatologo puo esercitare la propria attivita solo dopo aver ottemperato
agli obblighi previsti come per le altre professioni mediche.

Il dermatologo ¢ libero di scegliere se lavorare in una struttura pubblica come le clini-
che o gli ospedali, oppure presso una struttura privata. Nel primo deve partecipare a
concorsi, oppure, come succede da qualche anno, rispondere a chiamate specifiche da
parte delle amministrazioni dei nosocomi, accettando contratti a tempo determinato
che si possono rinnovare.

Nelle strutture private puo essere un dipendente oppure un libero professionista con
I'adempimento di altri obblighi. Tra questi aprire la Partita Iva presso 'Agenzia del-
le Entrate e iscriversi al'’ENPAM (Cassa di previdenza dei medici ed odontoiatrici).
Adempimenti che valgono anche in caso opti per una terza soluzione, aprendo un pro-
prio studio medico dermatologico. Da qualche anno e obbligatorio per tutti i profes-
sionisti, non solo del campo medico, munirsi di un indirizzo Pec, la Posta elettronica
certificata.



Di Nicoletta Di Benedetto

mici per la pelle. Rischiare la pelle.

Quanti aneddoti sono legati all’orga-

no piu esteso che costituisce il corpo
umano! Eppure non sempre si da il giusto
riconoscimento alla dermatologia, la branca
medica che studia le patologie ad essa corre-
late.
La pelle ricopre tutto il corpo umano, € ela-
stica ed impermeabilizzante, & lo scudo che
siinterpone tra il corpo e 'ambiente esterno,
per questo & sottoposta a variazioni che pos-
sono dipendere da processi infettivi causati
da agenti esterni, ma puod subire variazioni
anche per effetti interni del corpo stesso.
Il medico dermatologo ¢ lo specialista che si
occupa della diagnosi e del trattamento di
patologie che possono colpire la pelle, che
in realta sono tante, se ne annoverano piu di
tremila. Le pitt comuni sono circa una ventina
e coprono il 90% dei pazienti.
La pelle, o cute, & una struttura robusta ed
elastica, e formata da un epitelio (cellule epi-
teliali), 'epidermide, da un tessuto connet-
tivo, (formato da cellule elastiche e da colla-
gene) il derma, e da un tessuto adiposo che
prende il nome di sottocutaneo. Nelle ultime
due parti, cioe nel derma e nel sottocutaneo,
sono situati i cosiddetti annessi cutanei come
le unghie, i peli e i capelli. Per questo non si
va dal dermatologo solo per reazioni pretta-
mente cutanee, ma anche per disturbi legati
alle unghie, alla perdita dei capelli (alopecia),
all'irsutismo (cioe la crescita eccessiva di peli
sul corpo femminile o maschile), o per altri
disturbi del follicolo pilifero.
Questa branca della medicina nasce in epoca
moderna con Girolamo Mercuriali, un medi-
co di Forli, che nel 1572 scrisse il De morbis
cutaneis, il primo trattato sulle malattie della
pelle.
Si ricorre al dermatologo anche per proble-

La specializzazione in Dermatologia
prevede anche la Venereologia. Come
sempre bisogna aver consequito la
laurea in Medicina e Chirurgia, aver
sostenuto I'esame di Abilitazione alla
professione medica ed essere iscritti
all'‘Albo dell'Ordine dei Medici. Dopo
questi passaggi ci si puo iscrivere ad
una scuola di specializzazione in Der-
matologia e Malattie Veneree, previo

TITOLO DI STUDIO
PER DIVENTARE DERMATOLOGO

mi legati alle mucose, quelle parti delicate che
ricoprono gli orifizi del corpo, come il naso, il
cavo orale e la vagina.

I processi infettivi a cui la pelle & soggetta pos-
sono derivare sia dall’ambiente in cui la perso-
na vive, sviluppando battericidi, fungini paras-
sitari e virali, e sia per dermatiti irritative o an-
che allergiche. Bisogna considerare che alcune
manifestazioni della pelle possono essere il
segnale di patologie che interessano gli organi
interni del corpo, tra questi la dermatomiosi-
te, il lupus, la sclerodermia. Poi ci sono le ma-
lattie ereditarie e le malattie autoimmuni che
possono cambiare I'aspetto della pelle. Molte
di queste patologie possono essere curate con
una serie di trattamenti, e scomparire a breve
termine, oppure cronicizzarsi e resistere piu a
lungo. Ma purtroppo per molte bisogna ricor-
rere alla chirurgia.

Il dermatologo €& uno specialista che affronta
una gamma di pazienti molto ampia, persone
di qualsiasi eta e senza distinzione di sesso, e
con il mutamento delle societa e degli stili di
vita si trova a fronteggiare sempre nuovi casi.
Molte malattie che colpiscono la pelle si svi-
luppano anche per area geografica, come per
esempio dove l'industrializzazione e forte,
dove si lavora molto all’aria aperta o si e a con-
tatto con agenti chimici come i pesticidi.

Nella serie delle patologie della pelle trovano
posto anche quelle derivate dai prodotti co-
smetici o per conseguenza di stili di vita. Tra gli
esempi pit comuni abbiamo il melanoma della
pelle che negli ultimi anni ha assunto propor-
zioni elevate nella popolazione. Da addebitare
almeno in parte, alla maggiore esposizione
delle persone ai raggi ultravioletti, con viaggi
e vacanze dove il sole batte piu forte. In questo
caso sirischia “la pelle” pur di essere un po’ piu
abbronzati.

Restando nel campo dell’estetica, il dermato-

concorso, in quanto le scuole di specializza-
zione sono a numero chiuso. Nei cinque anni
di specializzazione bisogna sostenere esami
scritti e orali ed essere al fianco dei medici
specialisti nei reparti ospedalieri. Durante la
specializzazione si cerca di acquisire il piu

possibile sia gli aspetti medici che chirurgi-
ci, in quanto questo professionista puo es-

sere interpellato per interventi molto diversi
che vanno dalla chirurgia dei tumori cutanei,

logo interviene per i cosiddetti segni del
tempo come rughe, macchie della pelle, ci-
catrici da rendere meno evidenti. La derma-
tologia, di conseguenza il dermatologo, & in
costante aggiornamento con le sfide della
quotidianita, dell’estetica, degli stili di vita
e della societa moderna.

Girolamo Mercuriali, un medico di Forli,
nel 1572 scrisse il De morbis cutaneis, il
primo trattato sulle malattie della pelle

alla chirurgia laser, ma anche per la terapia
fotodinamica. Senza tralasciare lo studio
delle malattie veneree come la sifilide e la
gonorrea. Questa € una specializzazione che
si sta evolvendo con il cambiare dei tempi,
infatti c'e la dermopatologia, dermatologia
pediatrica, psicodermatologia, immunoder-
matologia, dermatologia plastica e chirur-
gica.
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Poche regole per
mantenerla in for-
ma, anche superati
gli anta. I consigli
del professor Le-
onardo Celleno,
presidente dellAsso-
ciazione italiana di
dermatologia e co-
smetologia

10 senzaeta

ome accade al resto del nostro corpo,
C I'invecchiamento della pelle ¢ un pro-

cesso naturale che fa parte di noi. Ma
cosa succede esattamente? Lo spiega il pro-
fessor Leonardo Celleno, presidente dell’Ai-
deco, Associazione italiana di dermatologia e
cosmetologia, attualmente docente nel corso
di laurea in scienze e tecnologie cosmetiche
presso I'Universita Cattolica Sacro Cuore di
Roma.
“Soprattutto dopo i 50 anni, la nostra pelle
perde visivamente di tono e questo corrispon-
de a una perdita di sostanze funzionali come
collagene, elastina, acido ialuronico’, sottoli-
nea il professore, aggiungendo che rispetto a
prima “si formano rughe un po’ pit profonde
e nel complesso la nostra pelle rigenera meno

velocemente, unghie e capelli crescono un po’

piu lentamente, si allunga il tempo di guari-
gione delle ferite. Chiaramente sono modifica-
zioni consone all’eta, non possiamo neanche
arrabbiarci pit di tanto...”.

Queste modifiche sono legate allo stile di vita
che abbiamo condotto. “Sappiamo ormai che
I'invecchiamento é dovuto a un eccesso di radi-
cali liberi. Se abbiamo fatto una vita pit sana,
non abbiamo preso tanto sole, se la nostra é

PR Y
ere cura_
elle, a ogni eta

stata una dieta buona, mediterranea, ricca
di antiossidanti, dimostreremo un poco meno
I'invecchiamento”, dice ancora il presidente.
Dunque, nessun avvilimento per questa nuo-
va situazione, anche perché si puo fare anco-
ra qualcosa. Per Celleno, infatti, prima di tut-
to “meglio evitare il troppo sole, non dimenti-
cando mai una fotoprotezione opportuna, poi-
ché prima la nostra pelle era maggiormente
in grado di reagire, e anche lo stesso sistema
immunitario perde potenza e fa fatica a bloc-
care le cellule pericolose”.

In proposito infatti, da ricordare che uno dei
tumori piu diffusi e quello della pelle. Un car-
cinoma in situ & la cheratosi attinica, in cui le
cellule “cattive”, diciamo cosi, stanno ancora
all'interno dell’epidermide (lo strato superfi-
ciale della pelle), non sono passate sotto, nel
derma, non sono andate in giro a dare meta-
stasi. Soprattutto si puo intervenire, con tera-
pie innovative come la terapia fotodinamica,
o attraverso la chirurgia.

Cute sempre piu fragile

Fatto sta comunque che con 'avanzare degli
anni la fragilita della pelle porta maggior-
mente a irritazioni, dermatiti, eruzioni cu-



di Cinzia D'Agostino

tanee. Il professore ricorda in proposito una
malattia che si chiama dermatoporosi, in cui
“la pelle perde la sua consistenza, rimane po’
vuota sotto, non ha piu la sua bella impalca-
tura, si frammenta facilmente, tant’é che viene
chiamata la sindrome della cute fragile. Che
diventa anche disidratata, secca, e la scarsa
produzione di lipidi porta prurito, grattamen-
to”. Poiché aumenta l'invecchiamento della
popolazione, & molto comune vedere un mag-
gior numero di anziani con questa pelle lassa,
con tante macchiette rosse, dette emorragi-
che, che si formano quando uno sbatte, legate
anche ai farmaci come gli anticoagulanti che
la persona prende per via dell’eta.

Essenziale la prevenzione

Anche questa patologia si pud curare, nel
senso che puo essere limitata ma mai scom-
parire, e la soluzione migliore resta sempre
la prevenzione. Resta essenziale andare dal
dermatologo e dal geriatra. La cute fragile &
spesso legata alla carenza di vitamina D, mol-
to evidente nell’anziano. Poiché & proprio
con il sole che si sintetizza la vitamina D, “an-
che I'anziano puo esporsi un po’ ai raggi solari
ma sempre ben protetto e unendoci pure una
bella passeggiata, che fa sempre bene”. La pro-
tezione e assolutamente fondamentale anche
nel caso delle lentiggini solari, macchie che si
formano in zone sovraesposte, ovviamente
non esagerando con il sole.

Non dipendono invece dal sole certe macchie
scure che sembrano diventare “inevitabili”
con l'eta, ma “dipende dal tipo. Ad esempio,
piu della macchia, liscia e piatta, ci sono quelle
formazioni dovute a una lesione vera e pro-
pria, la cheratosi seborroiche, legata molto
dalle caratteristiche individuali del soggetto e
col sono un po’ difficili da prevenire. Sono in-
nocue ma brutte, marroni, grosse, sbruzzolose,
e per eliminarle va usato un mezzo fisico”.

Sapone e make up

In assenza di problemi dermatologici impor-
tanti, quando ci si lava, suggerisce il profes-
sore, evitare il normale sapone che & un po’
aggressivo, una sostanza molto alcalina per
via dei suoi componenti che non rispettano
la naturale protezione della pelle. Meglio usa-
re i cosiddetti sindet, agenti sintetici, liquidi
o solidi, che contengono tensioattivi piu deli-
cati, in cui possono esserci dentro anche so-
stanze antibatteriche, e/o che combattono le
impurita della pelle, ridandole anche un po’
di protezione. Per tutti giorni, “& bene usare
un buon doccia schiuma, da scegliere non
troppo profumato e che faccia poca schiuma,
indice questo della presenza di tensioattivi
delicati”.

Quotidianamente é bene ricorrere anche alle

creme anti invecchiamento, che contengono
antiossidanti e riportano una protezione lipi-
dica alla pelle, reidratandola.

Non é proibito poi, usare il make up, che non
va demonizzato, sottolinea Celleno: “Oggi é
un prodotto molto ben fatto, che talora puo
portare benefici alla pelle perché appunto
contiene sostanze che la proteggono. Certo, é
bene, soprattutto se parliamo di make up colo-
rati, evitare di andarci a dormire”. La pratica
corretta: struccarsi sempre, usare latte de-
tergente, sciacquarsi e passare una cremina
idratante.

Ricordando sempre che, soprattutto superati
gli anta, bisogna prendersi cura della pelle,
idratandola e proteggendola. E andando pe-
riodicamente dal dermatologo.

AT

Leonardo Celleno,
presidente dell’Aideco

MASCHI E FEMMINE
['a fragilita della pelle,
con l'invecchiamento,

e trasversale per
maschi e femmine,
ma in quest’ultime

talvolta i segni sono piu
evidenti perché dopo la
menopausa si
accelerail processo di
fragilizzazione
della cute.

La dermatoporosi si manifesta con la pelle perde la sua consistenza, non ha pil la sua bella
impalcatura, si frammenta facilmente, tant'é che viene chiamata la sindrome della cute fragile.
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Dove va la

dermatologia,

Parla il prof. Giuseppe Argenziano

"Allarme per la crescita det tumori cutanei”

—

12 senza

0qqgi?

edici che escono dalle scuole di spe-

cializzazione molto ben preparati e

importanti innovazioni della ricer-
ca dermatologica per un settore in grande
espansione: ne parliamo con Giuseppe Ar-
genziano, presidente della Societa italiana
di dermatologia e malattie sessualmente tra-
smesse. Tra i problemi: pochi nuovi medici
contro i tanti che vanno in pensione
E appena stato nominato presidente della
SiDEMAST, Societa italiana di dermatologia
e malattie sessualmente trasmesse, Giuseppe
Argenziano, professore ordinario e direttore
della Clinica Dermatologica Universita della
Campania Luigi Vanvitelli di Napoli, occupan-
dosi di clinica, ricerca, didattica all'interno
del Policlinico universitario.
E convinto che attualmente la dermatologia
sta avendo un bellissimo rilancio. Intanto,
nelle scuole di specializzazione la dermatolo-
gia ¢ in testa alle classifiche.
“Cio vuol dire che se tu vuoi diventare derma-
tologo devi raggiungere un punteggio altissi-
mo al concorso, quindi significa che i derma-
tologi di nuova generazione sono dotati di un
quoziente intellettivo superiore alla norma,
sono molto bravi e competenti. Formati bene
possono veramente diventare bravi medici
specialisti di questa branca’.
Sono tanti i giovani neolaureati che vo-
gliono scegliere questa specializzazione?
“Si, é molto scelta ed é uno dei motivi per cui é
in testa alle classifiche: sono numerosi a voler
fare dermatologia perché, rispetto ad esempio
all’anestesista, é una vita piil facile. E chiaro
che perd sta a noi nelle scuole di specializza-
zione indirizzarli bene ad esempio verso la pa-
tologia clinica, a curare tanto per dire i tumori
della pelle. Altrimenti, finisce che la gran parte



Di Cinzia D'Agostino

di loro diventa medico estetico, si mette a fare
le punturine”.

Come si fa?

“Bisogna stimolarli, insegnare loro a fare una
buona dermatologia, soprattutto insegnare
loro a diventare buoni dermo-chirurghi, di-
ventando buoni specialisti per occuparsi del
mondo della dermatologia oncologica che é
fatta di migliaia di casi di tumori della pelle
che vanno trattati ogni anno. Perd se nelle
scuole di specializzazione insegni al giovane a
fare il chirurgo, sara motivato a dedicare non
dico tutto il suo tempo ma parte del suo tempo
a questa parte della professione piuttosto che
l'estetica, diciamo cosi”.

Mancano i posti letto nelle strutture ospe-
daliere per la dermatologia?

“Bisogna dire che la maggior parte delle pato-
logie dermatologiche si puo curare in ambula-
torio, sono rari i casi di malattie che hanno bi-
sogno di ricovero. Ad esempio per forme gravi
di malattie bollose come il pemfigo, malattia
autoimmunitaria che produce bolle come se
fossero una sorta di ustione della pelle: serve
il ricovero perché il paziente puo essere in pe-
ricolo di vita. Si tratta tuttavia di una malat-
tia piuttosto rara. Invece la grande necessita
di ricoveri é legata alla dermochirurgia, che
si occupa prevalentemente dell’asportazione
dei tumori cutanei. Quindi ai nostri specializ-
zandi viene insegnato l'asportazione di questi
tumori anche attraverso tecniche di chirurgia
plastica. Ma nelle strutture in cui si fa tanta
dermochirurgia come quella dove lavoro io, i
reparti hanno posti letto. Quindi i posti letto
ci sono nelle strutture specifiche, non é una
criticita”.

E I'impoverimento di attenzione a propo-
sito di malattie della pelle: & vero?

“C’é qualche problema nel numero di dermato-
logi che stanno purtroppo diminuendo in Ita-
lia, perché nelle scuole di specializzazione ne
entrano ogni anno 150, ma la quantita é mag-
giore tra coloro che vanno in pensione. Quindi
c’é un impoverimento in termini di quantita di
dermatologi per curare le tante malattie della
pelle”.

Che stanno crescendo?

“Moltissimo. Abbiamo un problema enorme
nel gestire la quantita enorme dei tumori cu-
tanei che aumentano sempre di pit, situazione
dovuta purtroppo perché non stiamo attenti
alle scottature e dopo 30 anni di sole, in una
buona parte tra chi ha la pelle chiara, si puo
scatenare questa patologia.

E pure vero pero che in tante malattie infiam-
matorie, come psoriasi, dermatiti, orticaria,
sono aumentate le terapie per combatterle e i
pazienti ne sono consapevoli, per cui tornano
da noi in maniera piti ottimistica sapendo che
c’é davvero qualcosa da fare”.

La teledermatologia: & accettata dai der-
matologi o molti pensano che la loro sia
una specializzazione che “deve” vedere,
toccare?

“Personalmente [l'accetto moltissimo. Quoti-
dianamente, con i miei pazienti, faccio una
dermatologia da battaglia attraverso what-
sapp. Cioé mi faccio mandare le immagini di
quei problemi che possono essere risolti banal-
mente con un teleconsulto. Viceversa quando
si parla di nei o lesioni sospette, é ovvio che
non possiamo fare teleconsulto ma dobbiamo
vedere il paziente di persona. Purtroppo al
momento non ci sono sistemi ufficiali che con-
sentano un teleconsulto formale. Servirebbero
linee guida specifiche per organizzare un ser-
vizio del genere, magari ad opera della sanita
regionale. Lo scopo sarebbe quello di indiriz-
zare al meglio le eventuali emergenze’.

La dermatologia oggi di che cosa avrebbe bi-
sogno?

“Di un maggior numero di posti nelle scuole
di specializzazione. Come dicevo prima, 150
all’anno in tutta Italia sono troppo pochi.
Bisogna allargare gli accessi, anche 50 der-
matologi in pitl credo possano bilanciare un
pochino il rapporto tra chi va in pensione e
chi entra nell’attivita. Se diminuiscono tanto
i dermatologi aumentano tanto le liste di at-
tesa negli ospedali, nelle cliniche universitarie,
addirittura nel privato, si ritarda la possibilita
di dare una mano a tanti pazienti che hanno
bisogno di queste cure, a cominciare dalle mi-
gliaia di coloro che hanno bisogno di cure on-

cologiche. Questa é la maggiore criticita. E poi,
ripeto, accompagnare le nuove generazioni di
dermatologi verso la dermatologia clinica e la
dermatologia chirurgica in modo tale da dimi-
nuire I'appealing attuale nei confronti della
dermoestetica”.

Definire la dermatologia come “Ceneren-
tola della Sanita”, sarebbe uno sbaglio?
“Si, anche se il dermatologo ha avuto un po’la
nomea di “pomatologo’; quello che si occupa
della cremine e basta. Ma non é certo cosl. Si
tratta di un retaggio che ormai non esiste pit,
perché oggi noi ci occupiamo di una quantita
impressionante di problemi seri che riguarda-
no la pelle”.

Durante il Covid

Anche presso il Vanvitelli si e
fermato tutto, anche se e ri-
masta aperta la parte relativa
alloncologia e ai tumori cuta-
nei, soprattutto per le urgenze
“per chi non si faceva troppi
problemi a venire. Siamo riu-

sciti a curare qualche pazien-
te, ma comunque ci sono stati

ritardi clamorosi, poiché Ia
gente aveva paura di venire in
ospedale e questo ha ritardato
la diagnosi”, precisa il profes-
sor Argenziano.
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LE ASSOCIAZIO

ADMG

Associazione Dermatologi della Magna
Grecia

www.admag.it

Presidente: Santo Dattola

Via Aldo Moro - 88811 Ciro' Marina (Kr)
Cell. 327.3444731 tel. 0962.36173
info@admag.it

ADOI - Associazione Dermatologi-Vene-
reologi Ospedalieri Italiani e della Sanita
Pubblica

www.adoi.it

Presidente: Francesco Cusano

C.da Ponte delle Tavole, Parco della Luna
snc

82100, Benevento

Tel./Fax: 08241524502

info@adoi.it

AGORA

Societa di Medicina ad Indirizzo Estetico
www.societamedicinaestetica.it
Presidente: Alberto Massirone

Via San Francesco d'Assisi 4/a

20122 Milano

Tel. 0286453780
info@societamedicinaestetica.it

AIDA

Associazione Italiana Dermatologi Ambula-
toriali

www.aida.it

Presidente: Giovanni Menchini

Via F. Ferraironi, 25 - Ed T3/A- 00177 Roma
Tel. 062020227

direttivo@aida.it

AIDECO

Associazione Italiana Dermatologia e
Cosmetologia

www.aideco.org

Presidente: Leonardo Celleno

Via Giovanni Battista Tiepolo, 36 - 00196
Roma

Tel. 06355301

info@aideco.org

Ufficio Stampa NewsCast

Tel. 0689537718
agenzia@newscast.it

Tel. 0689537718

AIDNID

Associazione Italiana di Diagnostica Non
Invasiva in Dermatologia

www.aidnid.org

Presidente: Francesco Lacarrubba
Sede legale: Via Giuseppe Moscati n.31,
presso la Divisione di Dermatologia,
Complesso Integrato Columbus

Sede operativa: Largo Giampaolo Borghi, 3
00188 Roma

Tel. 0633680034

info@aidnid.org
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Associazione Donne Dermatologhe Italiane
www.donnedermatologhe.it

Presidenti: Corinna Rigoni, Annalisa Barba,
Antonella Tosti

Piazza Repubblica, 1/a - 20121 Milano

Tel. 0229001996

DDI

GILD-FTP

Gruppo Italiano Laser Dermatologia
www.gild-ftp.com

Presidente: Giovanni Cannarozzo
Tel. 0818815862

Info@Gild-Ftp.It

IL CORPO RITROVATO
www.ilcorporitrovato.org

Associazione scientifica no profit, volta allo
studio e allaricerca per I'accudimento, da
un punto di vista dermo-cosmetologico, del
paziente oncologico

Presidente: Pucci(Maria Concetta) Romano
Segreteria Organizzativa

MEETER CONGRESSI
ilcorporitrovato@meeter.it

SIDAPA

Societa Italiana di Dermatologia
Allergologica Professionale e Ambientale
sidapa.it

Presidente: Monica Corazza
info@sidapa.it

SIDEC

Societa Italiana di Dermatologia
Estetica e Correttiva

sidec.org

Presidente: Carlo Bertana

Via Angelo Brofferio, 3 - 00195 Roma

SIDeMaST

La Societa Italiana di Dermatologia medica,
chirurgica, estetica e di Malattie
Sessualmente Trasmesse
www.sidemast.org

Presidente: Giuseppe Argenziano
Segreteria organizzativa/

Via Cefalonia, 55 - 25124 Brescia
0307870441- 030 7870440

Ufficio Stampa

SICS - Societa Italiana di Comunicazione
Scientifica e Sanitaria

Via Boncompagni, 16 - 00187 Roma

Tel. 06 89272802
stampa-sidemast@sicseditore.it

SIDerP

Societa Italiana di Dermatologia Pediatrica
www.siderp.it

Presidente: Vito Di Lernia

Segreteria Ecliptica srl

Via Aldo Moro, 22 - 25124 Brescia

Tel. 030245281
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Benvenuti a Villalba
Jove la tecnologia
e al servizio
della salute

Polo Diagnostico Villalba

Per la salute di tutta la famiglia, un nuovo poliambulatorio in centro citta. Strumentazioni
all'avanguardia, tra cui mammografia in 3D con tomosintesi e risonanza magnetica

da 1,5 tesla, per diagnosi sempre piu accurate. E un‘app per prenotare comodamente online.
Villalba, la nuova dimensione della tua salute.
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E Villalba e anche
Residenza Anni Azzurri e Clinica Dentale K( )S

Via Jacopo Robusti, 37 - Macerata
www.villalba.it
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Podologia Riabilitativa,
il sapere al servizio
della salute

Novita, temi e obiettivi
del XXXVI Congresso
AIP-AMPI

dal 21 al 23 settembre
a Portonovo di Ancona

latori, approfondimenti, tavole rotonde,

dibattiti e corsi formativi, questo XXXVI
Congresso nazionale dell’AIP che si tiene a
Portonovo, sulla Riviera del Conero (Ancona),
dal 21 al 23 settembre 2023, presenta non
poche novita.
I titolo, “La Podologia Riabilitativa”, fissa uno
dei temi centrali per la salute del piede che
include ricerca scientifica, aggiornamento
professionale e innovazione tecnologica sia
nei materiali che nella strumentazione, nel-
la cura delle patologie piu comuni, dal piede
dell’anziano al piede diabetico, sempre dal
punto di vista del recupero terapeutico mi-
gliore possibile. Dalla salute del piede infatti
dipende gran parte della qualita della vita, a
qualsiasi eta.
Il Congresso interassociativo ATS, giunto
alla sua 36° edizione, stavolta vede la stret-
ta collaborazione fra I'’Associazione Italiana
Podologi, AIP del Presidente Valerio Ponti e
I'Associazione Mercurio Podologi Internazio-
nale (AMPI) del Presidente Enrica Alessandra
Pagliari che si sono avvalsi del contributo dei
responsabili scientifici Maurizio Volpini (vice
presidente Aip) e Dario Barone (consigliere
Ampi). Inoltre, notizia dell’'ultima ora, I'AIP
presentera in anteprima un’importante con-
venzione con I'’Anaste, Associazione Naziona-
le Strutture per la Terza eta, che sottolinea

C on un nutrito programma di illustri re-

Il presidente AIP Valerio Ponti

ancora una volta il ruolo e la responsabilita
del podologo nell’equipe che lavora dentro le
Rsa.

“Sono particolarmente soddisfatto della quali-
ta e della quantita degli interventi che abbia-
mo in programma al Congresso di Portonovo
- ha detto il Presidente AIP Valerio Ponti -
della collaborazione con Ampi, che ritroviamo
da colleghi sul nostro stesso cammino e degli
obiettivi individuati nel trattare la materia ri-
abilitativa che a gran voce ci é stata suggerita
dagli stessi nostri iscritti e dai giovani allievi
laureandi in Podologia”.

Molte le autorita istituzionali che presenzie-
ranno ai saluti d’apertura della prima giorna-
ta alle ore 15.00, che prevede la tavola roton-
da “La podologia italiana a confronto con
quella europea, il podologo al centro della
riforma in sanita anche alla luce del Pnrr’,
moderata dal giornalista Luca Guazzati, di-
rettore di Senzaeta. Seguiranno le relazioni
d’approfondimento: “La podologia italiana é
la cenerentola d’Europa? Confronto con le
diverse realta europee” (M. Volpini, A. Pau-
sania); “Evoluzione professionale del podo-
logo le competenze avanzate” (M.V. Cassano
presidente Cdan Podologi); “Depenalizzazio-
ne della colpa medica, la riforma Cartabia”
(avv. L. Perciballi); “Legge Gelli Bianco quali
opportunita e conseguenze per il podologo”
( avv. M. Croce); “Ruolo e importanza delle
Ats” (V. Ponti/ E. A. Pagliari); “Linee guida-
management dell’'onicomicosi” (A. Russo,



Ecco in anteprima
tuttii temi, le relazioni
e le tavole rotonde

sul ruolo, le tecniche,
la professione del
Podologo

D. Barone); “Le rsa come presidio sanita-
rio sul territorio“ (S. Capurso, presidente
Anaste); “Podologia e diabete, la parola ai
pazienti” (E. A. Benini, presidente Fand). Alle
ore 18.15 la lettura magistrale “Il piede dia-
betico” (D. Weisz) e a chiudere la prima gior-
nata la relazione “Le unghie nella postura e
nella meccanica” (A. Di Carlo).

VENERDI 22 SETTEMBRE il Congresso pre-
senta nella prima sessione

“Anatomia palpatoria” (D. Angelone, Rea-
li), Test validati scientificamente nell’esame
biomeccanico del piede (D. Pagliari); “Le pe-
dane di forza” (L. Russo); “L'ecografia qua-
le strumento fondamentale in podologia
riabilitativa” (A. Pausania); “Valutazione
e riabilitazione dell'instabilita cronica di
caviglia” (M. Zolfanelli); “Dolore del tallo-
ne nell’adulto, lo stato dell’arte nell’analisi
differenziale e nuove ipotesi‘ (A. Russo, C.
Russo). Mentre nella seconda sessione:

Ore 10.00 Discussione e chiusura prima ses-
sione: “L'ortesi plantare come strumento ri-
abilitativo nel piede pediatrico” (G. Porazzi)
“La funzionalita del piede nel gesto sporti-
vo” (M.Testa); “La riabilitazione funzionale
del piede nel paziente geriatrico” (A. Mor-
gantini); “La riabilitazione podologica nel
post intervento di alluce valgo” (L. Moretto).
Dopo la pausa pranzo si riprende con la ter-
za sessione: “L'ortoplastia come strumento
riabilitativo” (A. Ferrarese); “Performance
sportiva e piede: il successo riabilitativo”
(D. David); “Studio osservazionale ecogra-
fico del tendine di Achille in atleti S.0.” (1.
Melone); “Plasticita podologica, rieduca-
zione funzionale oltre l'ortesi plantare”
(M. Onesti); “La miofibrolisi” (S. Rana); “La
riabilitazione post ulcerativa nel paziente
post ulcerato” (Gatti).

La lettura magistrale sara: “Le ferite del pie-
de” (E. Ricci). A seguire, quarta sessione: “La
riabilitazione del paziente amputato” (O.
Schembri); “Le onde d’urto in podologia” (S.
Massimiani); “L’ azione biofisica del laser
nei traumi e nelle algie del piede” (A. Vol-
pini); “La fasciopatia plantare: il punto di
vista del fisiatra” (Vetrano). Per concludere
la lettura magistrale: “Il piede diabetico visto
dal chirurgo” (M. Cavallini).
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Infine, SABATO 23 SETTEMBRE: “Tendi-
nopatia del tibiale posteriore dalla valu-
tazione alla terapia’ (M. Compagnoni);“-
Metatarsalgia da sovraccarico nel ciclista
professionista” (M. Tosches); “Il bendag-
gio funzionale nei reumatismi sportivi del
piede” (V. Ponti, M. Volpini); “Laser terapia
come ausilio al trattamento antalgico”
(D. Traiano); “Lefficacia della sinergia tra
idrozonoterapia e medicina ayurvedica nel
trattamento della bromidrosi’ (V. Bruni);
“La riabilitazione delle unghie dello spor-
tivo” (T. Flamini); “Procedura esecutiva del
trattamento di fenolizzazione” (M.Volpini);
“Studio della meccanica deambulatoria in
soggetti affetti da trisomia 21" (L. Primi) ;
“Il taping neurologico nella riabilitazione
funzionale del piede” (D. Pagliari); “Laser

terapia combinata nella gestione delle oni-
comicosi” (L. Sterpone); “Lipnosi, possibili
prospettive in podologia”.

Con il consueto altissimo livello scientifico sia
dei temi trattati che degli illustri relatori che
nel dibattito e nel confronto hanno I'onere di
spiegare a che punto la Podologia oggi entra
a far parte delle professioni sanitarie italiane
pit importanti, il Congresso ha anche I'obiet-
tivo di lanciare un messaggio ai giovani, agli
studenti ed ai laureandi.

La Podologia & materia del futuro ma soprat-
tutto oggi con la carenza delle figure mediche
e paramediche in sanita, & una professione
molto ricercata, che garantisce un’occupa-
zione sicura, retribuzione di soddisfazione e
un ruolo che conta nella societ3, al servizio di
tutte le fasce d’eta.
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Piede diabetico: |

avanza la ricer

L’ospedale Maria
Cecilia Hospital

di Cotignola
artecipa

afPro elt)to

VIPER per
I"tdentificazione
precoce e la gestione
delle complicanze
neuroischemuiche
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(RA), Ospedale di Alta Specialita accre-
ditato con il SSN, in virtu del ruolo della
struttura come centro di riferimento per il
trattamento del piede diabetico e delle sue
complicanze, coordina il progetto VIPER che
ambisce al rilevamento precoce di fenomeni

Il Maria Cecilia Hospital di Cotignola

ischemici e alla prevenzione di lesioni ulcera-
tive nei pazienti con piede diabetico.

La concretizzazione degli obiettivi di VIPER
sara resa possibile coniugando l'identifica-
zione di marcatori inflammatori specifici con
i dati raccolti da dispositivi indossabili all'in-
terno di una piattaforma di telemedicina per
il monitoraggio da remoto del paziente.

Per comprendere la portata del progetto, si
consideri che le piu recenti stime OMS pre-
vedono 640 milioni di pazienti affetti da dia-
bete mellito entro il 2040, dai 420 odierni, di
cui 3,5 milioni in Italia, con un’incidenza del
6,2% sulla popolazione totale (Osservatorio
ARNO Diabete, Societa Italiana di Diabetolo-
gia in collaborazione con CINECA).

Una delle piu temibili complicanze della pa-
tologia e il piede diabetico, conseguenza di
processi neuroischemici che interessa oltre

il 25% dei pazienti e che senza un adegua-
to intervento puo degenerare in gangrena,
con la necessita di ricorrere all’amputazione
dell’arto.

Il Ministero della Salute riporta che nel trien-
nio 2019-2021 vi sono state 6.500 amputa-
zioni/anno per piede diabetico e tra queste
circa il 17% sono state amputazioni maggio-
ri. Inoltre, circa I'8% all’'anno di questi pa-
zienti & andato incontro a piu di un interven-
to di amputazione e I'impatto epidemiologico
della patologia si accompagna a un significa-
tivo incremento di morbilita e mortalita nella
popolazione diabetica.

I numeri evidenziano l'importanza di un
puntuale e continuo monitoraggio dell’evo-
luzione della condizione patologica, al fine di
identificare precocemente un aggravamento
del quadro clinico. Questo consentira I'impo-
stazione di una strategia di cura vincente con
importanti ricadute sulla qualita della vita e
sul tasso di sopravvivenza del paziente, oltre
ai benefici sociali ed economici.
“Lindividuazione di biomarker innovativi dei
processi ischemici e infiammatori, coniugata
alla possibilita di monitorare lo stato infiam-



matorio degli arti in questi pazienti, rappre-
sentera una svolta nell'identificazione precoce
e nella gestione delle complicanze neuroische-
miche del paziente con piede diabetico - spie-
ga la prof.ssa Elena Tremoli, Direttore Scien-
tifico e Direttore del Laboratorio Sperimen-
tale a Maria Cecilia Hospital -. Tale approccio
multifattoriale coniugato a un’accurata valu-
tazione clinica, consentira la cura del singolo
paziente in una prospettiva di medicina di
precisione, con ricadute positive sulla gestione
e l'educazione terapeutica del paziente e con
conseguente miglioramento della qualita di
vita dello stesso, nonché della sostenibilita del
sistema sanitario”.

I progetto, in linea con la Strategia di Spe-
cializzazione Intelligente S3 2021-2027 della
Regione Emilia-Romagna, prevede la forte in-
terazione tra Maria Cecilia Hospital e partner
strategici del territorio dell’Emilia-Romagna.
Sono coinvolti nello studio numerosi organi-
smi di ricerca tra cui I'Universita di Ferrara,
la Fondazione IRET di Bologna e REDOX Srl
di Reggio Emilia, facente parte della Rete Alta
Tecnologia, oltre a imprese del territorio con
provata esperienza nel settore ICT (DataRi-

ver Srl) e di progettazione elettronica (ESTE
Srl).

“Il progetto vedra lo sviluppo di metodologie
all’avanguardia che consentiranno l'identifi-
cazione di biomarcatori specifici per l'insor-
genza di processi inflammatori e complicanze
ischemiche, e parallelamente la realizzazione
di dispositivi indossabili sensorizzati loMT (In-
ternet of Medical Things), per un costante mo-
nitoraggio da remoto dei parametri - spiega
la prof.ssa Tremoli -. I biomarcatori innovati-
vi, i dati di telemedicina e quelli clinici saran-
no integrati in una piattaforma coadiuvata
dall’intelligenza artificiale che permettera di
definire uno score di rischio personalizzato
mediante tecniche di machine learning, in gra-
do di elaborare grandi quantita di dati svilup-
pando modelli statistici e algoritmi”.
Limportanza del progetto VIPER risiede nel
riuscire a coniugare medicina di precisione,
telemedicina e score di rischio innovativi
mantenendo il focus sul singolo paziente. Il
progetto, infatti, si articola in tre aspetti prin-
cipali:

a) un approccio sperimentale volto ad
identificare biomarcatori di parete e/o pla-
smatici che riflettano la condizione infiam-
matoria e ischemica del paziente con piede
diabetico;

b) lo sviluppo e testing di una calza senso-

PERCHE COTIGNOLA

Allo studiouna
piattaforma innovativa
per l'identificazione
del rischio, il
monitoraggio del
pazienteeuna
serie di prototipi di
device sensorizzati
indossabili

La struttura di GVM di Cotignola & centro di
riferimento per il trattamento del piede diabetico
e delle sue complicanze nonche capofila
dell'innovativo progetto di ricerca VIPER.

Il progetto VIPER, in sinergia con partner

del territorio dell’'Emilia Romagna, prevede
la creazione di una piattaforma innovativa in
grado di monitorare da remoto i pazienti

e identificare in maniera precoce il rischio di

complicanze, cosi da valutare in tempo reale
lo stato inflammatorio degli arti inferiori ed
eventualmente intervenire prontamente.

Direttore Scientifico e Direttore del Laboratorio
Sperimentale a Maria Cecilia Hospital e la
prof.ssa Elena Tremoli spiega che questo
progetto “consentirala cura del singolo paziente
In una prospettiva di medicina di precisione, con
ricadute positive sulla gestione e sulleducazione
terapeutica del paziente, e conseguente
miglioramento della qualita di vita dello stesso,
nonché della sostenibilita del sistema sanitario”.

senzacta 19



| numerl

Entro il 2040 'OMS

prevede 64 ]
di pazienti affetti
da diabete mellito

40 milioni

di cui 3,5 milioni in

Italia (circail 6,2%
della popolazione n
soffrira);

Complicanza del
diabete e il piede
diabetico, che
interessa oltre il

e

25% dei pazienti;

In ogni anno del
triennio 2019-202
vi sono state 6.!
amputazioni.
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rizzata in grado di misurare la temperatura
locale unitamente a una soletta sensorizzata
con sensori elastici conduttivi nanostruttu-
rati integrati in grado di rilevare la pressione
esercitata nel piede collegata a un’infra-
struttura di telemedicina, che consente
di integrare i dati inviati dai dispositivi
smart con i dati clinici in un cruscot-
to accessibile al medico curante e al
paziente;
c) lo sviluppo di uno score di
rischio mediante I'applicazione
ai dati clinici dei pazienti di tec-
niche statistiche avanzate e di
algoritmi di machine learning.
Il progetto VIPER ha l'ambi-
zione di integrare in modo in-
novativo I'approccio al pazien-
te con piede diabetico, sempre
piu orientato alla conservazione
dell’arto, come spiega il prof. Luca
Dalla Paola, responsabile dell'unita
operativa per il trattamento medico
e chirurgico del piede diabetico pres-
so Maria Cecilia Hospital, uno dei mas-
simi esperti mondiali della patologia e
del suo trattamento: “Ogni anno effettuiamo
circa 1000-1200 interventi con una percen-
tuale di salvataggio pari al 90-95% - dichiara
il professore -. VIPER apre nuove prospettive
nella direzione della conservazione dell’arto:
siamo infatti in grado di effettuare una dia-
gnosi precoce delle complicanze neuroische-

Luca Della Paola

miche del diabete a carico degli arti inferiori,
in un’ottica di prevenzione delle stesse e delle
condizioni ulcerative che necessiterebbero di
un approccio chirurgico”.

“Maria Cecilia Hospital é un centro di riferi-
mento nazionale per il trattamento del piede
diabetico e considera il progetto VIPER fonda-
mentale per accrescere il know-how nell’'am-
bito della medicina di precisione, nello svilup-
po di soluzioni di telemedicina che mettano il
paziente al centro e nella creazione di para-
digmi di interazione paziente-medico che in-
staurino comportamenti virtuosi nel paziente
a fronte di meccanismi di engagement basati
sulla tecnologia - dichiara il dott. Lorenzo
Venturini, Amministratore Delegato di Maria
Cecilia Hospital -. La modularita dei risultati,
dei prodotti e della piattaforma realizzati dal
progetto VIPER ne consentira I'estensibilita
ad altre condizioni cliniche tra cui chirurgia
vascolare, ortopedica, riabilitazione motoria”.

/
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CONTRO IL DIABETE
LA REGIONE-METRO

on 80 mila persone con diabete, cioe

quasi il 4,4 per cento della popolazio-

ne, la Regione Marche ha aderito al
programma internazionale Cities Changing
Diabetes®, per identificare le dinamiche so-
ciali e culturali che influiscono sulla vulne-
rabilita del diabete e definire cosi un action
plan preciso allo scopo di promuovere inizia-
tive volte a salvaguardare la salute dei citta-
dini e prevenire la malattia.
L'evento € organizzato da Health City Insti-
tute - HCI, in collaborazione con Regione
Marche, Universita Politecnica delle Marche
e Cities Changing Diabetes, con il patroci-
nio di Societa Italiana di Diabetologia - Sid e
Associazione Medici Diabetologi - Amd, e la
partecipazione di Fand - Associazione Italia-
na Diabetici e ATDM - Federazione Regionale
Associazioni Diabetici Marchigiani.
Il programma Cities Changing Diabetes®
nasce nel 2014 in Danimarca ed é realizzato
in partnership tra University College Lon-
don (UCL) e il danese Steno Diabetes Cen-
ter, con il contributo di Novo Nordisk. Nella
Regione Marche & coordinata da Health City
Institute e dall’Universita Politecnica delle
Marche in collaborazione con il Ministero
della Salute, Associazione Nazionale Comuni
Italiani (ANCI), la Regione Marche, I'Istituto
Superiore di Sanit3, [stat, Fondazione Censis,
Coresearch, Italian Barometer Diabetes Ob-
servatory (IBDO) Foundation, Medi-Pragma,
societa scientifiche del diabete e associazioni
pazienti e di cittadinanza.
"Questo programma internazionale che vede
la collaborazione tra numerose Istituzioni na-
zionali e amministrazioni locali, mondo acca-
demico e societa civile rappresenta un primo
passo per individuare i principali determinan-
ti del diabete a livello regionale, ricordando
che le Marche rappresentano un unicum in
Italia per la sua rete diabetologica integrata.
Un programma che puo, in futuro, promuovere
azioni concrete e mirate alla riduzione dell’in-
cidenza di questa patologia", ha dichiarato
Gian Luca Gregori, Rettore Universita Poli-
tecnica delle Marche.
Il programma, pur essendo ideato per le me-
tropoli, ben si adatta alle Marche per alcune
peculiarita che la caratterizzano: la Regione
ha una popolazione di circa 1.500.000 abi-
tanti, equiparabile a quella di una metropo-

POLI

li, e soprattutto possiede un unico database

regionale diabetologico. All'interno della Re-
gione, che risulta divisa in cinque AST, ognu-
na con una parte montuosa e una parte colli-
nare che dirada verso il litorale costiero, tutti
i centri diabetologici sono in rete, coordinata
dal Dr. Massimiliano Petrelli, Presidente del
Comitato Scientifico, e grazie alla cartella cli-
nica unica al cittadino marchigiano & garan-
tita una equita della cura e la possibilita di
muoversi tra centri diabetologici senza dover
portare con sé i suoi dati sanitari in forma
cartacea. Inoltre, permette di avere tutti i dati
inerenti al diabete raccolti in maniera omo-
genea e standardizzata, costituendo cosi un
importante e cospicuo database per indagini
retrospettive e proiezioni future.

"Queste peculiarita rendono le Marche una re-
gione unica nel suo genere, e cio ci ha spinto
a fare dei ragionamenti sul legame diabete -
territorio. Da anni ci occupiamo di sviluppa-
re servizi per le citta basati su dati e misure,
pertanto grazie ai flussi informativi della Re-
gione, siamo stati in grado di fare delle corre-
lazioni interessanti che permettono di sugge-
rire policy mirate al contenimento di questa
patologia", commenta Gian Marco Revel, Pre-
sidente Comitato Esecutivo Regione Marche
Cities Changing Diabetes, Dipartimento di in-
gegneria Industriale e Scienze Matematiche,
Universita Politecnica delle Marche.

"Per esempio, non sono emerse differenze tra
le 5 AST in termini di impatto e cura del dia-
bete, ma all’interno di ognuna, abbiamo rile-
vato che all'aumentare dell’altezza sul livello

Liniziativa e realizzata in
partnership tra University College
London (UCL) e il danese Steno
Diabetes Center,

con il contributo di Novo Nordisk

del mare dei comuni, cresce la prevalenza del
diabete". Tra gli altri dati significativi emersi
si e visto che ad un incremento della distanza
da una struttura sanitaria, cresce, seppur non
in maniera elevata, I'incidenza del diabete e
che maggiore e la percentuale di popolazione
over 65 in una determinata area maggiore e
'incidenza del diabete.

"Mettendo in luce il fenomeno con dati ed evi-
denze, provenienti dalle citta di tutto il mondo,
il programma Cities Changing Diabetes® sot-
tolinea la necessita di agire in considerazione
del crescente numero di persone con diabete e
del conseguente onere economico e sociale che
tutto cio comporta. La Regione Marche, con la
sua popolazione di circa 1.500.000 abitanti, si
aggiunge alle 41 citta per un totale di piu di
200 milioni di cittadini che hanno gia aderito
al progetto", continua Andrea Lenzi, Presi-
dente Health City Institute e del Comitato Na-
zionale Biosicurezza, Biotecnologie e Scienze
della Vita - Presidenza Consiglio dei ministri.
"Con questo ATLAS si é realizzato una prima
mappatura dei dati quantitativi demografici,
clinico-epidemiologici e sulla percezione della
salute nella Regione Marche, dati che fornisco-
no spunti di analisi, osservazione e confronto
per futuri studi".
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Diabete, parliamone

a scuola

AGD: I device che in classe mettono d'accordo genitori
e insegnanti sono quelli per la gestione del diabete

otrebbe sembrare una battuta, ma le

uniche mamme contente di un device

in classe, sono quelle che hanno un fi-
glio munito di un sensore per il monitoraggio
della glicemia. E’ in classe, ma non solo, che la
tecnologia potrebbe mettere d’accordo tutti
tra genitori, insegnanti, medici e ragazzi con
I'unico obiettivo di gestire il diabete nei mi-
gliore dei modi.
“La sfida di un genitore comincia con la dia-
gnosi dell’esordio della malattia cronica del
proprio figlio e continua poi in tutti i contesti
fuori casa dove non c’é un controllo diretto,
come quello della scuola. C’é ancora molto da
fare per garantire un percorso uniforme ai
genitori che devono approcciare il personale
scolastico, ma gia molto si é fatto a partire
dal “Documento strategico” attraverso il qua-
le offriamo indicazioni utili per l'inserimento
scolastico e che proprio quest’‘anno compie
10 anni. Nel corso dei 18 anni in cui ho sequi-
to mia figlia con diabete - interviene Gianni
Lamenza, Presidente Associazioni Italiane
Giovani con Diabete (AGD) - ho potuto vedere
come é cambiata la gestione dei piu piccoli, e
ho potuto apprezzare i vantaggi della tecnolo-
gia. Siamo di fronte a sistemi che consentono
una gestione anche a distanza della patologia,
con la rassicurazione che un allarme preditti-
vo é in grado di mettere l'insegnante nelle con-
dizioni di poter intervenire in sicurezza per il
bambino e senza grandi interferenze con le
attivita didattiche”.

22 senzaetd

UNA SINERGIA DELICATA

E importante la sinergia del personale medi-
co con quello scolastico per poter offrire gli
strumenti adeguati e formativi per gestire
queste situazioni in modo appropriato.

“Se fino a 20 anni fa si tendeva a nascondere
un problema cronico come il diabete, oggi si
tende ad affrontarlo serenamente anche in
classe. La conoscenza é lo strumento per evi-
tare che si insinuino negli insegnanti la paura
di sbagliare. Avere un bambino con diabete
a scuola puo essere difficile - precisa Stefano
Tumini, Responsabile Servizio Regionale di
Diabetologia Pediatrica, ASL2 Abruzzo - ma
é possibile superare queste sfide attraverso
la comunicazione, la pianificazione e l'adde-
stramento del personale scolastico. E’ alto il
livello di formazione che offriamo ai docenti,
coerente alle capacita cognitive delle famiglie
e mirato a soddisfare le crescenti esigenze di
ogni etnia. Per garantire un percorso sicuro
ed omogeneo, auspichiamo interventi a livello
ministeriali in questa direzione’.

UN “PATTO” E 5 CONSIGLI

UTILI PER | GENITORI

Dei 300mila italiani con diabete di tipo 1,
sono 11lmila circa gli under 16, un numero
da moltiplicare per il numero dei genitori no-
stop che si devono far carico della malattia,
preoccupati soprattutto di quello che succe-
dera fuori casa. Non esiste un iter predefinito
per affrontare I'inserimento a scuola o linee

guida per gestire I'ansia dei genitori per il
mancato controllo dei valori della glicemia
o dell'insulina. Esistono pero validi suppor-
ti tecnologici che aiutano nella gestione del
diabete fin dalla piu tenera eta, attraverso
sistemi intelligenti creati per fornire precise
informazioni e somministrazioni. Sono pic-
coli dispositivi che evitano le punture quo-
tidiane di insulina e i controlli glicemici dal
dito monitorando ogni 5 minuti i valori della
glicemia e annunciano con anticipo quando e
necessario intervenire sulla terapia.

Cinque consigli utili

1. Fatevi guidare dal pediatra diabetolo-
go del centro di riferimento: diventera un
nuovo riferimento importante anche per la
scuola.

2. Approcciate con fiducia il personale
scolastico: sono molti gli sforzi che la scuola
mette in campo per la formazione

3. Rasserenate gli insegnanti sulla ge-
stione della malattia: conta molto la vostra
esperienza di genitore e sapere come l'af-
frontate ogni giorno

4. Fatevi supportare dalle associazioni di
volontariato: non sottovalutate I'aiuto di chi
ci e gia passato e condividete la vostra situa-
zione.

5. Mostratevi sereni con le altre famiglie:
spiegate come gestite questa patologia cro-
nica e come e possibile ottenere una buona
qualita di vita.
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“Gravidanza

uando ci

~Vugle il Podologo

1 periodo gestazionale comporta delle
importanti modifiche sia strutturali che
comportamentali e posturali nella donna.
Lincremento costante e immediato del peso
combinato con rilascio ormonale provocano
un rilassamento dei legamenti e un conse-

guente stato di stress sui tessuti.
il y Inoltre, la crescita del feto dispone un cam-
biamento di equilibrio posturale con una mo-
dificazione del baricentro corporeo e dell’an-
damento biomeccanico. Nell'ultimo periodo
della gravidanza, i piedi vengono sottoposti
ad un aumentato e repentino carico di peso
provocando maggiore stress sui tessuti e in
alcuni casi dolori da sovraccarico e relati-

va modifica nella deambulazione, come in-
fiammazione della fascia plantare e borsiti,
da attenzionare particolarmente i dolori a
carico dell’articolazione metatarso falangea
dell’alluce nelle donne con ipermobilita del
I raggio.

Un valido aiuto negli squilibri posturali puo
essere dato dal monitoraggio dell’appoggio
plantare e della verifica dei carichi pressori
d’appoggio e delle oscillazioni del baricentro
attraverso una pedana baropodometrica. E
importante sottolineare che l'aiuto della cor-
etta calzatura e nei casi in cui si necessita la
ogettazione di un plantare possono favori-
benessere del piede, delle gambe e della
donna in generale.

Oltre allo squilibrio posturale durante la gra-
vidanza, soprattutto se estiva o in associazio-
ne a patologie del liquido amniotico, si puo
intercorrere nel problema delle gambe gon-
fie.

Fin dai primi mesi, si verifica una certa imbi-
bizione dei tessuti dovuta a fattori ormonali
(soprattutto estrogeni, progesterone ed al-
tri ormoni di cui aumenta la produzione nei
nove mesi), fattori biochimici (aumento del-
la componente liquida del sangue rispetto a
quella proteica) e fattori vascolari (vasodila-
tazione e aumentata permeabilita vascolare),
che favoriscono la comparsa di gonfiori ed
edemi, soprattutto negli arti inferiori. Il gon-
fiore degli arti inferiori pud compromettere
in alcuni casi I'apparato ungueale compor-
tando una pressione eccessiva sulla lamina
dell'unghia provocando un’inflammazione

Dott.ssa Alice Volpini

Podologa

Professore A.C. Universita degli Studi di Roma
Tor Vergata

Responsabile Area Salute Special Olympics
Italia — Clinical Director Fit Feet

dei bordi periungueali, che puo svilupparsi
in una perionissi o lacerare la cute e provoca-
re un’onicocriptosi (unghia incarnita). E cosi
ancora piu importante fare attenzione alla
struttura della lamina ungueale e al corretto
taglio dell'unghia durante il periodo gesta-
zionale.

Oltre alla pressione maggiore 'apparato un-
gueale subisce dei cambiamenti di micro e
macro nutrienti che in alcuni casi possono
concorrere alla genesi di modifiche struttu-
rali della lamina e in altri casi ad Onicomicosi
(fungo delle unghie). Anche la pelle dei pie-
di pud risentire di alcune modifiche, come
iperidrosi (maggiore sudorazione) o xerosi
cutanea (secchezza della pelle). Rivolgersi al
podologo per indagare specifici cambiamenti
ci aiuta ad evitare problematiche permanenti
e favorire il benessere dei nostri piedi in que-
sto periodo di vita tanto bello quanto difficile.

Con il cambiamento
dell’equilibrio
posturale, occorre
piu attenzione at
predt per il loro

sovraccarico di peso
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el cuore delle limpide acque del Golfo

di Gaeta si sta scrivendo una storia di

speranza e di cambiamento. Un pro-
getto audace, chiamato "Patto del Grande
Blue", sta trasformando il panorama marino
e sta gettando le basi per una rivoluzione am-
bientale e sociale senza precedenti.
Sotto l'ardente sole estivo, il battello full-e-
lectric E-Pelikan del Gruppo Garbage solca
le onde come un angelo custode delle acque
marine. La sua presenza & un simbolo tan-
gibile dell'impegno a favore dell'ambiente e
della sostenibilita. Dotato di tecnologie all'a-
vanguardia, I'E-Pelikan e un vero e proprio
pioniere nella lotta contro l'inquinamento
marino. Il suo compito principale & quello di
raccogliere le tristi testimonianze dell'irre-
sponsabilita umana: le plastiche e le schiume
che affollano le acque e minacciano la vita
marina. Ma non é solo un semplice battello
spazzamare, € un sistema complesso e so-
fisticato che sfrutta droni per sorvegliare e
individuare i rifiuti galleggianti, ROV sotto-
marini per esplorare i fondali marini e kit an-
tinquinamento per affrontare ogni forma di
inquinamento superficiale e sommerso.
L'E-Pelikan, alimentato interamente da ener-
gia elettrica, rappresenta il volto della decar-
bonizzazione nel settore marittimo e cantie-
ristico. E il risultato di anni di ricerca, colla-
borazione con universita e centri di ricerca e
una visione condivisa di un futuro piu pulito
e sostenibile.
Ma il successo del progetto "Patto del Grande
Blue" non si limita solo all'imponente pre-
senza dell'E-Pelikan. E una collaborazione
tra istituzioni locali, come la Provincia di La-
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A Gaeta un battello
full electric
ripulisce le acque
dalla plastica e
dalle schiume:
un progetto unico

tina e i Comuni di Formia, Gaeta e Minturno,
che ha permesso la nascita di un'azione con-
giunta e sinergica per la tutela dell'ambiente
marino. Un abbraccio solidale che coinvolge
anche le forze dell'ordine, come la Guardia
di Finanza, la Guardia Costiera di Formia e la
Capitaneria di Porto di Gaeta, che uniscono le
loro competenze per garantire la sicurezza e
la tutela del patrimonio marino.

Ma l'elemento cruciale di questa storia di
successo e la partecipazione e la sensibiliz-
zazione della comunita locale. I cittadini e le
associazioni hanno fatto sentire il loro grido
di allarme, e le istituzioni hanno risposto con
azioni concrete. E una dimostrazione di come
il cambiamento inizi dalle persone stesse,
dalla consapevolezza che ogni gesto quoti-
diano puo fare la differenza.

Il presidente della Provincia di Latina, Gerar-
do Stefanelli, incarna l'entusiasmo e la de-
terminazione di un futuro migliore. I1 "Patto
del Grande Blue" ¢ solo I'inizio di una serie di
azioni mirate per raggiungere gli obiettivi di
tutela delle acque e promuovere uno svilup-
po sostenibile. La barca elettrica rappresenta
un simbolo tangibile di questa visione, ma
I'impegno va oltre, includendo la rimozione
dei rifiuti plastici dai fiumi e l'introduzio-
ne di filtri per ridurre l'inquinamento delle
acque dolci. Gli amministratori locali, come
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'assessore all'ambiente di Formia, Eleonora
Zangrillo, e il sindaco di Gaeta, Cristian Lec-
cese, si uniscono in una danza di parole che
sottolinea l'importanza di questa nuova era
di tutela dell'ambiente marino. La sinergia
tra i territori e I'impegno congiunto, mostra-
no la forza di una comunita unita nella difesa
del proprio patrimonio naturale.

La responsabile dell'Area Vasta Marina della
Provincia di Latina, Marina Chiota, evidenzia
la volonta di coinvolgere l'intera comunita
nel processo di tutela. Progetti innovativi,
come il recupero delle cicche di sigarette, di-
mostrano che il cambiamento puo essere af-
frontato in modo creativo e coinvolgere tutti
i settori della societa. Il comandante della
Capitaneria di Porto di Gaeta, Angelo Napo-
litano, sottolinea il ruolo fondamentale delle
istituzioni nella tutela dell'ambiente marino.
L'operazione "Mare sicuro” & solo uno dei
tanti esempi di come la difesa dell'ambiente
e la sicurezza dei bagnanti e dei diportisti si-
ano strettamente interconnesse.

Il progetto € un messaggio di speranza per un
futuro migliore, un futuro in cui I'ambiente
marino é protetto e rigenerato, in cui le co-
munita locali sono coinvolte attivamente nel-
la salvaguardia del proprio territorio e in cui
l'innovazione e la sostenibilita sono il motore
del cambiamento.

E un invito a guardare oltre le onde e a rico-
noscere l'importanza vitale dell'ecosistema
marino per il benessere del pianeta. E un
richiamo all'azione, affinché ognuno di noi
possa fare la propria parte nel promuovere
uno stile di vita sostenibile e nel proteggere
le meraviglie che il mare ci offre.
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isto I'invecchiamento progressivo del-
la popolazione per certi versi preoc-
cupante, anche per l'impreparazione
del Servizio Sanitario Nazionale che non pud
far fronte alle necessita crescenti dell’anzia-
no malato e non autosufficiente, la compa-
gnia di assicurazione Generali ha lanciato un
progetto davvero interessante che abbiamo
scoperto di recente.
Si chiama Long Term Care ed & molto di piu
della solita polizza infortunistica.
L'ltalia e il secondo Paese al mondo dopo il
Giappone per la longevita dei suoi abitanti.
Questo dato tuttavia si porta dietro dei costi
sociali notevoli cui non si pensava fino a qual-
che anno fa.
Sempre pill avanti con 'eta, 'anziano e di fat-
to un malato che accumula patologie spesso
sovrapposte e necessita di cure personalizza-
te sia esso in casa o in rsa.
Ora, la difficolta per un anziano € mantenere
I'autosufficienza. Questo si perde per causa o
di infortunio o di malattia come tumori (com-
plicazioni oncologiche) oppure dalle inevita-
bili complicazioni legate alla vecchiaia (cadu-
te, disfagia, perdita di udito, vista).
Si dice che oggi si muore di meno “di tumore”
che “con il tumore” nel senso che ci si puo cu-
rare di piu e piu a lungo ma.... A quale prez-
zo? Con quali condizioni di vita? E soprattut-
to: come si puo mantenere un’indipendenza
economica anche quando si sta male, si e soli,
si & in pensione?
Da una parte, il medico cerca di risolvere il
problema salute. L'assicuratore invece si oc-
cupa del lato economico. Vediamo come.
La Non Autosufficienza e il problema che
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Una nuova formula
assicurativa su
misura di Generali

che garantisce un
“vitalizio” in caso di
non autosufﬁczenza

abbiamo di fronte. In Italia nella fascia d’eta
fra ai 65 e i 75 anni, il 13% e non autosuffi-
ciente. Fra i 75 e gli 84 anni la percentuale
sale al 38% mentre sopra gli 85 anni & del
69,8%.

Il Welfare statale come si pud immaginare
non puo garantire fondi per tutti. Anzi, con
I'allungamento della vita e il crescente nume-
ro di pensionati, mal suffragato dall’occupa-
zione in eta giovanile, & sempre piu in diffi-
colta. I1 50% dei costi dell’assistenza agli an-
ziani & coperto di solito dai figli. Ma sempre
piu spesso 'anziano e costretto a dare fondo
ai risparmi di una vita: 350mila famiglie lo
scorso anno hanno dovuto spendere tutto
e, di questi, 120mila si sono venduti pure la
casa. Cosa si puo fare e come ci si puo tutela-
re, pensandoci per tempo?

Generali ha dato una risposta con la formula
“Lungavita”, Long Term Care.

Non é la classica polizza infortuni: e un inve-
stimento personalizzabile per acquistare una
rendita vitalizia che scatta in caso di condi-
zione di non autosufficienza della persona. Si
decide la rata da pagare e la rendita mensile
da incassare in caso di invalidita da non au-

tosufficienza.

Mettiamo che la persona decida di voler ac-
quistare una rendita di mille euro al mese,
pagando una quota mensile minima. Dopo la
valutazione e il conteggio, la rata si paga solo
per un certo periodo di tempo, per esempio
15 anni. Poi la rata viene sospesa ma la ren-
dita c’é sempre: scatta in qualsiasi momento
dalla sottoscrizione della formula Long Term
Care che coprira l'intero arco della vita rima-
nente.

LTC si attiva quando l'assicurato risponde
alle sei condizioni fissate per la non autosuf-
ficienza riconosciuta: non potersi muovere,
lavare, vestire, igienizzarsi, bere e mangiare,
essere incontinenti. Bastano 4 di tali requi-
siti per far scattare la rendita vitalizia. E
a stabilire tale condizione di non autosuffi-
cienza e il proprio Medico di Famiglia, il che
semplifica la burocrazia che si ha per esem-
pio per le richieste di invalidita. Generali ha
anche previsto il rimborso delle cifre versate
in caso la persona voglia recedere dopo un
periodo, oppure in caso di decesso prematu-
ro, con la possibilita da parte degli eredi di
richiedere I'intera cifra versata.

La formula assicurativa Long Term Care e
unica, davvero stimolante e appetibile e sta
riscuotendo molti apprezzamenti da chi
comprende, attraversando un periodo di ma-
turita professionale e familiare che permet-
te di guardare oltre, (dai 30 ai 60 anni per
intenderci), i vantaggi di avere una rendita,
una copertura economica preventiva, decisa
a tavolino insieme a Generali, per quando con
I'avanzare dell’eta si potrebbe perdere la pro-
pria indipendenza.
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SANITA

La sanita vicina ai
cittadini: ecco il
Punto Salute Inrca

Un nuovo amhulatorio
attrezzato che

grazie alle nuove
tecnologie offre
servizi, professionisti e
strutture ospedaliere ai
residenti

delle aree interne
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a sanita marchigiana fa il suo ritorno sui
Lterritori “spogliati” dai servizi e torna a

essere un riferimento per le persone.
Un approccio reale e innovativo - voluto dal
Presidente Francesco Acquaroli e dall’Asses-
sore Filippo Saltamartini - che si concretizza
con I'apertura del nuovo Punto Salute Inrca
per la regione Marche. Il taglio del nastro si
& tenuto nel paese di Appignano in via Gio-
vanni Falcone, 7, alla presenza del Vice pre-
sidente e assessore regionale alla Sanita, Fi-
lippo Saltamartini, del Vice Presidente della
Provincia Luca Buldorini, dei Consiglieri re-
gionali Monica Acciarri, Pierpaolo Borrioni,
Lindita Elezi, Renzo Marinelli, Anna Menghi,
Luca Santarelli, del direttore generale Inrca,
Maria Capalbo e del rettore dell’Universita

Politecnica delle Marche, Gian Luca Gregori.
Il comune é stato scelto, perché I'Inrca ha un
presidio sede ad Appignano, ma soprattutto
perché esalta la missione dell'lrccs, Istituto
di ricerca geriatrica, a carattere scientifico e
lo stesso Appignano ha il 26% dei suoi circa
4mila abitanti con piu’ di 65 anni.

“Oltre a offrire un servizio di prossimita alla
popolazione ne beneficera anche il resto della
regione e della Provincia - commenta la dott.
ssa Maria Capalbo, Direttore Generale Inr-
ca.-".

"La semplificazione degli accessi alle presta-
zioni sanitarie che avremo grazie a questi
Punti Salute, che anticipano le Case della salu-
te - ha detto il Vice Presidente della Regione
e assessore alla Salute Saltamartini - contri-



buira a ridurre il numero di accessi impropri
in pronto soccorso, alleggerendo la domanda
sul sistema ospedaliero e favorendo 'abbatti-
mento delle liste di attesa di specialistica am-
bulatoriale".

LAssessore Saltamartini ricorda che la Re-
gione Marche ha stanziato 9 milioni del suo
bilancio per un reale rafforzamento dei ser-
vizi territoriali attraverso I'acquisto di nuove
tecnologie a cio’ predisposte.

Il Vice Presidente della Provincia Luca Bul-
dorini sottolinea che per I'Inrca, quello di
Appignano é il secondo Punto Salute regio-
nale dopo l'apertura, lo scorso giugno, di un
altro analogo presidio Inrca ad Acquasanta
Terme (Ascoli), valorizzando la sua presenza
sui servizi di ricerca e di prossimita alle per-
sone.

Il Punto Salute Inrca di Appignano permet-
tera agli utenti, attraverso la presenza di per-
sonale sanitario, di avere accesso garantito
a prestazioni come l’elettrocardiogramma,
holter cardiaco e pressorio, spirometria, vi-
site dermatologiche, esami del sangue, delle
urine.

Gli esiti saranno poi inviati ai medici ospe-
dalieri dell'Inrca di Ancona per la successiva
telerefertazione, che avverra trale 48 e le 72
ore, al massimo 7 giorni per 'ECG dinamico.

L'accesso € ammesso per chiunque, con la
prescrizione del medico di medicina gene-
rale prenotando preventivamente 'appunta-
mento inloco o al numero 339.8768067 negli
orari di apertura: lunedi, martedi, giovedi e
venerdi dalle 8 alle 14 e mercoledi dalle 13
alle 19. L'ambulatorio é rivolto all’erogazio-
ne di prestazioni con carattere di elezione,
mentre sono escluse quelle di emergenza/
urgenza.

“Il Punto Salute Inrca di oggi, ma ne attivere-
mo molti altri - aggiunge Saltamartini - anti-
cipa la missione del rafforzamento dei servi-
zi di prevenzione e territoriali del PNRR che
esplichera i suoi effetti dopo il 2026.

Nelle Marche anticipiamo anche per sopperire
alla forte carenza di medici dovuta alla man-
cata programmazione dei Governi precedenti
e rappresenta un approccio veramente inno-
vativo perché coniuga nuovi modelli assisten-
ziali, il miglioramento della prevenzione e del-
la gestione delle problematiche di salute degli
anziani con telemedicina e colma una parte di
digital divide.

I professionisti e i ricercatori dell'Inrca che
scendono “digitalmente” sui territori garanti-
ranno un’assistenza specialistica e multidisci-
plinare”.

I1 Punto Salute di Appignano sara anche am-
bulatorio di medicina fisica e riabilitazione
per pazienti anziani che presentano patolo-
gie croniche degli apparati muscolo schele-
trico, neurologico (morbo di parkinson, post
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Abpignano

L'assessore Saltamartini, a destra il direttore generale Inrca Maria Capalbo

ictus, ecc), cardio/respiratorio.

All’interno del Punto Salute Inrca di Appigna-
no é prevista inoltre la collaborazione con il
Dipartimento di Ingegneria Industriale e
Scienze Matematiche dell’Universita Politec-
nica delle Marche per le attivita sperimentali
Smart Village, attraverso il quale Inrca potra
analizzare le caratteristiche della persona
dal punto di vista clinico, cognitivo e socia-
le, identificando strumenti e servizi piu ido-
nei e prevenire stati di vulnerabilita (ad es.
aumento di rischio di cadute, emarginazione
sociale, ecc.). Un progetto che ha l'obiettivo di
prevenire eventi acuti e di migliorare la qua-
lita della vita dei pazienti anziani.

“E da un nuovo modo di pensare all'assistenza
domiciliare per le persone non autosufficienti
che nasce il Progetto Smart Village - afferma
il rettore Gregori - che monitora e assiste le
persone anziane nei piccoli borghi dell’entro-
terra, grazie alla collaborazione tra istituzioni
e medici di medicina generale. Si tratta di un
monitoraggio costante per capire necessita
sociali e sanitarie, con l'obiettivo di favorire
l'autonomia delle persone anziane sole, che

sono sempre di pit nelle Marche, oltre che un
modello per sviluppare una strategia sanita-
ria pitt ampia”.

“Regione, Universita e Inrca, fanno sempli-
cemente partire i programmi delineati nel
recentissimo Piano socio sanitario regionale
appena deliberato dal Consiglio Regionale”, ha
concluso Saltamartini.
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Datu e riflessioni
statistiche dal
meeting di Rimini
nel corso della
tavola rotonda dal
titolo 'Sanita per
tuttt: un sistema
con data di

scadenza?’
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ella cornice del meeting di Rimini, si

é tenuta la tavola rotonda dal titolo

‘Sanita per tutti: un sistema con data
di scadenza?’ con 'obiettivo di discutere sulla
sostenibilita del Sistema sanitario nazionale.
Lincontro, che ha visto la partecipazione di
Giorgio Bordin (presidente Medicina e Per-
sona), Raffaele Donini (coordinatore della
commissione Salute della conferenza delle
Regioni), Fabio Pammolli (professore ordi-
nario di economia e management presso il
Politecnico di Milano) e Riccardo Zagaria
(amministratore delegato di DOC Generici),
ha delineato le caratteristiche che il Sistema
sanitario dovrebbe avere: sostenibile, amico,
sussidiario, solidale e soprattutto che ponga
al suo centro il paziente, chiunque esso sia.
Alla tavola rotonda ha voluto partecipare an-
che il ministro della Salute, Orazio Schillaci,
inviando una lettera a commento dei temi
trattati.

LA CORSA DELLA POPOLAZIONE

ITALIANA VERSO L'INVECCHIAMENTO

La popolazione italiana invecchia sempre
piu velocemente: secondo i dati Istat riferiti
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all’anno 2021, quasi una persona su quattro
(23,5%) ha dai 65 anni in su, e si prevede che
il dato salira al 34,9% nel 2050. Alla base del
fenomeno concorrono la minore natalita e la
maggiore speranza di vita, che nel 2070 po-
trebbe arrivare a 86,5 anni per gli uomini e a
89,5 per le donne.

Questo cambiamento demografico fa emer-
gere nuove necessita non solo di supporto
sociale, ma anche di politiche sanitarie che
possano soddisfare i bisogni di questa cre-
scente fetta di popolazione.

L'aspetto che piu determina le esigenze sani-
tarie dell’anziano e rappresentato dall’accu-
mulo persistente di patologie croniche: oltre
la meta della popolazione ultrasessantenne a
livello globale presenta piu di una condizio-
ne cronica (multimorbilita) e sta crescendo
anche la prevalenza di polifarmacoterapia
ovvero l'uso cronico di almeno 5 farmaci al
giorno.

Anche per questo il Ssn ha bisogno di un giu-
sto finanziamento, per contare su professio-
nisti preparati e adeguatamente motivati, in
grado di garantire a tutti 'accesso alle cure e
alle terapie secondo i tempi definiti dal biso-



gno, dall’'emergenza, dall’acuzie e dalla croni-
cita. Un servizio sanitario che persegua senza
esitazioni il diritto alla salute dei suoi citta-
dini. “Uno degli elementi fondamentali per la
sostenibilita del sistema sanitario- afferma
I'amministratore delegato di DOC Generici,
Riccardo Zagaria- riguarda 'aspetto econo-
mico: I'invecchiamento della popolazione e
il conseguente incremento nell’assunzione di
farmaci impatta sia sulle tasche dei cittadini
che sul sistema sanitario”.

“DOC é da sempre in prima linea nella forma-
zione- prosegue- con l'obiettivo di incremen-
tare la cultura della salute sostenibile anche
economicamente, attraverso l'uso del farmaco
generico, che per il suo costo piu contenuto
favorisce una maggiore aderenza alla terapia
farmacologica prescritta”.

I DATI DEL RAPPORTO OSMED

A questo proposito, gli ultimi dati del rap-
porto OSMED appena pubblicato mostrano
che in Italia nel 2022 piu di 6 cittadini su 10
hanno ricevuto almeno una prescrizione di
farmaci. E stata osservata una crescita della
spesa pro capite e dei consumi con 'aumen-
tare dell’eta.

In particolare la popolazione con piu di 64
anni ha assorbito oltre il 60% della spesa e
delle dosi. Nella popolazione anziana la spe-
sa media per utilizzatore e stata di 556 euro
(601,5 negli uomini e 520,8 nelle donne).
Quasi l'intera popolazione (98,4%)ha ricevu-
to nel corso dell’anno almeno una prescrizio-
ne farmacologica.

| FARMACI EQUIVALENTI

Tra gli aspetti che potrebbero favorire il rag-

giungimento di questi obiettivi rientra 'uso
dei farmaci equivalenti. Secondo I’Agenzia
Italiana del Farmaco, il farmaco equivalen-
te & definito come “un medicinale che, oltre
a contenere nella propria formulazione la
stessa quantita di principio attivo, ha anche
una bioequivalenza, dimostrata da studi ap-
propriati di biodisponibilita, con un altro
medicinale di riferimento (meglio noto come
medicinale “di marca”, “griffato” o “branded”)
con brevetto scaduto”.

LTtalia e terz’'ultima nel confronto con Au-
stria, Belgio, Germania, Gran Bretagna, Fran-
cia, Polonia, Portogallo, Svezia e Spagna, sia
dal punto di vista della spesa, sia per quanto
riguarda il consumo dei farmaci equivalenti.
In particolare l'incidenza della spesa per gli
equivalenti si attesta al 43,4% a fronte di
una percentuale media di spesa territoriale
per i farmaci equivalenti nei Paesi analizzati
del 47,6% (media Ue: 48,3%) e oscilla tra il

34,7% del Belgio e il 68,6% della Polonia. La
percentuale dei consumi oscilla invece tra il
50,6% del Belgio e '81,8% della Gran Breta-
gna, e si attesta in Italia al 54,9%.

“La riflessione che dobbiamo fare, alla luce
della crescente spesa farmaceutica totale-
continua Riccardo Zagaria- € come fare in
modo che il farmaco, sempre piu indispensa-
bile nella nostra societa, possa continuare ad
essere disponibile e accessibile nei prossimi
anni in modo omogeneo”.

“E fondamentale in questo senso - sottolinea-
garantire la sostenibilita del sistema produtti-
vo del farmaco, aumentare la spesa farmaceu-
tica, adeguando il tetto di spesa per acquisti
diretti, e rivedere completamente i flussi della
distribuzione diretta e per conto, puntando ad
una uniformita a livello nazionale".

LA LETTERA DEL MINISTRO SCHILLACI

“Un servizio sanitario che é, e resta, fortemen-
te ancorato ai principi di universalita, equita
e uguaglianza- si legge nella lettera inviata
dal ministro della Salute, Orazio Schillaci- ha
bisogno di una forte cura ricostituente, per
troppo tempo rimandata. L'obiettivo é quello
di rendere piu attrattivo il nostro SSN, agen-
do su due leve: quella economica, con stipendi
migliori agli operatori della sanita e quella
organizzativa, rivedendo un modello che non
funziona come dovrebbe”.

“Uno dei fattori chiave per la sanita del futuro
- prosegue il testo - é la digitalizzazione. Pen-
so alla telemedicina, su cui siamo in una fase
avanzata, che gioca un ruolo essenziale per il
potenziamento della sanita di prossimita o al
Fascicolo sanitario elettronico che finalmente
e entrato nella sua fase operativa”.

“Stiamo lavorando insieme a regioni, associa-
zioni e parti sociali- conclude Schillaci- per
una Sanita a medio-lungo termine, ripensando
a una medicina pubblica piu vicina alle perso-
ne e pit innovativa“.
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Assicurare i propri

Quando la vecchiaia
puo diventare un
problema, meglio

pensarci per tempo,

attraverso una
formula assicurativa

specifica e sicura: ci

pensa la Fiduciaria

34 senzacta

heni attraverso il
Mandato Silver

E—

lessandro Accinni, avvocato dello
studio legale Accinni di Milano, ha
portato un contributo importante al
dibattito di Senior Economy Open Days, dello
scorso giugno a Roma. Gli chiediamo di spie-
garcelo in termini semplici e meno giuridici.
Quando serve e a chi, il Mandato Silver?
“L'anziano é una persona debole e a rischio di
malattie. Quando ci si avvicina a un momen-
to difficile come quello dell'ultimo pezzo della
propria vita, un momento delicato, occorre
guardare per tempo a cio che si dovra neces-
sariamente affrontare. Ovviamente nella cre-
scente e progressiva difficolta della senescen-
za, il proprio patrimonio puo diventare dal suo
punto di vista una preoccupazione. Vengono
spontanee mille domande: se perdessi la me-
moria, se chi mi sta vicino mi tradisse? Come
potrei assicurare a coloro cui volgio bene che
i miei soldi finiscano nelle mani giuste? E cio a
cui tengo di pit... la casa, l'orologio di valore,
il quadro prezioso... insomma il mio patrimo-

www.fiduciariamarche.it

nio che ho accumulato con una vita di lavoro e
sacrifici... Come mantenerlo, come salvaguar-
darlo e continuare a gestirlo? E infine, come
tutelare la mia persona se mi succedesse.
Qualcosa? Come assicurare la mia salute e le
cure, assicurando al contempo la successione
di tutti o di parte dei miei beni personali?

Il Mandato Silver é una formula che risolve
tutto questo e offre delle risposte: vuole aiu-
tare l'anziano, la persona debole, a vivere con
serenita almeno questa parte della vita’.
Come funziona?

“Garantendo attraverso l'intervento di una
societa fiduciaria, di un operatore quindi che
amministra, in maniera professionale e isti-
tuzionalizzata, ogni bene sotto il controllo
del ministero, il Mandato Silver amministra
i capitali secondo quello che sono le volonta
della persona anziana garantendo alla stessa
l'assistenza, la cura e eventualmente anche un
domani la possibilita di lasciare i beni, siano
essi mobili o immobili, secondo i suoi desidera-



|
| /
Alessandro Accinni

ta, a chi sara dopo di lui il soggetto designato”.
La persona con un Mandato Silver cosi, sta
piu serena?

“Si, perché l'anziano é liberato dai problemi di
gestione dalla stessa Fiduciaria, un operatore
professionale che puo fare investimenti in sua
vece ed é sostituto d'imposta, fidato e control-
lato anche sotto il profilo dell'antiriciclag-
gio. Naturalmente tutto é deciso a tavolino e
niente puo essere lasciato al caso: ogni scelta
potra essere condivisa dalle persone di fiducia
dell'anziano, figli, familiari, ecc... oppure pro-
fessionisti, medici, sanitari o addirittura un
amministratore di sostegno. Il patrimonio vin-
colato in tal modo, con il Mandato Silver, non é
a quel punto aggredibile e la persona anziana
puo vivere da questo momento con maggiore
tranquillita. E’ chiaro che chi pitt ha beni e ca-
pitali, per esempio anche piti case o opere d’ar-
te, chi colleziona cose preziose, teme di piu di
perdere qualcosa per strada: una volta che si
diventa anziani si puo perdere l'autosufficien-
za e la memoria, oppure si pud cadere vittima
di truffe”!

Questo Mandato Silver assomiglia ad una
sorta di assicurazione...

“Di fatto lo é, ma molto piti completa. Meglio: é
anche questo ma non solo. Ovviamente la per-
sona non ha la diretta titolarita del bene ma
la trasferisce in modo sicuro ad una “persona
giuridica di fiducia” in questo caso una societa
fiduciaria, che potra tutelarlo rispetto all'avvi-
cinamento alle persone malintenzionate”.

I'esperienza
Fiduciaria Marche

“La Fiduciaria Marche é un istituto di economia e finanza che opera in molti
settoriper la migliore tutela, gestione e sviluppo di beni, capitali e patrimoni,
siana essi di famiglia, di societa o di persone - afferma il Presidente della
Fiduciaria Marche Valerio Vico nel suo intervento a Roma al Senior Economy
Open Days -. Ma a volte i capitati-devono essere mantenuti, difesi e tutelati,
altre volte trasmessi a generazioni future..Non solo: sempre pit spesso le
persone oggi guardano preoccupate al proprio futuro, nel caso di vecchiaia e
di infortuni che passono per esempio causare la hon autosufficienza. Oppure
al futuro dei propri figli-e-familiari, specialmente quando si hanno disabilita.
Ecco dunque che beni e capitali;-oppure anche solo i risparmi dj una vita,
possono essere impiegati per assicurare-alla propria anzianita o alle cure e
terapie dei propri cari, presso strutture adeguate,.tutto quanto necessario
per una serena e sicura lungodegenza, con cure e assistenza adeguate e ap-
propriate. Dalla applicazione della Legge Dopo di Noi alla nuova proposta che
abbiamo appena esposto, del Mandato Silver, ecco che cosa fa e di che cosa

sioccupa la Fiduciaria Marche, meglio di una banca o di unassicurazione, con
assoluta professionalita ed affidabilitd”.

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. Massimo Saracini
(Partecipazioni societarie)

Seguici su facebook.
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MANGIARSANO

PRESSIONE

ALTA:
\ COME, |

CONTROLLARLA'
A TAVOLA

Raffaella Bocchettt
Nutrizionista

Se qualcuno volesse
interloquire e porre domande
alla nostra esperta, scriva qui
a info@senzaeta.it.
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J ipertensione @ il principale fattore di

rischio per le malattie cardiovascola-

ri, prima causa di morte nel mondo e

in Italia. Quasi 20 milioni di italiani soffrono

di pressione alta e molti, circa un terzo, non

sa di averla. LOMS riporta che il 90-95% dei

casi d'ipertensione arteriosa dipende da una

cattiva alimentazione, da sovrappeso e obesi-
t3a, da scarsa attivita fisica.

Quanto allora possiamo agire a tavola per
prevenirla e controllarla una volta che si
manifesta?

La pressione costantemente al di sopra dei
livelli fisiologici (140/90 mmHg) viene de-
finita ipertensione ed e una condizione che
costituisce un fattore di rischio per altre pa-
tologie, sia cardiovascolari (infarto e ictus)
sia di altri organi come reni e retina.
Colpisce circa il 33% degli uomini e il 31%
delle donne ma molti non ne sono consape-
voli dato che spesso I'aumento di pressione
& asintomatico.

Non c’e una causa precisa dell'ipertensione
ma ci sono alcuni fattori che possono aumen-
tare il rischio di svilupparla: alcuni non si
possono modificare come I'eta e la familiari-
t3, altri invece si possono controllare come lo
stile di vita, fumo, alcol...

In particolare la scorretta alimentazione e
il peso eccessivo rappresentano un fattore

molto importante: basti pensare che la pre-
venzione all'ipertensione € rappresentata
essenzialmente sul cambiamento del modo
di mangiare e che, tra le varie evidenze scien-
tifiche, e stato dimostrato che ad ogni chilo-
grammo di peso corporeo perso si riduce di
1mmHg la pressione arteriosa sia massima
che minima.

Perché I’alimentazione

influisce cosi tanto?

Un effetto diretto e sicuramente legato dal
consumo di sale attraverso i cibi. La colpa e
del sodio, un elemento fondamentale per il
nostro organismo, ma se assunto in eccesso
aumenta la sua concentrazione nel sangue,
richiamando acqua, aumentandone il volume
ed incrementando la pressione sanguigna.
Secondo I'Organizzazione Mondiale della Sa-
nita, per prevenire l'ipertensione, dovremmo
consumare meno di 5 gr di sale al giorno, cor-
rispondenti a circa 2 gr di sodio (un cucchia-
io da te), decisamente molto meno di quanto
riportano recenti studi sul consumo medio
degli italiani: dai 8 ai 10gr di sale al giorno.

Il sodio che consumiamo ha due fonti: il sale
da cucina che noi aggiungiamo agli alimenti
e il sale presente gia prima della lavorazione
casalinga e del consumo finale.

Quest'ultimo puo essere presente natural-
mente negli alimenti ed e circa il 10%, ma




quello che troviamo nei cibi industrializzati,
gia pronti e conservati arriva fino al 55%.

A provocare i maggiori danni non & quindi il
pizzico di sale che aggiungiamo in cucina ma
e quello nascosto negli alimenti preconfezio-
nati che puo portare fino all’ 80% dell’appor-
to extra di sodio giornaliero.

Quali sono i cibi con

maggior quantita si sale?

Innanzi tutto, gli affettati e gli insaccati: il
sale viene utilizzato per la stagionatura ma
anche come conservante. Possiamo arrivare
per ogni 100gr di prosciutto, ad esempio, a
6 gr di sale. Al secondo posto troviamo i for-
maggi, primi tra tutti sottilette e formaggini,
che possono contenere per 100gr di prodotto
fino a 3-4 gr di sale mentre scendiamo ad 1g
nel Parmigiano. Seguono i prodotti gia pronti
come pizza surgelata (3.4gr) all'apparente
dietetico minestrone gia pronto (2 gr di
sale). Colpevoli anche le verdure in scatole
o i legumi che possono arrivare ad 1-1,5gr,
nonché il pane fresco (0,3gr).

La soluzione del problema é chiara per
I'OMS: ridurre il consumo di sale sia aggiunto
agli alimenti ma soprattutto quello nascosto.
Il sale aggiunto in cucina, durante la prepa-
razione casalinga, pid essere sostituito con
erbe aromatiche e spezie che insaporisco-
no senza aumentare la pressione. E’ invece
necessario imparare a leggere le etichette e
valutare sempre il contenuto di sale rispetto
alla porzione di quell’alimento: restare sem-
pre al di sotto dei 0,3 gr ogni 100gr di pro-
dotto.

Se da una parte dobbiamo fare molta atten-
zione al contenuto di sale nei cibi, altrettanto
importante & consumare alimenti che aiu-
tano a contrastarla. Innanzi tutto, frutta e

verdura ricchi di acqua, che hanno proprieta
diuretiche cioé aiutano a ridurre I'accumulo
di liquidi. Per contrastare I'ipertensione dob-
biamo ricordarci di aumentare il consumo di
alimenti ricchi di sali minerali come potassio,
elemento che non solo regola la pressione
arteriosa ma facilita I'eliminazione del sodio
attraverso le urine: ne sono abbondanti i ce-
reali integrali e legumi. Inoltre, & consigliato
I'aumento di alimenti contenenti Omega3,
perché contrastano gli effetti dell'ipertensio-
ne: frutta oleosa, pesce azzurro (sarde, alici,
sgombro...) e semi di lino.

Anche il consumo eccessivo di alcol favorisce
all’aumento di pressione arteriosa ma diversi
studi hanno anche evidenziato che piccole
quantita di vino rosso al giorno tendono a
ridurla in quanto contiene gli antociani, so-
stanze che proteggono i vasi sanguigni e ne
favoriscono la funzionalita.

Carne grassa
Dolci é For7aggf
e ‘

-~ Iy

Sale c
cucina

Snack e

_ merende
Insaccati

L'OMS riporta che
il 90-95% dei casi

d’ipertensione

arteriosa dipende

da una cattiva
alimentazione,
da sovrappeso
e obesita,

da scarsa
attivita fisica

Olio di lino o
di soia

Frutta

Cereali
integrali

Insalata di agretti con sgombro e granella di mandorle
Ingredienti

100 gr di agretti
1sgombro medio
granella di mandorle
succo dilimone

olio extravergine di oliva

Preparazione

Pulire lo sgombro, togliere le interiora, sciacquare sotto acqua corrente ed asciugarlo
bene. Cuocere in forno a 180°C per circa 20 minuti. Intanto pulire accuratamente gli
agretti e cuocerli in microonde o al vapore per pochi minuti. Una volta cotti condirli con
olio e limone (non c& bisogno di salarli perché gia sapidi). Cotto il pesce, sfilettarlo e

aggiungerlo agli agretti.

Condire con un filo d'olio extravergine di oliva e aggiungere la granella di mandorle. Puo

essere servito caldo oppure freddo.

senzaetd

37



AR5, 74:.'SOCIO SANITARIA

Demenza: nuovo GCentro
Diurno “La Maremma”

Nella Residenza

Anni Azzurri "Il Poggione”
di Grosseto e attivo

un innovativo centro
specializzato

proprio nelle demenze

KOS

group

38 senzaetd

na notizia positiva in vista della gior-
l | nata mondiale dell’Alzheimer, il 21
settembre.

All'interno della Residenza Anni Azzurri "Il
Poggione" & attivo il nuovo Centro Diurno “La
Maremma", una Struttura all’avanguardia
con attivita specifiche per le persone af-
fette da demenza.

Parte della rete dei servizi territoriali fina-
lizzati a sostenere le famiglie e i caregiver
di persone con demenza, il Centro “La Ma-
remma’, attraverso programmi assistenziali
personalizzati e terapie innovative, & in grado
di ospitare 20 persone al giorno, 10 in con-
venzione e 10 in solvenza.

II Centro Diurno & stato appositamente stu-
diato e progettato per essere un ambiente
protesico finalizzato ad accogliere e stimola-
re persone affette da demenza poiché anche
I'ambiente & uno strumento terapeutico. I
criteri per la progettazione e I'adattamento

degli ambienti, tesi a una migliore qualita
della vita delle persone con demenza, ricom-
prendono ad esempio sicurezza, ausili per
'orientamento, spazi e arredi personalizzati,
tecnologie ed impianti particolari. E’ ricreato
I'angolo bar in “piazzetta”, il salottino di casa
con il caminetto, la cucina e la libreria, I'area
riposo, la palestra, 'area per la cura del sé ed
il bagno assistito con stimolazione sensoriale
per permettere il rilassamento anche duran-
te le attivita igieniche.

Il Centro Diurno presenta anche un giardi-
no dedicato, progettato per essere usufru-
ito in sicurezza anche da persone affette da
demenza. Il giardino oltre ad essere dotato
di camminamenti personalizzati, arredi ed
attrezzature pensate anche per persone con
ridotta funzionalita motoria, presenta la ve-
getazione tipica della macchia mediterranea
presente in Maremma (per agevolare la re-
miniscenza dei soggetti con demenza) e vie-



ne utilizzato per praticare l'orto terapia con
piantine aromatiche.

II Centro Diurno “La Maremma” mette a di-
sposizione personale specializzato per la
stimolazione cognitiva e motoria con attivita
mirate a contenere la perdita delle abilita re-
sidue, servizi infermieristici e assistenzia-
li, psicologici insieme a servizi socioedu-
cativi e riabilitativi. Vengono offerti tratta-
menti e terapie non farmacologiche, come
percorsi multisensoriali (¢ presente infatti
anche una stanza snoezelen), musicoterapia,
arte terapia e mandala terapia, laboratori di
cucina, ginnastica di gruppo e cura del sé.

Il direttore della struttura Danilo Zucche-
relli ha ricordato la qualita delle prestazioni
offerte dal Centro: “Particolarmente innova-
tive sono le terapie non farmacologiche pen-
sate per migliorare la qualita della vita dei
pazienti affetti da demenza, come la treno
terapia, che fa riaffiorare ricordi ed emozio-
ni, calmando le persone e placando i tipici
stati di agitazione della malattia. La terapia
simula un viaggio immaginario che si svolge
in una stanza arredata riproducendo l'interno
di un vagone, dove uno schermo riproduce le
immagini di paesaggi in movimento che fanno
riaffiorare emozioni e ricordi, calmando, ma
anche stimolando la memoria affettivo-emo-
zionale, le relazioni tra le persone presenti, e,
quando possibile, anche le capacita cognitive
residue”.

Un’altra terapia attiva nel Centro é la cosid-
detta “doll therapy”, che prevede l'utilizzo
di una bambola da parte del paziente da ma-
neggiare e accudire. La terapia della bam-

bola nelle persone con demenza € in grado
di ridurre alcuni disturbi comportamentali
come l'ansia e l'aggressivita, 1'agitazione, la
depressione, I'apatia e i disturbi del sonno.
Infatti, I'anziano con demenza, creando una
relazione con la bambola trova equilibrio, ri-
duce il senso di isolamento rispetto al mondo
esterno e fa affiorare sensazioni positive.

La Snoezelen Room ¢ una forma di terapia
non farmacologica per persone con demen-
za che interviene nel trattamento dei “BPSD”
ossia dei disturbi del comportamento.

La stanza e costituita da un ambiente mul-
tisensoriale in cui vista, udito e olfatto ven-
gono stimolati positivamente promuoven-
do il rilassamento, stimolando le abilita
senso-motorie residue, migliorando il tono
dell'umore e facilitando I'interazione e la co-
municazione.

La frequentazione di un Centro Diurno con
questo tipo di attivita ed ambiente ha lo sco-
po di rallentare il declino cognitivo presente
nelle demenze, migliorare la qualita di vita,
ridurre lo stress del caregiver e ritardare il
ricovero in una struttura dedicata. La possi-
bilita di mantenere la relazione continuativa
con la propria famiglia e con il proprio domi-
cilio ha effetti protettivi e rasserenanti sugli
Ospiti.

Inoltre la creazione di un setting protesico e
I'introduzione di terapie non farmacologi-
che e di stimolazione cognitiva appositamen-
te pensate e progettate per gli ospiti affetti
da demenza, oltre a migliorare la loro qualita
della vita, contribuisce a prevenire lo stress
ed il bornout dei lavoratori.

Snoezelen Room, Doll
therapy, terapia del
treno, orto-terapia,
ginnastica di gruppo,
laboratori di cucina tra
le attivita innovative
per migliorare la qualita
di vita e potenziare le
autonomie residue
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Con 1l Preside
dell’UnivPm
Maurizio Bevilacqua,
ecco il profilo e

le opportunita dv una
professione sempre piu
richiesta dai giovani
che amano le sfide

40 senzaeta

percorso universitario oggi diventa un’at-

trattiva ed una sicurezza per lo studente
che guarda al suo Domani.
Con il prof. Maurizio Bevilacqua preside di
Ingegneria di Ancona, la facolta della Univer-
sitd Politecnica delle Marche, incontriamo
una materia che rappresenta un intero mon-
do che ruota attorno a Innovazione, Tecnolo-
gia, Futuro.
Preside Bevilacqua, la preparazione e fon-
damentale per un ruolo, quello dell’inge-
gnere, profondamente calato nell’attivita
quotidiana e in continua evoluzione...
"L'ingegnere di oggi non é l'ingegnere di ieri. E
l'ingegnere di domani sara diverso dall'inge-
gnere di oggi. | cambiamenti legati all’evolu-
zione della tecnologia in tutti i campi, dall’in-
gegneria civile, industriale, all'ingegneria
delle informazioni, con il forte impatto della
digitalizzazione dei processi, fanno in modo
che quei corsi di studio universitari che non
si attengano e non aggiornino con costanza i
loro progetti formativi rimangano subito in-
dietro.
In effetti moltissime professioni del futuro ve-

Www.univpm.it

Ingegneria materia del futuro. Ma come

4
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dranno un ruolo dell'ingegnere piu che mai
centrale. Solo qualche esempio: partiamo
dal ripristino e dal miglioramento delle In-
frastrutture urbane, dalla riqualificazione di
aree prima occupate da impianti industriali o
fabbriche dismesse... Oppure consideriamo la
necessita di abbattere le emissioni di anidride
carbonica. E ancora lo sviluppo di metodi di in-
formatica avanzata, applicata ad esempio alla
gestione della Salute che porta anche a defini-
re medicine personalizzate in maniera molto
piu spinta. Senza pensare poi agli strumenti di
diagnostica e all’evoluzione degli stessi".
Un’evoluzione molto legata all'innovazio-
ne tecnologica...

"Certo. Nel campo ad esempio della diagno-
stica per immagini, della risonanza magneti-
ca e delle TAC, sempre piu avanzate, sempre
piu precise... Altra cosa, a forte impatto sia
ambientale che sociale, é poter garantire ac-
cesso equo a risorse alimentari: a cominciare
dall’acqua, bene primario, fonte di vita specie
per Paesi dove il cibo scarseggia e dove l'acqua
e diventata risorsa preziosa da mercato nero.
Non da ultimo, dal punto vista energetico, l'in-
gegnere contribuisce a ridurre l'utilizzo delle



Fonti combustibili fossili, attraverso l'utilizzo
dell’energia solare da trasformare in energia
termica. Anche qui é l'ingegnere che lavora
suil materiali con cui sono composte le cellule
fotovoltaiche cercando di ottimizzare e ren-
dere pitl efficace la raccolta dell’energia sola-
re. Questa é la sfida per la quale I'ingegneria
impattera in modo forte sia dal punto di vista
della tecnologia che della gestione dei proces-
si. Si inizia a tal proposito anche a parlare di
comunita energetiche...”

Come si fa a “mettere a terra” i risultati
della ricerca scientifica e tecnologica?
"L'ingegnere é un tecnico ma é un tecnico che
guarda con ampio sguardo al domani quindi
ha la capacita anche di poter ingegnerizzare
i risultati della Ricerca Scientifica. E’ un’al-
tra delle sfide a cui I'Ingegneria del futuro é
chiamata. Significa proprio mettere a terra la
potenza della ricerca sviluppata in laborato-
rio. Certo tutti conosciamo il problema della
Sicurezza Informatica quindi si cerca anche
di rendere sicuro il cyberspazio. E’ necessario
nel momento in cui il volume delle transazioni
che avvengono quotidianamente attraverso
strumenti di posta elettronica o di pagamento

di Luca Guazzati

elettronico divengono preponderanti. E’ il pro-
blema dei big data, per cui lo sviluppo e il con-
tinuo aggiornamento dei metodi di protezione
rappresenta un fattore dirimente. I big data
analytics attualmente sono diventati strumen-
to comune di lavoro e cio permette di poter
gestire in modo attento e di trarre l'utilizzo, il
profitto da quantita di dati gigantesche".

Si parla sempre piu di energia nucleare...
"Sempre nel campo della gestione dell’energia,
cercare di sviluppare e rendere utilizzabile l'e-
nergia nucleare proveniente da fusione nucle-
are superando la fissione dell’'atomo é 'obietti-
vo. Ma i tempi sono ancora piti lunghi perché il
problema consiste nella capacita di contenere
il flusso elettromagnetico che ad oggi richiede
una quantita di energia praticamente compa-
rabile a quella che viene sviluppata durante la
reazione di fusione".

Possiamo dire che I'ingegnere e una figu-
ra che si occupa sempre di piu della salute
dell’'Uomo?

"Qui fra I'altro sono attivi corsi di laurea trien-
nale in Ingegneria biomedica e di Laurea ma-
gistrale in lingua inglese per “Biomedical’:
l'ingegnere biomedico sia triennale che magi-
strale potra contribuire allo sviluppo di nuo-
ve tecnologie in tal senso. Penso all’utilizzo di
robot in campo urologico. All'Oncologia, alla
Robotica. Sono gia presenti presso l'azienda
ospedaliero universitaria Umberto I anche fi-
gure di ingegneri clinici per la gestione delle
sale operatorie. Tra I'altro lo scorso novem-
bre é partito un corso in lingua inglese che si
chiama “Medicine e Surgery”. La particolarita
e che al termine dei 6 anni i medici avranno
anche il conferimento della laurea triennale
in Ingegneria biomedica perché nel percorso
di studio sono presenti sia le classiche mate-
rie che gli insegnamenti che impartiscono
proprio concetti fondamentali dell'ingegneria
biomedica. Il corso é uno dei due o tre presenti
in Italia".

Oggi iscriversi a Ingegneria é sicuramente
impegno e responsabilita...

"Guardiamo la situazione dell'intera Uni-
versita Politecnica delle Marche: a livello di
occupazione le percentuali a un anno dalla
laurea (parlo di tutti i corsi di studio erogati
della Politecnica) sono pari al 78,3%, contro
un 77,1 a livello nazionale. A 5 anni dalla lau-
rea la percentuale a livello nazionale é 88,7
noi come UNVPM siamo a 88. La retribuzione
resta alta ed é comparabile a quella di laureati
presso altre universita: a un anno dalla laurea
siamo a 1.301 euro di stipendio mensile, a 5
anni a 1.600 euro. Cifre rilevanti ma un altro
dato superiore alla media nazionale é che
lefficacia del titolo di studio nel lavoro, sono
caratterizzate da un’efficienza del 73,8 per la

Politecnica delle Marche contro un 72,7 a livel-
lo a livello nazionale!

Sicuramente Ingegneria é un percorso di stu-
dio che richiede tempo e passione, richiede
darsi degli obiettivi. Ma questi obiettivi, una
volta raggiunti, possono aprire le porte di ogni
attivita professionale sia per chi volesse con-
tinuare con percorsi all'interno dell’universita
frequentando un dottorato di ricerca, sia per
chi volesse entrare nel mondo del lavoro con
un titolo prestigioso, pienamente riconosciu-

to".

Il ruolo
dell'Ingegnere:
un techico
che sacome
mettere a terra
| risultati
dellaricerca
scientificaa
beneficio della

ualita

ella vita e della
salute
dell'uomo

UNIVERSITA
POLITECNICA
DELLE MARCHE
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gni individuo e unico e irripetibile. Un

concetto fondamentale che rappre-

senta una chiave di volta, non solo per
il rispetto dell’altro, ma anche per una que-
stione di salute reciproca.
Partendo infatti dal presupposto dell’'unicita
di ognuno di noi, possiamo subito dedurre
che tutti i tentativi di omologazione, tutte le
filosofie omogeneizzanti, sono pratiche che
andrebbero profondamente riviste e corret-
te. Grazie anche alle ultime scoperte della
Fisica Quantistica, materia che purtroppo
non e stata ancora introdotta nella scuola
dell’obbligo, ma che aprirebbe non poco le
menti dell'uomo ad un orizzonte pitt ampio e
intuitivo, possiamo fin da oggi padroneggiare
nell'utilizzo di nuovi strumenti che ci faranno
apprezzare la bellezza dell’essere umano.
Lesistenza delle cosiddette energie sottili
viene oggi confermata da strumentazioni
innovative come la macchina fotografica di
Kirlian. Essa ci dice che il nostro involucro
corporeo non termina con il confine fisico
visibile ad occhio nudo. Esiste infatti un cor-
po energetico piu leggero ed invisibile che si
estende al di 1a del corpo fisico e lo avvolge
come un bozzolo: un “uovo” energetico.
La natura e soprattutto la sua forma é diffe-
rente per ciascuno di noi. Ogni bozzolo ha le
sue prerogative energetiche, e il suo stato di
salute & fondamentale per comprendere an-
che le meccaniche relazionali che si manife-
stano quando due o piu individui interagisco-
no fra loro. E passato pochissimo tempo da
quando ci hanno imposto un distanziamen-
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to di un metro tra una persona e l'altra per
evitare il contagio da Covid19. Nel caso dei
bozzoli energetici, che d’ora in poi chiame-
remo aura, l'effettivo contagio tra un’aura e
I'altra puo avvenire anche a parecchi metri di
distanza (circa 8 metri).

Nel contagio aurico avviene inevitabilmente
uno scambio energetico a livello molto sot-
tile, energie che possono essere considerate
un buon alimento (in tutti quei casi in cui ci
sentiamo a nostro agio), oppure possono es-
sere addirittura nocive (quando percepiamo
uno stato di disagio interiore al quale non
sappiamo dare una risposta). Tutto dipende
dalla configurazione di ciascun singolo boz-
zolo. La spiegazione sta tutta li e non & una
cosa mentalmente comprensibile, se non stu-
diando I'effettiva meccanica che la governa.
Si, perché anche la nostra aura ha le sue spe-
cifiche meccaniche ed un suo status energe-
tico che puo tendere verso la salute oppure
verso la malattia. Tutto cio dipende non solo
dal presente, ma anche dalla nostra storia
passata.

La nostra Mente, infatti, & il collettore che
ha raccolto tutti i condizionamenti ricevuti
dall’esterno, sin da quando eravamo in culla.
Se prendiamo decisioni sulla base di cio che
ci suggerisce la Mente, vuol dire che queste
decisioni sono influenzate da quegli stessi
condizionamenti che abbiamo ricevuto.

Fai come Michele, fai come Gigi, fai come Ro-
salba! Loro si che hanno avuto successo nel-
la vita, fai come loro!! Oppure, fai come me!
Vedi?

ing. Massimo Censi

Guida LYDG Human Design System

Quante volte ce lo siamo sentiti dire? Quan-
te volte abbiamo ricevuto nella vita un input
che ci spingeva ad imitare qualcun altro? In
quel momento, volenti o nolenti, siamo stati
influenzati e condizionati a registrare quegli
pseudo-modelli all'interno delle nostre si-
napsi cerebrali, abbiamo utilizzato la fotoco-
piatrice, al fine di poter imitare quel modello
vita natural durante. Nessuno di noi puo dire
che queste azioni di condizionamento non
siano state fatte a fin di bene, sicuramente
anche i nostri genitori sono rimasti coinvolti
in questo processo, sia nel bene che nel male.
I genitori, infatti sono le prime 2 aure a con-
tatto con la nostra.

Pensiamo anche ai primi momenti nei quali
ci siamo inseriti in un gruppo di bambini per
giocare, o di adolescenti per fare comitiva. In
tutti questi momenti abbiamo inevitabilmen-
te fatto un qualcosa per essere accettati dal
gruppo. E questo qualcosa puod essere stata
un’azione per compiacere l'altro, come l'a-
dozione di un comportamento, I'adesione ad
una regola o peggio l'accettazione di un'im-
posizione. Questo e gia di per se stesso un
condizionamento.

Chi abbiamo ascoltato in quei momenti? Ab-
biamo ascoltato soltanto la nostra Mente e ci
siamo allineati alle sue direttive.

Vi invito a riflettere su quanto detto finora,
a rivedere indietro questi momenti della vo-
stra vita. Al prossimo articolo di questa ru-
brica seguiranno alcune preziose delucida-
zioni per comprendere meglio il concetto di
“condizionamento”.



di Samuele Sequi

| quantum dots illuminano
il futuro della diagnosi
e della terapia medica

d alcuni lettori potrebbe essere capita-

to di incappare, in una curiosa notizia:

durante il Roland Garros a Parigi, il
famoso tennista Novak Djokovic & stato visto
indossare sul petto nudo uno strano cerotto.
Novak ha mantenuto uno stretto ed ironico
riserbo sulla natura e lo scopo dell'accesso-
rio, spiegando di “voler emulare Iron Man” ed
aggiungendo: "il mio team mi ha portato una
nanotecnologia incredibilmente efficiente per
aiutarmi a dare il meglio in campo”.
Si & poi scoperto che la nanotecnologia in que-
stione non ha nulla di fantascientifico, bensi
costituisce una delle piu recenti innovazioni
nella tecnologia medica: i quantum dots, o
punti quantici, nanoparticelle semiconduttrici
con un diametro di pochi nanometri che han-
no una serie di proprieta uniche. Sono adatti a
una varieta di applicazioni mediche, tra cui la
diagnostica, la terapia e la nanomedicina.
Ne abbiamo parlato con il Prof. Vincenzo Cu-
teri, ricercatore e professore di Malattie Infet-
tive degli animali domestici all'Universita di
Camerino.
Prof. Cuteri, cosa sono esattamente i quan-
tum dots?
"Un quantum dot é una nanoparticella compo-
sta da materiali semiconduttori come il cadmio,
il selenio, il grafene e il solfuro di zinco. La loro
caratteristica unica é la dimensione, che si ag-
gira solitamente tra i 2 e i 10 nanometri. Queste
dimensioni cosi ridotte conferiscono ai quan-
tum dots proprieta ottiche e fisiche eccezionali,
rendendoli molto interessanti per applicazioni
biomediche. Oltre al loro utilizzo nell'imaging
medico, i quantum dots mostrano potenziale
anche per la terapia: grazie alla capacita di
funzionalizzare le loro superfici con specifiche
molecole, possono essere utilizzati per recapi-
tare informazioni in modo mirato alle cellule”.
Come funzionano nella terapia?
"Grazie alla luce solare ed al calore del corpo
umano i cerotti contenenti quantum dots, op-
portunamente programmati, rilasciano onde
elettromagnetiche a bassa intensita e frequen-
ze determinate. Cio trasporta delle informazio-
ni che vengono recepite dalle cellule (del corpo
umano, o dei parassiti, o dei virus) in maniera
selettiva. Queste informazioni sono essenzial-
mente dei “comandi” che le cellule eseguono,
con un effetto assimilabile a quello di un far-
maco ma senza l'impiego di farmaci”.
Quali sono le applicazioni?
"Sono gia in commercio applicazioni in cam-

Prof. Vincenzo Cuteri

po sportivo, per migliorare il tasso di utilizzo
dell’ossigeno nell’emoglobina, o per correggere
la postura. Il mio gruppo di ricerca, fra gli altri,
sta sperimentando con successo una terapia
antiparassitaria ed una contro le malattie in-
fiammatorie".

Ma se eliminano i parassiti, causano anche
danni al corpo ospite?

"Non é corretto affermare che “eliminino” i
parassiti. Nella nostra ricerca sulla malaria,
ad esempio, i quantum dots creano delle con-
dizioni biomagnetiche nel corpo umano af-
finché il parassita non possa né infettare né
sopravvivere. Siamo nelle fasi finali di realiz-
zazione di un dispositivo medico da utilizzarsi
come coadiuvante alla terapia della malaria,
che agendo selettivamente sul plasmodium (il
microrganismo responsabile della malattia)
lascia completamente inalterate le funzionali-

ta delle cellule del corpo umano. I risultati di
studi clinici preliminari sono esaltanti, al limite
dell’efficacia completa”.

Questo ci ricorda la tecnologia mRNA dei
vaccini diventata famosa negli ultimi anni.
"L'azione dei quantum dots si basa su un prin-
cipio completamente diverso sia da quello dei
farmaci che dei vaccini. La tecnologia ad mRNA
provoca modificazioni che inducono le cellule
del corpo umano a produrre proteine specifi-
che. I quantum dots, al contrario, veicolano dei
messaggi senza causare modificazioni chimi-
che o genetiche. Si tratta di una nuova tecnica,
chiamata “trasferimento olografico di informa-
zione” (in inglese HIT).

Ci sono svantaggi?

"Nonostante il loro enorme potenziale, l'uso dei
quantum dots in medicina solleva anche alcu-
ne sfide. Ad esempio, e fondamentale garantire
la sicurezza e la biocompatibilita dei quantum
dots per evitare reazioni avverse nei pazienti,
benché ad esempio quelli in grafene non pre-
sentino problemi in merito. Inoltre, é necessa-
rio considerare gli aspetti etici riguardanti la
manipolazione delle nanotecnologie, come la
loro diffusione nell'ambiente o lo smaltimento”.
[ quantum dots stanno dimostrando di essere
una tecnologia rivoluzionaria per la medicina
moderna. Le loro capacita di fornire immagini
precise e le possibilita di trattamenti mirati
aprono nuove frontiere nella diagnosi e tera-
pia di malattie. Con ulteriori ricerche e sviluppi,
i quantum dots potrebbero diventare una com-
ponente vitale nel migliorare la salute e la qua-
lita della vita delle persone in tutto il mondo.
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SALUTE & RICERCA

nasce

I'intergruppo
parlamentare per
contrastare la malattia

n
1

| “numeri” della demenza
Sono oltre 1 milione le
persone con demenza,

di cui 70mila malati di
Alzheimer, con oltre
150mila diagnosi all'anno.
3 i milioni di caregiver
coinvolti, con un costo
annuo di non meno di 15
miliardi di euro

L'ottica € quella di promuovere laricerca e
supportare le soluzioni per contenere le
malattie neurodegenerative, sensibilizzando
politica e gente comune

stro paese si registrano 150mila nuovi

casi di demenza in generale, 70mila quelli
con Alzheimer, per un totale complessivo di
pazienti a “quota” 700mila, cui si uniscono
almeno 3 milioni di caregiver, oltre alle fami-
glie. Per una spesa di almeno 15 miliardi di
euro 'anno. Con I'avanzamento dell’eta e I'in-
vecchiamento della popolazione, si stima che
entro il 2050 una persona su 85 sara colpita
da questi deficit neurodegenerativi.
Per promuovere conoscenza e ricerca su
queste patologie, si & costituito I'Intergruppo
parlamentare per le neuroscienze e I'Alzhei-
mer, su iniziativa della senatrice del Partito

I numeri non sono tranquillizzanti: nel no-

Democratico Beatrice Lorenzin e della de-
putata di FI Annarita Patriarca, convinte che
davanti a questa emergenza la politica debba
fare la sua parte, e presto. L'obiettivo prin-
cipale & la diagnosi precoce della malattia e
I'individuazione di una medicina del territo-
rio (con i medici di famiglia in primo piano)
che, come una vera e propria rete, possa in-
dividuare le persone coinvolte per veicolarle
nei centri specifici di controllo e diagnosi per
le demenze e 'Alzheimer, in armonia con Mi-
nistero della Salute, Comuni, Regioni. Lo sco-
po e dare in ogni parte d’Italia accesso iden-
tico alle cure e organizzando pure una buona

-‘efs'sistenza domiciliare. Tutto per garantire
.. o, _ai'malati nel possibile una dignitosa qualita

i

della vita.

-+ Eg$énziali la rete di medicina
L -f-r':- _;F‘ 3
Tioe NE ‘questo finanziando in maniera adeguata

territoriale e la diagnosi precoce

qualsiasi soluzione per contenere tali pato-
logie che al momento non possono essere

sconfitte.

Fondamentale anche avere continuamente il
polso circa le nuove terapie, farmacologiche
e non, preparando anche la nostra Agenzia
del farmaco a intercettare farmaci giusti nel
momento giusto, alcuni dei quali in arrivo da
altri paesi come gli Stati Uniti. Farmaco dopo
farmaco, sempre piu innovativi, la speranza
e che magari tra pochi anni la malattia di Al-
zheimer e le altre demenze possano essere
controllate con una semplice pasticca, perché
no. Lo scopo e dunque accendere una luce
(sperando di non spegnerla!) sulle patologie
neurodegenerative, prendendo consapevo-
lezza della loro ampia diffusione.

La persona con demenza

al centro dell’agenda politica
All'intergruppo hanno gia aderito 50 parla-
mentari, le associazioni di pazienti piu rap-
presentative, la rete degli IRCCS e la Societa
[taliana di neurologia.

Purtroppo, al momento, non si segnalano an-
cora eventuali finanziamenti mirati a realiz-
zare quelle reti di contatto che le promotrici
dell'intergruppo ritengono essenziali per
mantenere al centro dell’attenzione le perso-
ne vulnerabili e i loro bisogni.

Certo, ci sono i fondi del Pnrr, piano nazio-
nale di ripresa e resilienza, per l'assistenza
domiciliare, 2,7 milardi di euro per le Regioni
affinché queste intervengano per i cittadi-
ni over 65, ma per tutte le patologie, e poi il
Piano Nazionale Demenze e il Tavolo Perma-
nente sulle Demenze, con l'istituzione di un
Fondo per I'Alzheimer e le demenze, che puo
contare su una dotazione di 5 milioni di euro
'anno (fino al 2023). Che servano allo scopo?



EPATITE C:

UN PIANO PER
INDIVIDUARE CHI
EINFETTOE

NON LO SA

Si chiama Progetto Hand e ha l'obiettivo di lasciare emergere le almeno 200mila persone

che hanno l'infezione da Hcv ancora non diagnosticata, creando uno specifico network

= in corso d’opera il progetto Hand (He-

E patitis in Addiction Network Delivery),
giunto alla quinta edizione, e nato con

I'obiettivo di anticipare la fase di screening
dell'epatite C (Hcv) in quella parte di popo-
lazione “speciale”, 1a cosiddetta Pwid (People
Who Inject Drugs) e in tutta 'utenza a rischio
afferente ai Ser.D. (i servizi per le dipenden-
ze).
Il progetto, legato Al Fondo nazionale per lo
screening gratuito e le delibere attuative re-
gionali, e promosso dal provider Letscom E3
con il contributo non condizionante di Abb-
Vie. Lintento e quello di continuare a forma-
re uno specifico network, sulla scia delle edi-
zioni passate, con l'attivazione di 60 network
locali, I'erogazione di oltre 10mila test rapidi
anti Hey, la formazione di circa 2mila opera-
tori con gli oltre 60 corsi Ecm organizzati.
Inoltre, per la sua rilevanza a livello nazio-
nale, Hand riceve anche per quest'anno il
patrocinio delle societa scientifiche: SIMIT
(Societa Italiana di Malattie infettive e Tropi-
cali), FeDerSerD (Federazione Italiana degli
Operatori dei Dipartimenti e dei Servizi delle
Dipendenze), SIPaD (Societa Italiana Patolo-
gie da Dipendenza) e SITD (Societa Italiana
Tossicodipendenze).

Un finanziamento statale

di 71,5 milioni di euro

Spiega Massimo Andreoni, direttore scien-
tifico della SIMIT e professore emerito di
Malattie Infettive dell'Universita di Roma Tor
Vergata, come il progetto si trovi in un con-
testo che “stenta a decollare. Lo Stato italia-
no ha dato il via libera a un finanziamento di
71,5 milioni di euro per procedere allo scree-
ning dell'epatite C alla popolazione nata tra il

1969 e il 1989, oltre a tutti i tossicodipenden-
ti e ai detenuti. Se nei Ser.D. e nelle carceri lo
screening sta procedendo abbastanza bene,
nella popolazione generale, in gran parte del-
le regioni italiane non sta invece accadendo
lo stesso”.

Eliminare I’infezione entro

il 2030 secondo I’'Oms

Il problema non é da sottovalutare, dice an-
cora Andreoni, “considerando che in Italia vi
sono almeno 200mila soggetti con infezione
da Hcv ancora non diagnosticati. Una situa-
zione che non ci mette in linea con quanto
richiesto dall'Oms, ovvero l'eliminazione
dell'infezione da Hev entro il 2030. Se & vero
che il Covid non ha facilitato le campagne
di screening, in questo momento dobbiamo
stimolare al massimo gli operatori sanitari
impegnati nella cura e nella diagnosi dell'in-
fezione dell'epatite C”. Progetti come Hand a
supporto dei servizi per le dipendenze o co-
munque per il sistema di screening, diagnosi
e cura dell'epatite C, secondo I'esperto sono
fondamentali. Questo proprio perché, precisa
il prof. Andreoni, “nonostante la disponibilita
di screening gratuito, questa strada non vie-

{epatitis in Addictian

Network Delivery
Fragenn pramusas b 4 i Cantrivesy inandisionain St
LETSCOM=" abbvie

di Cinzia D'Agostino

A livello europeo I'ltalia
e sicuramente uno dei
Paesi a piu alta endemia
dell’epatite C. Per questo,
qﬁermano gli specialisti,

il relativo screening deve
essere inserito negli obiettivi
aziendali dei direttori
generali delle aziende
ospedaliere, affinché queste
diventino esse stesse centri
per lo screening, una

rande spinta per stoppare
“7’infezione

Il prof Massimo Andreoni, direttore scientifico
della SIMIT

ne percorsa. L'epatite C & una malattia estre-
mamente subdola che puo portare alla cirro-
si epatica, all'epatocarcinoma, al trapianto
di fegato, fino al decesso. In Italia abbiamo
curato piu di 200mila soggetti, il 98% dei
quali e guarito, eliminando completamente
l'infezione grazie ad armi fortissime. Ormai
la cura dell'epatite C si fa in due o tre mesi di
terapia con poche comprese al giorno”.

Per il raggiungimento degli obiettivi fissati
dall'Organizzazione mondiale della sanita,
I'Italia era tra i Paesi piu virtuosi, grazie so-
prattutto alla possibilita di usare i farmaci
da parte di chiunque fosse trovato positivo,
senza dunque alcuna limitazione. “Purtroppo
- sottolinea Andreoni - tutto si é pero rallen-
tato. Ora si tratta di avviare questa macchina:
da una parte stiamo chiedendo una proroga
per lo screening fino al 2025, dall’altra stiamo
chiedendo di allargare la fascia di eta sulla
popolazione, ovvero di fare screening anche
ai soggetti nati tra il 1948 e il 1968".
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LINFERMIERE AL CENTRO
DELLA DIGITALIZZAZIONE

SANITARIA

L'incontro con istituzioni e stakeholder a Welfair,
Fiera Roma tra il 18 e il 20 ottobre 2023

La FNOPI (Federazione Nazionale Ordini
Professioni Infermieristiche) sara presente
a Roma per “Welfair - La fiera del fare sani-
ta” con un focus sulla sanita digitale e la pre-
sentazione in esclusiva di un ‘position paper’
sull’'argomento, che riunisce le Associazioni e
le Societa scientifiche infermieristiche italia-
ne. Lappuntamento & per giovedi 19 ottobre,
alle ore 14.

“E in atto un importante processo di trasfor-
mazione digitale che accompagna la riorga-
nizzazione dell’assistenza territoriale prevista
dal PNRR - spiega Pietro Giurdanella, Consi-
gliere nazionale e referente FNOPI per Wel-
fair -.

Una trasformazione che, se non gestita in
modo adeguato, puo creare nuove disegua-
glianze, a partire dagli anziani e dai pit fra-
gili. Per gli infermieri, il concetto di “ultimo
miglio”, inteso come luogo di prossimita del
cittadino, va infatti messo al centro del pro-
cesso di digitalizzazione sanitaria.

Al centro dell’approfondimento c’é quindi la
relazione con la persona assistita e il suo coin-
volgimento nell’ambito della rete familiare”.
La nuova figura dell'Infermiere di famiglia e
comunita (IFeC), prevista esplicitamente nel
PNRR, ¢, infatti, chiamata a giocare un ruolo

o rivista delfa fomiglio

di primaria importanza, quale attivatore di
reti, anche in ambito digitale. “Piu: che parlare
semplicisticamente di telemedicina, second
una logica prestazionale, la FNOPI insiste
concetti piu inclusivi e trasversali, come tele
assistenza e connected care.

Per gli infermieri italiani, la digitalizzazione

I

non puo ridursi a una mera evoluzione at

tuale sistema burocratico, sostituendg

con il byte”.

La scelta della fiera Welfair fa |

strategia di FNOPI - gia rappre

comitato scientifico di Welfair 2023"dalla’stia
presidente Barbara Mangiacavalli - per in-
contrare e confrontarsi con l'intero orizzonte
della sanita italiana sull’evoluzione delle pro-
fessioni infermieristiche.

“La sanita digitale necessita dell’empower-
ment del cittadino, funzionale per una piena
attuazione della transizione in corso. Una tra-
sformazione che ha a che fare pitl con le perso
ne che con il digitale - dichiara Mangiacava

-. Sosteniamo un modello di prossimita
quale il cittadino, grazie alla tecnologia, d
tele-cooperazione tra i professionisti, alla ¢
divisione dei dati e delle informazioni, si

tira sempre pitl al centro di una rete inte

di servizi socio sanitari e assistenziale”.

»
Senza(f ta www.senzaeta.it info@senzaeta.it
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