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AGENDA DEL MINISTRO

L'INTERVISTA
Nistico: "Trczfpi farmaci?
urge fare ordine nelle terapie"

FOCUS

Dalla medicina "taglia unica"
alle cure su misura

BENESSERE

Quei piccoli momenti
di benessere

SALUTE

La longevita non & un segreto:
parola di Filippo Ongaro

GARANTE

Protocollo d'intesa tra la garante
e |'associazione per
I'amministrazione di sostegno

MEDICINA

Prevenzione andrologica:
perche aspettare?

RICERCA

Misofonia, l'intolleranza al
rumore che crea

rabbia e ansia

TECNOLOGIA DIGITALE
Servizi digitali integrati per
garantire e sostenibilita
all'assistenza sanitaria

28 SOCIETA E FUTURO

Economia e Finanza,
ignoranza non ammessa

Appropriatezza
terapeutica e
anche riuscire
a prescrivere
meno medicinali

Parliamoci chiaro: oggi la persona che
arriva agli 80 anni (ma anche una buona
percentuale in eta pensionistica) qualche
acciacco lo manifesta. Ma il non essere
pitl “un giovanotto” non deve significare
il dover prendere dieci pillole al giorno! Si
puo limitare l'uso dei farmaci, soprattutto
in un’epoca dove é gia una triste realta
I'abuso degli antibiotici che determina una
pericolosa antimicrobico resistenza. Vale a
dire che gli antibiotici non fanno piu effetto
e non guariscono pitl....
Che cosa si puo fare? Lo abbiamo chiesto
al Presidente dellAgenzia Italiana del Far-
maco, I'AIFA, Robert Nistico che ha spiegato
molto bene quale dev’essere il futuro dell’'u-
tilizzo corretto dei medicinali. Occorre, in
poche parole, mettere ordine fra coloro che
prescrivono e “distribuiscono” i farmaci
stessi: il medico di famiglia, lo specialista,
il medico di pronto soccorso, il dentista, lo
psichiatra ecc ecc. Occorre mettere insieme
le terapie e con appropriatezza, attenzione,
competenza e anche buon senso, non pre-
scrivere ognuno quatto o cinque pillole al-
trimenti il paziente si ritrova a ... fare spesa
in farmacia.
Il Tavolo tecnico per la Medicina di preci-
sione predisposto dall’ AIFA ha un compito
che guarda certamente ad una soluzione
organizzativa terapeutica ottimale. Ma cio
deve passare per il migliore funzionamento
di quelle “infrastrutture immateriali’, che
ancora in sanita non riescono a decollare.
Il fascicolo sanitario elettronico, per dirne
una.
Quanto aiuterebbe avere uno “storico” del-
la persona da portare sempre con sé e da
far valere in rete, non importa da quale me-
dico andiamo, in quale struttura veniamo
ricoverati e anche da una regione all’altra?
Luca Guazzati




PILLOLE

A SAN GIOVANNI IN PERSICETO
OSPEDALE E CASA DELLA
COMUNITA PER 5,8 MILIONI CON
FONDI PNRR

BOLOGNA - Taglio del nastro con il presiden-
te della Regione, il sindaco Lorenzo Pellegat-
ti, il sindaco di Calderara di Reno Giampiero
Falzone, la direttrice generale dellAzienda
Usl di Bologna Anna Maria Petrini e la diret-
trice del Distretto Pianura Ovest, Francesca
Santoro

Bologna - Due strutture che arricchiranno
l'offerta dei servizi sanitari, sociosanitari
e socioassistenziali e rafforzeranno la rete
dell'assistenza primaria, per dare una rispo-
sta sempre piu capillare sul territorio e vici-
na alle esigenze dei cittadini.

LA REGIONE CAMPANIA PER WELFARE E SANITA

NAPOLI - Approvati dalla giunta regionale campana i seguenti programmi:

il Programma “Inclusione”, in favore delle persone con disturbo dello spettro autistico, del-
la salute mentale, affette da diverse forme di disabilita, nonché delle loro famiglie, con uno
stanziamento di 52 milioni. Il Programma Nazionale Giovani, Donne, Lavoro 2021-2027, con
una dotazione pari a 73,5 milioni di euro assegnate alla Regione Campania per l'attuazione
degli interventi di sostegno al welfare territoriale. Inoltre sono stati programmati 99 milioni
di risorse FESR 2021-2027 per la realizzazione di interventi di edilizia sanitaria stralciati dal
PNRR. Approvato I'Accordo Integrativo per la disciplina del Fondo Regionale di Solidarieta,
paria 642 mila euro annui, destinato alle farmacie convenzionate rurali e urbane con fattura-
to annuo inferiore a 300 mila euro

i porti di Ischia, Forio, Procida e Capri, per un importo complessivo di 7,05 milioni di euro con
una quota massima di cofinanziamento regionale pari a 3,6 milioni di euro.

ENPAM: PREMIO INTERNAZIONALE
ALLA STRATEGIA IMMOBILIARE
DELLENTE

La Fondazione Enpam ha ottenuto, unico
ente previdenziale italiano, un importante
riconoscimento internazionale nel settore
degli investimenti immobiliari istituziona-
li, aggiudicandosi gli Ipe Real Estate Global
Awards 2026 nella categoria Southern Euro-
pe. Il premio va a chi vince la competizione
che ognianno individua e valorizza le migliori
pratiche mondiali adottate da enti previden-
ziali e fondi pensione. “Questo riconoscimen-
to internazionale conferma il lavoro svolto in
questi anni per trasformare profondamente
il modello di gestione del patrimonio immo-
biliare della Fondazione, passando dalla pro-
prieta diretta degli immobili a una gestione
attraverso fondi specializzati” ha dichiarato il
presidente della Fondazione Enpam, Alberto
Oliveti.

RADDOPPIA IL CENTRO
IPERBARICO DI VAIO, NEL
PARMENSE

BOLOGNA - Il centro iperbarico dellospeda-
le di Vaio, nel Parmense, raddoppia: si sono,
infatti, conclusi nei giorni scorsi i lavori di
riqualificazione della camera iperbarica gia
presente ed e stata consegnata la nuova,
che garantira 14 posti in piu.

Le due camere entreranno in funzione con-
temporaneamente a giugno, portando la do-
tazione dell'unica struttura pubblica del ge-
nere in Regione a complessivi 28 posti.



“"DONNE E INTELLIGENZA
ARTIFICIALE":

UN NUOVO ECOSISTEMA
PER GIOVANI E LAVORO

Si e concluso levento online di lancio
del progetto “Donne e Intelligenza Artifi-
ciale”. L'iniziativa, finanziata nellambito
dell'Avviso 3/2024 del Ministero del La-
voro e delle Politiche Sociali, si propo-
ne I'ambizioso obiettivo di abbattere le
barriere di genere nel mondo del lavoro
e delllntelligenza Artificiale, offrendo
alle giovani donne strumenti concreti e
competenze d'avanguardia. Il cuore del
progetto risiede nella creazione di un
vero e proprio ecosistema di supporto e
formazione.

Attraverso percorsi mirati, le parteci-
panti potranno acquisire competenze
chiave sulluso dell'Intelligenza Artificia-
le (IA), trasformando la tecnologia in una
leva strategica per facilitare e accelera-
re il loro ingresso nel mercato occupa-
zionale.
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ASPORTATO TUMORE RARO,
L'ECCELLENZA A UDINE

UDINE - "Decisiva la collaborazione tra le no-
stre organizzazioni. Rivolgo un sentito plau-
so allAzienda sanitaria universitaria Friuli
Centrale, al Centro di riferimento oncologico
di Aviano, ai medici, agli infermieri e a tutto
lo staff coinvolto per lo straordinario inter-
vento che ha portato all'asportazione di un
raro tumore di quattro chilogrammi dalla
cavita toracica di un paziente". Lo dichiara
l'assessore regionale alla Salute del Friuli
Venezia Giulia, Riccardo Riccardi, commen-
tando la notizia delloperazione esequita
allospedale Santa Maria della Misericordia di
Udine dall'equipe guidata dal direttore della
Chirurgia toracica, Andrea Zuin.




L'AGENDA DEL
MINISTRO

Oragio Scbillec:

Schillaci: “Registro degli Impianti Protesici Mammari,
fiore all’occhiello del nostro sistema sanitario”

E stato presentato al Ministero della Salute, ed & ora disponibile sul sito www.salute.gov.it, il
Rapporto 2025 con i dati del Registro Nazionale Protesi Mammarie. Il documento contiene
analisi relative al periodo che va dal 1° agosto 2023 al 31 dicembre 2025. Sono stati registrati
68.776 interventi chirurgici. Di questi, il 55,7% e stato effettuato per finalita ricostruttive e
il 44,3% per finalita estetiche. Complessivamente, 66.796 interventi hanno comportato I'im-
pianto di una protesi mammaria, mentre 1.980 interventi hanno riguardato la rimozione. Il
totale di protesi impiantate & pari a 112.924, a fronte di 33.605 protesi rimosse.

Salute, arriva la riforma Schillaci per la medicina territoriale
Ammodernare il Servizio Sanitario Nazionale, senza intaccarne i principi, ma puntando sem-
pre di piu sul rafforzamento della medicina territoriale e sul coinvolgimento, nelle Case di
Comunita, dei medici di medicina generale.

E l'obiettivo del Ministro della Salute, Orazio Schillaci, che oggi ha illustrato alle Regioni I'im-
pianto della sua riforma con la volonta di "fare presto per dare agli italiani una sanita piu effi-
ciente e vicina ai cittadini, soprattutto ai pit fragili". Si va verso un decreto-legge che sara ora
condiviso con le Regioni. "Non possiamo perdere un'occasione storica per I'ltalia", ha detto il
Ministro nell'incontro odierno. Il Ministro punta a fare della medicina territoriale una chiave
per la "svolta" e la "profonda innovazione" del Servizio Sanitario Nazionale.

|_ ![ ![ Giuli e Schillaci firmano Protocollo: rafforzato

il legame fra cultura e salute

I1 Ministro della Cultura, Alessandro Giuli, e il Ministro della Salute, Orazio Schillaci, hanno fir-
mato oggi al Ministero della Cultura un Protocollo d’intesa per rafforzare il legame tra cultura
e salute. L'accordo mira a promuovere l'accesso alla conoscenza e alle arti quali fattori deter-
minanti per il miglioramento della qualita della vita, contribuendo al contempo a delineare
una visione pitt ampia, moderna e inclusiva delle politiche di cura e di welfare. All'incontro
erano presenti i Sottosegretari di Stato Lucia Borgonzoni, promotrice dell'iniziativa, e Giam-
piero Cannella.

Giornata Nazionale della Salute della Donna: “Impegno concreto per tu-
tela lungo tutto I’arco della vita”

“La salute femminile & un patrimonio da difendere, per il benessere di tutte le donne e della
collettivity”. E quanto dichiara il Ministro della Salute, Orazio Schillaci, in occasione della Gior-
nata Nazionale della Salute della Donna, che si celebra il 22 aprile, istituita dalla Fondazione
Atena Onlus e promossa dal Ministero della Salute. “Questa giornata - prosegue il Ministro -
ci aiuta ad accendere i riflettori e sollevare I'attenzione sulla salute femminile in tutte le fasi
della vita. Come governo ci siamo impegnati da subito per favorire un approccio sempre pit




personalizzato e appropriato alla salute delle donne. Lavoriamo per garantire a tutte, ad ogni
eta, le migliori pratiche di cura, assistenza e, soprattutto, prevenzione”.

Rapporto salute mentale, i dati sul 2024

E disponibile sul sito del Ministero della Salute il Rapporto sulla salute mentale con i dati
riferiti all’'anno 2024. In particolare, sono state 845.516 le persone con problemi di salute
mentale assistite nel 2024 dai servizi specialistici. Nella maggior parte dei casi si tratta di
pazienti di sesso femminile: le donne sono il 55,9%. Con riferimento all’eta, la composizione
degli assistiti riflette I'invecchiamento della popolazione generale: il 66,3% e al di sopra dei 45
anni. In entrambi i sessi risultano meno numerosi i pazienti sotto i 25 anni e soprai 75. La piu
alta concentrazione si ha nelle classi 45-54 anni e 55-64 anni: 45% circa in entrambi i sessi.
Le donne, rispetto agli uomini, presentano una percentuale piu elevata nella classe over 75 (il
10% nelle donne, contro il 6,4% negli uomini). Nel 2024 i pazienti che sono entrati in contatto
per la prima volta durante I'anno con i Dipartimenti di Salute Mentale sono stati 272.497. Di
questi il 95% ha avuto un contatto con i servizi per la prima volta nella vita (258.999 unita). Le
prestazioni erogate nel 2024 dai servizi territoriali ammontano a 10.061.000, con una media
di 13,6 per utente. Complessivamente '81,7% degli interventi & effettuato in sede, I'8,3% a
domicilio, il resto in una sede esterna. Gli operatori prevalenti sono rappresentati da medici
(28,9%) e infermieri (44,1%).

Antimicrobico-resistenza: mostra a Roma di autori europei

Raccontare I'antimicrobico-resistenza, 'AMR, attraverso il linguaggio universale dell’arte per
accendere i riflettori su una delle emergenze sanitarie pitt impegnative del nostro tempo e dif-
fondere informazioni utili su come combatterla. E 'obiettivo della mostra "Sketching Antimi-
crobial Resistance”, svoltasi in piazza Mastai a Roma, con 30 opere realizzate da illustratori di
tutta Europa. L'iniziativa nasce nell’ambito del progetto europeo EU-JAMRAI 2, seconda Joint
Action cofinanziata dalla Commissione europea per contrastare 'antimicrobico-resistenza e
le infezioni correlate all’assistenza. Il Ministero della Salute é parte attiva del progetto come
ente affiliato e I'Istituto Superiore di Sanita come partner principale e coordinatore.

Violenza contro i sanitari: 18mila aggressioni nel 2025

Nel 2025 sono state quasi 18mila le aggressioni a operatori sanitari e sociosanitari con oltre
23mila operatori (23.367), considerato che un singolo episodio pud interessare piu persone.
Sono i dati che emergono dalla Relazione annuale dell’Osservatorio nazionale sulla sicurezza
degli esercenti le professioni sanitarie e socio-sanitarie pubblicata sul sito del ministero della
Salute, in occasione della Giornata nazionale di educazione e prevenzione contro la violenza
nei confronti degli operatori sanitari e socio-sanitari che si celebra il 12 marzo.

Il Rapporto mostra, inoltre, una sostanziale stabilita delle segnalazioni, in leggero calo rispet-
to all'anno 2024 (18.392) e un aumento del numero totale di aggrediti, che passa da circa
22.000 del 2024 a oltre 23.000 del 2025 Gli aggressori sono prevalentemente i pazienti, se-
guiti da familiari/caregiver e si conferma, come nel 2024, una netta prevalenza di aggressioni
verbali (69%) rispetto a quelle fisiche (25%) e contro la proprieta (6%). Il sesso femminile e
quello maggiormente colpito, con una percentuale che supera il 60% nella maggior parte delle
Regioni. Gli episodi di violenza, fisica o verbale, riguardano principalmente il personale in-
fermieristico (55%), seguito da medici (16%) e operatori socio-sanitari (0SS) (11%). 11 12%
delle segnalazioni, poi, riguarda altre categorie professionali, come dipendenti non sanitari e
operatori nei front office (3%), vigilanti, soccorritori, ecc. (9%).

Farmaco accessibile: il punto sulla “rivoluzione gentile”

nella distribuzione dei medicinali

A due anni dall’avvio della riforma sulla distribuzione dei farmaci, si & svolto oggi al Ministero
della Salute I'’evento “Farmaco accessibile: la rivoluzione gentile della prossimita. L'evoluzione
del modello e i nuovi obiettivi della distribuzione” , promosso dal Sottosegretario alla Salute
Marcello Gemmato. All'incontro hanno partecipato il Sottosegretario al MEF Lucia Albano, il
Presidente di AIFA Robert Nistico, istituzioni, rappresentanti della filiera del farmaco, ordini
professionali e associazioni dei pazienti per fare il punto sull’evoluzione del nuovo modello.
La riforma, introdotta con la legge di bilancio 2024, ha avviato il superamento di un modello
organizzativo fermo da oltre vent’anni, prevedendo la possibilita di passare dalla distribuzio-
ne diretta regionale dei farmaci a quella nelle farmacie pubbliche e private convenzionate, per
un migliore accesso alle terapie per i cittadini.




LINTERVISTA

NISTICO: “TROPPI FARMACI?
URGE FARE ORDINE
NELLE TERAPIE”

Il parere del Presidente
dell’ATFA Nistico
nell’intervista esclusiva
di Senzaeta. Cosa
succede se st prendono
piu di diect pillole al

giorno?

VAI ALLA VIDEOINTERVISTA

INQUADRA IL QRCODE

8 senzaetd

ncontriamo all'’Agenzia del Farmaco
I (AIFA) il Presidente Robert Nistico per

un'’intervista esclusiva. Senzaeta da tem-
po si occupa di tutti coloro che prendono tan-
tissime pillole al giorno, non solo le persone
anziane.
Si parla di comorbilita, di politerapia. Pre-
sidente, come funziona quando il medico
di famiglia, il medico di medicina genera-
le, il farmacista e lo specialista ci prescri-
vono insieme tanti farmaci? Occorre met-
tere un po' di ordine fra tutti coloro che ci
prescrivono queste cose?
“La politerapia é un tema di grande rilevan-
za e impatto per la salute pubblica, di cui mi
sono anche personalmente occupato durante
il mio percorso di farmacologo. Per questo é
oggetto di particolare attenzione da parte
dellAgenzia Italiana del Farmaco. In AIFA
abbiamo istituito un tavolo tecnico per la me-
dicina di precisione e la prescrittomica con le
societa scientifiche, gli ordini dei medici, le fe-
derazioni, le associazioni dei pazienti e alcuni
esperti proprio per affrontare in modo globale
e collaborativo, con la grande mole di dati e
gli strumenti informatici di oggi, il problema
della prescrizione di farmaci in una popola-
zione che é sempre piu longeva. Lltalia é tra
i Paesi con aspettativa di vita piu lunga, ma
spesso si arriva ai 70-80 anni in condizioni di
salute non ottimali, magari con pitl patologie

concomitanti, facendo i conti con le cronicita,
cioé malattie che vanno gestite nel tempo e
che richiedono trattamenti farmacologici du-
raturi. Entrano in gioco allora, oltre al medico
di famiglia, piu specialisti. Il paziente, inoltre,
tende a informarsi in autonomia e a chiedere
al medico la prescrizione di questo o quell’al-
tro farmaco. Il rapporto OsMed di AIFA, che
fotografa il Paese relativamente ai consumi
e alla spesa dei medicinali, ci dice che un pa-
ziente su tre sopra i 65 anni assume almeno 10
farmaci al giorno. Allora diviene fondamenta-
le fare ordine tra tutti questi medicinali. E poi
c’é il tema della prevenzione, che in Italia non

sempre é stato al centro dell’attenzione, ma
ora occupa un posto importante nell'agenda
politica di questo governo”.

Ma cosa succede quando si prendono tan-
ti farmaci? Non molti lo sanno.

“Alcuni di questi interagiscono tra loro e pos-
sono essere alla base di reazioni avverse an-
che gravi. Esistono interazioni poco studiate,
neanche ben note ai professionisti, ma oggi,
con tutti gli strumenti a nostra disposizio-
ne, dall’ intelligenza artificiale agli algoritmi
utilizzati in sanita, é effettivamente possibile
fare ordine tra le terapie, col l'obiettivo fina-
le della riconciliazione terapeutica: ovvero,
se un paziente assume 10, 12 o 15 farmaci, si
valuta prima quali sono quelli effettivamente
utili, quali possono interagire positivamente e



quali invece possono causare effetti dannosi.
Questo e ovviamente un aspetto di un quadro
pit ampio, che comprende, come dicevo, la
prevenzione e corretti stili di vita: dieta equi-
librata, esercizio fisico regolare, qualita del
sonno, relazioni sociale. A tutto questo si ag-
giunge l'uso ottimale dei farmaci, che significa
prendere quelli giusti e solo quando se ne ha
veramente bisogno. Il che porta non solo una
maggiore tutela della salute dei pazienti ma
anche a un contenimento della spesa, perché
quando si usano bene i farmaci si acquista in
salute e si risparmia’”.

Quando si parla di antibiotici c'é sempre
un pericolo, addirittura qualcuno dice che
la nuova pandemia sara I'antibiotico resi-
stenza. Lei che ne pensa?

“Non sono opinioni ma dati di fatto. In Europa
I'antimicrobico-resistenza causa circa 35.000
decessi all'anno, solo in Italia 12.000. Se i
batteri divengono sempre pitl resistenti agli
antibiotici, anche semplici infezioni rischiano
di non poter piu essere controllate. E questo
e lo scenario nel quale purtroppo ci muovia-
mo. Bisogna agire adesso. Consapevoli che il
tema dell’antimicrobico-resistenza é comples-
so e che va affrontato in modo globale: negli
ospedali, nelle case di cura, nell’'uso umano co-
mune, ma anche in ambito veterinario e am-
bientale. AIFA, da quando mi sono insediato
alla presidenza, ha intensificato l'attenzione
e le iniziative di comunicazione, anche con
il Ministero della Salute, per promuovere un
uso corretto e responsabile degli antibiotici
e preservarne l'efficacia. LAgenzia ha anche
realizzato un'app che si chiama FirstLine con
il coinvolgimento delle societa scientifiche,
grazie alla quale i medici ma anche i cittadi-
ni possono consultare alcune buone pratiche
di utilizzo degli antibiotici per le infezioni piu
comuni. Insomma l'antimicrobico-resistenza,
come giustamente diceva lei, é una pandemia
silente, il che la rende ancora pit insidiosa e
difficile da affrontare. Ma é una realta con cui
facciamo i conti giornalmente, con ospedaliz-
zazioni, decessi, infezioni che non guariscono
piu con quegli antibiotici che una volta erano
efficaci. E necessario aumentare la soglia di
attenzione e consapevolezza di tutti su questo
tema’.

I nuovi farmaci oggi provengono non piu
da lavorazione chimica ma dall’elabora-
zione genetica, dai laboratori Biotech,
dall’'analisi di genoma e Dna: é il nuovo
settore su cui poi si sono moltiplicati in-
vestimenti internazionali davvero ingen-
ti. Si puo parlare di una rivoluzione? E che
cosa comportera?

“Si, I'altro ieri si parlava di sostanze chimiche,
poi é la stata la volta dei farmaci di deriva-
zione biologica, che ovviamente sono tutt'o-

ra molto importanti nel modificare spesso il
decorso delle malattie. Adesso siamo a una
nuova frontiera, quella delle terapie avanzate.
Soprattutto, le terapie geniche che sono ormai
in commercio da circa 10 anni. Cio significa
che iniziamo a conoscerne bene anche l'effica-
cia a lungo termine e la sicurezza. Poi c'é un
nuovo approccio, pit innovativo, che mira alla
sostituzione o alla correzione del gene malato
o difettoso. Si tratta dell’editing genomico. E
una scoperta importante, una rivoluzione pre-
miata anche con il Nobel. Il problema dell’e-
diting genomico é rappresentato dagli effetti
“off target’, fuori bersaglio”.

Vale a dire?

“Quando si agisce con queste “forbici moleco-
lari” sui geni, il rischio é quello di operare tagli
non previsti in punti non desiderati. Questo
potrebbe essere effettivamente un grande pro-
blema. Quindi, nonostante ci siano tante spe-
ranze sull'editing genomico, ancora c'é molta
strada da fare nella ricerca scientifica. E poi
ci sono le CAR-T, anch’esse terapie geniche. Ri-
guardano in particolare pazienti con malattie
tumorali ematologiche, come linfomi e leuce-
mie. Si tratta di prelevare direttamente dal
paziente delle cellule del suo sistema immuni-
tario, i linfociti T. Queste si ingegnerizzano, si
modificano in laboratorio, si reinfondono nel
paziente e vanno a colpire specificatamente
le cellule tumorali, quindi sono anche molto
efficaci. Peraltro le CAR-T oggi si stanno an-
che estendendo ad altri tipi di indicazioni, per
esempio le malattie autoimmuni. Insomma, la
farmacologia fa grandi passi avanti. Mentre
in passato i farmaci erano spesso usati per
trattare il sintomo, oggi hanno sempre piti un
impatto sul decorso della malattia, perché agi-
scono sulla patogenesi, sui meccanismi o sulla
causa di quella malattia. Ecco, questa é una
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Gli equivalenti
costano meno e sono
assolutamente uguali
e sovrapponibili agli
originali di marca:
ma dobbiamo fare piu
informazione

vera rivoluzione che ha sicuramente un im-
patto sulla salute dei pazienti, ma che va vista
anche nel suo valore complessivo: a fronte di
costi molto elevati per singola terapia, questi
nuovi trattamenti vanno considerati anche
come investimento nel medio-lungo termine
per il Servizio Sanitario Nazionale”.

Parliamo di farmaci equivalenti. Nell'im-
maginario collettivo si cerca a volte di
capire se c'é un risparmio effettivo a pa-
rita di efficacia. Qualcuno dice: "Vabbe,
spendo un po' di piu, pero quello di marca
forse e migliore", E’ davvero cosi? Un po'
come le automobili e il mercato, ma certo
non siamo al mercato. I farmaci equiva-
lenti sono una realta, pero manca una cul-
tura, manca l'informazione. A che punto
siamo?

“Si, i farmaci equivalenti sono una realta e
purtroppo I'ltalia é uno dei paesi in Europa
ad utilizzarli meno, diversamente da quan-
to avviene per i biosimilari, “gli equivalenti
dei biologici” per dirlo in modo semplice, per
i quali i dati di utilizzo nel nostro Paese sono
invece molto positivi. Certamente esiste una
questione culturale di fondo. I farmaci equi-
valenti sono studiati come i loro farmaci di
riferimento, sono sovrapponibili per qualita,
efficacia e sicurezza ai cosiddetti farmaci di
marca e quindi i cittadini possono stare tran-
quilli. Esiste forse un problema culturale, come
accennavo. Lo testimonia anche il rapporto
OsMed perché al Sud e nelle aree con maggiori
difficolta socioeconomiche, i farmaci cosiddet-
ti “originali” si usano di piu rispetto al nord e
si spende anche di pitl per acquistarli. Perché?
Sappiamo che spesso il Sud é pit resistente ai
cambiamenti culturali. Anche su questo ab-
biamo iniziato a fare molta comunicazione, e
faremo ancora campagne di sensibilizzazione
per dire ai cittadini che possono utilizzare con
tranquillita anche i farmaci equivalenti”

AGEMZIA ITALIANA DEL FARMACD
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Dalla medicina“tagliaunica”

alle cure su misura

ATFA pubblica il
Position Paper su
medicina di precisione
e appropriatezza
prescrittiva

10 senzaeta
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IV | In un Paese che invecchia rapidamente -
afferma il Presidente AIFA Robert Nistico
- la sfida non é aumentare il numero dei
farmaci prescritti, ma prescriverli in modo pit
appropriato, sicuro e mirato, trasformando
l'innovazione scientifica in beneficio concreto
per i cittadini".
La medicina sta cambiando pelle. I progres-
si della genomica, della farmacogenomica e
delle tecnologie digitali stanno progressi-
vamente superando il modello delle terapie
standard, uguali per tutti, per aprire la stra-
da a cure sempre piu mirate, costruite sulle
caratteristiche biologiche, cliniche e sociali
di ciascun paziente.
E la medicina di precisione, un cambiamento
che non riguarda solo l'innovazione scienti-
fica, ma il modo stesso di concepire la cura.
In questo quadro si colloca la pubblicazione,
da parte dell’Agenzia Italiana del Farmaco,
del Position Paper “Medicina di precisione
e appropriatezza della prescrizione far-

macologica”, un documento che individua le
aree di intervento prioritarie per migliorare
efficacia e sicurezza delle terapie e rafforza-
re, al tempo stesso, la sostenibilita del Servi-
zio Sanitario Nazionale.

Il Position Paper e il frutto del lavoro con-
dotto dal Tavolo tecnico AIFA sulla prescrit-
tomica insediato a novembre 2024: una
sinergia tra esperti dell'Agenzia, Societa
Scientifiche, Ordini professionali, Accademia,
Istituti di Ricerca e Associazioni dei pazien-
ti, che hanno lavorato in gruppi tematici per
produrre raccomandazioni condivise.

Il punto di partenza € un dato strutturale:
I'invecchiamento della popolazione. In Italia
quasi il 24% dei cittadini ha piu di 65 anni
e la convivenza con piu patologie croniche e
sempre piu frequente. Secondo i dati richia-
mati nel Position Paper, il 68% degli over 65
assume almeno cinque farmaci diversi e il
28,5% ne assume dieci o piu. Una condizione
che espone a un rischio elevato di interazioni
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farmacologiche, reazioni avverse, inefficacia
delle cure e scarsa aderenza terapeutica.

In questo contesto, il processo prescrittivo
diventa un esercizio ad alta complessita.

"La prescrizione farmacologica non puo pit
essere considerata un atto isolato", si legge
nel documento AIFA, "ma deve trasformarsi
in una valutazione integrata del binomio “pa-
ziente-malattia’, capace di tenere insieme dati
clinici, terapie concomitanti, fragilita, fattori
biologici e comportamentali”.

Accanto alle evidenze generate dagli studi
clinici controllati, il Position Paper valorizza
I'impiego sistematico della Real-World Evi-
dence per monitorare efficacia, sicurezza e
appropriatezza prescrittiva nel contesto rea-
le, in una logica di apprendimento continuo e
aggiornamento dinamico delle raccomanda-
zioni cliniche.

"Non possiamo piu accettare che la politera-
pia, spesso inevitabile negli anziani, diventi
una fonte di rischio invece che di beneficio",
afferma il Presidente di AIFA, Robert Nistico.
"La medicina di precisione é lo strumento che
ci consente di aumentare le probabilita di ef-
ficacia delle cure e ridurre gli effetti indeside-
rati, mettendo davvero la persona al centro".
Il Position Paper introduce il concetto di
prescrittomica, definita come l'applicazione
integrata di dati clinici e informazioni mul-
ti-omiche (genomica, trascrittomica, prote-
omica, metabolomica ed epigenetica), inte-
grate con strumenti digitali e di intelligenza
artificiale, al fine di personalizzare le scelte
terapeutiche, i dosaggi e i percorsi di monito-
raggio nel singolo paziente.

Significa passare da una logica “per farmaci”
a una logica “per sistemi”, in cui la terapia
viene costruita considerando I'insieme delle
interazioni tra farmaci, organismo e contesto
clinico. "Attuare la prescrittomica", si legge
nel documento, "equivale a fornire strumenti
concreti di miglioramento dell’appropriatezza
prescrittiva".

Tra le proposte operative, AIFA indica la ne-
cessita di incentivare e sistematizzare prati-
che come la ricognizione e la riconciliazione
farmacologica, fondamentali nei pazienti in
politerapia, e di promuovere l'uso di softwa-
re di supporto alle decisioni cliniche per
I'analisi preventiva delle interazioni farma-
co-farmaco. Un ruolo centrale & attribuito
anche alla farmacogenomica, che consente
di individuare variazioni genetiche in gra-
do di influenzare la risposta ai farmaci, e al
Therapeutic Drug Monitoring, utile per per-
sonalizzare i dosaggi e prevenire tossicita o
inefficacia. L'adozione di sistemi di supporto
decisionale, algoritmi di intelligenza artifi-
ciale e strumenti analitici avanzati richiede
la definizione di standard condivisi di valida-

zione, qualita analitica e tracciabilita, al fine
di garantirne un utilizzo appropriato, sicuro
e clinicamente affidabile.

"La tecnologia non sostituisce il medico, ma lo
aiuta a decidere meglio", sottolinea Nistico.
"Strumenti come i sistemi di supporto deci-
sionale, se correttamente validati e utilizzati,
possono fare la differenza nella gestione dei
pazienti complessi".

Il documento guarda inoltre al futuro, in-
dicando nell'intelligenza artificiale e nella
bioinformatica leve strategiche per costrui-
re modelli predittivi in grado di supportare
la pratica clinica e migliorare la governance
della spesa farmaceutica.

Per rendere strutturale la medicina di pre-
cisione, risultano necessari modelli organiz-
zativi stabili, basati su reti e centri dedicati,
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integrazione multidisciplinare delle compe-
tenze e percorsi formativi strutturati, assicu-
rando equita di accesso e sostenibilita misu-
rabile dell'innovazione.

Al tempo stesso, il Position Paper richiama
I'importanza della formazione dei professio-
nisti e del coinvolgimento attivo dei pazienti,
perché "l'appropriatezza prescrittiva non é
solo un fatto tecnico, ma anche culturale". "La
medicina di precisione non é un lusso per po-
chi", conclude il Presidente AIFA.

"E un dovere etico e un investimento sul futuro
del Servizio Sanitario Nazionale: curare me-
glio significa anche utilizzare meglio le risorse
pubbliche".

Con la pubblicazione del Position Paper, AIFA
conferma il proprio impegno a guidare que-
sta transizione.
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Dallafragilita demograficaalla
leva di sviluppo: la strategia
cinese sulla silver economy

Come si amministrala
salute quando si hanno
oltre 300 milioni di

cittadini con piu di 60

anni? L'integrazione tra
tecnologia, finanza e servizi

12 senzaeta

degli strumenti fondamentali di program-

mazione strategica della Cina. Introdotti a
partire dagli anni Cinquanta, essi definisco-
no priorita, obiettivi e traiettorie di svilup-
po economico, tecnologico e sociale su un
orizzonte di medio periodo. Hanno guidato
la transizione cinese negli ultimi 40 anni,
consentendo di traghettare un paese isolato,
povero e arretrato in una delle potenze eco-
nomiche e geopolitiche globali.
Nel contesto contemporaneo, questi piani
non hanno piu la rigidita della pianificazio-

IPiani Quinquennali rappresentano uno

ne centralizzata tradizionale, ma continua-
no a svolgere un ruolo chiave nell’orientare
investimenti pubblici, politiche industriali e
innovazione, oltre che nel coordinare iniziati-

ve pubbliche e private verso il raggiungimen-
to di obiettivi di lunghissimo termine. I 15°
Piano Quinquennale approvato a inizio anno
coprira il periodo 2026-2030. Esso si inseri-
sce nella tradizione del Partito che lo utilizza
come strumento di governo, di comunicazio-
ne, di coinvolgimento di tutti i corpi interme-
di dello stato, dell’economia e della societa.
Tra le innovazioni pitl interessanti che emer-
gono dal piano vi & quella legata al modo di
interpretare una delle principali sfide che la
Cina deve affrontare: I'invecchiamento della
popolazione.

La longevita non viene piu trattata esclusiva-
mente come una pressione sui sistemi sani-
tari e previdenziali, bensi come una possibile
leva di sviluppo economico e industriale. In



questo senso, la silver economy diventa uno
dei pilastri della strategia cinese per il pros-
simo decennio.

La portata del fenomeno & imponente.
All’'avvio del Piano, la Cina conta oltre 300
milioni di persone con piu di 60 anni, pari a
circa il 22% della popolazione. Le proiezio-
ni indicano che questa fascia superera i 400
milioni entro il 2035 e continuera a crescere
fino alla meta del secolo. Si tratta di una tra-
sformazione strutturale che incide profonda-
mente su domanda sanitaria, organizzazione
dei servizi, mercato del lavoro e modelli di
consumo.

Dal punto di vista sanitario, I'impatto & chia-
ro: aumentano le patologie croniche, le con-
dizioni di non autosufficienza, i bisogni di
assistenza continuativa e di supporto domi-
ciliare.

II Piano non si limita a prevedere il rafforza-
mento del welfare, ma si indica una strategia
piu ampia, fondata su tre direttrici principali:
(1) il sistema di cura; (2) la valorizzazione
della popolazione anziana; (3) lo sviluppo
della “silver economy” o economia della lon-
gevita come ecosistema di innovazione inte-
grata pubblico-privato.

Il primo pilastro riguarda la costruzione
di un’infrastruttura della cura piu solida
e sostenibile. La Cina sta progressivamente
evolvendo da un modello centrato sul soste-
gno al reddito a uno orientato alla sicurezza
della cura. In questo quadro si inseriscono il
rafforzamento dei sistemi pensionistici mul-
ti-pilastro e, soprattutto, 'espansione della
assicurazione “long-term care”. Quest’ultima
rappresenta un passaggio cruciale: il proble-
ma non € solo garantire una pensione, ma
proteggere individui e famiglie dai costi ele-
vati associati alla perdita di autonomia.

Per il settore sanitario, questo implica una
crescita significativa della domanda di servi-
zi assistenziali, riabilitativi e di monitoraggio.
Le strutture residenziali, i servizi domiciliari
e le soluzioni di assistenza integrata diventa-
no componenti centrali non solo della politi-
ca sociale, ma anche della politica industria-
le. La cura, in questa prospettiva, si configura
come una filiera economica complessa, ca-
pace di generare occupazione, innovazione e
sviluppo tecnologico.

Il secondo pilastro riguarda la ridefinizio-
ne del ruolo della popolazione anziana.
I Piano introduce una visione che supera la
tradizionale distinzione tra popolazione atti-
va e inattiva, promuovendo un approccio piu
flessibile al ciclo di vita lavorativo. L'obiettivo
e valorizzare competenze ed esperienza, ri-
ducendo il rapporto di dipendenza e contra-
stando fenomeni di esclusione legati all’eta.

Questo tema ha implicazioni anche per i si-
stemi sanitari, in quanto una popolazione an-
ziana piu attiva tende a mantenere livelli pit
elevati di autonomia e benessere. La preven-
zione, la promozione della salute e I'invec-
chiamento attivo diventano cosi componenti
integrate di una strategia che unisce politiche
del lavoro e politiche sanitarie.

11 terzo pilastro & quello piu innovativo:
la silver economy e definita come potenziale
motore di crescita. In questo ambito, I'invec-
chiamento viene interpretato come possibi-
le leva per stimolare la domanda interna e
promuovere nuove applicazioni nel settore
industriale. Il mercato dei servizi e dei pro-
dotti per anziani & gia oggi di dimensioni
rilevanti e si prevede che possa raggiungere
valori prossimi ai 30 trilioni di yuan entro il
2035, contribuendo in modo significativo al
PIL nazionale.

Per il settore della salute, tutte queste indica-
zioni si traducono in una forte spinta all'in-
novazione tecnologica. Il Piano incoraggia
I'adozione di soluzioni basate su intelligenza
artificiale, Internet of Things e robotica per
la gestione dell’assistenza agli anziani. Si pas-
sa da dispositivi semplici a sistemi integrati
in grado di monitorare condizioni di salute,
supportare la vita quotidiana e coordinare
interventi sanitari e assistenziali.

Le tecnologie di “smart elderly care” rispon-
dono a due esigenze fondamentali: da un lato,
la carenza di personale assistenziale; dall’al-

Il modello emergente
prevede un
ecosistema in cui i
dispositivi intelligenti
migliorano I’efficienza
dell’assistenza




Il problema non é solo
garantire una pensione, c’e da
adeguare un intero sistema
sanitario ed i suoi addetti alla
formula long term care

tro, il desiderio degli anziani di rimanere il
piu a lungo possibile nel proprio ambiente
domestico. Sensori non invasivi, dispositivi
indossabili, piattaforme di telemedicina e ro-
bot di assistenza rappresentano alcune delle
soluzioni piti promettenti.

Accanto alla dimensione tecnologica, emerge
quella finanziaria. La sostenibilita economi-
ca della cura & una delle principali sfide della
silver economy. Per questo motivo, il Piano
promuove lo sviluppo di strumenti finanziari
dedicati, tra cui assicurazioni per la non auto-
sufficienza, prodotti di risparmio e soluzioni
innovative come il reverse mortgage. Lobiet-
tivo é trasformare il patrimonio accumulato
nel corso della vita in risorse utilizzabili per
I'accesso ai servizi. Un elemento particolar-
mente interessante & l'integrazione tra tec-
nologia, finanza e servizi.

Il modello emergente prevede un ecosiste-
ma in cui i dispositivi intelligenti migliorano
'efficienza dell’assistenza, le assicurazioni
ne sostengono i costi e le piattaforme digitali
coordinano l'offerta. Questo approccio siste-
mico rappresenta una delle innovazioni pit
rilevanti della strategia cinese. Infine, il Pia-
no dedica attenzione specifica alle aree rura-
li, dove I'invecchiamento € piu accentuato e
I'accesso ai servizi piu limitato. In questi con-
testi, la risposta combina interventi comuni-
tari, supporti economici e soluzioni tecnolo-

giche piu semplici e accessibili. Modelli come
le “banche del tempo”, basati sullo scambio
di assistenza tra generazioni, evidenziano la
volonta di integrare dimensione sociale ed
economica.

Nel complesso, la strategia cinese sulla sil-
ver economy propone una visione integrata
della longevita. L'invecchiamento non & piu
soltanto una sfida sanitaria o previdenziale,
ma diventa un terreno di innovazione che
coinvolge sanita, tecnologia, finanza e politi-
che pubbliche. Per i professionisti della salu-
te, questo approccio offre spunti rilevanti. La
crescente integrazione tra assistenza sanita-
ria, tecnologie digitali e modelli organizzativi
innovativi suggerisce la necessita di ripen-
sare i sistemi di cura in chiave piu flessibile,
preventiva e centrata sulla persona.

La Cina sta sperimentando un modello in cui
la gestione dell'invecchiamento diventa una
leva per ridefinire l'intero ecosistema della
salute. Al di la delle specificita del contesto
cinese, si tratta di una traiettoria che pone
interrogativi importanti anche per i sistemi
sanitari occidentali, sempre piu chiamati a
confrontarsi con la stessa trasformazione de-
mografica.

di Francesca Spigarelli

Prof.ssa Ordinaria di Economia Applicata,
Direttrice China Center, Universita di Macerata
https://chinacenter.unimc.it/
francesca.spigarelli@unimc.it

Italia Cina,
I'impegno dell'ISS
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A proposito del quindicesimo Piano quinquennale cinese,
pubblichiamo un parere del Direttore generale delllstituto
Superiore di Sanita, Andrea Piccioli.

“Rafforzare le capacita della sanita pubblica, prevenire e con-
trollare le grandi malattie infettive, potenziare le misure con-
tro le patologie croniche e affrontare attivamente l'invecchia-
mento della popolazione: questi punti della proposta per il XV
Piano Quinquennale coincidono con le aree di cooperazione
importante indicate nel "Piano d’Azione per il Rafforzamento
del Partenariato Strategico Globale (2024-2027)", diventan-
do temi di interesse comune tra Cina e Italia. In un'intervista
al CMG, diversi esperti e studiosi italiani del settore sanitario
e tecnologico hanno sottolineato la forte complementari-
ta tra i due paesi nella ricerca e nellapplicazione dei risultati
dell'innovazione in campo medico. La proposta per il XV Piano
Quinquennale traccia inoltre la direzione per la cooperazione
bilaterale nei prossimi cinque anni, e gli scambi tra le due parti
sono destinati a diventare un modello di collaborazione globale
perla salute. Italia e Cina sono due dei principali motori della ri-
cerca sanitaria: la Cina grazie al suo avanzato apparato tecno-
logico, I'ltalia per la forza del suo sistema sanitario nazionale.
L’Istituto Superiore di Sanita collaborera con le istituzioni cine-
si per rafforzare le capacita della sanita pubblica e migliorare il
benessere delle persone”.
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Quei piccoli momenti di benessere

La tecnica della microfisioterapia applicata al viso al Centro
Benessere di Villa Lert a Monte Colombo: immersione nella natura

ndividuare con precisione i “segni” lasciati
da eventi della memoria che creano stress
e ansie, soprattutto attorno agli occhi ed
alla bocca di ogni viso, massaggiarli con asti-
celle in vetro che ne stimolano la ripresa, re-
cuperandone l'elasticita perduta.
Sembra semplice, ma bisogna saperlo fare.
La tecnica della microfisioterapia e nota da
tempo, ma non tutti sanno a chi rivolgersi.
Il trattamento antistress e antirughe propo-
sto all’hotel Villa Leri costituisce una grande
sorpresa: attraverso il semplice massaggio
del viso con piccoli bastoncini di vetro con
delle sfere all’estremita, questi “segni” spa-
riscono in pochi minuti: si riducono le bor-
se sotto gli occhi e si leniscono gran parte
dei solchi dovuti all’eta, come le famigerate
“zampe di gallina”.
Lo abbiamo sperimentato personalmente e
funziona davvero: tutto naturale e per nulla
invasivo, questo trattamento non ha con-
troindicazioni e viene applicato dal fisiotera-
pista Vincenzo Occhipinti, esperto in riflesso-
logia. Certo, per avere poi un effetto duraturo
occorre perseverare, con piu sedute, ripetute
a scadenze programmate. Ma |'effetto e dav-
vero sorprendente...
Un po’ come tutto 'ambiente che circonda
Villa Leri e Monte Colombo.
A cominciare dal Veliero storico che troviamo
appena ci affacciamo sul lago!
Il lago di Monte Colombo e famoso per ospi-
tare il museo dedicato a Leo Amici con la Fon-
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dazione in suo nome che ha avviato un pro-
getto di lavoro e sostegno in Zambia, il teatro
con un cartellone di prosa, poesia e musica, la
mostra artistica di Carlo Tedeschi e numero-
se istallazioni in memoria delle benefattrici
Maria Di Gregorio e di sua figlia Daniela Na-
tale che hanno, insieme, ereditato la volonta
di Amici di ampliare e far prosperare questo
“piccolo paese fuori dal mondo”.

Sotto la sapiente guida della direttrice
dell’hotel, Rossella Licari, la visita al Centro
estetico e alla spa e stata istruttiva: percorsi
di salute e di naturopatia, trattamenti anti-

stress e di bellezza, piscina e idromassaggi,
body lifting, cromoterapia, stanza del sale
dell’Himalaya, passeggiate nel verde e molto
altro, grazie a una struttura polivalente e mo-
dulare, idonea anche per convegni, congressi,
workshop aziendali, presentazioni.

C’e il Parco della Musica all’aperto, il teatro
da 300 posti, una suggestiva ed elegante sala
“giardino” immersa nel verde interamente
cablata e altre location, la sala caminetto e
quella per riunioni lontano da occhi indiscre-
ti.

Oltre naturalmente alle 36 camere dell’hotel.
Poi, ci sono un’Accademia con caffé annesso,
un rinomato ristorante, un’azienda agrituri-
stica “Il mio Casale” che produce olio, vino,
farine e dolci di cui i punti ristori si riforni-
scono, tutto Bio e a km zero. Non solo: all'in-
terno del “paese” ci sono una casa famiglia
per bambini che fa attivita ludico ricreative e
una casa per anziani con diversi ospiti.

Lo slogan che caratterizza il Centro benes-
sere e spa di hotel Villa Leri e “una sosta di
pace”. Ed in effetti si respira in tutto il bor-
go che circonda il lago un’atmosfera serena
e rilassata che fa dimenticare per un po’ le
fatiche quotidiane. Si avverte qui un’energia
speciale e positiva: il luogo favorisce la con-
centrazione e per questo viene scelto anche
per molti eventi come conferenze e presen-
tazioni di libri. Raramente si trovano luoghi
cosi completi dove al connubio intrecciato re-
lax-lavoro corrisponde quello mente-salute.
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La longevita

non e un
segreto:

parola di o
Filippo Ongaro

“Oggi sappiamo che alla

base dell'invecchiamento

ci sono meccanismi precisi:
infiammazione cronica,

stress ossidativo, disfunzione
mitocondriale, alterazioni
ormonali e perdita progressiva
di capacita di adattamento
dell’organismo. La buona
notizia e che questi processi
sono in larga parte modulabili”

18 senza

n metodo che porta il suo nome e

i principali fondamenti di una vita

sana: cosi si combatte I'invecchiamen-
to secondo il medico che ha lavorato tanti
anni all’Agenzia Spaziale Europea mettendo
a punto una dieta mirata per gli astronauti
basata su nutrizione, allenamento e gestione
dello stress. Una dieta che va bene per tutti,
con un lavoro strutturato legato al cambia-
mento di stile di vita
Abbiamo incontrato il dottor Filippo Ongaro
che nel corso della sua esperienza professio-
nale ha messo a punto una dieta che permet-
te a tutti di invecchiare, e farlo bene, con una
ottimale qualita della vita.
Dottore, oggi si parla tanto di longevita.
Anzi, tutti parlano di longevita proponen-
do anche diversi metodi per ottenere una
vita lunga ma di qualita. In cosa si diffe-
renzia dunque il “suo” metodo?
Si, esatto, ne parlano tutti ma ancora pochi
mettono in pratica cio che serve per raggiun-
gere una longevita sana. Noi non offriamo
soluzioni miracolose o false promesse ma
semplicemente un lavoro strutturato sul cam-
biamento di stile di vita. In pratica cerchiamo
di aiutare le persone a cambiare abitudini
lavorando sullo stile nutrizionale, sul movi-
mento fisico e sulla gestione dello stress. Non
esistono dati in letteratura che indichino spe-

cifici protocolli in grado di allungare la vita
negli esseri umani. Abbiamo pero un bagaglio
di conoscenze molto ampio su cosa previene
le malattie cronico degenerative e migliora la
qualita della vita. I dati convergono sui fattori
menzionati sopra. Il problema é trasformarli
in azioni e pratica. Noi ci appoggiamo sulle
neuroscienze e sulle scienze comportamentali
per sviluppare approcci pit efficaci all’adozio-
ne di nuove abitudini. In questo senso lavoria-
mo anche con molti professionisti della salute,
medici in primis, per dotarli di maggiori capa-
cita nello stimolare questo cambiamento nei
loro pazienti. Infine, collaboriamo con molte
aziende che sono interessate a sviluppare ser-
vizi che migliorino la qualita della vita delle
persone’.

Nel corso del tempo I'hanno definita un
pioniere della medicina anti-aging: che
significa?

“Credo molto semplicemente di avere inizia-
to molti anni fa a parlare di un approccio
proattivo al tema dell'invecchiamento fin da
quando ho iniziato nel 2000 a lavorare come
medico allAgenzia Spaziale Europea (ESA).
Un astronauta in orbita, senza un programma
preventivo di contromisure, in sei mesi invec-
chia l'equivalente di dieci anni sulla Terra. Il
compito dei medici degli astronauti é quello di
rallentare questo processo e far in modo che



di Cinzia D'Agostino

gli equipaggi rimangano con una salute otti-
male. Vedere questa accelerazione dell'invec-
chiamento ma anche la sua prevenzione inter-
venendo appunto su nutrizione, allenamento e
gestione dello stress, mi ha fatto comprendere
quanto questo possa aver senso non solo per
gli astronauti ma per tutti noi”.

La longevita inizia da giovani?

“Certo, in teoria addirittura prima della nasci-
ta. Allo stesso tempo credo non sia mai troppo
tardi per migliorare la qualita della vita di
una persona. Dati in letteratura confermano
il miglioramento di molti parametri funzionali
anche in persone molto avanti con anni con le
gluste strategie. Ma ovviamente se intervenia-
mo prima di qualsiasi forma di degenerazio-
ne e calo di funzionalita possiamo estendere
la salute e comprimere la malattia all’'ultimo
periodo della vita. Questa é la situazione au-
spicabile che renderebbe meno probabile l'e-
mergere di malattie cronico-degenerative”.
Da cosa dipende I'invecchiamento? Si puo
rallentare veramente?

“L'invecchiamento é un processo estremamen-
te complesso di cui gli scienziati non hanno
ancora compreso ogni meccanismo. Possiamo
dire che é il risultato dell'interazione tra bio-
logia, ambiente e comportamenti nel tempo.
Oggi sappiamo che alla base dell'invecchia-
mento ci sono meccanismi precisi: inflamma-
zione cronica, stress ossidativo, disfunzione

mitocondriale, alterazioni ormonali e per-
dita progressiva di capacita di adattamento
dell’'organismo. La buona notizia é che questi
processi sono in larga parte modulabili. Non
possiamo fermare il tempo, ma possiamo in-
fluenzare profondamente come invecchiamo e
come reagiamo al tempo che passa. L'obiettivo
non é tanto il vivere pit a lungo quanto il man-
tenere performance fisica e mentale elevate il
piu a lungo possibile”.

Cosa influisce davvero su una vita in pie-
na salute, magari fino a 120 anni? Quanto
conta la genetica?

“La genetica conta, ma molto meno di quanto
si pensi. Prima di tutto occorre fare una distin-
zione: la genetica conta maggiormente agli
estremi. Jeanne Calment, l'unica persona al
mondo ad essere vissuta oltre i 120 anni (122
anni e 164 giorni per la precisione), ha fumato
tutta la vita, beveva parecchio vino e amava i
dolci. Non era quindi certo un esempio di vita
sana. La maggior parte di coloro che adotta-
no tali comportamenti non arrivano nemme-
no lontanamente ai 122 anni e si ammalano
molto prima. Quindi in quel caso la genetica
protettiva conta molto. Per la maggior parte
di noi conta meno. Fino a poco fa si parlava di
circa un 20-25%. Oggi si stima che possa arri-
vare al 50% ma questo significa che una gran
parte della nostra aspettativa di vita dipende
da come viviamo: alimentazione, movimento,

CHIE

sonno, gestione dello stress, qualita delle re-
lazioni, esposizione ambientale. 1l vero prota-
gonista é I'epigenetica, cioé il modo in cui le
nostre scelte quotidiane attivano o disattivano
i geni. Arrivare a eta molto avanzate in salute
non é il risultato di un singolo intervento, ma
di una strategia coerente nel tempo”.

Dunque quanto contano fumo, alcol, se-
dentarieta, ambiente, dieta sregolata?
“Ecco appunto per la maggior parte di noi
contano molto e sono proprio i comportamen-
ti che ancora troppe persone adottano. E su
questi aspetti che occorre lavorare. L'interesse
verso la longevita non dovrebbe concentrarsi
su pochi individui da record ma sulle scelte
quotidiane di milioni e milioni di persone. An-
che piccoli miglioramenti possono portare a
grandissimi cambiamenti”.

Quali sono i quattro fondamenti di una
vita sana?

“Parlo spesso di nutrizione, allenamento, la-
voro interiore e nutraceutica. Con lavoro in-
teriore intendo la gestione dello stress e del
benessere emotivo ma anche la qualita delle
relazioni e del sonno.

La nutraceutica, ossia l'uso mirato e guidato
da esami specifici e medici esperti, é un’op-
portunita di potenziare la nostra macchina
biochimica ma ha senso solo se personalizzata
sulle necessita individuali e se la persona ha
gia corretto lo stile di vita”.

Filippo Ongaro

IL MINDSET

DELLA

LONGEVITA

| passi per cambiare mentalita
e aggiungere vita agli anni

b |

“Ho lavorato come medico in ambienti particolari: astronauti, militari delle for-
ze speciali, atleti, top manager e questo mi ha permesso di concentrarmi per
anni sul come ottenere alta prestazione sostenibile nel tempo”, dice di se stes-
so Filippo Ongaro e continua: “AllAgenzia Spaziale ho conosciuto mia moglie
Sonja, psicologa e coach e cosi mi sono avvicinato al tema dei comportamenti,
delle abitudini e del mindset. E questo nel tempo e diventato il centro del mio
interesse. Da anni infatti non esercito pitt come medico e lavoro solo sulla divul-
gazione, la formazione, il coaching e la consulenza”.

Il dr. Ongaro € oggi il primo italiano a essersi certificato in medicina anti-a-
ging e medicina funzionale negli USA. E uno dei formatori di lingua italiana pit
sequiti anche sui social, con un canale Youtube che conta centinaia di miglia-
ia di iscritti e decine di milioni di visualizzazioni. E stato inoltre professore a
contratto presso I'Universita di Tor Vergata, I'Universita di Bologna e il King's
College di Londra.

Il titolo del suo ultimo libro, edito da Vallardi, & “ll mindset della longevita”.
Con il termine “mindset” ci si riferisce al modo complessivo in cui una persona
pensa, percepisce il mondo, affronta le sfide e prende le decisioni. Il che signi-
fica: conoscersi meglio per capire come comportarsi nei confronti della vita.
Perché, scrive tra l'altro Ongaro, fermamente convinto che il concetto di lon-
gevita debba fondarsi su solide basi scientifiche e non su mode del momento
per essere efficace e funzionale: “Mi auguro che la lettura di questo libro aiuti
a conoscere meglio te stesso e a costruire, prima che sia troppo tardi, quelle
variabili che possono illuminare la tua vita e renderti una luce in pit anche per
gli altri. Con lo sviluppo della scienza della longevita siamo di fronte alla possi-
bile creazione di due diversi scenari: una longevitd angosciata, preoccupata e
insoddisfatta, e una invece felice e radiosa. La prima nasce dalla paura della
morte, la seconda dalla gioia di vivere. Sta a te scegliere quale preferisci’.
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GARANTE

Protocollo d'intesa tra la garante e

lI'associazione

di sostegno di Bolzano

E stato sottoscritto a Roma il protocollo d’in-
tesa tra la Garante dei Diritti delle Persone
Anziane di Roma Capitale, Avv. Laila Perci-
balli, e I'Associazione per 'Amministrazione
di Sostegno APS, rappresentata dalla dott.ssa
Roberta Rigamonti, con l'obiettivo di raffor-
zare la collaborazione istituzionale nella pro-
tezione delle persone anziane e in situazione
di fragilita.

L'accordo seguelo svolgimento del conve-
gno"ll Grande Cielo di Paolo Cendon", te-
nutosi il 20 e 21 aprile 2026 presso 'Aula
Avvocati della Corte di Cassazione a Roma ed
& stato sottoscritto proprio in questa presti-
giosa sede in onore del Prof. Paolo Cendon,
compianto padrino della legge sull’ammini-
strazione di sostegno, e nasce dalla volonta
condivisa di promuovere una cultura della
protezione giuridica sempre piu centrata sul-
la persona, fondata sul rispetto della dignita,
sull’'autodeterminazione e sulla qualita delle
relazioni di cura e protezione. Liniziativa si
inserisce anche nel quadro delle recenti rifor-
me legislative, tra cui la Legge 167/2025 e il
D.Lgs. 62/2024.

ﬁl..ll \ y
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cav. avv. Latla Perciballi
Garante dei Diritti
degli Anziani a Roma

|deatrice del modello
ConCiliaSalute

20 senzaeta

Il protocollo prevede lo sviluppo di sinergie
nei campi dell'informazione, della sensibiliz-
zazione, della formazione e della diffusione
di buone pratiche, con particolare attenzione
alla conoscenza dell’amministrazione di so-
stegno come strumento di protezione flessi-
bile e orientato ai bisogni individuali.

Un elemento qualificante dell'intesa e il ri-
conoscimento del valore del Codice etico
dell’amministratore e dell’amministratrice di
sostegno elaborato dall’Associazione, quale
riferimento per promuovere un approccio ri-
spettoso della persona e dei suoi diritti.

“La collaborazione con IAssociazione per
IAmministrazione di Sostegno costituisce
un’opportunita importante per rafforzare le
azioni di protezione e promozione dei diritti
delle persone anziane - dichiara la Garante
Laila Perciballi - Attraverso questo accordo in-
tendiamo favorire la diffusione di conoscenze
e strumenti che possano contribuire a contra-
stare situazioni di isolamento e vulnerabilitad,
promuovendo una maggiore consapevolezza
nella comunita".

"La sottoscrizione di questo protocollo rappre-
senta un passo significativo nella costruzione
di una rete sempre piti ampia e consapevole
sul tema della protezione delle persone fragili
- afferma la direttrice Roberta Rigamonti -

er I'amministrazione

Promuovere una cultura che metta realmen-
te al centro la persona significa lavorare non
solo sugli strumenti giuridici, ma anche sulla
qualita delle relazioni, sull’'ascolto e sul rispet-
to delle scelte individuali”.

Il protocollo si inserisce in una visione con-
divisa che riconosce nella collaborazione tra
istituzioni pubbliche e Terzo Settore un ele-
mento strategico per lo sviluppo di sistemi
integrati di protezione giuridica e sociale, ca-
paci di rispondere in modo efficace alle tra-
sformazioni demografiche e ai nuovi bisogni
emergenti.

Per ulteriori informazioni
e possibile contattare:

Garante per i Diritti delle Persone Anziane:
garanteanziani@comune.roma.it
oppure con messaggio whatsapp

al numero 3939072144

Ass. per 'Amministrazione di Sostegno
info@sostegno.bz.it
oppure telefonando
al numero 0471 1882232
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PREVENZIONE ANDROLOGICA:
PERCHE’ ASPETTARE?

Uno studio pilota attraverso lo screening della fertilita maschile

-

L’OMS —
Organizzazione
Mondiale della

Sanita, avverte che
oggt Uinfertilita
coinvolge una
persona su set

22 senzaetd

e

n importante studio pilota e stato av-
l | viato nel territorio della Asl Romal

della Capitale in collaborazione con
il Rotary Club di Roma sullo screening della
fertilita maschile. Un’iniziativa sinergica tra
Sanita, Scuola e Rotary Club di Roma per la
tutela della salute riproduttiva nelle giovani
generazioni.
La salute andrologica dei giovani maschi € un
tema molto importante che troppo spesso &
sottovalutato. Il progetto & rivolto ai ragaz-
zi dell'ultimo anno delle scuole superiori,
basato su un programma di screening della
fertilita per i neo-diciottenni, per intercet-
tare precocemente patologie come il vari-
cocele (che colpisce il 10-20% dei giovani),
la Fimosi, il Criptorchidismo, I'ldrocele, e
promuovere corretti stili di vita. Linfertilita,
fa sapere 'OMS - Organizzazione Mondiale
della Sanita, coinvolge oggi una persona su
sei nel mondo. La prevenzione delle malattie
sessualmente trasmissibili e dei danni am-
bientali sul sistema riproduttivo se effettuate
in eta peri - puberale permettono di correg-
gere e curare le principali cause di infertilita
maschile dell’eta adulta, intervenendo posi-
tivamente sul complesso meccanismo della
spermatogenesi.
Il progetto é stato presentato lo scorso aprile
presso la prestigiosa Sala del Commendato-

—

re del Complesso del Santo Spirito della Asl
Romal, con un parterre molto importante
delle parti coinvolte. Al tavolo dei relatori il
Direttore Generale Asl RM1 Giuseppe Quin-
tavalle, la Vicecapo di Gabinetto Vicario Re-
gione Lazio Civita Di Russo, il dottor Mattia
Marte referente del progetto per la Asl RM1,
la dottoressa Patrizia Morello UOC Urologia
Asl RM1, per la parte istituzionale. Madda-
lena De Gregorio Presidente del Rotary Club
di Roma, Mario Sakamoto Presidente Eletto
Rotary Club Roma, il professor Giovanni Spe-
ra per il Rotary Club, Daniela Tranquilli Past
Governor Distretto 2080 Rotary. Per l'istituto
pilota la Professoressa Natalia Barbato, col-
laboratore del Dirigente Scolastico e referen-
te del Polo Tecnologico-Economico dell'llS
Tommaso Salvini, che ospitera e coordinera
l'integrazione scolastica del progetto pilota,
insieme ad una rappresentanza di ragazzi
delle classi coinvolte.

Struttura del programma

e modalita di attuazione

Il progetto é rivolto ai maschi scolarizzati nel
diciottesimo anno di eta residenti nel territo-
rio della Asl RM1. Lstituto individuato come
istituto pilota & il Polo Tecnologico-Economi-
co IIS - Tommaso Salvini di Roma, all'iniziati-
va partecipano circa 100 studenti delle classi



dell'ultimo anno scolastico.

Il progetto si sviluppa sotto la direzione
scientifica del dottor Marco Martini (Diret-
tore UOC Urologia del San Filippo Neri) con
il coordinamento del dottor Mattia Marte,
e prevede una prima fase con incontri for-
mativi/informativi in sede tenuti anche dal
professor Giovanni Spera. A seguire i ragazzi
potranno usufruire di uno screening clini-
co gratuito con visita andrologica presso la
piu vicina Casa della Comunita. E in caso di
ulteriori accertamenti strumentali, i ragazzi
saranno subito presi in carico dalle strutture
specialistiche della ASL RM 1.

Testimonianze

Giuseppe Quintavalle, Direttor Generale
Asl, RM 1, ha sottolineato I'importanza di
portare la medicina specialistica sul territo-
rio “Con questo progetto abbattiamo le bar-
riere tra ospedale e cittadino intercettando i
ragazzi proprio nel momento in cui diventano
adulti. La prevenzione andrologica é spesso
trascurata rispetto a quella femminile, ma i
dati ci dicono che intervenire a 18 anni puo
cambiare drasticamente la qualita della vita
riproduttiva futura. La ASL Roma 1 non si li-
mita a informare, ma si fa carico della salute
dei giovani attraverso percorsi clinici certi e
gratuiti.”

Civita Di Russo, Vicecapo di Gabinetto Vi-
cario Regione Lazio, ha dichiarato “Investire
oggi nella salute riproduttiva dei giovani si-
gnifica non solo tutelare il loro benessere fu-
turo, ma anche ridurre il carico di patologie
croniche o conclamate in eta adulta. Sostenia-
mo con convinzione queste iniziative che ve-
dono le Case della Comunita diventare centri
di prossimita reale per i cittadini, garantendo
percorsi di cura chiari, gratuiti e accessibili a
tutti”,

Maddalena De Gregorio, Presidente del Ro-
tary Club di Roma, “Il Progetto di screening
della fertilita maschile é stato elaborato da
esperti clinici ed accademici del Rotary Club
di Roma con la collaborazione delle principali
societa scientifiche nazionali di riferimento.
Questo progetto si inserisce nella scia delle
attivita gia in essere della Commissione An-
drologica e Ginecologica del Distretto 2080. 1l
Ministero della Salute nel 2025 ha concesso il
proprio patrocinio alla campagna di preven-
zione ed ovviamente il nostro Club ambisce ad
una diffusione nazionale. Lo scopo é quello di
infondere maggiore consapevolezza sulla sa-
lute andrologica nei giovani maschi. L'obietti-
vo é quello di identificare precocemente i casi
con rischio di patologie uro-andrologiche’.
Natalia Barbato, Referente polo Tecnolo-
gico-Economico IIS - Tommaso Salvini di
Roma. “La scuola é stata contattata per questo

progetto. Il nostro é un istituto tecnico, quindi
con un maggior numero di iscritti di ragazzi, e
siccome credo fortemente nel ruolo formativo
della scuola, quindi non soltanto informativo,
ma formativo ed educativo, ho ritenuto che
fosse doveroso aderire a questo progetto. |
ragazzi sono circondati da un mondo tuttolo-
go, che intende dare risposte anche quando in
realta non ha la competenza per farlo, e dato
che nelle donne la prevenzione é sicuramente
piu sviluppata, ormai la mammografia e la
visita ginecologica ormai é un concetto asso-
lutamente acquisito anche nelle ragazze, que-
sto invece non accade nei giovani maschi in
quanto c'é diffidenza, c'é pudore, c'é timore. |
ragazzi si sentono ‘perfetti, e quindi nella loro
perfezione non vanno messi in discussione. Ma
la realta é che la prevenzione é uno strumen-
to importante. Quindi i ragazzi hanno aderito
con entusiasmo, sono molto molto contenti,
perché sono ragazzi intelligenti, quindi si ren-
dono conto che é a vantaggio della loro salute
e del loro benessere’.

+
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Meno del 5% dei
maschi si sottopone
a visita andrologica
prima dei 20 anni.
In eta adulta il
40% degli uomini
presenta patologie
andrologiche, la
maggior parte di
queste ha origine
prima dei 18 anni

| Screening
! H della fertilita
| Maschile
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Misofonia, I'intolleranza
al rumore che
crea rabbia e ansia

Varia da persona a
persona, ma sembra che
Ia misofonia potrebbe
riguardare fino al 20%
della popolazione

24 senza

i tratta di una condizione neurologica

cronica legata a una reazione spesso

molto intensa in presenza di un suono
anche minimo che rientra nella categoria dei
cosiddetti trigger.
Una intolleranza difficile da sopportare, mol-
to piu che un semplice disturbo. Basta un
suono anche minimo a scatenare una reazio-
ne spesso sproporzionata: e la misofonia, una
condizione neurologica cronica che si innesta
con un rumore legato pero evidentemente a
una emozione particolare, specifica, che rien-
tra nella categoria dei cosiddetti trigger, pa-
rola che in inglese significa grilletto.
Questi trigger, questi innesti reattivi, posso-

no essere persino un colpo di tosse, il rumore
di una masticazione o di un respiro, il pianto
di un bimbo, il ticchettio di una tastiera, uno
sbadiglio, certe consonanti in alcune parole.
E varia da persona a persona, ma sembra che
la misofonia potrebbe riguardare fino al 20%
della popolazione, anche in modo lieve.
Come segnala il sito misofonia.it, gestito
dall’associazione italiana misofonia, che si
dedica alla sensibilizzazione del disturbo, ol-
tre al fastidio dei suoni, c’e chi é disturbato
da stimoli visivi come movimenti ripetitivi
del corpo, dei piedi o delle dita e, piu in gene-
rale, da movimenti che osservano con la coda
dell’occhio.



di Nicoletta Di Benedetto

Per chi non ha mai provato questo odio verso
i suoni/rumori, c’e¢ da ricordare che la miso-
fonia & diventata famosa nel 2020 quando
a un gruppo di ricercatori che la studiano
& stato assegnato il premio IgNobel per la
medicina, cioe un Nobel assai curioso che si
basa su ricerche considerate strane e inutili
ma che invece conservano risvolti davvero
interessanti.

E gia, perché il rumore che fa impazzire, crea
ansia, paura, attacchi di panico, rabbia. Ma,
adesso si sa, non € una semplice irritazione,
perché pud portare persino ad alterare il bat-
tito cardiaco, ad accelerare il respiro, con un
forte dolore al petto, a far aumentare la su-
dorazione.

Insomma fa stare male, con un impatto nega-
tivo nella vita di tutti i giorni. Con la scienza
che non e al momento ancora in grado di dare
una reale spiegazione a cominciare dalla cau-
sa: neurologica o psichiatrica?

Una piccola luce arriva da uno studio che ha
coinvolto un gruppo di specialisti dell'Uni-
versita del Piemonte Orientale (UPO), pub-
blicata sul motore di ricerca PubMed, dal
titolo “Misofonia: Analisi dei modelli neuro-
anatomici alla base dei sintomi psichiatrici
e delle alterazioni dell'equilibrio ortosimpa-
tico/parasimpatico” (“Misophonia: Analysis
of the neuroanatomic patterns at the basis of
psychiatric symptoms and changes of the or-
thosympathetic/ parasympathetic balance”.

I ricercatori sembrano escludere una origine
legata al malfunzionamento dell’orecchio o
da alterazioni nell’anatomia e nella struttura
del cervello. I risultati evidenziano il coinvol-
gimento di una specifica area nervosa (udi-
tivo-insula-limbica) alla base dell’attivazione
del sistema ortosimpatico osservata appunto
in soggetti affetti da misofonia in risposta ai
suddetti suoni “trigger”.

Gli specialisti sembrano concordi pero a col-
legare a questa analisi pure una componente
psicologica, basata su un ricordo dell'infanzia
di un suono/rumore disgustoso.

No, non & iperacusia

Il disturbo riguarda tutte le eta anche nei
bimbi o negli anziani, nei quali pud essere
scambiata per iperacusia, ovvero un dolore
fisico ai suoni e molto fastidioso che colpisce
di frequente chi ha superato gli anta. E non e
neppure un sinonino di fonofobia, ovvero la
paura dei suoni.

Una caratteristica di chi soffre di misofonia
e quella di percepire il disturbo in maniera
differenziata a seconda dell’ambiente in cui
si trova, provando pero evidente disagio ad
esempio nei locali dove rumori legati alla
bocca sono frequenti.

La soluzione? La fuga, di solito, oppure utiliz-

zare tappi per gli orecchi o cuffie per mitigare
il possibile effetto dirompente.

Viste le scarse conoscenze, dunque, la cura
specifica per la misofonia non c’é. Chi se ne
occupa, ancora troppo pochi, nelle sperimen-
tazioni cliniche si affidano tra 'altro alla psi-
coterapia, nello specifico alla terapia cogniti-
vo comportamentale.

Fondamentalmente per cercare di arrivare
alla fonte del disturbo, limitando l'impatto
negativo che quel certo rumore provoca nella
persona.

E anche attivando terapie in grado di con-
tenere le reazioni spesso violente e dannose
che ne conseguono per imparare a convivere
insieme ai suoni che urtano corpo e psiche e
comunque migliorare la qualita della vita.
Dal 2020 ha preso avvio un processo con-
dotto da un gruppo di esperti per sviluppare
una definizione consensuale di misofonia, at-
traverso il metodo Delphi cioé una tecnica di
ricerca qualitativa strutturata per ottenere il
consenso tra esperti sul tema complesso che
¢ la misofonia, coinvolgendo esperti in vari
campi (audiologia, neuroscienze, psicologia,
neuropsicologia e psichiatria) per arrivare
appunto a una definizione comune, standar-
dizzata, di misofonia, che potesse essere la
base su procedure di cura mirate.

Saperne sempre di piu e intervenire in modo
adeguato.

DA DOVE NASCE LA
DEFINIZIONE

Sono stati due audiologi

Margaret e Pawel
Jastreboff nel 2001 a
inventare il termine
misofonia, affidandosi

come al solito al greco,

con misos odio e fonia

suono

senzaetd
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Servizi digitali integrati per
garantire qualita e sostenibilita
all’assistenza sanitaria

I'ts

ZUCCHETTI
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Wi (of

II'evento di riferimento per la sani-

ta e il settore sociosanitario il primo

gruppo italiano di Information Tech-
nology ha presentato un’offerta completa di
software applicativi, consulenza e formazio-
ne per gestire ogni area organizzativa delle
strutture che operano in questo ambito, da
quelle specifiche del mondo sanitario, a quel-
le contabili, amministrative e gestionali, fino
agli aspetti fondamentali di gestione del per-
sonale.
Zucchetti ha partecipato con successo a
Exposanita, la fiera di riferimento per il mon-
do della sanita e di quello sociosanitario,
svoltasi a BolognaFiere dal 22 al 24 aprile.
La 25esima edizione dell’evento, e stata de-
dicata alle nuove tecnologie come strumento
indispensabile, insieme alle risorse umane,
per garantire qualita, sostenibilita e tenuta
del Servizio Sanitario Nazionale.
L'adozione del digitale, sia nelle sue applica-
zioni cliniche che in quelle organizzative, e
la ridefinizione dei setting di cura sono sta-
ti al centro dei lavori della manifestazione.
Zucchetti, il primo gruppo italiano di Infor-
mation Technology si colloca in questo sce-

nario in qualita di partner tecnologico ideale
per aiutare le realta clienti a navigare verso
il futuro, fornendo servizi digitali integrati e
interoperabili che riducono gli oneri, il carico
e la complessita, creando piu tempo per le at-
tivita di cura.

All'interno dello spazio espositivo Zucchetti
gli operatori hanno potuto scoprire le solu-
zioni software progettate per accompagnare
le organizzazioni nel tempo, adattarsi ai cam-
biamenti e garantire la continuita operativa
in conformita alle normative vigenti. Spazio
anche alla formazione del personale, erogata
dal team specializzato di Zucchetti Healthca-
re Academy, con strumenti innovativi come
la piattaforma di e-learning che rivoluziona
I'esperienza di apprendimento.

Paolo Galfione, Direttore Business Unit
Healthcare Solution di Zucchetti: “Il mondo
della sanita ha per vocazione grandi sfide da
superare: le pandemie, la scarsita di risorse
economiche e di figure specializzate sono solo
alcune delle problematiche.

Linvecchiamento della popolazione, un feno-
meno particolarmente critico in Italia, ci ob-
bliga inoltre a ripensare i modelli di erogazio-



ne e di fruizione dei servizi di assistenza alle
persone piu fragili. In questo panorama com-
plesso si inseriscono i temi critici come la cy-
bersecurity e le evoluzioni normative sempre
piu stringenti e basate sul principio dell’ac-
countability.

Per affrontare tutto cio serve consapevolezza
e un cambio di paradigma digitale. Se un tem-
po una gestione ‘fai da te’ delle infrastrutture
tecnologiche e dei software poteva bastare,
0ggi questo approccio non solo non é piu suffi-
ciente, ma nemmeno auspicabile, perché apre
le porte a numerosi rischi in tema di sicurezza,
affidabilita dei sistemi e governance dell’inte-
ra organizzazione.

I decisori si trovano oggi davanti a scelte im-
portanti, spettatori consapevoli delle evoluzio-
ni in corso, ma anche attori di un futuro or-
mai prossimo, gestori di realta che dovranno
essere in grado di evolversi per offrire ai piu
fragili soluzioni di assistenza e di accoglienza
in linea con le loro aspettative e i loro bisogni.
Al contempo le realta dovranno accrescere ed
evolvere i propri servizi, in uno scenario sem-
pre piti complesso.

Per questo motivo sara importante avere al
proprio fianco un partner che si assuma di-
rettamente la gestione del digitale e delle in-

SE Ima

frastrutture correlate, garantendo continuita,
affidabilita, servizi e qualita delle cure. Solo in
tal modo sara possibile creare piu tempo per
la cura e mettere in atto una modalita di go-
vernance che garantisca protezione e affida-
bilita dei sistemi a garanzia di tutta l'organiz-
zazione stessa e della persona che necessita di
assistenza sanitaria”.

La presenza di Zucchetti a Exposanita ha po-
tuto contare su diverse societa del gruppo
come Zucchetti Healthcare, Advenias e 03
Enterprise, nonché Zucchetti Centro Sistemi
e Afea.

Paolo Galfione spiega:
“Per cambiare il
paradigma digitale di
riferimento, occorrono
formazione

e professionalita,
hasta con il fai da te"
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SOCIETA E FUTURO

A

FIDUCIARIA MARCHE

SOCIETA FIDUCIARIA DI AMMINISTRAZIONE

b

Economia e Finanza,
ignoranza non ammessa

Occorre rispondere alla
percezione pessimistica
dell’italiano medio:

ecco perche si

puo tutelare i capitali

e tornare ad investire
guardando serent at

passaggi generazionali

Parla il Presidente Valerio Vico
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ggi “saper far di conto” non basta pit.

Quasi tutti i professionisti devono

auto amministrarsi, specialmente se
sono piccoli imprenditori, liberi professio-
nisti, studi associati, negozi o semplicemen-
te conducono un’attivita. Ma tutto questo
diventa un obbligo, un impegno e un onere
che non si pud affrontare con leggerezza
quando si inizia a possedere capitali e beni,
proprieta, societa, imprese, negozi, esercizi
commerciali, aziende. O semplicemente si
ereditano beni, capitali e immobili. Che fare?
Sono problemi prima ancora che vantaggi?
Purtroppo all’estero si cresce con alcune con-
sapevolezze di base che noi non abbiamo o
abbiamo perso. L'ltalia si posiziona costante-
mente tra i paesi europei con i piu alti tassi
di analfabetismo funzionale, ignoranza finan-
ziaria e basso livello di istruzione in genere.
Dati OCSE e Censis evidenziano una "fabbri-
cadiignoranti" con competenze scarse in let-
tura, matematica e problem solving, spesso

www.fiduciariamarche.it

legate a un sistema educativo poco incline a
materie economico finanziarie. Sono pochis-
sime le persone adulte in eta lavorativa che
ritengono utile approfondire cio che tratta la
manovra finanziaria annuale del governo per
vedere se ci sono novita o interessi specifici
che li riguardano...

Iniziamo da questo “Analfabetismo Fun-
zionale”: circa il 35-44% degli adulti italia-
ni possiede competenze limitate, rendendo
difficile la comprensione di testi complessi
o l'uso del pensiero critico. Si tende in gene-
re a scansare le problematiche del lavoro e
dell’amministrazione, pensando che la vita
quotidiana sia fatta di routine e consuetudi-
ni. Come mangiare, stare in salute, andare al
solito posto a lavorare. Insomma: “sbarcare il
lunario” come si suol dire!

Pesa molto I'Analfabetismo Finanziario: 1'l-
talia é addirittura al 63° posto al mondo per
cultura finanziaria, con il 37% degli italiani
con conoscenze economiche (anche di base)



davvero limitate, inferiore a Francia e Germa-
nia.

Conseguenze quasi scontate di tali dati pre-
occupanti sono: 'arretratezza nell’istruzione.
L'Italia ha circa la meta dei laureati rispetto
alla media europea. Una forte carenza di co-
noscenze storiche, economiche, legislative,
con oltre la meta degli italiani che ignora
eventi chiave, cambiamenti e evoluzioni per
esempio della politica, dell’economia e del
sistema amministrativo e fiscale degli ultimi
anni.

Di qui, la percezione della realta non e buona:
indagini Ipsos Mori evidenziano che gli italia-
ni hanno spesso una percezione del proprio
Paese (immigrazione, disoccupazione) assai
peggiore della realta. Il che si riflette in modo
anomalo sul Sociale impedendo lo sviluppo,
I'integrazione, il metter su famiglia, il trovare
lavoro... finendo invece per favorire rasse-
gnazione quando non violenza e criminalita.
A questo punto viene da domandarsi: se I'i-
gnoranza diffusa e di varia natura, attestata
dai dati, favorisce un certo pessimismo e la
mancanza di visione per il futuro, come si
puo pretendere che l'italiano medio affronti
i rischi - normali in altri Paesi - di innova-
re, investire, capitalizzare le proprie risorse,
i propri averi, i risparmi di una vita? Anche
perché cio significa guardare al futuro pro-
prio, della propria famiglia, dei figli, in una
parola: crescere.

Abbiamo chiesto un parere su tale situazio-
ne al Presidente Valerio Vico della Fiduciaria
Marche, istituzione economica che tutela e
amministra beni e capitali, preservandoli e
fornendo la consulenza utile di livello eco-
nomico e finanziario per pianificare il futuro
familiare, aziendale, societario e quant’altro.
Presidente, avere un minimo di compe-
tenze economiche oggi & davvero cosi raro
e davvero puo determinare la nostra catti-
va propensione allo sviluppo economico e
quindi sociale?

“In effetti le analisi economiche e finanziarie
vanno di pari passo con le proiezioni dei mer-
cati, dove si deve tener conto non solo delle
proprie aspirazioni e volonta, scelte ed indi-
rizzi, ma anche delle tendenze e trend inter-
nazionali, oscillazioni dei titoli e delle borse,
della circolazione e del valore delle monete,
delle materie prime e cosi via. Da tale punto
di vista non solo se si vuole investire ma anche
solo se si vuole mantenere sani e solidi i propri
beni, occorre guardarsi intorno, aggiornarsi,
mantenersi informati, approfondire e studia-
re. Il tutto su due livelli fondamentali: a livello
nazionale i cambiamenti costituiti da nuove
leggi, manovre fiscali, aggiornamenti retribu-
tivi, costo del lavoro, fisco, tasse, obblighi am-
ministrativi, tanto per intenderci. Dall’altra,
a livello internazionale, occorre anticipare e
interpretare - a volte imparare a “schivare”
- le conseguenze delle guerre, dell'aumento
dei carburanti, dei materiali, delle scelte e
dichiarazioni politiche, e tutto cio che incide
poi sui mercati, sulle Borse, nei consumi e nei
costi con cui abbiamo quotidianamente a che
fare... per questo oggi non é facile né tutelare

di Luca Guazzati

i propri capitali, né effettuare scelte di investi-
mento o di mercato...”.

Come si fa ad evitare salti nel buio quando
si vuole investire i propri soldi invece che
tenerli in una banca?

“Primo, evitare il fai da te. Non ci sono rego-
le precise quando si vuole per esempio com-
perare beni rifugio. Alcuni preferiscono oro e
gioielli, orologi e opere d’arte. Altri il classico
“mattone’, comperando case e appartamen-
ti. Ma ci sono regole da osservare, e per pri-
ma cosa la tutela dei propri beni e capitali si
deve estendere anche e soprattutto quando li
si vuole moltiplicare, tramandare, lasciare per
il passaggio generazionale ai familiari o in-
testare a qualcuno. Spesso non parliamo solo
di chi ha grandi possibilita e tanto denaro. La
Fiduciaria Marche per esempio ha anche tanti
clienti che sono aziende e imprese che posseg-
gono dei beni mobili e immobili e stanno af-
frontando dei passaggi generazionali. In que-
sti casi interveniamo per garantire e tutelare
ogni genere di capitali senza affrontare rischi,
nella massima riservatezza, nella legalita e
nella trasparenza fiscale. Certamente tutti vo-
gliono avere poco a che fare con tasse, fisco e
sanzioni: cio é possibile con il mandato fidu-
ciario: infatti la Fiduciaria Marche é anche
sostituto d'imposta”.

Questo ha anche una forte implicazione
nel Sociale...

“Certamente. Ci occupiamo da anni della legge
“Dopo di Noi” per chi ha familiari svantaggiati
e vuole assicurare loro un futuro sereno senza
preoccupazioni economiche, oppure chi vuole
effettuare lasciti di beneficenza. Persino per
chi vuole investire nel proprio futuro e quello
della famiglia con polizze vita di ultima gene-
razione. Non da ultimo, la Fiduciaria Marche
ha degli strumenti finanziari innovativi anche
per garantirsi una vecchiaia “tutelata” econo-
micamente, con il mandato Silver che abbiamo
istituito in previsione della crescita esponen-
ziale della Silver economy”.

ORGANIGRAMMA

CONSIGLIO DI AMMINISTRAZIONE
Dott. Valerio Vico - Presidente e AD
dott. Mario Giugliarelli - Consigliere e AD
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dott. Francesco De Benedetto
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dott. Pietro Giugliarelli
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e della Prevenzione
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P er la nostra rubrica sulle professioni sani-
tarie questa volta abbiamo intervistato il
Presidente dell’Albo tecnici audiometristi di
Milano Pietro Cino.

Presidente, di solito iniziamo sempre con
il domandare qual é il bisogno di salute
a cui risponde la professione: i vostri pa-
zienti quando e perché si rivolgono a voi e
che cosa chiedono?

“Come si puo desumere facilmente dal nostro
nome, ‘Tecnici audiometristi, generalmente il
paziente che si approccia alla nostra professio-
ne é un paziente che ha bisogno di interventi
di salute per tutto cio che riguarda l'orecchio,
sia in termini di udito sia in termini di equili-
brio. In ospedale, il Tecnico Audiometrista é
parte integrante dell'équipe multidisciplinare
insieme al medico audiologo, all’otorino e ad
altre figure; in prima battuta, ha il compito
di eseguire gli esami che consentono di rico-
noscere eventuali deficit uditivi o vestibolari”.
Voi avete a che fare quotidianamente con
la tecnologia, digitale, innovativa, in con-
tinua evoluzione, cosi come il vostro ruolo
professionale. E cosi?

“E cosi, anche se quell'appellativo di ‘tecnico’a
volte causa, soprattutto nei pazienti, un po’ di
confusione riguardo alla natura della nostra
professione. In effetti noi usiamo strumenti
sofisticati che funzionano grazie a software
complessi: ultimamente, lintelligenza artifi-
ciale sta contribuendo a migliorare gli algorit-
mi alla base di questi software, soprattutto nel
campo dell’elettrofisiologia. Gli impieghi sono
molteplici.

Le faccio un esempio: un esame audiometri-
co, generalmente, ha carattere soggettivo, in
quanto il tecnico audiometrista propone dei
suoni e deve attendere le risposte del paziente.
Come puo ben capire, se visitiamo un bambino
appena nato, la risposta é nulla, quindi spesso
si ricorre a esami di elettrofisiologia in cui de-
terminati software sono in grado di elaborare
le onde cerebrali che si generano dopo la sti-
molazione acustica, indipendentemente dalle
risposte del paziente. Nel nostro codice deon-
tologico abbiamo dedicato un articolo proprio
alla necessita del Tecnico audiometrista di
aggiornarsi non solo dal punto di vista scienti-
fico, ma anche dal punto di vista delle tecnolo-



di Luca Guazzati

gie, per mantenersi in linea con la complessita
degli strumenti e dei software usati.

Ecco, lei ha parlato di un'équipe multipro-
fessionale che interviene a seconda dei
bisogni del paziente. Come valorizzare il
Tecnico audiometrista al suo interno?

“Si pud valorizzare in tanti modi. Il Tecnico
Audiometrista é spesso una delle professioni
numericamente meno presente e conosciu-
ta, ma é molto importante perché é la prima
che, insieme al medico, interviene per definire
il problema e orientarsi verso una soluzione.
Il medico interviene poi con una prescrizione
protesica o di carattere farmacologico e coin-
volge le altre professioni.

Credo, inoltre, che il Tecnico audiometrista
debba essere riconosciuto in tutte le sue com-
petenze, perché interviene non solo in caso di
deficit uditivo, ma anche vestibolare, e quindi
in tutte le patologie che provocano un proble-
ma d'equilibrio. Non tutti sanno che quando
una persona prova l'esperienza delle vertigini
(e le vertigini rappresentano una sintomato-
logia dall'impatto molto forte sui pazienti), il
professionista incaricato di eseguire i test di
valutazione del sistema vestibolare é sempre
il Tecnico audiometrista".

Comunicazione, informazione, aggiorna-
mento. Sempre una questione di preven-
zione, come diciamo noi della redazione
Senzaeta...

“Il 3 marzo si celebra il World Hearing Day,
ossia la Giornata mondiale dell'udito, che
vede la presenza di tutti gli stakeholder che
ruotano intorno al mondo del problema sor-
dita. Si tratta di una fragilita in crescita, una
patologia che sta aumentando, anche perché
la popolazione sta invecchiando: é la cosiddet-
ta presbiacusia, cioé il calo dell’udito dovuto
all'avanzare dell'eta. Purtroppo diventera
sempre pitl un problema frequente con il pas-
sare degli anni, una cronicita diffusa a livello
demografico”.

Ci racconta un episodio positivo e un in-

tervento andato a buon fine?

“Ne avrei tanti... recentemente ho incontrato
un ragazzo giovanissimo che sfortunatamente
é nato sordo profondo. Generalmente, qualche
decade fa, un bambino nato con una sordita
di questo tipo aveva il rischio di diventare non
solo sordo, ma anche muto. Invece ora, grazie
alle protesi acustiche, ma soprattutto agli im-
pianti cocleari (e qui ritorniamo alla tecnolo-
gia che si é evoluta), questo ragazzino ha recu-
perato tantissimo e ad oggi é una persona ben
inserita, che non ha nessun problema di comu-
nicazione, che riesce a relazionarsi con tutti in
maniera identica alle persone normoacusiche!
Una delle persone che non conosceva il ragaz-
zo e si stava rapportando con lui é venuta da
me chiedendomi "Ma questo ragazzo ho visto
che porta degli apparecchi, siete intervenuti
voi? Ha per caso un problema di udito?". E io
ho replicato: "Certo, é nato sordo profondo e
guardi un po’ adesso: riesce a relazionarsi be-
nissimo!". Dopo un attimo di sorpresa la rispo-
sta e stata: "Davvero? Non l'avrei mai detto.”.

Pietro Cino/Pres. Tecnici Audiomet

Una professione
profondamente
inserita nell’équipe
sanitaria che
interviene fin dal
primo esame per ogni
problematica di udito
e vertigini

Una figura in linea con

la continua evoluzione
tecnologica: intervista
al Presidente Pietro

Cino dell’Albo di Milano,
Como, Lecco, Lodi,
Monza, Brianza e Sondrio
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SOCIALE

di Nicoleetta Di Benedetto

Quanto e importante
I’assistente sociale nei
servizi territoriali

Non é stato facile trovare le parole per indi-
viduare la giusta chiave di lettura per adden-
trarsi tra le pagine che raccontano una storia
di silenzi, di dolore inconscio, di tanto affetto
mancato. Pagine che parlano di segnali tra-
smessi dal corpo, ma se non si hanno gli stru-
menti per decodificarli rimangono sopiti. Se
poi questi segnali sono lanciati da bambini,
che non hanno la consapevolezza di aprirsi
ma sperano di essere aiutati dalla famiglia, il
problema é maggiore.

La famiglia a volte assente, se non la causa
stessa del disagio.

La storia raccontata da Fiorenza Leone, I'au-
trice di “Il gioco del silenzio”, & un testo in cui
si parla di disagio infantile, di una madre fra-
gile, segnata da una malattia psichica, si par-
la di solitudine, di difficolta di crescere tra
nonni e zii senza essere compresa, di come
si sentiva in quei momenti quando era lei a
sostenere la madre, quando i ruoli si inver-
tivano.

In ambito clinico questo stato si definisce pa-
rentificazione, ovvero quando i figli si fanno
carico degli stati d’animo dei genitori, e allo-
ra i bambini diventano adulti troppo presto
con un peso emotivo che se non gestito bene
se lo portano dentro per tutta la vita.

Ma sono anche pagine che raccontano di fi-
gure professionali come gli assistenti sociali
o gli psicologi, che hanno saputo intercettare
il disagio di una bambina, porgergli la mano
per accompagnarla in un percorso che le ha
permesso di avere la forza di affrontarlo. Un
aiuto che ha trasformato quel dolore in rac-
conto.

Racconta l'autrice “Avevo nove anni, quando
ho avuto il primo attacco di panico, ci si trova
spaesati e smarriti perché ti prende una sen-
sazione di costrizione, di paura esasperata e
di angoscia che ti porta a considerare quel
momento come se fosse veramente la fine.
A quell'eta non davo un nome a quella sen-
sazione, potevo soltanto recepirla e viverla
come potevo, non potendo contare sull'aiuto
di nessuno, se non cercando sostegni per di-
strarmi”. E i momenti di distrazione sono sta-
ti la sua ancora di salvezza, perché spostare
il pensiero serviva a ridimensionare quell’at-
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tacco di panico, focalizzarsi su qualcos’altro,
poteva essere banalmente un film comico o
uscire fuori e prendere aria, ma anche immer-
gersi nella lettura, come lei stessa descrive.
Ma tutto cid non bastava, per risolvere il pro-
blema ci & voluto ben altro, solo l'intervento

In Italia gli assistenti sociali
iscritti all'Ordine Professio-
nale sono quasi 50milla, di
cui oltre il 50% sono donne.
Il numero di questi profes-
sionisti impiegati nei ser-
vizi territoriali, anche se

é cresciuto piu del 40%
trail 2020 e il 2023, non
basta per raggiungere
l'obbiettivo nazionale,
soprattutto le carenze
sono piu evidenti nelle
regioni del Sud Italia.

Fiorenza Leone, classe
1992, ha sempre nutrito
una passione per la
letteratura, la musicae la
filosofia, che considera
le sue piu grandi fonti di
ispirazione e riflessione.
“Il gioco del silenzio” & il
suo libro d’esordio

di figure professionali come gli assistenti
sociali o gli psicologi hanno dato il via ad un
percorso di rinascita.

“A quell'eta, a nove anni - ha raccontato - &
chiaro che da sola non ero in grado di capire
cosa mi stesse succedendo, perd e stato qual-
cun altro a farlo, un’assistente sociale che si
prese cura di me e mi prese in carico”.
Chiaramente ci sono voluti anni e anni di per-
corso e l'aiuto di professionisti e per venirne
fuori e non é stato semplice, ma oggi l'autrice
e grata a tutte quelle persone che con la loro
professionalita hanno capito il suo disagio.
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L'Al non scavalchi mai la
ersona: ilmessaggio del Fasi
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| Presidente Fasi Daniele Damele all’e-

vento dell’8 giugno a Roma presenta le

Linee Guida Etiche per I'impiego corretto
dell'Intelligenza Artificiale nel Fondo, un se-
minario istituzionale per mantenere sempre
al centro la persona.
In un tempo in cui l'Intelligenza Artificiale sta
ridefinendo i confini delle attivita umane, dei
processi decisionali e delle architetture orga-
nizzative, ogni istituzione che operi al servi-
zio della persona e chiamata a interrogarsi
sul senso, sui limiti e sulle responsabilita che
tale trasformazione comporta.
E con questa consapevolezza che il Fasi - Fon-
do di Assistenza Sanitaria Integrativa per i
dirigenti di aziende produttrici di beni e ser-
vizi - ha istituito nel 2025 il proprio Comitato
Etico sull'ntelligenza Artificiale: un organi-
smo interdisciplinare chiamato a garantire
che l'impiego di queste tecnologie all'inter-
no del Fondo avvenga in modo trasparente
e centrato sulla persona, nel pieno rispetto
della dignita, della riservatezza e della sicu-

rezza degli assistiti, in coerenza con i principi
di solidarieta e mutualita che da quasi cin-
quant'anni caratterizzano l'azione del Fasi.

A pochi mesi dall'insediamento del Comitato
e dall'avvio dell'elaborazione delle Linee Gui-
da Etiche per 'applicazione dell'Intelligenza
Artificiale, si svolge lunedi 8 giugno 2026
presso la Pontificia Universita Antonianum
di Roma il seminario istituzionale "Etica e
Intelligenza Artificiale: i progetti del Fasi".
Lincontro e l'occasione di restituzione pub-
blica dei principi, delle riflessioni e degli in-
dirizzi elaborati dal Comitato e, al contempo,
spazio qualificato di confronto tra riflessione
etica, scienze della persona, competenze tec-
nico-scientifiche, ingegneria biomedica e go-
vernance organizzativa, nel comune intento
di offrire un contributo culturale e istituzio-
nale al dibattito in corso.

Abbiamo chiesto al Presidente del Fasi Da-
niele Damele di spiegarci il messaggio e i
contenuti dell’evento.

Presidente, voi avete redatto delle Linee



Guida Etiche per I'Intelligenza Artificia-
le, in pratica un vero “manuale per l'uso”.
Possiamo chiamarlo cosi?

“Assolutamente si. 1l Fasi ha ritenuto che l'ap-
plicazione dell'Intelligenza Artificiale sia una
cosa doverosa, una cosa importante, una cosa
da attuare. E stiamo andando lungo questa
strada: I'Uomo prima dell'Intelligenza Artifi-
ciale, non solo a parole, ma nella pratica. Ed
ecco che cosa sono queste Linee Guida Etiche.
Il Comitato Etico é composto da docenti uni-
versitari di riconosciuta e indiscussa autore-
volezza. Abbiamo lavorato tanto per elaborare
questo documento di indirizzo e continueremo
a farlo per il rispetto della dignita ontologica
delle persone, perché si all'Intelligenza Artifi-
ciale, ma in forma etica".

L'algoritmo non basta, il Fasi guarda so-
prattutto alla persona. L'8 giugno, alla
Pontificia Universita Antonianum di
Roma, queste Linee Guida sono al centro
di un dibattito importante con tanti chia-
rissimi professori. Un evento che che arri-
va alla fine di un percorso specifico...
“Certamente: é la fine di un percorso e l'inizio
di un altro contestualmente e contemporanea-
mente. Oggi presentiamo il lavoro svolto a tan-
te persone, tra cui il Vicepresidente di Confin-
dustria Marchesini, il Vicepresidente di Feder-
manager Gherardo Zei e a tutti gli interessati
che vogliono comprendere come I'Uomo possa
gestire I'Intelligenza Artificiale.

Ed ecco quindi che insieme a questi docenti
universitari, proponiamo delle indicazioni
precise che non varranno, secondo noi, solo
per il Fasi, ma potranno essere messe a dispo-
sizione della bilateralita Confindustria-Feder-
manager, affinché possano valutare che cosa
rappresentare alla politica, per I'emanazione
di regole che determinino un corretto ed etico
uso dell'IA”.

In un tempo in cui
I'Intelligenza Artificiale sta
ridefinendo i confini delle
attivita umane
ogni istituzione che operi
al servizio della persona
e chiamata a interrogarsi
sul senso e sulle
responsabilita che tale
trasformazione comporta

(3 Fasi

Etica e Intelligenza Artificiale:
i progetti del Fasi

edi & giugno 2026

PROGRAMMA
Lunedi 8 giugno 2026 Pontificia Universita Antonianum - Roma

15:30 | Accoglienza e registrazione dei partecipanti
16:00 | Apertura deilavori Dott. Daniele Damele, Presidente del Fasi

16:15 | Relazione inaugurale Rev.mo P. Prof. Giuseppe Buffon,
0.F.M. Magnifico Rettore della Pontificia Universita Antonianum

Interventi dei Membri del Comitato Etico

16:30 | Chiar.ma Prof.ssa Antonella Marchetti
Professore Ordinario di Psicologia dello Sviluppo e dellEducazione
Direttore del Dipartimento di Psicologia,
Universita Cattolica del Sacro Cuore di Milano

16:45 | Chiar.ma Prof.ssa Irene Finocchi
Professore Ordinario di Computer Science Dipartimento di Al,
Data and Decision Sciences, LUISS Guido Carli

17:00 | Chiar.ma Prof.ssa Alessandra Pedrocchi
Professore Ordinario di Bioingegneria Dipartimento di Elettronica,
Informatica e Bioingegneria, Politecnico di Milano

17:15 | Chiar.mo Prof. Andrea Bizzozero Decano della Facolta di Filosofia,
Pontificia Universita Antonianum

17:30 | Chiar.mo Prof. Paolo Cancelli
Direttore Sviluppo e Docente di Diritto vivente dell'Intelligenza Artificiale
Pontificia Universita Antonianum

Interventi di rappresentanti di Confindustria e Federmanager

17:45 | Dott. Maurizio Marchesini
Vice Presidente di Confindustria per il Lavoro e le Relazioni Industriali
Avv. Gherardo Zei Vice Presidente Federmanager

Domande dei partecipanti
18:45 | Chiusura deilavori Ing. Fabio Pengo, Vicepresidente del Fasi
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Tra 1 neurodiritti c’e
anche la protezione dat
pregiudizi algoritmict,

per evitare che le
macchine possano
comportarti in modo
scorretto e ‘nemico’
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e neurotecnologie e le interfacce cer-
Lvello - computer, sempre piu avanza-

te, hanno fatto nascere la necessita di
tutele giuridiche che vanno dall’etica della
ricerca scientifica, alla protezione dei dati
personali, alla gestione di una innovazione
responsabile e corretta
Si sente parlare sempre piu spesso di neu-
rodiritti, ovvero le tutele etico-giuridiche
necessarie per proteggere la mente umana
da neurotecnologie sempre piu aggressive.
Spieghiamoci meglio: sono fondamentali per
la qualita della vita dell'umanita le neurotec-
nologie e tutto quell'incredibile mondo inno-
vativo relativo alle interfacce cervello-com-
puter, conosciute soprattutto con la termi-
nologia inglese di brain-computer interfaces

o BCIL Un aiuto incredibile per chi é colpito
da patologie gravi e invalidanti, attraverso
meccanismi di riabilitazione e connessione
inimmaginabili solo pochi anni fa. In pratica
proprio la connessione macchina/ cervello
umano possibile per mezzo dell'intelligenza
artificiale sta generando ultimamente una
serie di domande anche a livello dei diritti
umani fondamentali: & lecito che i dati e le in-
formazioni immagazzinati nel nostro cervel-
lo, e che disegnano il nostro essere, la nostra
identita, possano essere utilizzati dalla tec-
nologia non solo per darci benessere e salute,
ma per altri scopi magari non esattamente
positivi, in contesti extra-clinici?

Si tratta di rispondere insomma a una do-
manda del tipo: e legittimo che la tecnologia



di Cinzia D'Agostino

possa avere accesso o interferire con I'attivi-
ta neurale di una persona? E che la tecnologia
possa diventare cosi invasiva da manipolare
emozioni, pensieri, memorie, conoscenze
umane? Da qui la riflessione sulla portata
dell'impatto delle neurotecnologie sulla men-
te umana e la necessita di salvaguardarla.

Contro ’invasione della neurotecnologia
Cosi nascono i “neurodiritti”, un termine, o
meglio un concetto, messo a punto nel 2017
da due studiosi della materia, Roberto Ador-
no e Marcello Ienca, che li hanno indicati
come una nuova categoria di diritti umani
legati alla sfera mentale e neurocognitiva.
Diritti fondamentali pensati appositamente
per tutelare l'integrita mentale e la liberta
cognitiva delle persone di fronte ai progressi
delle neurotecnologie. Preoccuparsi? No, se
si definiscono i neurodiritti soprattutto nella
prospettiva di abusi e condizioni di ‘sorve-
glianza’ cerebrale da parte delle macchine.
Questo perché anche se oggi i dispositivi
neurotecnologici di ultima generazione sono
in grado di raccogliere enormi quantita di
dati cerebrali finalizzati a scopi medici, non
& impossibile che tali informazioni possano
essere veicolate altrove, magari con intenti
commerciali, influenzando comportamenti
e azioni. Dunque, servono regolamentazioni
mirate, dedicate, controlli specifici per evi-
tare che ci siano conseguenze sulle liberta
individuali. E tutto cio implica un approccio
multidisciplinare di conoscenze: all’appello
sono chiamati giuristi, neuroscienziati, bio-
eticisti, nonché i governi nazionali e le isti-
tuzioni internazionali, un incontro di menti
(finché sono ancora... “libere” e “umane”) in
cui scienza, politica, societa scrivano insieme
il nuovo capitolo della protezione dei neuro-
diritti.

I neurodiritti fondamentali

Gli esperti indicano almeno quattro neuro-
diritti necessari per non lasciare sfuggire di
mano gli scenari di un progresso tecnologico
in continua evoluzione.

Tali diritti sono: la liberta cognitiva, ovvero
I'autodeterminazione mentale; la privacy
mentale, cioé la protezione contro l'accesso
non autorizzato ai dati neurali; lintegrita
mentale, tutela contro i rischi di manipola-
zione psichica; la continuita psicologica, in
pratica la difesa dell'identita personale. Nel
2019 e stato aggiunto un ulteriore importan-
te neurodiritto (indicato dalla Neurorights
Foundation, organizzazione no profit statu-
nitense, guidata dal neuroscienziato Rafael
Yuste): la protezione dai pregiudizi algorit-
mici. Questo significa il diritto a un algoritmo

non discriminatorio basato sul principio che
le decisioni automatizzate e i sistemi di in-
telligenza artificiale devono essere inclusivi,
democratici, non dare risposte inique, anche
a livello di genere, razza, eta, orientamento
sessuale, disabilita, religione. Perché il siste-
ma di intelligenza artificiale puo essere ad-
destrato dall'uomo ad essere discriminante
ereditando poi gli aspetti pill esasperati am-
plificati dalla tecnologia stessa.

Cosa succede oggi

Ma come é la situazione oggi, 2026, sul ver-
sante neurodiritti? Il dibattito & aperto, in
tanti aspetti, scientifico, giuridico, filosofico e
politico, con lo scopo di raggiungere un equi-
librio tra le innovazioni tecno-scientifiche e i
diritti umani.

Un vecchio discorso, in fondo, con la tecno-
logia giusta, buona per migliorare le sorti
dell'umanita ma con la onnipresente possi-
bilita che scivoli verso situazioni di assoluta
negativita.

L'Unesco ha un team di 24 esperti di etica
della neuroscienza proprio per arrivare a una
visione condivisa. Mentre nel mondo alcuni
stati si stanno dando da fare. Gia nel 2021 la
costituzione del Cile e stata integrata da una
legge specifica sulla tutela dei neurodiritti.
Anche altri paesi, come Brasile e Stati Uniti,
sono fortemente indirizzati a dotarsi di una
difesa dei neurodati. In Europa, al momento,
solo in Spagna, nella Cantabria, c’é un proget-
to di legge sulla protezione dei neurodati.

In Italia se ne occupano con eventi (spora-
dici) il Garante della Privacy e 1'Alleanza Ita-
liana per la Salute del Cervello, lanciata nel
marzo 2025 dalla Societa Italiana di Neuro-
logia (SIN) in collaborazione con il Ministero
della Salute e istituzioni scientifiche.

Negli ambienti scientifici si attendono linee
guide per l'utilizzo responsabile della neuro-
tecnologia, valida in tutto il globo.
Limpressione tuttavia & che 'argomento non
sia di grande priorita per la maggior parte
delle nazioni (comprensibile visto il diffici-
le momento storico in atto) e anche chi se
ne occupa lo fa, ma al rallentatore. E invece
bisognerebbe fare davvero presto. Alcune
aziende gia stanno brevettando hardware e
software che possano leggere e interpreta-
re l'attivita cerebrale al di 1a di un contesto
prettamente sanitario, come accennato. La
prospettiva futura & che un domani non trop-
po lontano ci sia una connessione diretta tra
macchina (dispositivi come lo smartphone)
e cervello, senza bisogno di utilizzare il lin-
guaggio verbale ad esempio. Il cervello pensa
qualcosa, la macchina la recepisce e la realiz-
za. Per quale scopo? Mera utilita... o altro?

Le neurotecnologie hanno
fatto passi da gigante nel
dare salute e benessere alle
persone ma presentano il
rischio di essere utilizzate

in modalita extra-cliniche,
manipolando in modo non
opportuno il cervello umano:
tutto questo e lecito?

Trovare un equilibrio tra
I’innovazione tecno-scientifica e
i diritti fondamentali dell’'uomo,
difendendo sempre la dignita di
donne e uomini: & la mission dei
neurodiritti

senzaetd
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Crans Montana e il
caso emblematico: la
dimensione sanitaria

all’interno della
quotidianita giornalistica
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EDIA E SALUTE

A COLLETTI
ELLE PRIME 24 ORE:

uando si verifica una tragedia, I'atten-

zione pubblica si concentra immedia-

tamente sui dati essenziali: vittime,
feriti,"dispersi. Si tratta di una reazione com-
prensibile, quasi automatica. Tuttavia, esiste
una dimensione piu profonda e meno visibile
che prende forma nello stesso momento in cui
si attivano i soccorsi e le notizie iniziano a cir-
colare.
E la dimensione della salute collettiva, che
non riguarda soltanto coloro che sono diret-
tamente coinvolti nell’evento, ma anche chi lo
osserva, lo ascolta e lo vive attraverso la me-
diazione dei media.
La tragedia di Crans-Montana, avvenuta all’i-
nizio del 2026, rappresenta un caso emblema-
tico per comprendere come i disastri contem-
poranei possano essere interpretati, a tutti gli
effetti, come eventi sanitari complessi e me-
diati. Non si tratta semplicemente di un episo-
dio di cronaca, ma di un processo comunicati-
vo all'interno del quale il giornalismo contri-
buisce attivamente a costruire la percezione
del rischio, a orientare le emozioni collettive
e a definire il significato stesso dell’accaduto.
In questa prospettiva, la salute non si confi-
gura piu esclusivamente come una questione

clinica o individuale, ma come una realta so-
ciale che prende forma anche attraverso le
narrazioni mediatiche.

Nelle prime ventiquattro ore successive a
un disastro si attiva una dinamica partico-
larmente intensa. Si tratta di una fase in cui
le redazioni operano sotto forte pressione,
le informazioni risultano inevitabilmente
parziali, le immagini vengono diffuse in tem-
po reale e 'urgenza della copertura tende a
prevalere sulle routine giornalistiche conso-
lidate.

E proprio in questo intervallo temporale che
si costruisce la prima interpretazione pub-
blica dell’evento, destinata a influenzare in
modo significativo la memoria collettiva e le
modalita attraverso cui la societa elaborera il
trauma.

Studi recenti sulla copertura televisiva sviz-
zera di Crans-Montana evidenziano come il
racconto mediatico non sia mai neutrale, ma
si strutturi secondo logiche narrative e cul-
turali ben definite. Alcuni media privilegiano
una prospettiva orientata alla spiegazione,
finalizzata a ricostruire i fatti con chiarezza
e a fornire strumenti cognitivi utili alla com-
prensione delle cause del disastro.
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di Giacomo Buoncompagni

Tale modalita narrativa svolge una funzione
rilevante dal punto di vista della salute pub-
blica, in quanto contribuisce a ridurre 'incer-
tezza e a favorire l'elaborazione dell’evento
attraverso la conoscenza. Comprendere cid
che & accaduto significa, almeno in parte,
contenere I'ansia e restituire un senso di con-
trollo.

Altri media, invece, orientano rapidamente
I'attenzione verso le responsabilita e le pos-
sibili criticita che hanno contribuito al verifi-
carsi della tragedia.

In questo caso, il disastro viene interpretato
come una questione di sicurezza e preven-
zione, e il giornalismo assume una funzione
di vigilanza nei confronti delle istituzioni.
Anche questa prospettiva riveste un’impor-
tanza significativa in termini di salute, poiché
trasforma l’evento in un’occasione di rifles-
sione collettiva sulle condizioni che generano
rischio e sulle misure necessarie per evitarlo.
I racconto non si limita piu a descrivere, ma
si configura come uno strumento di attivazio-
ne civica.

Accanto a queste dimensioni emerge con
particolare evidenza una terza componen-
te, quella emotiva, che riguarda la rappre-
sentazione del dolore, delle vittime e delle
comunita colpite. Le immagini dei luoghi
devastati, i volti dei sopravvissuti e i gesti di
lutto e solidarieta contribuiscono a costruire
una narrazione che consente al pubblico di
riconoscersi nella sofferenza altrui. Si tratta
di una funzione essenziale, poiché permette
di condividere il trauma e di trasformarlo
in esperienza collettiva. Tuttavia, ¢ anche il
terreno piu delicato, nel quale il confine tra
empatia e sovraesposizione risulta partico-
larmente sottile.

La reiterazione di immagini traumatiche e
I'elevata intensita emotiva dei racconti pos-
sono produrre effetti rilevanti anche su chi
non é direttamente coinvolto. Numerosi stu-
di dimostrano che un’esposizione prolungata
a contenuti di questo tipo puo generare for-
me di stress, ansia e diffuso senso di vulne-
rabilita.

Si tratta di quello che viene definito trau-
ma vicario, una condizione in cui il dolore
si trasmette attraverso la mediazione delle
immagini e delle narrazioni. In un sistema
mediatico ibrido, in cui i contenuti televisivi
si intrecciano con la circolazione sui social
network, tale fenomeno tende ad amplificar-
si ulteriormente, dando origine a una forma
di trauma collettivo che supera i confini geo-
grafici dell’evento.

In questo contesto, il giornalismo non puo piu
essere considerato un semplice osservatore
esterno. Esso si configura piuttosto come un
attore che partecipa attivamente alla costru-

zione della realta sanitaria e sociale del disa-
stro. Le scelte editoriali, le modalita di sele-
zione e riproposizione delle immagini, cosi
come il tono delle narrazioni, contribuiscono
a definire non soltanto cio che il pubblico co-
nosce, ma anche cio che percepisce e prova.
La salute mentale collettiva, in particolare,
risulta strettamente intrecciata con queste
dinamiche comunicative.

La centralita dei media nelle prime ore dell’e-
mergenza richiama direttamente la questio-
ne, spesso sottovalutata, della comunicazio-
ne pubblica della salute.

In situazioni di crisi, la gestione sanitaria
non si esaurisce negli interventi operativi
sul campo, ma comprende anche la capacita
di fornire informazioni tempestive, affidabili
e accessibili alla popolazione. La comunica-
zione istituzionale diventa, in questo senso,
parte integrante della risposta all’emergen-
Za, in quanto contribuisce a orientare i com-
portamenti, a contenere il panico e a costrui-
re fiducia. Tuttavia, nelle prime ventiquattro
ore, tale dimensione appare frequentemente
frammentata o subordinata ai ritmi del flusso
mediatico.

La mancanza di un coordinamento efficace
tra autorita sanitarie e media puo generare
ambiguita, amplificare I'incertezza e lasciare
spazio a interpretazioni distorte o emotiva-
mente destabilizzanti. Al contrario, quando
la comunicazione pubblica della salute e in-

tegrata nel sistema informativo, essa si con-
figura come uno strumento di stabilizzazione
sociale, capace di accompagnare il racconto
del disastro attraverso chiavi di lettura orien-
tate alla comprensione, alla prevenzione e
alla tutela del benessere collettivo.

Da questa prospettiva emerge l'esigenza di
ripensare il ruolo dell'informazione in termi-
ni pitt ampi, integrando in modo sistematico
la dimensione sanitaria all'interno delle pra-
tiche giornalistiche. E’ necessario riconosce-
re che le modalita attraverso cui un disastro
viene raccontato producono conseguenze
concrete sul benessere individuale e collet-
tivo.

Il processo
comunicativo

e la percezione

del rischio
nell’immaginario
collettivo: come
reagisce il pubblico
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SALUTE QUANTICA

192 puntata

di Massimo Censi

Visualizzazione olografica guidata
La riscrittura delle informazioni

Lidea che il corpo possa essere “riscritto” at-
traverso 'immaginazione potrebbe sembra-
re un’affermazione poetica. Eppure, quando
osserviamo il corpo attraverso la lente della
teoria olografica, questa intuizione assume
un sorprendente valore pratico. Se ogni olo-
gramma modifica la propria forma quando
cambiano le interferenze luminose che lo
generano, anche il corpo puo cambiare la sua
configurazione quando cambiano le onde
che lo attraversano. Nel nostro caso, queste
onde non sono fasci laser, ma percezioni in-
terne, immagini mentali, stati emotivi e qua-
lita dell’attenzione.

La neuro-plasticita ci ricorda che il cervello
non smette mai di adattarsi. Anche in eta
avanzata, nuove connessioni possono emer-
gere, mentre quelle vecchie possono indebo-
lirsi o trasformarsi.

Quando osserviamo il corpo come un cam-
po luminoso, una trama pulsante di segna-
li, diventiamo partecipi del suo processo di
riorganizzazione. Non stiamo immaginando
qualcosa di irreale. Stiamo usando I'imma-
ginazione per comunicare con i sistemi che
plasmano la nostra esperienza di salute.

Lapproccio visualizzativo nella terza eta
Questo tipo di tecnica e particolarmente uti-
le nella terza eta, perché restituisce una for-
ma immediata di potere personale. Spesso
gli anziani vivono il corpo come un territo-
rio che sfugge al loro controllo, dove alcune
funzioni sembrano rallentare e dove le sen-
sazioni sgradevoli si fanno piu frequenti.
La visualizzazione olografica ribalta questa
narrativa: non si tratta piu di controllare il
corpo, ma di dialogare con esso attraverso
un linguaggio fatto di immagini, colore e rit-
mo. E una pratica accessibile a tutti, anche a
chi non puo muoversi molto, perché si rea-
lizza seduti o sdraiati, con gli occhi chiusi e
la mente aperta.

3 Esercizi pratici di visualizzazione

Un esercizio semplice e potente & I'Ho-
lo-Scan. Si chiudono gli occhi e si immagina
che il corpo sia composto di luce, come un
ologramma traslucido. Da un punto alto del-
la testa parte un raggio luminoso che scende
lentamente, centimetro dopo centimetro,
“scansionando” ogni zona. Non c’é nulla da
valutare, nulla da giudicare: si osserva come
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se si stesse esplorando una mappa nuova, la-
sciando emergere colore, densita e tempera-
tura. Questa pratica sviluppa una sensibilita
profonda verso i micro-segnali, attivando le
stesse aree cerebrali coinvolte nella perce-
zione corporea reale. Molti partecipanti rife-
riscono di un'immediata sensazione di luci-
dita e di presenza, come se il corpo si riposi-
zionasse da solo in uno stato piu equilibrato.
Un secondo esercizio & il Re-coding. Quan-
do durante I'Holo-scan si individua un pun-
to che sembra “opaco”, “grigio”, “contratto”
o “disturbato”, si immagina di intervenire
su quella zona come un artista che ritocca
un’immagine luminosa. Si pud modificare il
colore, rendendolo piu caldo o piu brillante.
Si puo cambiare la frequenza del movimen-
to interno, immaginando una vibrazione piu
fluida. Si puo anche visualizzare una sorta
di “lavaggio luminoso” che purifica la zona.

Inner Engineering Blog

Massimo Censi

E una forma di editing percettivo e sul rila-
scio di tensione, sulla regolazione nervosa e
sul tono emotivo. Non perché “magicamente
la malattia sparisce”, ma perché il sistema
percettivo e il sistema fisiologico sono pro-
fondamente intrecciati. Un terzo esercizio,
molto apprezzato, € la Proiezione Futura. Si
immagina il proprio corpo come un ologram-
ma tra 30 giorni. Non si tratta di un sogno o
di un desiderio astratto, ma di una rappre-
sentazione concreta: si vedono le spalle piu
morbide, il volto piu disteso, il respiro piu re-
golare, il passo piu sicuro. Questa immagine
viene osservata senza sforzo, lasciando che il
corpo apprenda quel modello come una pos-
sibilita reale. La psicologia contemporanea
conferma che il cervello tende a muoversi
verso le immagini che ripete con regolarita.
E nella terza et3, questo tipo di orientamento
percettivo pud avere un impatto significativo
sulla qualita della vita quotidiana.

Visualizzazione intesa

come tecnologia interiore

La visualizzazione olografica & una tecnolo-
gia interiore, uno strumento di regolazione
che restituisce all'individuo un senso di par-
tecipazione attiva nel proprio processo di
benessere. In un’epoca in cui siamo spesso
bombardati da segnali esterni, I'Inner Ima-
ging rappresenta una pausa rigenerante du-
rante la quale il corpo, la mente e il campo
informativo tornano a dialogare.

Il cuore di questa pratica & I'Interior Agency:
la consapevolezza che il modo in cui perce-
piamo noi stessi influenza direttamente la
nostra fisiologia. Per le persone della terza
eta, coltivare questa capacita significa tra-
sformare il corpo da limite a risorsa, da peso
a compagno di viaggio. In ogni immagine, in
ogni colore immaginato, in ogni vibrazione
percepita, c’é la possibilita di riscrivere una
piccola parte del proprio equilibrio.

Con questo terzo articolo si chiude la Trilo-
gia Olografica. Tre passi che vanno dal corpo
fisico alla relazione, e dalla relazione alla per-
cezione interna. Tre prospettive che, integra-
te, offrono un nuovo modo di avvicinarsi alla
salute: non come un insieme di tecniche, ma
come un processo di trasformazione profon-
da verso cio che siamo davvero. Perché, pro-
prio come un ologramma, ogni istante contie-
ne l'intera possibilita di trasformazione.
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MANGIARSANO

Organizzare
|a spesa
settimanale:
spendi meno
e staiin
salute

angiare in modo sano non significa

seguire regole rigide o rinunciare al

piacere del cibo. Un menu settima-
nale ben strutturato permette di semplificare
la vita quotidiana, ridurre lo stress legato ai
pasti, ottimizzare la spesa e garantire un ap-
porto nutrizionale completo. Cucinare o solo
pensare a cosa preparare puo diventare mol-
to faticoso soprattutto se dobbiamo concilia-
re vari impegni lavorativi e famigliari con un
buon pasto sano ed equilibrato. Spesso non si
riesce e il risultato e che si tende a mangiare
in maniera poco sana e a cucinare sempre le
stesse cose. Chi gestisce il pasto sa che deve
avere il tempo di fare la spesa, di mettersi ai
fornelli e magari, se ci sono esigenze partico-
lari, deve adattarsi a fare piu cucine. Lorga-
nizzazione preventiva di cio che mangerete

Raffaella Bocchetti
Nutrizionista

durante la settimana & un vero e proprio
strumento che vi facilitera la vita quotidiana.
Vediamo quali sono i vantaggi:

1 - Risparmiare tempo: pensate a quante
volte siete costretti ad andare a fare la spesa

Se qualcuno volesse
interloquire e porre domande
alla nostra esperta, scriva qui
a info@senzaeta.it.

perché avete deciso all’'ultimo momento cosa
mangiare. Se va bene riuscite a comprare
le cose per la cena di un paio di sere. Con il

42 senzaeta

-

menu settimanale potrete organizzarvi per
fare la spesa una volta a settimana o al mas-
simo due.

2 - Avere un menu diversificato, sano ed
equilibrato.

3 - Utilizzare in maniera piu efficiente gli
avanzi del frigorifero.

4 - Risparmiare denaro: quando ci si orga-
nizza di fretta spesso si tende a consumare
affettati o cibi pronti cha hanno un costo
molto alto. In realta alcuni cibi si possono
cucinare velocemente e costano molto meno.
Inoltre, potrete cercare gli alimenti della lista
della spesa tra prodotti al supermercato a
scadenza breve.

Il primo passo e decidere qual ¢ il giorno mi-
gliore per sedervi a tavolino e pianificare il
menu. Sarebbe meglio farlo il giorno prima o
il giorno stesso in cui farete la spesa perché a
fianco del vostro menu scriverete anche la li-
sta delle cose che dovrete comprare. Un altro
modo per risparmiare tempo! Segnatevi gia
gli avanzi che avete nel frigorifero e annotate
gli alimenti che scadono prima. Partirete da
quelli per impostare il menu.

Identifichiamo le giornate impegnative. Mol-



ti di noi hanno la settimana organizzata tra
impegni di vario tipo, riunioni di lavoro, la
palestra, la piscina, il recupero dei bambini
agli orari piu strani.. Alcune di queste atti-
vita sono fisse durante la settimana quindi
sappiamo quali giorni arriveremo tardi e
non avremo tempo di cucinare. Appuntateli!
Altre volte ci sono degli imprevisti. Se avete
imparato quali sono gli alimenti facili e veloci
da cucinare nessun imprevisto vi cogliera di
sorpresa.

Scrivete la frequenza settimanale di alcuni
alimenti. Abbiamo nelle nostre mani, anzi,
nelle nostre cucine un “patrimonio dell'uma-
nita”: la dieta mediterranea. Sana, equilibra-
ta, varia. Quali sono gli alimenti che non de-
vono mancare nella nostra tavola e con quali
frequenze consumarli?

La carne rossa: 1 volta

La carne bianca: 2-3 volte.

Pesce: 3-4 volte,

Legumi: 4 volte,

Uova 2-4

Affettati e formaggi: 1 volta

Cominciamo a fare il ment

Generalmente consiglio di partire dalle cene
delle giornate piu impegnative che avremo
durante la settimana perché sono proprio
quelle che spesso ci portano sulla strada del-
le cattive abitudini alimentari. Tra gli alimen-
ti pil veloci da preparare ci sono i legumi! E
solo questione di organizzazione. In generale
vanno bene anche i legumi che trovate pre-
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e 2 uova
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cotti nel barattolo di vetro ma sono da pre-
ferire quelli secchi. Come fare? Quando avete
un po’ di tempo, dopo cena o nel fine settima-
na, ne cucinate un buon quantitativo, poi con-
gelateli a porzioni. In questo modo all’'ultimo
momento potete scongelarli in pochi minuti
e sono pronti per un’insalata o per la zuppa.
Un altro piatto veloce sono le uova: general-
mente consiglio di metterle come secondo a
pranzo o la sera a cena come piatto unico con
delle verdure cotte. Ricordatevi che le uova
sode sono meno digeribili delle uova in ca-
micia. A questo punto posso inserire le altre
cene secondo le esigenze e i gusti di tutta la
famiglia. Possiamo inserire il minestrone, la
carne, il pesce e il formaggio.

Spostiamoci sui pranzi. Che voi pranziate a
casa, al lavoro o al ristorante potete comun-
que seguire il piano che vi siete proposti.
Ovviamente potete anche variarlo in caso di
necessita. Ricordatevi che & una buona abitu-
dine iniziare i pasti con una porzione di ver-
dura, cotta o cruda, soprattutto se mangiate i
cereali (pasta, riso...). Il lunedi consiglio sem-
pre di scegliere un piatto light come zuppa di
cereali o un’insalata di farro o grano o orzo
condita con verdure e con dei legumi. Il mar-
tedi e il venerdi cerco di mettere un primo
con sugo di pesce.

Se avete una pausa pranzo breve o non avete
tanto tempo suggerisco un piatto unico. Cosa
vuol dire? Il primo, che sia pasta, riso o altri
cereali, &€ sempre condito con un sugo in cui
€ presente una verdura e una proteina: car-
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ne o pesce o legumi, ma vanno anche bene
formaggi o uova. Se invece preferite un sugo
di verdure ricordatevi di mettere una piccola
porzione di secondo che vi aiutera ad avere
maggior senso di sazieta.

Il problema della verdura! Uno dei motivi per
cui se ne mangia poca ¢ il tempo di prepara-
zione. Per quanto riguarda la verdura cruda
il problema e limitato al lavaggio. Vi consiglio
di lavare una buona quantita di insalata o
altra verdura cruda (carote, sedano, finoc-
chi...), asciugarla molto bene, metterla in
frigo coperta e si manterra per qualche gior-
no senza rovinarsi. Questo & anche un buon
metodo per avere spuntini sani a portata di
mano quando abbiamo fame. Per quanto ri-
guarda la verdura cotta vi consiglio di sbol-
lentarla per pochi minuti e poi congelarla in
porzioni (in questo modo manterrete anche
tutte le caratteristiche nutrizionali). Bastera
poi scongelarla al mattino o pochi minuti in
microonde per averla sempre pronta da uti-
lizzare nelle vostre ricette.

Ricordate che gli affettati e i formaggi non
sono gli unici pasti veloci che abbiamo a di-
sposizione: ci sono legumi, uova, alcune ri-
cette con la carne o con il pesce sempre se
sappiamo gia come cucinarli: cioe se siamo
organizzati. Se durante la settimana seguite
uno stile di vita sano con una alimentazione
equilibrata e fate esercizio fisico, concedetevi
1 o 2 pasti in cui mangiare con tranquillita i
vostri piatti preferiti in compagnia degli ami-
ci.

e,

GIO VEN

e macedonia di
frutta con noci
e gocce di
cioccolata

cereali

e 1frutto e yogurt greco

25 gr di

L e té verde |
parmigiano

ar TEEE




“Fare impresa é scegliere un modello di im-
presa - ha detto il Presidente Cooss Diego
Mancinelli all’annuale assemblea dei soci -
Noi abbiamo fatto una scelta. Noi preferiamo
cooperare». E questo é anche il titolo scelto
da COOSS per dare un’impronta ed un’iden-
tita ben precisa all’ Assemblea dei Soci 2026.
Non é uno slogan, bensi un messaggio forte e
condiviso che racchiude dei valori fondanti in
un contesto globale assai controverso. “Siamo
contro un mercato infarcito di estremo libera-
lismo, contro l'individualismo spinto che non
porta mai ad alcun passo avanti nel Sociale e
nello sviluppo”.

Tanti i punti affrontati e intenso il confron-
to con una crescita determinata anche se
non senza sacrifici. I risultati sono confor-
tanti: la precedenza e stata ancora una volta
accordata al personale ed al lavoro: 681 le
nuove assunzioni nel 2025 e si € preferito
rinforzare il Fondo TFr anziché mantenerlo
statico. Sono cifre che contano e numeri im-
portanti che alla fine portano a 2450 soci e
in totale 3311 occupati, con una presenza
all'’85% femminile che si prendono cura di
oltre 17mila persone assistite.

Quest’anno, la piu grande cooperativa socia-
le marchigiana, ha scelto l'incantevole Villa
Gazzani, sulle colline di Civitanova Marche,
per accogliere socie e soci in una giornata
che da sempre rappresenta 'appuntamento
pit importante dell’anno.

Nel corso del pomeriggio di venerdi 15 mag-
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Una scelta precisa dice il
Presidente Diego Mancinelli
della maggiore impresa
sociale: 3311 occupati, di cui
85% donne, che assistono
oltre 17mila persone

gio, e stato presentato il bilancio relativo
all’anno 2025 e sono stati ripercorsi anche
i punti salienti sul’andamento delle attivita
nel corso del 2026.

"Stiamo vivendo anni piuttosto complessi ed
impegnativi - spiega il Presidente di COOSS
Diego Mancinelli -. Laumento generale dei
costi condiziona tutti i settori e non risparmia
nessuno, detto cio siamo soddisfatti del nostro
bilancio. Abbiamo dato indicazioni sulle pro-
spettive di crescita e spiegato la nostra linea.
L'assemblea é un appuntamento fondamenta-
le, anche per favorire momenti di convivialita
tra soci... In fondo cooperare é anche questo".
Nel corso dei lavori sono stati condivisi risul-
tati, prospettive e sfide che caratterizzano il
percorso di COOSS, tra cui anche il bilancio di
sostenibilita. Nella seconda parte del pome-
riggio, invece, spazio ad alcuni ambiti cruciali
nel percorso di innovazione della cooperati-
va: le nuove attivita dell’ufficio comunicazio-
ne, quelle legate al 5x1000 e l'illustrazione
dello Spazio Soci.

LIVITRANOYA MARCHI

ASSEMBLER DE S0y -

Oltre 250 socie e soci hanno affollato la sala
principale di Villa Gazzani, con loro anche
tanti graditissimi ospiti come il Presiden-
te Nazionale di Legacoop sociali Massimo
Ascari che afferma: "Abbiamo circa 2mila
cooperative associate e 400mila occupati nel
settore. Sono numeri importanti a livello na-
zionale, ma il tema pit critico rimane quello
del lavoro sociale, purtroppo poco pagato...
Il nostro compito é quello di cambiare rotta.
Per quanto riguarda il contesto locale, COOSS
e la realta piti importante ed a livello naziona-
le la osserviamo con attenzione perché, oltre
ad essere un ottimo modello imprenditoriale,
presenta attivita di studio molto interessanti
che possono valorizzare ulteriormente tutto il
settore".

Infine, alcuni dati molto preziosi per inqua-
drare il contesto sociale ed economico mar-
chigiano li ha offerti il Presidente di Legaco-
op Marche Franco Alleruzzo.

"La cooperazione marchigiana é presente in
tutti i settori - spiega Gianfranco Alleruzzo,
Presidente Legacoop Marche -. Circa 300 co-
operative, 220mila soci e 2 miliardi di euro
di fatturato... Parliamo del 4% dell’economia
marchigiana. Detto cio le criticita non manca-
no: in alcuni ambiti del Sociale sta diventando
complicato trovare personale. La coopera-
zione non puo risolvere tutti i problemi, ma é
capace di aggregare i lavoratori. Siamo uno
strumento nelle mani dei cittadini per rispon-
dere ai determinati bisogni".
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