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SOFTWARE PER LA SANITA E IL SETTORE SOCIOSANITARIO

Efficiente, Digitale, Umana.
|l futuro della nuova sanita

La nuova realta di riferimento per tutti i player del mondo
sanitario e sociosanitario che cercano un partner di successo
per la digitalizzazione dei processi gestionali e di cura.

CARTELLA ELETTRONICA

GESTIONE PERCORSI DI CURA
AMMINISTRAZIONE, FINANZA E CONTROLLO
GESTIONE DEL PERSONALE

ASSET MANAGEMENT E SOSTENIBILITA
SICUREZZA E SALUTE

DIAGNOSTICA E TRACCIAMENTO
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Roma, citta dei 15 minuti: Un caldo record che fa registrare vittime
il vicinato solidale e conseguenze gravi per la salute soprat-

tutto dei pitl fragili. Dal numero d’emer-
genza del ministero all'impegno del Sima.
FOCUS Certamente il cambiamento climatico

Amb|ente e caldo possono sembra lasciare il segno e di pari passo
influenzare pesantemente

CLor ; . con l'invecchiamento della popolazione il
le crisi di epilessia

suo aumento preoccupa tutti.
Fra gli eventi pitl importanti di settembre,

EVENTI

Ancona capitale
della salute

seguiremo da vicino il Festival ExtraSalu-
te del 24-26 settembre che vede Ancona
capitale in ottica One Health, dopo aver
ricevuto anche il riconoscimento di capi-
tale della cultura per il 2028.

Sara un’edizione importante anche

SALUTE

Il centro di Adroterapia
Oncologica di Pavia ha
accolto il Santo Padre

perche si svolge alla Mole vanvitelliana,
prestigioso e recuperato contenitore mul-
timediale che sposa storia ed architettura
con la moderna ospitalita congressuale.

RICERCA

Cinquant'anni di scuola
oltre la malattia: il
modello del Bambin Gesu

Grande I'impegno dell’assessore comu-
nale ai Servizi Sociali Manuela Caucci
per rilanciare ai giovani e alle famiglie
il messaggio della prevenzione e dei cor-
retti stili di vita, con tre eventi clou che

TECNOLOGIA DIGITALE

Arriva la
digital longevity

illustriamo all’interno...

Non da meno, anticipiamo in questo
numero la quarta edizione del Senior
Economy Open Days che, sia per il coin-

SOCIET A E FUTURO volgimento di numerosi enti, istituzioni,
Quando la polizza vita aziende, operatori e categorie professio-

diventa un buon nali, sia per i temi trattati sara un evento
investimento primario sulla scena nazionale della
Silver Economy. Ce ne parla l'assessore

ORDINI PROFESSIONALI alle Politiche sociali di Roma Capitale
Dal piede dello sportivo Barbara Funari che spiega I'ambizioso
a quello dell'anziano: programma del sindaco Gualtieri: “La cit-

un lavoro di squadra ta dei 15 minuti”

Lguazzati@senzaeta.it

ASSISTENZA INTEGRATIVA

Longevita, cronicita e
Iong term care: nuovi sfide

dell'assistenza sanitaria



AVVIATO PERCORSO PER
IL FONDO UMBRIA

SOCIAL HOUSING

PERUGIA - “Vogliamo dotare I'Umbria di
un Fondo regionale per I'housing sociale,
interamente pubblico, capace di attrarre
risorse nazionali ed europee e trasformar-
le in interventi di recupero del patrimonio
esistente”. Con queste parole I'assessore
regionale alle Politiche della casa, Fabio
Barcaioli, commenta la delibera approvata
oggi dalla Giuntaregionale. “La manifesta-
zione di interesse che abbiamo approvato
- continua Barcaioli - & il primo passo di un
percorso e serve aindividuare gli immobili
che possono essere conferiti al Fondo e
a predisporre il piano sul quale costruire
I'intera operazione”.

L'EMILIA ROMAGNA RAFFORZA IL PAR - PIANO ATTUATIVO
REGIONALE PER LA POPOLAZIONE ANZIANA

BOLOGNA - Un patto per rafforzare e innovare le politiche per gli anziani. La Regione
Emilia-Romagna rinnova il PAR - Piano attuativo regionale per la popolazione anziana
con Spi Cqil, Fnp Cisl, Uilp Uil e Cupla.

DISABILITA, INAUGURATA
A ROMA LA NUOVA SEDE
DELL'UICI

ROMA - Una nuova casa nel cuore di Roma
per rafforzare i servizi dedicati alle persone
con disabilita visiva. E stata inaugurata la
nuova sede dell'Unione Italiana dei Ciechi e
degli Ipovedenti (Uici), situata in via Borgo-
gnona 38, nel cuore della Capitale. Gli spazi,
divisi su due piani, 1400 metri quadrati nei
quali lavorano circa 40 persone, sono sta-
ti progettati per garantire un‘accoglienza
moderna e inclusiva, con ambienti dedicati
all'assistenza, alla consulenza, alla formazio-
ne, alla comunicazione, alla stampa e alle at-
tivita associative, oltre agli uffici di proget-
tazione e a unasalaristoro pericollaboratori
e i dipendenti Uici.

FIRMATI A TERNI DUE
PROTOCOLLID'INTESA

SU AGGRESSIONI

NEI CONFRONTI DEI
PROFESSIONISTI SANITARI
E SOCIO-SANITARI

TERNI - Sono stati sottoscritti il 7 lu-
glio a Terni della Regione Umbria due
protocolli d'intesa per la gestione de-
gliinterventiurgentiin caso diaggres-
sione nei confronti dei professionisti
sanitari e socio-sanitari. Gli accordi
sono stati stipulati tra la Regione Um-
bria e la Prefettura di Perugia, la Pre-
fettura di Terni, le aziende Usl Umbria
1, Usl Umbria 2 e I'Azienda Ospedaliera
di Perugia

4 senzaeta

CELIACHIA,
INSEDIATO IL COMITATO
REGIONALE MARCHE

ANCONA - Si ¢ insediato ufficialmente il nuo-
vo Comitato per la tutela dei soggetti affetti
da celiachia della Regione Marche, organi-
smo consultivo e propositivo istituito per
dare piena attuazione alla Legge regionale in
materia. Il Comitato riunisce rappresentan-
ti delle istituzioni regionali, esperti clinici,
professionisti della sanita pubblica e asso-
ciazioni di riferimento, con l'obiettivo di tra-
durre le disposizioni della legge in interventi
concreti a favore delle persone celiache e
delle loro famiglie.

SMA, NOVARTIS RICEVE
L’APPROVAZIONE DALLA UE
PER LA TERAPIA GENICA
INTRATECALE

ROMA - Novartis ha annunciato che la Com-
missione Europea ha approvato il farmaco
onasemnogene abeparvovec per il tratta-
mento di bambini di eta pari o superiore ai
2 anni, adolescenti e adulti affetti da atrofia
muscolare spinale (Sma) di tipo 59 con una
mutazione biallelica nel gene Smn1(survival
motor neuron 1). Con questa approvazione,
il farmaco diventa la prima terapia genica
di sostituzione attualmente approvata per
questa ampia popolazione affetta da Sma
nellUnione Europea. Si tratta di una terapia
progettata per affrontare la causa geneti-
ca alla radice della Sma con una dose fissa
somministrata una sola volta, indipendente-
mente dall'eta o dal peso corporeo.

ENPAM, PROROGATA

AL 4 SETTEMBRE
DICHIARAZIONE REDDITI
LIBERO-PROFESSIONALI

Il Consiglio di amministrazione dellEnpam
ha rinviato dal 31luglio al 4 settembre il ter-
mine di presentazione del modello D 2026.
Medici e odontoiatri hanno quindi un mese
in pit per compilare e presentare alla loro
Cassa di previdenza la dichiarazione online
sui redditi da attivita libero-professionale
consequiti nel 2025.
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L'AGENDA DEL
MINISTRO

Oragio Scbillec:

Don Mazzi: “Scompare uomo vicino ai piu fragili
e alle nuove generazioni”

“La scomparsa di don Antonio Mazzi ci addolora e ci fa sentire un po’ pitt soli” cosi il Ministro
della Salute, Orazio Schillaci - “Scompare un uomo, un religioso, da sempre vicino ai pitl fragili e
alle nuove generazioni - prosegue il Ministro -. Il suo esempio, fatto di ascolto e confronto, il suo
sguardo privo di pregiudizio continueranno a guidarci. Ha offerto una possibilita, una strada
alternativa a migliaia di giovani caduti nella rete della tossicodipendenza. Alla sua comunita, a
coloro che gli erano vicini e ai suoi cari vanno le mie piti sentite condoglianze”.

Al’Ospedale Molinette risultato importante che
conferma eccellenza della sanita italiana

Lintervento di autotrapianto eseguito per la prima volta al mondo all'Ospedale Molinette del-
la Citta della salute e della Scienza di Torino “rappresenta una conferma dell’eccellenza della
sanita pubblica italiana”. Lo afferma il Ministro della Salute, Orazio Schillaci, che prosegue:
“Desidero congratularmi con il professor Michele Reibaldi e con tutta I'équipe per questo impor-
tante risultato e fare i miei auguri alla paziente. Ancora una volta é stata mostrata la capacita
del nostro Servizio Sanitario Nazionale di essere all'avanguardia e vicino alle persone”.

Riapertura del Museo dell’ISS

Il Ministro della Salute, Orazio Schillaci, ha partecipato alla cerimonia di riapertura del Museo
dell'Istituto Superiore di Sanita alla presenza del Presidente dell'ISS Rocco Bellantone, del
Direttore generale, Andrea Piccioli, e del Direttore del Museo, Antonio Mistretta.

“Queste sale custodiscono con grande cura e attenzione la memoria del passato. Ma non solo”,
ha detto il Ministro. “Questo Museo dialoga soprattutto con il presente e con il futuro grazie alla
capacita che ha di parlare ai giovani, alle scuole, di rappresentare un importante polo per la
diffusione della cultura scientifica e di esserlo oggi ancor piu, grazie all'ampliamento previsto,
con questa riapertura, dell’offerta culturale e didattica”.

[ visitatori da oggi troveranno, infatti, nuovi contenuti, strumenti di fruizione piu accessibili
e un impianto pensato per parlare con pubblici diversi. “Questo Museo, incastonato come un
piccolo gioiello nella sede dell’Istituto Superiore di Sanita, ci ricorda, come nessun altro, l'impor-
tanza della ricerca, la necessita di dare risposte che siano fondate sulla scienza per preservare
la salute dei cittadini. Un compito che, come Istituzioni, stiamo portando avanti con impegno e
rigore”, ha concluso Schillaci.

Salute, il Ministro ha ricevuto I’omologo libico Mohamed Ali Al-Ghouj
II Ministro della Salute, Orazio Schillaci, ha ricevuto a Roma, il Ministro della Salute libico
Mohamed Ali Al-Ghouj. Al centro dell'incontro, la collaborazione bilaterale nel settore sanita-



rio, un ambito strategico per la crescita globale e il benessere della comunita internazionale.

Durante il confronto fra le delegazioni italiana e libica sono stati evidenziati i progressi com-
piuti a seguito della Dichiarazione di Intenti firmata a Tripoli nel 2024 nel campo dell’assi-
stenza sanitaria. Si & in particolare discusso dei risultati ottenuti grazie agli investimenti nella
formazione degli operatori sanitari e nelle risorse umane, alla collaborazione nel settore della
sicurezza alimentare e veterinaria, secondo un’ottica One Health. Si tratta di attivita svolte in
linea con gli obiettivi generali del Piano Mattei per I'Africa, che riconosce la salute come mo-
tore strategico dello sviluppo umano, della stabilit e dei partenariati sostenibili. E stato infi-
ne ribadito 'impegno a continuare a cooperare per affrontare le sfide globali, promuovendo
sempre di pit un approccio One health, in ambito sanitario e della salute, in entrambi i Paesi.

Schillaci: "Profondo cordoglio per scomparsa Teodoro Valente"

I1 Ministro della Salute, Orazio Schillaci, esprime "profondo cordoglio” per la prematura scom-
parsa del professor Teodoro Valente, Presidente dell’Agenzia Spaziale Italiana. "Valente é stato
una guida preziosa per IASI e per un settore che é da sempre altamente strategico per la nostra
Nazione. Rivolgo il mio pensiero e la mia vicinanza alla sua famiglia e a tutta la comunita dell A-
genzia Spaziale Italiana", conclude il Ministro.

Fentanyl, il Ministero dice dove tenere i medicinali stupefacenti

Separati dagli altri farmaci, i medicinali stupefacenti devono essere custoditi in armadi chiusi
a chiave, tenendo debita corrispondenza tra giacenza fisica e registro e ogni movimentazione
sempre dovra essere registrata entro 48 ore. Sono le principali indicazioni richiamate nella
nuova circolare "Emergenza Fentanyl: ulteriore rafforzamento dei controlli, uso e circolazione
impropri di medicinali contenenti Fentanyl e analoghi”, emanata il 3 luglio, dopo il furto di 80
fiale di fentanyl dall'ospedale Israelitico di Roma, con cui il Ministero della Salute intende dare
un’ulteriore stretta dei controlli sui medicinali contenenti fentanyl. La circolare richiama le
farmacie ad attenersi al decalogo di comportamento in presenza di prescrizioni contenenti
Fentanyl o analoghi, benzodiazepine ecc. su ricetta cartacea fornito in precedenti comunica-
zioni.

Con rinnovo contratto 2025-2027 prosegue valorizzazione del settore

La firma, all’Aran, dell'ipotesi di accordo per il rinnovo del contratto del comparto Sanita
2025-2027 “rappresenta un ulteriore importante segnale di attenzione nei confronti di un
settore strategico per la nostra Nazione quale € quello sanitario - dice Orazio Schillaci - Que-
sto governo ha fatto una scelta precisa e inconfutabile, quella di portare avanti rapidamente i
rinnovi contrattuali.

Con il nuovo Ambasciatore britannico in Italia
il punto sulle riforme della Sanita

I1 Ministro della Salute, Orazio Schillaci, ha incontrato presso la sede del Ministero, a Roma, il
nuovo Ambasciatore britannico in Italia Stephen Hickey.

Al centro dell'incontro, la cooperazione bilaterale fra i due Paesi, I'aggiornamento sugli avan-
zamenti delle riforme dei rispettivi sistemi sanitari, i cambiamenti in atto in materia di sanita
digitale e Intelligenza Artificiale.

Riunito al Ministero il Comitato su salute e sicurezza sul lavoro

II Ministro della Salute, Orazio Schillaci, ha preseduto, questa mattina, la riunione del Comi-
tato per l'indirizzo e la valutazione delle politiche attive e il coordinamento nazionale per
I'attivita di vigilanza in materia di salute e sicurezza sul lavoro previsto dal decreto legislativo
81 del 2008.
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Barbara Funari, Assessore alle Politiche sociali
e Salute di Roma Capitale,

Dalla badante di
condominio ai nuovi
Centri intesi come
case sociali, veri
luoghi di promozione
e prevenzione della
salute. Le diverse
funzioni di cohousing

8 senzacta

on l'assessore comunale Barbara Funa-
C ri alle Politiche sociali e Salute di Roma

Capitale, affrontiamo il tema dell'invec-
chiamento della popolazione.
Tanti i progetti messi in piedi dal Comune
che riguardano la longevita a Roma...
“Roma é citta complessa non solo per gli anzia-
ni, tanto bella quanto complicata. La vita degli
anziani nella nostra citta ha bisogno di specifici
interventi, azioni e cure per una lettura com-
plessiva dei bisogni attuali. A Roma piti del 42%
della popolazione vive da sola. Non sono tutti
anziani, ma per tre quarti over 65. E in questi
4 anni abbiamo riflettuto molto su come lavo-
rare perché i nostri servizi sociali gia esistenti
potessero essere rinnovati, adeguati, costruiti a
misura di anziani.
Abbiamo messo in campo diverse azioni, oltre
l'assistenza domiciliare che i nostri 15 munici-
pi attuano a livello territoriale e quindi trovare
la possibilita di far scorrere le liste d'attesa, di
raggiungere piu persone e aumentare i numeri
dell'assistenza. Nelle nostre case di riposo ab-
biamo lavorato perché piu di 200 posti fossero
trasformati nella modalita della casa alloggio
e cohousing. Questo grazie anche ai fondi del
PNRR. In questa stagione di caldo eccezionale,
abbiamo avviato il nostro “piano caldo” di Roma
capitale, dalle piscine all'aperto ai punti blu al
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mare o alle gite fuori porta”.

Quando parliamo di abitare a Roma, quali
sono le problematiche residenziali di assi-
stenza?

“Non é solo un tema delle Politiche sociali: oc-
corre ripensare ad una visione della citta, degli
spazi urbani. E’ cio che si é ripromesso nel pro-
gramma il sindaco Gualtieri. L'idea della “Citta
dei 15 minuti” é un lavoro enorme. Significa far
funzionare il principio del “Vicinato solidale”:
non solo avvicinare i servizi ma far si che nella
territorialita sempre pitt ampia dei nostri quar-
tieri i servizi siano a una distanza accettabile
anche di tempo e di chilometri, (ecco perché la
citta dei 15 minuti), siano pitl presenti servizi
efficienti e funzionanti.

Il Comune ha da poco istituito una nuova deli-
bera e cominceremo a sperimentare l'idea della
badante di condominio. Lavoriamo inoltre per-
ché gli ex centri anziani, si trasformino in case
sociali degli anziani e dei quartieri. Una rete di
vicinato, condomini efficienti e integrati. Una
rete enorme, numericamente, a Roma, con spazi
non solo di intrattenimento ma veri luoghi di ag-
gregazione. E soprattutto, di promozione della
salute”.

Lei ha parlato di vicinati e condomini soli-
dali: le formule di social housing e cohou-
sing potrebbero aiutare?
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LINTERVISTA

L'impegno
dell'assessore
comunale

Barbara Funari e

la visione dell'area
metropolitana dove
gli anziani non devono
essere lasciati soli
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“Assolutamente si. Non credo ci sia un unico
modello da seguire. Le amministrazioni devono
devono essere pragmatiche e quindi in qualche
modo noi dobbiamo avere diverse possibilita
di risposte a bisogni complessi. Anche sul social
housing, c’é una grande sfida per Roma. Col mio
collega delle Politiche abitative, vogliamo ri-
spondere a una difficolta alloggiativa di un ceto
medio che in qualche modo fa fatica ad accedere
al mercato immobiliare privato, ma allo stesso
modo non ha i requisiti per accedere all'edilizia
residenziale pubblica (non é nella fascia di pover-
ta estrema). Il social housing é una grande pos-
sibilita. A breve aprira anche Roma una nuova
agenzia per la casa che mette intorno al tavolo
tanti attori’.

Ma esiste una emergenza casa?

“Non vogliamo parlare di emergenza casa: é un
tema che si conosce e quindi anche il lavoro del
sindaco Gualtieri puo essere mutuato in ottica
europea nel provare a portare avanti un piano
strutturale per la casa per le nostre grandi citta.
In altre parole questo é un argomento condiviso
da tutte le capitali... Il cohousing invece é una
formula dellAbitare pit efficace e piu utile per la
salute degli anziani in quanto prevede e realizza,
l'idea di vivere insieme. E ritorniamo alla massi-
ma condivisione, al vicinato solidale...”.

Si & appena concluso il Festival del cohou-
sing, a Roma... un evento importante.

“Si, abbiamo dato avvio il primo appuntamento
il 30 marzo allAuditorium, alla presenza del sin-
daco con una platea strapiena di partecipanti,
di “giovani anziani” Hanno partecipato anche
le scuole ed é stata una grande novita con un
momento di dibattito culturale: si sono alternati
sul palco tecnici e esperti di sanita, di salute, di
tutto quello che é welfare e longevita. Poi, si sono
avvicendati artisti come Luca Barbarossa, Ema
Stokolma, Stand up comedian, maghi, illusioni-
sti... Abbiamo messo al centro di questo progetto

il concetto di vivere insieme: se si vive insieme
si vivra meglio. Poi tanti altri appuntamenti, al
Teatro Vascello la lezione di Massimo Recalcati
a Monteverde, animazioni territoriali, quindi
nelle nostre case sociali degli anziani e dei quar-
tieri si é svolto I’ABC cohousing dove scriviamo
questo alfabeto del cohousing. Perché dobbia-
mo prima conoscere e poi costruire nuovi mo-
delli dellAbitare oltre la legge 33 di riforma per
la condizione degli anziani. E’ una grande occa-
sione anche per far funzionare il cohousing: é la
prima volta che ci sono linee guida: con la pro-
posta di legge nazionale di oggi, dobbiamo cre-
are anche un'idea di citta, nel nostro caso per
Roma, che sappia accogliere questa proposta e
soprattutto ci aiuti a coprogettarla insieme.
Ecco, questo un po'é lo sforzo che stiamo facen-
do: l'abitare solidale si potra declinare in tan-
ti aspetti, dal cohousing degli anziani a forme
flessibili di condomini solidali, un vicinato che si
attiva nel sostenersi palazzo per palazzo’.
Come si evolvera questa situazione di au-
mento del numero degli anziani nei pros-
simi anni?

“I dati sono da questo punto di vista abbastan-
za chiari. Il numero degli anziani aumenta, il
tema della denatalita é ancora piu drammati-
co e politiche di intervento a livello nazionale
ce ne sono poche. Urge una programmazione e
ci dobbiamo pensare tutti. Non sono questioni
di nicchia legate a chi si occupa di welfare, ma
€ un tema prioritario che il nostro Paese deve
mettere al centro delle politiche nazionali. I Co-
muni sono la prima porta con i servizi sociali e
poi l'anziano siamo noi a incontrarlo lungo le
nostre strade. E’ un lavoro dal basso che riguar-
da la citta ma dobbiamo trovare il modo di farlo
diventare un programma nazionale. Allo stesso
modo il problema della solitudine credo vada
affrontato in maniera strutturale, program-
matica a livello centrale e il prima possibile.
Ricordo che in Francia anni fa fecero anche un
ministero per il contrasto alla solitudine... gia si
ponevano il problema.

Oggi il nostro Paese é fatto di tante persone che
vivono sole. Questo ci richiama a una riflessio-
ne il pitl possibile urgente, proprio perché dob-
biamo investire anche sul futuro e capire in che
direzione si va e quali risposte si possono dare.
Limportante é non rassegnarsi agli eventi de-
mografici senza pensare che non si possa fare
pit niente.

Concludo dicendo: invecchiare é una buona no-
tizia. Il nostro é un Paese longevo e questo non
va sprecato: urge far si che possa diventare op-
portunita, ma dobbiamo dotarci di infrastrut-
ture, leggi, fondi, investimenti che sappiamo
essere anche quelli fondamentali per poter dare
questo tipo di servizi. Roma ha fatto tanti passi
avanti in questo senso e non ci possiamo ferma-
re adesso”.



Che sapore ha il bianco?
a di amore al primo morso.
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Noi di Sabelli, cento anni fa,
abbiamo dato al colore bianco un sapore.

it E che sapore ha il bianco?
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Ambiente e caldo possono
influenzare pesantemente
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L'impatto delle variazioni
climatiche e ’aumento
delle temperature ne puo
aumentare il rischio. Lo
sottolineano le ricerche piu
recenti con dati clinici e
sperimentali
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on solo le ondate di calore, ma an-
N che gli eventi climatici estremi, che

si stanno facendo piu frequenti, pos-
sono aumentare il rischio di crisi epilettiche
e peggiorare la qualita di vita delle persone
con epilessia. E un allarme che viene lanciato
dalla Lega Italiana Contro I'Epilessia, LICE,
mettendo in evidenza le ultime ricerche di-
sponibili grazie al suo Gruppo di Studio “Cli-
mate Change, GdS".
Emanuele Bartolini, responsabile del Grup-
po LICE Climate Change e neurologo pedia-
trico presso IRCCS Fondazione Stella Maris di
Pisa e Emilio Russo, referente del GdS per il
Consiglio Direttivo LICE, professore ordina-
rio di farmacologia e responsabile del CRUI-
SE research center presso I'Universita Magna
Grecia di Catanzaro, lo spiegano bene: “Dati
clinici e sperimentali hanno evidenziato come
il caldo e gli eventi climatici estremi possano
aumentare il rischio di crisi epilettiche, in-
fluenzando la termoregolazione, modificando-
ne il metabolismo dei farmaci e pesando sulla
qualita della vita delle famiglie”.
Anche se le ricerche in proposito sono agli

pilessia

inizi, emergono segnali chiari, sottolineano
gli specialisti, affermando che “servono pit
studi, infrastrutture adeguate e strategie di
prevenzione per proteggere le persone con
epilessia di fronte al cambiamento climatico”.

La temperatura ambientale

influenza il cervello

Rilevanti i risultati di uno studio pilota italia-
no su come la temperatura ambientale possa
influenzare le anomalie elettroencefalografi-
che (EEG) nelle epilessie generalizzate

Come ha raccontato il professor Bartolini,
in alcune sperimentazioni effettuate pres-
so Stella Maris di Pisa, “in cinque bambini
con epilessia e comorbidita neurocognitive, é
emersa una relazione a “U” tra temperatura
e frequenza di eventi epilettiformi interictali
(anomalie dell’attivita cerebrale tra una crisi
e l'altra, ndr): valori intorno a 24,8°C erano
associati al minimo di anomalie, mentre tem-
perature piu basse o pit alte aumentavano la
suscettibilita”.

Si puo cercare in rete il cortometraggio della
ILAE (International League Against Epilepsy,
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cioe Lega Internazionale contro I'Epilessia)
“The Brain and Climate Change”, in cui questi
concetti sono spiegati in modo chiaro e ap-
profondito.

Per Carlo Andrea Galimberti, Presidente
LICE e Responsabile del Centro per lo Studio
e la Cura dell’Epilessia dell'IRCCS Fondazione
Mondino di Pavia, “il film mostra, attraverso
esperti e testimonianze dirette, come I'aumen-
to delle temperature possa peggiorare i sinto-
mi neurologici, in particolare nell’epilessia, e
lancia un appello alla ricerca, alla sensibiliz-
zazione e a politiche piu attente alle persone
vulnerabili”.

Raccogliere i dati contro lo stress ambientale
Un importante lavoro ha evidenziato come
le persone con epilessia trattate con alcuni
farmaci abbiano un rischio non trascurabi-
le di iponatriemia (ovvero abbassamento
significativo dei livelli di sodio nel sangue),
soprattutto nei mesi estivi. Ondate di calore
e temperature elevate notturne, sembrano
aumentare questo rischio. In particolare le
temperature elevate notturne disturbano il
sonno, e la deprivazione di sonno & uno dei
principali fattori scatenanti delle crisi in mol-
te forme di epilessia. Stress ambientali come
eventi climatici estremi, isolamento e ansia
climatica possono anch’essi peggiorare il
controllo delle crisi. Del resto, report inter-
nazionali sottolineato come le temperature
straordinariamente elevate possano compro-
mettere l'integrita fisica dei medicinali, fino
al far sciogliere le compresse.

Dunque é un fatto, purtroppo: certe condizio-
ni ambientali, tra cui il caldo, potrebbero es-
sere responsabili del modulare 'attivita cere-
brale epilettica e la suscettibilita agli effetti
collaterali dei medicinali. Secondo il profes-
sor Russo, “studi futuri su campioni pitt ampi,
che includano fattori come umidita e farmaci,
potranno chiarire meglio questi meccanismi e
aiutare a proteggere i pazienti dai rischi lega-
ti al cambiamento climatico. Abbiamo bisogno
di raccogliere piu dati preclinici e clinici per
comprendere meglio i rischi legati al clima per
I'epilessia e per identificare i meccanismi cel-
lulari e molecolari critici”.

Terza eta e crisi epilettiche:

parlarne di piu

Le crisi climatiche e ambientali riguarda-
no da vicino tutte le persone con epilessia,
a qualsiasi eta. Anzi, gli studi rilevano come
negli over 75 anni 'incidenza della patologia
sia piu alta rispetto agli anni dell'infanzia,
raggiungendo il suo picco massimo proprio
in tale periodo della vita.

Da segnalare poi che nella terza eta I'epiles-
sia € la terza patologia neurologica piu co-

mune, dopo malattie cerebrovascolari come
l'ictus e le demenze.

Purtroppo, le epilessie che esordiscono
nell'anziano non sono immediatamente ri-
conoscibili e puo essere facile scambiarle per
altre patologie, vista I'eta delle persone.

Da dire perd che la causa genetica, rispetto
alle epilessie infantili, & piu rara anche se &
probabile una predisposizione silente. Se-
condo gli esperti, le epilessie ad esordio tar-
divo possono essere riconducibili a danni ce-
rebrali causati da malattie cerebrovascolari,
infettive, tumorali, degenerative, come ad
esempio la malattia di Alzheimer.

Pur se questo & possibile per via dell'invec-
chiamento, il 25-50 % delle epilessie dell’an-
ziano rimane ancora legato come accennato a
causa sconosciuta, e frequentemente in que-
sti casi le crisi si presentano in persone che
godono di buona salute al di fuori delle crisi
stesse. In questo caso spesso si parla delle
cosiddette crisi “focali”, caratterizzate da una
breve alterazione del contatto con I'ambiente
e della consapevolezza, comportamenti ral-
lentati o inappropriati, disturbi del linguag-
gio. Ci possono essere altre manifestazioni
comuni come episodi con “convulsioni” du-
rante il sonno.

Per questo, tali crisi possono essere attribu-
ite a problemi neurodegenerativi legati a di-
sturbi cardiovascolari e/o cerebrovascolari,
in una panoramica di “pseudo-demenza”.

Qui é determinante una diagnosi corretta
ed un trattamento adeguato condotti tem-
pestivamente, tanto piu che gli anziani con
epilessie focali da causa sconosciuta hanno
una probabilita particolarmente elevata di
rispondere in pieno a dosi modeste dei far-
maci appropriati.

Quando l'epil
riconoscerla e curarla correttamente anche
perche, considerando 'invecchiamento della
popolazione mondiale, & atteso un suo aumento
significativo nelle persone della terza eta
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o dicono quotidianamente i dati: la Ter-

ra si riscalda a velocita sorprendente e

in Europa il caldo € maggiore rispetto
ad altri luoghi del pianeta. Queste temperatu-
re alte, altissime, per il periodo, stanno facen-
do davvero paura, poiché intaccano pesante-
mente la salute di tutti, determinando anche
parecchi decessi.
Perché la temperatura alta rappresenta un
rischio? Lo spiega il professor Alessandro
Miani, presidente della SIMA, Societa italiana
di medicina ambientale: “Le temperature alte
sono un rischio perché mettono sotto stress il
principale sistema di autoregolazione dell’or-
ganismo: la termoregolazione”.
E aggiunge: “Il corpo umano deve mantene-
re la propria temperatura interna entro un
intervallo abbastanza stabile; quando I'am-
biente esterno é troppo caldo, soprattutto per
molte ore o per pit giorni consecutivi, il corpo
é costretto a consumare molta energia per di-
sperdere calore. Il caldo non provoca soltanto
fastidi passeggeri, come stanchezza, sudora-
zione intensa, crampi o malessere generale.
Puo aggravare patologie cardiovascolari, re-
spiratorie, renali, metaboliche e neurologiche,
aumentare il rischio di disidratazione, sveni-

Il caldo esagerato
e insolito fa
veramente paura
potché intacca la
nostra naturale
termoregolazione
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menti, confusione mentale e, nei casi pit gravi,
determinare il colpo di calore’.

Chi sono le persone piu esposte?

“Anziani, bambini, persone con malattie croni-
che, lavoratori all’aperto, donne in gravidan-
za, soggetti fragili e persone che vivono sole o
in abitazioni poco raffrescate.

Per questo il caldo estremo non va considerato
solo un disagio climatico, ma un vero proble-
ma di salute pubblica’.

Quali sono i meccanismi fisici e biologici
legati a questa condizione?

“I meccanismi sono sia fisici sia biologici. Sul
piano fisico contano la temperatura dell’aria,
l'umidita, l'irraggiamento solare, la ventila-
zione, la presenza di superfici che trattengono
calore e l'effetto isola di calore urbana. Asfal-
to, cemento, facciate esposte al sole e spazi
privi di ombra possono accumulare calore du-
rante il giorno e rilasciarlo lentamente anche
di notte, impedendo al corpo di recuperare.
Sul piano biologico il primo meccanismo é la
vasodilatazione: i vasi sanguigni superficiali si
dilatano per portare piti sangue verso la pelle
e disperdere calore. Questo pero aumenta il
lavoro del cuore. 1l secondo meccanismo é la
sudorazione. Sudare non basta: il raffredda-
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mento avviene quando il sudore evapora dalla
pelle. Se si perdono troppi liquidi e sali mine-
rali, possono comparire disidratazione, cram-
pi, calo di pressione, debolezza e vertigini.
Quando il caldo é intenso o prolungato pos-
sono essere coinvolti anche il sistema nervoso
centrale, i reni e I'apparato cardiovascolare.
Per questo possono comparire irritabilita, son-
nolenza, difficolta di concentrazione, confusio-
ne, peggioramento di patologie preesistenti e,
nei casi pitl gravi, alterazioni dello stato di
coscienza’”.

Che differenza c’é tra un “semplice” caldo
e un caldo afoso?

“La differenza principale é 'umidita. Nel caldo
secco, se la persona é idratata e l'aria circola,
il sudore evapora pit facilmente e il corpo rie-
sce a raffreddarsi meglio. Questo non significa
che il caldo secco non sia rischioso, ma il mec-
canismo naturale di raffrescamento del corpo
funziona in modo pit efficiente.

Il caldo afoso, invece, combina temperatura
elevata e alta umidita. In queste condizioni il
sudore evapora con pitt difficolta e il corpo di-
sperde meno calore. E per questo che una tem-
peratura apparentemente non estrema puo
risultare molto pesante quando l'aria é umida
e stagnante. Il dato importante non é soltanto
la temperatura indicata dal termometro, ma
la temperatura percepita, cioé I'effetto combi-
nato di calore, umidita, ventilazione e irrag-
giamento.

L'afa é quindi piti insidiosa perché riduce la ca-
pacita del corpo di raffreddarsi e aumenta il
rischio di stress da calore".

Come ci si puo difendere davanti a un am-
biente che é cambiato per via del riscalda-
mento globale?

“La prima cosa é riconoscere che non siamo
piu di fronte a episodi eccezionali isolati. Le
ondate di calore sono sempre piu frequen-
ti, intense e prolungate. Difendersi significa
passare da una logica di emergenza a una
logica di prevenzione e adattamento. A livel-
lo individuale bisogna proteggere il corpo:
bere, ridurre l'esposizione nelle ore pit calde,
evitare sforzi intensi, rinfrescarsi, controllare
i soggetti fragili. A livello domestico bisogna
proteggere gli ambienti: schermare le finestre
esposte al sole, favorire la ventilazione nelle
ore fresche, limitare l'ingresso del calore du-
rante il giorno, usare in modo corretto ventila-
tori e climatizzatori.

A livello urbano e sociale servono piu ombra,
piu verde, meno superfici surriscaldate, edifici
piu resilienti e reti di prossimita per le persone
anziane o sole. Il cambiamento climatico ci ob-
bliga a ripensare il rapporto tra salute, casa,
citta e ambiente.

Non basta pitl sopportare il caldo: dobbiamo
progettare luoghi di vita capaci di proteggere

la salute.

Quali sono i consigli pratici in relazione a
questi elevati picchi di temperature?

“I consigli pratici sono semplici, ma diventano
efficaci solo se applicati con continuita. Nelle
giornate molto calde é importante evitare I'e-
sposizione nelle ore centrali, soprattutto tra
tarda mattina e pomeriggio, bere regolarmen-
te anche prima di avere sete, evitare alcolici
e pasti pesanti, indossare abiti chiari, leggeri
e traspiranti, proteggere la testa e gli occhi
quando si esce.

In casa é utile chiudere finestre, tapparelle,
persiane o tende quando il sole colpisce diret-
tamente le stanze, e aprire solo nelle ore pitl
fresche, di sera, di notte o al mattino presto. E
importante creare zone d’'ombra, ridurre l'u-
so di apparecchi che producono calore, fare
docce tiepide, rinfrescare polsi e nuca, e tra-
scorrere alcune ore in ambienti piu freschi se
l'abitazione é troppo calda.

Una particolare attenzione va riservata ad
anziani, bambini, persone con malattie croni-
che e animali domestici. Bisogna controllare
che bevano, che non restino soli in ambienti
troppo caldi e che non siano mai lasciati in
auto, nemmeno per pochi minuti. Chi assume
farmaci per pressione, cuore, reni, diabete o
patologie neurologiche dovrebbe confrontarsi
con il medico, perché alcune terapie possono
modificare la risposta dell’'organismo al caldo.

Come difendersi?

Lo abbiamo chiesto al
Presidente della Societa
Italiana di Medicina
Ambientale,

Alessandro Miani




SIMA e nata nel 2015 a Milano, oggi pre-
sente con rappresentanze in 13 regioni
italiane e nelle isole minori, oltre che in
Belgio, Austria, Spagna, Francia, Albania,
Principato di Monaco e USA, nota a livello
internazionale per 'impegno profuso nella
ricerca scientifica sulla qualita dellaria,
dell'acqua, I'epidemiologia ed i costi del-
le patologie da esposizioni ambientali, il
rischio Radon e amianto e la prevenzione
primaria del cancro, specie in ambito pe-
diatrico, oltre che per il contributo origi-
nale dato sul tema inquinamento atmosfe-
rico e Covid-19 (primi al mondo abbiamo
isolato il genoma del nuovo coronavirus
nel particolato atmosferico di Bergamo
nelle settimane antecedenti al primo lock-
down). Su questa importante questione
scientifica legata alla pandemia Covid-19,
SIMA ha costituito una rete internazionale
diricercatori provenienti dai piu prestigio-
si Atenei di tutti i Continenti (denominata
RESCOP ed istituita come Commissione
ufficiale presso la rivista Environmental
Research, da cui & emerso anche un Re-
port per il Parlamento Europeo).

Sempre in periodo pandemico, SIMA ha
predisposto, su base di ricerca scientifi-
ca, il Protocollo utile a ridurre al minimo
il rischio di contrarre via aria il Covid-19
in ambienti confinati aperti al pubblico,
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E fondamentale riconoscere i segnali di allar-
me: debolezza intensa, vertigini, nausea, mal
di testa, confusione, pelle molto calda, febbre,
svenimento o peggioramento improvviso delle
condizioni generali. In questi casi bisogna
chiedere rapidamente aiuto sanitario”.

Ci sono linee guida da seguire?

“Si. In Italia esiste il Piano nazionale per la
prevenzione degli effetti del caldo sulla salute,
coordinato dal Ministero della Salute. Durante
il periodo estivo vengono pubblicati bollettini
sulle ondate di calore per diverse citta italiane,
con livelli di rischio progressivi. S

ono strumenti utili perché permettono a cit-
tadini, famiglie, operatori sanitari, Comuni e
strutture assistenziali di prepararsi prima che
il caldo diventi critico. Le linee guida princi-
pali indicano di limitare 'esposizione nelle ore
piu calde, mantenere una buona idratazione,
proteggere la casa dal sole, evitare sforzi fisici
intensi, prestare attenzione alle persone fragi-
li, seguire le indicazioni dei medici in caso di
patologie o terapie in corso e consultare i bol-
lettini ufficiali.

La prevenzione deve essere quotidiana. Non
bisogna aspettare di stare male: quando il cal-
do é intenso, la protezione deve iniziare prima
dei sintomi”.

SIMA

avendo individuato nella misurazione in
continuo della CO2 il miglior tracciante
per evitare concentrazioni pericolose di
droplet potenzialmente infetti negli am-
bienti indoor. Tale Protocollo, gia condivi-
so a livello internazionale con la comunita
scientifica, € a disposizione del Governo e
di chi in Italia vorra avvalersene per even-
tuali nuove emergenze pandemiche.

Piu recente e la definizione su base scien-
tifica diuna label front of pack, cui SIMA ha
dato vita insieme all'Universita degli Studi
di Bari“Aldo Moro”: si tratta del Med-Index,
un sistema innovativo di etichettatura per
il food and drink creato per rispondere
come ltalia alla strategia dell'Unione Eu-
ropea ‘From Farm to Fork", che prevede
I'individuazione di un sistema unico di eti-
chettatura per i prodotti agroalimentari
europei.

SIMA ha inoltre avviato una costante col-
laborazione con 'OMS e la DG Environment
della Commissione Europea, oltre che con
I'OSCE, per la cui Assemblea Parlamentare
organizziamo periodici appuntamenti di
incontro con lintento di facilitare il tra-

| —

Qual ¢ il ruolo della SIMA?

“La SIMA, Societa Italiana di Medicina Am-
bientale, ha un ruolo centrale nel collegare
ambiente e salute. La medicina ambientale
studia come fattori come caldo, qualita dell’a-
ria, inquinamento, cambiamento climatico,
ambienti indoor, acqua, suolo e stili di vita
possano influenzare la salute umana e la pre-
venzione delle malattie. Nel caso delle ondate
di calore, il ruolo della SIMA é contribuire alla
corretta informazione scientifica, alla sensi-
bilizzazione pubblica e alla prevenzione pri-
maria. Il caldo estremo non é solo un tema
meteorologico: é un tema sanitario, sociale,
ambientale e progettuale.

Riguarda il corpo umano, ma anche le case in
cui viviamo, le citta che abitiamo, i luoghi di
lavoro, le scuole, gli ospedali e gli spazi pubbli-
ci. SIMA lavora proprio su questa connessione:
trasformare le evidenze scientifiche in consa-
pevolezza, prevenzione e indicazioni concrete
per cittadini, istituzioni e professionisti.

In un contesto di cambiamento climatico, il
suo contributo é aiutare a leggere i rischi am-
bientali non come problemi lontani, ma come
fattori che incidono direttamente sulla salute
quotidiana e sulla qualita della vita”.

sferimento di specifiche conoscenze dai
ricercatori ai decisori politici.

Oltre alle attivita di ricerca scientifica e di
knowledge transfer, SIMA e impegnata in
attivita di formazione, avendo dato avvio
nel 2021 con I'Universita Niccolo Cusano
al primo Master Universitario di Il Livello in
Medicina Ambientale.

Altre attivita di formazione “on demand”
sono periodicamente organizzate per
scuole, aziende, Istituzioni. SIMA & anche
promotore di eventi, convegni e seminari
di carattere nazionale, internazionale, ter-
ritoriale e di occasioni di sensibilizzazione,
divulgazione e disseminazione.

L'attivita di SIMA si muove mettendo al
centro la scienza e ‘traducendola’ a tre li-
velli di semplicita: per tutti, per il mondo
produttivo, per il Decisore. La scienza &
il valore portante della nostra azione ed il
nostro Comitato Scientifico lorgano pul-
sante dell'Associazione.

Ad oggi SIMA raccoglie alcuni tra i migliori
scienziati italiani delle discipline che con-
corrono a definire il vasto campo d'azione
della Medicina Ambientale.

SIMA giuridicamente & una Associazione
no profit, apolitica ed indipendente, come
deve essere la migliore scienza: al servizio
di tutti e peril bene comune.
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Ascoltare i consigli delle
istituzioni € fondamentale
per tutelare la salute,
soprattutto delle persone
piu fragili

18 senzacta
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Ministero
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a diversi anni a questa parte le tempe-

rature estive sembrano salire costan-

temente e il verificarsi di ondate di
calore anomalo sembra che non rappresenti
pill un’eccezione, ma una realta stagionale
con la quale fare abitualmente i conti.
E proprio in questi giorni meteorologica-
mente cosi critici, che i vari organi di infor-
mazione, tv, radio, giornali si riempiono di
raccomandazioni - provenienti dal Ministero
della Salute e dalle altre istituzioni sanitarie
locali - che a volte possono sembrare ripeti-
tive e scontate. Eppure, in questo caso, pre-
stare attenzione ai messaggi istituzionali di
prevenzione e non sottovalutarli e la prima
e piu efficace linea di difesa per proteggere
la nostra salute. Va, sottolineato, infatti, che
la comunicazione istituzionale riguardante la
salute ha sempre una duplice valenza: oltre
ad attenzionare e sensibilizzare la popola-
zione sull’esistenza di un problema specifico,
fornisce alla persona strumenti concreti da
utilizzare a salvaguardia della propria salute.
Quando il Ministero della Salute, ad esem-
pio, pubblica i famosi "bollettini del caldo"
sulle previsioni delle temperature a livello
territoriale, con quei bollini gialli, arancioni
o rossi, presenti nelle mappe pubblicate sul

sito istituzionale, sta offrendo una bussola
di orientamento riguardante 'organizzazio-
ne della quotidianita. Sapere in anticipo che
un'ondata di calore sta per colpire la nostra
citta ci permette di organizzare in modo con-
seguente la settimana: fare la spesa nei giorni
pil freschi, evitare di uscire nelle ore centrali
o chiedere aiuto a figli e vicini per le commis-
sioni piu faticose. Prestare attenzione a tali
ripetute raccomandazioni & fondamentale,
anche perché, com’¢ immaginabile, i piu vul-
nerabili sono le persone fragili, in particolare
anziani, bambini e chi lavora all'aperto.

Un primo strumento da utilizzare in questo
senso € appunto costituito la consultazione
dei bollettini sulle ondate di calore presen-
ti sul sito del Ministero www.salute.gov.it.
Sono realizzati da diversi anni con il sup-
porto tecnico-scientifico del Dipartimento di
Epidemiologia della Regione Lazio. Vengono
pubblicati fino al 20 settembre, dal lunedi al
venerdi e riguardano le previsioni in 27 citta
italiane.

Ovviamente la comunicazione istituzionale
non si esaurisce attenzionando la popolazio-
ne sulla situazione metereologica nelle varie
regioni, per questo, in una logica rivolta al
superamento della semplice comunicazione



del rischio, il Ministero promuove un cambia-
mento comportamentale invitando i cittadini
ad attivarsi mettendo in pratica alcune sem-
plici regole che possono allontanare i rischi
collegati all'esposizione alle ondate di calore
estremo.

Proprio con questa finalita e stata realizzata
un’attivita di comunicazione multimediale,
avviata dapprima sui canali social e sul sito
istituzionale.

E’ in quest’ottica che i vademecum e i deca-
loghi diffusi contengono messaggi e consigli
semplici, ma fondamentali, come:

« uscire solo nelle ore piti fresche;

¢ bere almeno 2 litri di acqua al giorno an-
che se non si ha sete - considerando anche
che con l'avanzare dell’eta il corpo perde lo
stimolo naturale a dissetarsi;

¢ alimentarsi in modo sano e leggero, con-
sumando frutta e verdura che aiutano a recu-
perare i sali minerali persi con il sudore;

e sempre con riguardo agli alimenti fare at-
tenzione alla loro corretta conservazione;
« rinfrescare la casa abbassando le tappa-
relle nelle ore piu calde ed arieggiando i loca-
li nelle ore piu fresche.

Sempre, con I'importante invito ad occuparsi
delle persone anziane che vivono da sole o
hanno comunque bisogno di aiuto.

Per sostenere, quantitativamente e qualitati-
vamente, la copiosa domanda informativa e
rispondere in modo esauriente e diretto alle
richieste dei singoli cittadini, il Ministero ha
anche attivato, come di consueto avviene in
situazioni di emergenza sanitaria o di parti-
colare complessita, il numero di pubblica
utilita 1500.

Il servizio - gratuito e funzionante dal
lunedi al venerdi dalle 9 alle 17 - & attivo
dallo scorso 22 giugno ed é realizzato in
sinergia con I'Istituto Nazionale per l'Assi-
curazione contro gli Infortuni sul Lavoro.
Dal 2024, infatti, il servizio si rivolge anche al
mondo del lavoro, offrendo informazioni su
norme e linee guida e sul sistema di allerta
sui rischi dovuti al caldo per la salute e la si-
curezza dei lavoratori.

Il numero 1500 e strutturato su due livelli di
risposta: oltre a fornire informazioni sem-
plici ed essenziali, e assicurato all’'utenza un
secondo e piu qualificato livello di risposta,
un vero e proprio counselling di tipo medico
realizzato attraverso la collaborazione dei di-
rigenti sanitari del Ministero della salute.
Tra le tante chiamate pervenute, a contattare
il 1500 sono stati, in particolare, anziani e fi-
gli di anziani, che chiedono approfondimenti
su problemi di carattere cardiocircolatorio o
su tematiche psico-sociali. E interessante an-
che evidenziare come il numero di pubblica
utilita sia ampiamente utilizzato dai datori

di lavoro che si informano a livello tecnico su
normative ed ordinanze in vigore riguardanti
la tutela della salute del loro personale.

Oltre ad offrire un servizio di supporto in-
formativo qualificato e concreto, la comples-
sita delle azioni di comunicazione messe in
campo dal Ministero, vuole valorizzare la vi-
cinanza dell’istituzione alle persone affinché
si possano convincere di non essere sole ad
affrontare una problematica impattante sulla
loro salute.

La strategia adottata dal Ministero della sa-
lute nella gestione comunicativa delle onda-
te di calore anomalo é rivolta a soddisfare le
esigenze informative di pubblici differenti
attraverso un approccio comunicativo mul-
ticanale.

Produzione di opuscoli tematici, realizzazio-
ne di spot e infografiche, materiale da veico-
lare attraverso i social istituzionali, funziona-
mento del numero di pubblica utilita, appro-
fondimenti internet, sono tutte attivita di co-

municazione che, utilizzate in modo sinergico
tra loro, permettono, cosi, di raggiungere in
modo efficace un grande numero di cittadini.
Benché interessi principalmente la salute
delle persone fragili, 'esposizione al caldo
eccessivo e, infatti, un problema che riguarda
tutti. In questo senso un ampio coinvolgimen-
to comunicativo al problema & fondamentale.
In un’ottica di promozione comportamentale
va sempre ricordato che gli esseri umani ten-
dono a fare cio che vedono fare dai loro pari.
Se la maggior parte della comunita manifesta
interesse verso 'adozione di misure di prote-
zione, l'individuo sara piu propenso a unifor-
marsi spontaneamente superando resistenze
culturali e abitudini radicate.

Alfredo d’Ari
Direzione generale della comunicazione
MINISTERO SALUTE
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EVENTI

Ancona capitale
della salute

Alla Mole il

24-26 settembre ecco
la terza

edizione del

Festival Extra Salute
il cui approccio One
Health propone
eventi, laboratori e
incontri per vivere a
lungo e in salute

20 senzaeta

utto inizio con il G7 Salute che vide nel
I 2024 la scelta di Ancona come sede
dell'incontro dei sette ministri della
Sanita per definire un programma unico di
prevenzione e stile di vita corretto per vivere
a lungo e in salute. Ma non solo: il concetto
di One Health si affaccia per la prima volta
come approccio integrato alla persona (ad
ogni persona) per arrivare ad una longevita
come obiettivo di tutti. E questo significa far
andare d’accordo la prevenzione sanitaria
con I'ambiente, I'aria, il cibo e il luogo dove
si vive, compresa la compagnia degli anima-
li nostri amici che aiutano a combattere lo
stress, soprattutto l'isolamento delle perso-
ne anziane.
Insomma adottare un comportamento sano
fin da giovani aiuta a invecchiare bene.
Gia, poiché I'invecchiamento in salute di una
persona ormai si € ben compreso che non

dipende solo da una e piu “ricette”, come il
sapersi controllare il fisico, curarsi in tempo,
esercitare il corpo, tenere allenata la mente,
evitare gli stress e mangiar sano. Ma tutte
queste cose insieme che donano consapevo-
lezza, certezze e serenita.

Per approfondire tali concetti base, nacque
ad Ancona una serie di incontri e tavole ro-
tonde collaterali al G7 che costituiscono an-
cora oggi un unicum di approfondimento.
Denominato fin dal subito 'Extra Festival,
oggi questa terza edizione si allarga e si ar-
ricchisce. Vediamo come.

Il Festival Extra Salute si svolgera dal 24 al
26 settembre ad Ancona e adotta I'approc-
cio integrato One Health, promuovendo la
consapevolezza che la salute umana, animale
e ambientale sono un'unica realta intercon-
nessa. Ancona, ecosistema di mare e di scam-
bi, designata per 'anno 2028 Capitale della



Cultura italiana, diventa il laboratorio ideale
per esplorare come il benessere delle nuo-
ve generazioni sia riflesso della vitalita del
proprio habitat, dagli stili di vita corretti, dal
movimento e dall’alimentazione, dal Tempo
Libero che implica formazione, informazione
ed educazione connessa all’attivita didattica.
Il Festival si propone come un luogo inclusivo
e dinamico, capace di intercettare i linguaggi
contemporanei dei giovani attraverso musi-
ca, arte, cultura, sport, innovazione e soste-
nibilita, favorendo il protagonismo giovanile
e la cittadinanza attiva dove musica, sport e
innovazione non sono solo espressione cre-
ativa, ma strumenti di salute collettiva e so-
stenibilita ambientale. In questa cornice, il
protagonismo giovanile si traduce in cittadi-
nanza attiva ecologica, capace di rigenerare il
legame tra comunita e territorio.

[ grandi eventi sono tre:

24 SETTEMBRE - Si inizia dal ONE HEALTH
GAME "La tua salute. L'unica partita da vin-
cere” presentato da Alvin (e reso possibile
grazie a Vivaservizi) che vede protagonisti
con gioco a premi una trentina di classi sco-
lastiche fra medie e superiori con la presenza
di oltre 400 studenti di eta compresa frai13
ei16 anni.

25 SETTEMBRE - Lattore Paolo Ruffini e
Giuseppe Lavenia al talk organizzato da
Confartigianato dal titolo "Restiamo Umani.
Un viaggio tra psicologia, impresa e ironia
per ritrovare presenza, comunita e futuro".
In proposito Marco Pierpaoli, Segretario
Confartigianato Imprese Ancona - Pesaro
e Urbino ha dichiarato: "La partecipazione
di Confartigianato a Extra Salute nasce dalla
convinzione che oggi sia fondamentale rimet-
tere la persona al centro, nelle imprese, nelle
famiglie, nell’educazione e nella comunita.
Con il talk vogliamo offrire un momento di
ascolto e confronto sul valore delle relazioni e
sulla necessita di ricostruire legami tra gene-
razioni, istituzioni, imprese e cittadini. "

26 SETTEMBRE “Buonasera Marche show”
che vede sul palco moltissimi protagonisti,
spettacolo ideato e creato da Paolo Filippetti
(Filodiffusione).

Nella sala Polveri e nella sala Boxe ci saranno
molti Laboratori operativi (oltre 100) dedi-
cati ai ragazzi, mentre nella sala Tabacchi fra
gli oltre 30 stand c’e uno spazio dedicato a
screening gratuiti per prevenzione e salute.
Fra le partecipazioni, da segnalare il Museo
Tattile Omero e Radio Arancia, la Federa-
zione Nazionale degli Ordini Professionali
della sanita (FNO TSRM e PSTRP) con il suo
apporto tecnico di esperti e relatori, mentre
dai convegni e workshop previsti emergeran-
no notizie importanti che coinvolgeranno il
futuro del capoluogo marchigiano e non solo.

Daniele Silvetti

Sindaco di Ancona
“Extra Salute dimostra come le buone prati-
che, quando vengono coltivate e condivise,
siano in grado di generare risultati che si con-
solidano e crescono nel tempo. Siamo par-
titi da un'iniziativa nata in occasione del G7
Salute ospitato ad Ancona e oggi possiamo
contare su un appuntamento riconoscibile e
atteso, che coinvolge istituzioni, professio-
nisti, associazioni, scuole e cittadini. Questo
Festival contribuisce a fare di Ancona un luo-
go di confronto e di riferimento sui temi del-
la salute, della prevenzione e del benessere.
Al tempo stesso offre occasioni concrete di
informazione, sensibilizzazione e approfon-
dimento, aiutando le persone ad acquisire
maggiore consapevolezza su temi strategici
per la qualita della vita e per la crescita della
nostra comunita.

Manuela Caucci
Assessore Servizi Sociali Ancona
Abbiamo scelto di costruire il Festival insie-
me alla sanita, alle scuole, all'universita, alle
associazioni e a tutta la rete territoriale, per-
ché la salute & una responsabilita condivisa
che richiede il contributo di tutti. Lapproccio
One Health, ciricorda infatti che la salute del-
le persone ¢ strettamente legata alla salute
dellambiente e degli animali, e che le grandi
sfide del nostro tempo possono essere af-
frontate solo attraverso una visione integrata
e multidisciplinare. Pur ponendo i giovani al
centro della riflessione, il Festival sara aperto
a tutta la cittadinanza. Un percorso interge-
nerazionale, con iniziative rivolte alle famiglie
e ai giovani adulti, convinti che il dialogo tra
generazioni sia uno strumento fondamentale
per costruire comunita pit consapevoli, inclu-

sive e attente al benessere collettivo.
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SALUTE

OTO Vatican media

Il Centro di Adroterapia
Oncologica di Pavia, una
eccellenza internazionale,
ha accolto il Santo Padre

22 senzaetd

i rimane stupiti e disorientati nel guar-
S dare le immagini di un enorme e com-

plesso macchinario a forma di anello,
la cui lunghezza é di 80 metri e il diametro
di 25 metri, dotato di una articolata ramifi-
cazione che lo collega alle sale terapeutiche
dove ci sono i pazienti in terapia. Sembra di
essere alla NASA oppure al CERN di Ginevra,
in realta siamo a Pavia all'interno della Fon-
dazione CNAO - Centro Nazionale di Adro-
terapia Oncologica, e I'articolato anello & un
acceleratore di particelle, il “Sincrotrone”,
un dispositivo medico che serve per la cura
di tumori ‘difficili* Non a caso & stata citata

la citta svizzera, infatti questo acceleratore e
simile, ma con dimensioni molte piu ridotte,
a quello che si trova a Ginevra.

Il CNAO & un’eccellenza non solo a livello na-
zionale, & 'unico Centro esistente in Italia, in
tutto il mondo ci sono solo altre sette struttu-
re dotate di una simile tecnologia. Il CNAO di
Pavia & una Fondazione privata senza scopo
di lucro, istituita dal Ministero della Salute
nel 2001, ed operativo dal 2011.

Un vero fiore all’occhiello, forse a molti sco-
nosciuta, ma con la visita pastorale del Papa
a Pavia, la citta di sant’Agostino, lo scorso 20
giugno, la Fondazione é stata al centro delle



notizie. E’ qui che Leone XIV dopo essere sce-
so dall’elicottero, accolto dal vescovo Corra-
do Sanguinetti e dalle autorita locali e regio-
nali, si e diretto prima di recarsi alla Basilica
di San Pietro in Ciel d’Oro. Ad attenderlo alla
Fondazione c’erano il Presidente Gianluca
Vago e il Direttore Sandro Rossi, i vertici tutti
e tanti bambini in festa con palloncini e cap-
pellini di colore bianco. Il Pontefice ha incon-
trato e salutato il Consiglio di Indirizzo CNAO,
i circa 200 dipendenti tra medici, ricercatori,
fisici, ingegneri, tecnici, infermieri, persona-
le altamente specializzato che si dedica alla
cura di questi pazienti.

Sicuramente & stato un momento commo-
vente quando il Santo Padre si € intrattenuto
con una decina di piccoli pazienti, i bambini
in cura nella struttura accompagnati dai loro
genitori hanno salutato e interagito con il
Papa, al quale é stato consegnato un regalo.
Un piccolo cuore, fatto dagli stessi bambini
con i ritagli delle loro magliette, al quale &
stato collegato un piccolo stetoscopio. Una
vera e propria opera d’arte dal titolo “Ti
ascolto”, che ‘richiama il desiderio di ascolto,
vicinanza e condivisione espresso dai bam-
bini’. Come molte opere d’arte, anche questo
cuore & correlato da un libretto, curato con
la supervisione dell’artista pavese Stefano
Bressani, che racconta non solo le fasi della
lavorazione ma anche il percorso umano che
ha portato alla sua realizzazione. In ricordo
di questa visita speciale i vertici della Fonda-
zione CNAO hanno omaggiato il Santo Padre
con una scultura, curata dall’artista Fabio
Lissi, “Il Segno della Cura”, un opera che vuole
rappresentare identita e missione del centro.
La Fondazione non si ferma, guarda al futu-
ro. Infatti sono in atto una serie di progetti
che porteranno non solo l'espansione con
nuovi edifici, ma ulteriori tecnologie all’avan-
guardia, e con l'introduzione di metodiche
innovative (come la Boron Neutron Capture
Therapy - BNCT), il Centro pavese diventera
uno dei piu completi centri al mondo per il
trattamento di tumori complessi.

A cosa serve il Sincrotrone

La straordinaria macchina, acceleratore di
particelle subatomiche che genera fasci ad
altissima precisione, serve per il trattamen-
to e la cura dei tumori che resistono alla ra-
dioterapia tradizionale oppure non operabi-
li, per esempio come quelli posizionarti in
zone difficili e delicate del corpo umano. La
terapia eseguita con il Sincrotrone si chiama
adroterapia, una forma di radioterapia che si
basa sull’utilizzo dei protoni e ioni carbonio.
Nella radioterapia tradizionale si utilizzano i
raggi X o elettroni, con 'adroterapia sono i gli
“adroni”, da cui deriva il nome, nuclei di ato-

PHOTO Cnao

mi piu pesanti e dotati di una energia mag-
giore rispetto agli elettroni, e per questo piu
efficaci nell’annientare le cellule tumorali.

I tumori curati con questo tipo di terapia
sono principalmente i tumori dell'encefa-
lo, della base cranica e del midollo spinale,
e di tutte quelle zone in cui bisogna essere
piu che precisi nella somministrazione della
terapia, perché non bisogna colpire le zone
circostanti come nervi e vasi sanguigni che
non possono subire danneggiamenti. Questo
tipo di terapia dal 2017 e rientrata nei LEA
- Livelli Essenziali di Assistenza previsti dal
Servizio Sanitario Nazionale.

Come Funziona I’Adroterapia

Per poter colpire con la massima precisione
la massa tumorale, gli adroni devono essere
sottoposti ad una potentissima accelerazione
tramite un acceleratore di particelle. All'in-
terno del Sincrotrone il fascio di particelle
percorre 30.000 chilometri circa in mezzo
secondo per raggiungere 'energia necessaria
che serve alla terapia, dopodiché viene indi-
rizzato verso la cellule tumorali. Con questo
impatto il DNA dei nuclei delle cellule viene
fortemente danneggiato, tre volte in piu ri-
spetto alla terapia normale, di conseguenza
le cellule muoiono e il sistema immunitario le
elimina. Il vantaggio dell’adroterapia sta pro-
prio nella precisione di colpire solo la massa
tumorale e preservare i tessuti sani.

Ogni paziente sottoposto a questo tipo di te-
rapia ha un suo iter da seguire, dipende da
vari fattori: dalla particella utilizzata, dal tipo

di Nicoletta Di Benedetto

di tumore, quanto € grande, dove & posizio-
nato. Indicativamente il paziente e sottopo-
sto ad una seduta al giorno di adroterapia,
cinque giorni alla settimana, per un periodo
che puod interessare da due a sette settimane.
In CNAO da quando si utilizza questo tipo di
terapia sono circa 6.000 le persone che han-
no usufruito di questo trattamento, di questi
circa 300 sono stati bambini e adolescenti.

DAL DISCORSO DEL PAPA

IN VISITA AL CNAO

“Quello che ci promette Dio é che
sara sempre presente, anche quando
siamo troppo deboli, ci manda degli
angeli”. (...) “perché Dio opera nelle
nostre vite anche tramite i medici, gli
infermieri, tante persone”.

(Da Vatican News)

DAL DISCORSO DEL PRESIDENTE
CNAO, GIANLUCA VAGO

“La visita del Pontefice ci onora e ci
ricorda che la ricerca scientifica tro-
va il suo senso piu autentico quando
incontra ascolto, compassione e spe-
ranza. | fasci di particelle subatomi-
che che qui impieghiamo ogni giorno
contro i tumori sono, simbolicamente,
anche raggi di speranza, espressione
di una tecnologia che si mette al ser-
vizio della vita e della dignita della
persona’.

senzacta 23



GARANTE

Nella cura prima la
dimensione etica:
I’intervento del Garante della
Terza eta di Roma Capitale
all’Expodental di Rimini

cav. avv. Laila Percibally
CASSAZIONE MEDIATRICE FORMATRICE

CAVALIERE ORDINE AL MERITO
DELLA REPUBBLICA ITALIANA

CONSIGLIERE NAZIONALE
MOVIMENTO CONSUMATORI

MMISSIONE PRIVACY E
%SPQNSABILITA PROFESSIONALE IN
SANITA COA ROMA

COMPONENTE COMITATO SCIENTIFICQ 21°
FORUM RISK MANAGEMENT IN SANITA

GARANTE ANZIANI ROMA CAPITALE

esidero condividere alcune riflessioni
D nate a margine dell'Expodental Mee-

ting di Rimini del 15 maggio. In questa
occasione, la Commissione Albo Odontoiatri
Nazionale (CAO) ha saputo trasformare una
prestigiosa vetrina espositiva in un vero e
proprio laboratorio di avanguardia giuridica
ed etica. Il simposio ha richiamato le voci piu
autorevoli del panorama sanitario, accademi-
co e forense per discutere un tema cruciale:
la transizione verso I'Intelligenza Artificiale
(IA) in ambito odontoiatrico, mantenendo
fermo il principio che la tecnologia deve sem-
pre restare al servizio della Persona, del suo
sorriso e della sua dignita.
L'alto profilo del confronto si deve a relatori
d'eccezione, coordinati in modo magistrale
da Pietro Di Michele con il supporto del gior-
nalista Norberto Maccagno presenti i vertici
FNOMCeO (Roberto Monaco, Giovanni Leoni
e il DG Pierluigi Vecchio). La traiettoria eti-
ca & stata tracciata dal presidente nazionale
CAO, Andrea Senna, affiancato dalle istanze
industriali di Fabio Velotti (UNIDI), dalle ana-
lisi giuridiche dei prof. Claudio Buccelli, Luca
Levrini, Francesco Riva (CNEL), Ludovica De
Panfilis e dell'avv. Roberto Longhin, fino al
prezioso contributo delle associazioni e so-
cieta scientifiche (AIO con Vincenzo Musella,
l'igienista Caterina Di Marco e Fabrizio Sanna
per il SUSO).
In veste di legale e di difensore dei diritti dei

cittadini, ho concluso il ciclo delle relazioni
affrontando il tema della tutela della collet-
tivita di fronte alla digitalizzazione, affinché
'evoluzione tecnologica non comprometta,
ma anzi esalti, la dimensione umana della
cura.

Quando parliamo di odontoiatria, non stiamo
discutendo semplicemente di tecniche clini-
che o di dispositivi all'avanguardia: stiamo
parlando del sorriso, che & il primo e piu au-
tentico biglietto da visita della nostra dignita
e della nostra identita sociale.

1. La centralita della persona

Chi si rivolge a uno studio dentistico non e
una patologia da risolvere o un dato da in-
serire in un database, ma una Persona con
la propria storia. L'orizzonte clinico attuale
include strumenti straordinari come il "Ge-
mello Digitale". L'odontoiatra beneficia tan-
tissimo delle tecnologie e dell’intelligenza ar-
tificiale ma senza mai dimenticare che I'algo-
ritmo deve servire a liberare tempo prezioso
per l'ascolto e I'empatia.

2.1l paziente/consumatore

Sotto il profilo normativo, il cittadino gode
di una doppia tutela: € assistito dal Servizio
Sanitario ma & anche un consumatore (Art. 3,
lett. a, Codice del Consumo). Questo incrocio
legislativo eleva la protezione dei soggetti
deboli, coniugando 1'Art. 32 della Costitu-
zione con l'Art 2 del codice del consumo che
riconosce i diritti fondamentali alla corretta



informazione ed ai severi standard di quali-
ta e sicurezza delle cure. L'automazione deve
supportare l'atto medico e liberare tempo
per la relazione odontoiatra/paziente.

3. Trasparenza, alleanza terapeutica

e nuove responsabilita

L'adozione di processi computazionali non
deve mai ledere l'autodeterminazione del
paziente. La Legge 132/2025 (art. 7) impo-
ne assoluta chiarezza circa l'utilizzo dell'lA
nelle terapie, integrando i principi della L.
219/2017 e dellArt. 35 del Codice Deonto-
logico. Il consenso informato deve spiegare
I'apporto dei software, i loro scopi e i margini
d'errore. La comprensibilita delle dinamiche
algoritmiche riduce le asimmetrie informati-
ve, sostanzia i doveri di lealta e previene le
pratiche ingannevoli, elevando 'adempimen-
to formale a un vero e proprio patto etico per
la salvaguardia del sorriso.

Tale trasparenza e 1'unico vero antidoto con-
tro le derive commerciali scorrette, come il
turismo odontoiatrico low-cost veicolato da
network algoritmici che intercettano le fasce
economicamente svantaggiate, omettendo i
rischi clinici. L'automazione non esime il pro-
fessionista: in base alla Legge Gelli-Bianco (L.
24/2017) eagliartt. 1218 e 2043 c.c., l'errore
dell'algoritmo non esclude la responsabilita
del medico. Un principio ribadito dall'Al Act
europeo, che inserisce i dispositivi medici ba-
sati su IA tra i sistemi ad "alto rischio”, impo-
nendo un controllo umano costante.

4. Protezione dei dati e gestione

dei conflitti: la via conciliativa

La transizione digitale espone il paziente
anche a rischi telematici (Phishing, Vishing
o Quishing), accentuati dal ricorso al credito
al consumo per finanziare i trattamenti. La
gestione degli archivi deve rispettare rigoro-
samente 1'’Art. 9 del GDPR e il Codice della Pri-
vacy, poiché la sicurezza informatica & parte
integrante della sicurezza delle cure e della
tutela della riservatezza della Persona.

Nel caso di disaccordo per un esito insoddi-
sfacente, & necessario superare la medicina
difensiva.

La via preferenziale deve essere la concilia-
zione paritetica, valorizzando percorsi rapidi
ed equi come quelli promossi da ConCiliaSa-
lute (www.conciliasalute.it).

5.La certezza del diritto e garantita dai pa-
rametri del D.P.R. 17 febbraio 2025 che ha
introdotto la Tabella Unica Nazionale (TUN)
ex art. 138 Cod. Ass. Private, confermata dal-
la Cassazione n. 8630/2026. La TUN assicura
uniformita nel risarcimento del danno biolo-
gico e morale, offrendo il giusto ristoro anche
alla dimensione relazionale dell'individuo.
Importante evitare un'applicazione troppo

rigida della T.U.N. perché cio rischierebbe di
sacrificare la reale dimensione relazionale
ed esistenziale della vittima, comprimendo il
potere del giudice di adeguare il risarcimento
alle concrete e specifiche sofferenze dell'in-
dividuo.

6. Preservare la salute orale significa pro-
teggere l'inclusione e la dignita

I deficit odontoiatrici severi non colpiscono
solo il corpo, ma isolano l'individuo, spezzan-
do i fili della vita sociale dei nostri anziani e
ingenerando un profondo senso di disagio.
Ripristinare 1'efficienza masticatoria e resti-
tuire il sorriso significa dare concretezza al
diritto fondamentale alla salute. Di fronte al
dolore silenzioso dei troppi cittadini che oggi
rinunciano alle cure per motivi economici,
anche nell'esercizio delle mie funzioni di Ga-
rante per la citta di Roma Capitale, sento 1'ur-
genza di chiedere alle istituzioni e ai profes-
sionisti di abbattere il muro del digital divide
e combattere 1'ageismo.

7. L'Intelligenza Artificiale puo calcolare ge-
ometrie perfette e prevedere evoluzioni cli-
niche con precisione millimetrica, ma non
potra mai sostituire lo sguardo del medico.
Come ci ha ricordato la recente Enciclica Ma-
gnifica Humanitas, la fragilita non € un difet-
to da eliminare con un algoritmo, ma lo spa-
zio sacro in cui nascono l'empatia e 1'ascolto
autentico.

Lalegge non e fatta di rigidi commi, ma di ca-
lore umano: il "diritto gentile" non & un'astra-
zione, ma l'impegno quotidiano a orientare
ogni attivita, anche la piu tecnologica, alla
salvaguardia dell'essere umano. La profes-
sione odontoiatrica, anche nell'era degli al-
goritmi, resta un'arte profondamente umana,
il cui fine ultimo non é calibrare un software,
ma prendersi cura di chi soffre, trasforman-
do il percorso clinico in un porto sicuro e in
un'autentica opportunita di rinascita attra-
verso la restituzione del sorriso.

Progresso
tecnologico e
responsabilita: il
tema della tutela della
collettivita di fronte
alla digitalizzazione

e il riferimento
all'enciclica

di Papa Leone

Per ulteriori informazioni
e possibile contattare:

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

al numero 3939072144




Cinquant’anni di scuola
oltre la malattia: il
modello del Bambino Gesu

'SU.mni el

Seuola
"Ospedale

Insegnare in corsia ai
bimbi malati richiede
una specializzazione
particolare che
hanno gli 80 docenti
dell’'OPBG

26 senzactd

(OPBG) quest’anno ha festeggiato i 50

anni dall’avvio dell’attivita scolastica
per i bambini ricoverati presso il nosocomio.
L'obiettivo alla base di questa importante ini-
ziativa & quello di “Aiutare i bambini e i ra-
gazzi a non perdere il contatto con gli studi,
con gli amici e la semplice vita di tutti i giorni
anche nel corso di un lungo ricovero in ospe-
dale”, come hanno fatto sapere da OPBG.
I cinquant’anni sono stati ufficialmente ricor-
dati con un convegno organizzato lo scorso
giugno presso “l'Auditorium Nobili” della
sede di San Paolo dell’OPBG. All'incontro, tra
gli altri, sono intervenuti, il Presidente Ti-
ziano Onesti, S.E. Mons. Carlo Maria Polvani,
Segretario per la sezione dell’Educazione del

I ’Ospedale Pediatrico Bambino Gesu

Dicastero vaticano per la Cultura e I'Educa-
zione, Massimo Ammaniti, Professore ono-
rario di Psicopatologia dello Sviluppo presso
la Facolta di Medicina e Psicologia della “Sa-
pienza” Universita di Roma, la dottoressa Lu-
cia Celesti, Responsabile URP e Accoglienza
dell’OPBG.

La Scuola del Bambino Gesu ha iniziato la sua
attivita nell’anno scolastico 1975-76. Da al-
lora, grazie alla continuita didattica, migliaia
di ragazzi dalla scuola primaria alla maturita
anche se ricoverati non hanno interrotto il ci-
clo degli studi. Solo negli ultimi 25 anni sono
stati seguiti circa 70.000 studenti.
Cinquant’anni fa la scuola parti nella sede
principale dell’OPBG, al Gianicolo, con appe-
na due insegnanti per un piccolo gruppo di
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bambini della primaria. Negli anni ‘80 si ag-
giunse la scuola secondaria di primo grado,
e negli anni'90 quella di secondo grado. Con-
temporaneamente l'attivita si e estesa nelle
sedi di Palidoro e Santa Marinella e, dal 2023
anche nel Centro di cure palliative di Passo-
scuro. Qui addirittura possono usufruire del
servizio anche i fratelli e sorelle dei piccoli
pazienti.

Dai due insegnanti dell'inizio oggi il team e
composto da 80 docenti della scuola pub-
blica provenienti dagli Istituti Comprensivi
Virgilio (Roma), Fregene-Passoscuro e Pietro
Maffi (Palidoro e Passoscuro), e dai licei Vir-
gilio di Roma e Vittoria Colonna di Palidoro
e Passoscuro. Nel corso del convegno ai diri-
genti scolastici degli istituti coinvolti e stato
conferito un attestato di riconoscimento per
il loro I'impegno a favore dei bambini ricove-
rati in ospedale.

COME E’ ORGANIZZATA

LA SCUOLA IN OSPEDALE

Al primo posto vengono i piccoli pazienti, per
questo gli insegnanti si muovono tra i repar-
ti e le lezioni si svolgono principalmente al
letto del paziente, oppure vengono riuniti in
piccoli gruppi in spazi comuni. L'orario del-
le lezioni €& organizzato in base alle necessi-
ta terapeutiche dei pazienti, i quali vengono
individuati su segnalazioni dei capisala e dei
coordinatori. Gli insegnanti sono impegnati
tutti i giorni dal lunedi al sabato. I percorsi
educativi sono personalizzati in collaborazio-
ne con la scuola di provenienza del paziente,
in modo da seguire gli stessi programmi, al
fine di facilitare, quando possibile, il reinseri-
mento in classe del paziente. Per gli studenti
con ricoveri prolungati & prevista una pro-
grammazione individuale con valutazioni,
scrutini ed esami, anche online, seguendo il
calendario scolastico. L'intero programma e
coordinato dalla Direzione sanitaria attra-
verso i Servizi di Accoglienza.

INSEGNARE IN OSPEDALE RICHIEDE

UNA FORMAZIONE SPECIALE

Per insegnare a questi scolari bisogna ave-
re delle competenze specifiche, per questo
I'OPBG ha attivato un progetto pilota di for-
mazione per i docenti delle diverse sedi, fi-
nalizzato a migliorare il coordinamento con
il personale medico e la qualita della vita dei
bambini e delle loro famiglie. [ temi trattati
vanno dal Codice etico dell'Ospedale alla pre-
venzione delle infezioni e sicurezza, ponendo
attenzione anche alle relazioni con pazienti e
familiari, alle differenze culturali e religiose,
e a sviluppare una didattica personalizzata
in base alle diverse patologie, specie nell’ap-

proccio a bambini con malattie croniche
complesse, oncologiche, neuropsichiatriche
e cure palliative pediatriche.

GUARDARE OLTRE

La Scuola in Ospedale non si limita solo alla
continuita degli studi ma offre opportunita
educative. E’ attivo lo “Sportello didattico
online” che consente ai ragazzi che si trova-
no nelle case di accoglienza di partecipare a
lezioni pomeridiane a distanza, integrando
cosi le attivita in presenza del mattino. Dal
2019 per gli studenti delle superiori & stato
avviato il primo progetto nazionale di Forma-
zione Scuola-Lavoro in ambito ospedaliero,
attraverso una convenzione triennale con tre
Case di Accoglienza. Ma anche un progetto di
orientamento universitario/post-diploma in
collaborazione con la Scuola Infermieristi-
ca “Pier Giorgio Frassati” e un’associazione
partner dell’'ospedale. Per i pazienti stranieri
¢ attivo un corso di prima alfabetizzazione
destinato anche ai loro accompagnatori, di
solito un genitore, svolto sia in presenza che
online, per facilitare I'integrazione e soprat-
tutto la consapevole nella cura.

Percorsi educativi

personalizzati in

collaborazione
con le scuole di
appartenenza di
crascun piccolo

paziente ricoverato

TIZIANO ONESTI
Presidente del'OPBG

“La scuola in ospedale non e sol-
tanto il luogo in cui si continua a
studiare: é un ambiente che offre
sostegno, normalita e un collega-
mento vivo con il mondo esterno.
Gli insegnanti e gli educatori non
si limitano a fare lezione, ma co-
struiscono un contesto sicuro e
stimolante, nel quale i bambini
possono esprimersi con liberta e
sentirsi accolti. La scuola diventa
cosi parte integrante del percorso
di cura, con un approccio che pro-
muove il benessere complessivo
del bambino”.

LUCIA CELESTI

Responsabile URP e
Accoglienza del'OPBG

“La scuola in ospedale in que-
sti 50 anni ha sequito il percorso
dell'evoluzione pediatrica da un
paziente che era esclusivamente
un oggetto sanitario a un pazien-
te che adesso é soggetto di cura
complessiva del corpo e dellani-
ma, insieme alla sua famiglia. E la
scuola e uno degli strumenti piu
importanti perla cura non solo del
corpo ma anche dell'anima e della
psiche. La scuola in ospedale per
il bambino non é una costrizione,
e un privilegio. Naturalmente bi-
sogna saperci fare, quindi entrare
in punta dei piedi, chiedere, orien-
tarsi, lavorare in squadra con gli
altri, sapere qual e il momento
giusto per fare scuola, usare tut-
ta la flessibilita possibile. | ragazzi
per me non sono cambiati, sono
sempre gli stessi, hanno sempre
voglia di imparare, anche nella si-
tuazione di disagio, di debolezza.
Ma non bisogna andare li forzan-
doli a fare il teorema di Pitagora,
in quel momento, perd bisogna
fargli venire voglia di fare il teore-
ma di Pitagora”.

senza
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Arriva la

Dalla big picture
all’intelligenza
artificiale:

una nuova
gestione delle
infrastrutture
digitali che usa e si
muove su Cloud

ZUCCHETTI

28 senzacta

e organizzazioni che intraprendono

un percorso di digitalizzazione sanno

quanto sia importante partire da una
visione d’insieme. Il primo passo ¢ normal-
mente I'assessment, ossia un’analisi volta a
chiarire fabbisogni, processi e risorse coin-
volte e, laddove necessario, a ridefinire i vari
step in maniera lineare ed efficace basandosi
sulle best practice.

Partire dalla big picture

Come in qualsiasi progettazione, una volta
analizzato il problema, bisogna definire una
soluzione, ma per farlo ¢ necessario avere
in mente o definire il quadro generale e le
prospettive: quali saranno gli sviluppi futuri
dell’azienda/ente? Quali servizi o nuove tec-
nologie si affacceranno sul mercato? Quali
sono le principali criticita nei prossimi de-
cenni? Quali “imprevisti” o eventi potrebbero
manifestarsi? In quale contesto si colloca la
realta in cui operiamo e quali sono gli sta-
keholder/territori coinvolti?

Si tratta di guardare in ottica di longevita di-
gitale con un approccio “anticipante”. Questa

digital longevity

responsabilita compete al management chia-
mato ad assumere decisioni strategiche per
'organizzazione. Ogni scelta tecnologica e
informatica non riguarda solo i “tecnici”, ma
incide sulla continuita dei servizi, su rischi,
investimenti e capacita di innovazione. Sara
fondamentale allora scegliere un partner
digitale in grado di supportare gli sviluppi
futuri dell’organizzazione, un soggetto com-
petente, affidabile e solido nel tempo.

| principi guida

Centralita e qualita del dato, interoperabilita,
sicurezza, continuita operativa e conformita
normativa sono principi guida di ogni pro-
getto di digitalizzazione.

Due aspetti risultano rilevanti: I'integrazio-
ne governata dei sistemi e la sicurezza lun-
go l'intero ciclo di vita. Avere a disposizione
software integrati per la gestione dei servizi
digitali & quindi fondamentale, anche perché
evita la frammentarieta che, non solo richie-
de il reinserimento di dati nei vari software,
ma apre anche le porte ad attacchi informa-
tici.



Oggi anche le realta che hanno gia implemen-
tato gestionali e strumenti digitali si trovano
a dover ripensare il loro modo di intendere
I'informatizzazione. Il modello attuale non
regge piu la complessita. Tra gennaio e set-
tembre 2025, nel settore sanitario italiano,
CSIRT Italia ha censito 60 eventi cyber, ri-
spetto ai 42 rilevati nello stesso periodo del
2024, con un incremento di circa il 40%. Il
dato conferma la forte esposizione del setto-
re sanitario alle minacce informatiche.

La frammentazione dei sistemi & uno degli
elementi che apre la porta agli attacchi in-
formatici, oltre ad una scarsa formazione del
personale, o ad una cattiva o insufficiente im-
plementazione delle misure di sicurezza piu
basilari. Per questo motivo e necessario che
la progettazione delle infrastrutture infor-
matiche tenga conto non solo delle esigenze
operative ma anche di questi fattori, delle at-
tuali tendenze e relativi costi che questa ge-
stione comporta.

Le evoluzioni normative

Il quadro normativo europeo rafforza la ne-
cessita di progettare e governare sistemi si-
curi, affidabili e verificabili. GDPR, disciplina
NIS2 e Al Act introducono obblighi distinti in
materia di protezione dei dati, gestione del
rischio informatico e utilizzo dell’intelligen-
za artificiale. In ambito sanitario assumono
inoltre particolare rilievo il Regolamento sui
dispositivi medici, quando il software perse-
gue una specifica finalita medica e il Regola-
mento sullo Spazio europeo dei dati sanitari,
incentrato su accesso, controllo e scambio
sicuro dei dati sanitari elettronici.

Il GDPR si fonda sul principio di responsabi-
lizzazione, che richiede di applicare e poter
dimostrare il rispetto delle prescrizioni. Per
i soggetti rientranti nel suo ambito di appli-
cazione, la disciplina NIS2 attribuisce agli
organi di amministrazione e direttivi spe-
cifiche responsabilita nella governance del
rischio informatico. LAl Act introduce invece
obblighi differenziati in funzione del ruolo
dell'organizzazione e della classificazione del
sistema. Questi requisiti devono tradursi in
misure architetturali, organizzative, contrat-
tuali e documentali verificabili lungo I'intero
ciclo di vita.

Ma perché scegliere una

infrastruttura basata su Cloud SaaS
Aggiornamenti, sicurezza, backup, monito-
raggio continuo: scegliendo servizi software
in Cloud e possibile contare su sistemi pro-
tetti dove é il provider a dover garantire de-
terminati standard, dal tracciamento degli
accessi, agli aggiornamenti. [ servizi possono

essere monitorati e si possono identificare le
difficolta prima che diventino emergenze.
Un’infrastruttura mantenuta e aggiornata
attraverso processi controllati facilita 'ade-
guamento alle evoluzioni normative e tec-
nologiche e riduce il debito tecnico che puo
ostacolare lo sviluppo di nuovi servizi. Cid
vale in particolare per l'integrazione di fun-
zionalita di intelligenza artificiale e teleme-
dicina, per le quali devono essere valutate la
sicurezza informatica, la protezione dei dati,
l'interoperabilita, la supervisione umana e la
conformita normativa.

Quando una funzionalita software persegue
una specifica finalita medica, occorre inoltre
valutarne la qualificazione come dispositivo
medico e applicare, ove pertinente, i requisiti
del MDR lungo l'intero ciclo di vita.

Servizi digitali che se gestiti on premise, cioe
attraverso server ospitati in casa, presentano
dei costi continui di mantenimento e adegua-
mento, non solo in termini economici, ma
anche in termini di tempo e competenze da
dedicare, esponendo anche a continui rischi
che vanno aggiungersi agli oneri gia in esse-
re. Ripensare gli investimenti informatici in
una prospettiva futura significa tener conto
di tutti questi costi sommersi, tangibili ed
intangibili, cosi come dei costi di eventuali
rischi ed emergenze.

Bisogna allora fare il salto di paradigma e
pensare in termini di “digital longevity”:
come posso oggi ripensare alla mia infra-
struttura informatica in modo che sia non
solo attuale e adeguata oggi, ma anche lon-
geva domani?

Zucchetti Healthcare
sta guardando avanti
Oggi, alla luce delle profonde evoluzioni di-
gitali e normative in atto, € sempre piu im-

portante affidarsi ad un partner consolidato,
che sia in grado di assumersi le responsabili-
ta della gestione dei servizi digitali e che ga-
rantisca continuita ad un settore chiave come
quello sociosanitario.

Zucchetti Healthcare mette a disposizione
oggi nuovi servizi digitali, progettati per es-
sere longevi nel tempo accompagnando le
realta ad affrontare le sfide del futuro, per
ottimizzare la gestione informatica con meno
oneri e piu tempo da dedicare alla cura. Per
questo Zucchetti ha sviluppato Zucchetti He-
althcare Infinity hub, un hub di servizi digita-
li di nuova generazione, in grado di supporta-
re le organizzazioni oggi e in futuro.

(Fonte Agenzia per la cybersicurezza nazionale,
“Sanita nel mirino dei cybercriminali: cresce del
40% il numero di attacchi nel 2025", dati relativi
al periodo gennaio-settembre 2025)

Zucchetti inventa

e mette in

pratica soluzioni
organizzative “in
evoluzione” che
guardano al futuro in
ottica diversa

senzaetd
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SOCIETA E FUTURO

SOCIETA FIDUCIARIA DI AMMINISTRAZIONE

QUANDO

DIVENTA U

BUON INV

Molti lettori ci
scrivono domandando
se e quando tali
formule assicurative
sono garanzia di
tutela di beni e capitali

30 senza

apire come funziona il mondo degli

investimenti finanziari e come si co-

struisce un portafoglio di investimento
serio e valido, € un “lavoro” complicato. Fra i
tanti modi di investire c’e anche quello delle
polizze vita su cui Fiduciaria Marche ha una
sezione specifica a tutela della clientela.
Le polizze vita sono una forma di investimen-
to altamente etica che guarda al futuro della
famiglia e in particolare ai figli: per questo
chi sceglie una polizza per assicurare i propri
capitali e tramandarli & una persona dotata
di forte consapevolezza, responsabilita, al-
truismo e lungimiranza. Non solo per i figli.
Basti pensare al passaggio generazionale di
aziende, societa, attivita. La Fiduciaria Mar-
che propone sempre in parallelo anche que-
sta forma di tutela.

Le polizze vita sono

strumenti molto versatili

Esistono innumerevoli tipologie di polizze
vita. Alcune hanno una vera e propria fun-
zione assicurativa altre nascono con la pro-
pensione all'investimento. Di sicuro bisogna
saperne comprendere appieno vantaggi,
svantaggi e vincoli da sottoscrivere. Su questi

www.fiduciariamarche.it

ultimi occorre estrema chiarezza: c’é€ sempre
bisogno della presenza di un esperto, come
puo fornirlo per esempio la Fiduciaria Mar-
che con i suoi professionisti.

Le tipologie di assicurazioni vita utili come
investimento sono sette.

1) LA POLIZZA VITA INTERA permette di
garantire ai beneficiari il pagamento di una
somma nel caso di morte, indipendentemen-
te da quando si verifica. La polizza vita intera
puo anche essere usata per mettere da parte
delle somme da riscattare in caso di bisogno.
Se la persona muore, 'assicuratore destinera
il capitale ai beneficiari indicati al momento
della stipula.

2) POLIZZA RENDITA VITALIZIA

Tale tipologia ha lo scopo di creare una ren-
dita futura periodica. Questa rendita prevede
il versare un premio in un’unica soluzione o
a rate, in cambio di tanti piccoli pagamen-
ti futuri, che si iniziano a riscuotere in un
momento specifico nel futuro e durano fino
al decesso di chi sottoscrive la polizza. Si di-
stinguono in “rendita vitalizia immediata” e
“rendita vitalizia differita”.

La rendita vitalizia immediata prevede che i
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pagamenti a favore inizino immediatamente
e durino fino al verificarsi della morte.

La rendita vitalizia differita invece prevede
che i pagamenti a favore inizino in un dato
momento stabilito nel futuro (periodo di dif-
ferimento) e durino fino al decesso.

Se il decesso dell’assicurato avviene durante
il periodo di differimento (quando si sta an-
cora pagando i premi all’assicurazione e non
si € mai ricevuto alcun versamento), i premi
versati verranno restituiti, al netto dei costi,
ai beneficiari indicati.

Se il decesso dell’assicurato avviene durante
il periodo di versamento delle rendite, la pre-
stazione si interrompe e il contratto termina.
Ma se la rendita é reversibile, i versamenti
andranno alle persone indicate dal contra-
ente assicurato sul contratto. In altre parole,
parte dei soldi versati verrebbero ereditati
dai beneficiari indicati.

3) PRODOTTI DI CAPITALIZZAZIONE

Queste sono polizze assicurative che prevedo-
no che il contraente versi dei premi “aggiun-
tivi” e in cambio ottenga la restituzione del
premio nel futuro con 'aggiunta di interessi.
Questo tipo di assicurazione é totalmente in-
dipendente dalla durata contrattuale e dalla
durata della vita. Inoltre, come per le polizze
miste variabili, 'entita degli interessi e legata
ad una gestione separata, cioe all’andamento
di prodotti finanziari sottostanti. Tali stru-
menti sono da considerarsi di investimento a
tutti gli effetti. I contratti di capitalizzazione
non possono avere durata inferiore a cinque
anni. Risulta possibile richiedere I'estinzio-
ne anticipata della polizza e il riscatto della
somma, con il pagamento di una penale. In-
fine, la rendita puo essere pagata in un'unica
soluzione o sotto forma di rendita periodica.

4) POLIZZA VITA MISTA
La soluzione “mista” & un incrocio tra uno
strumento di risparmio ed un’assicurazio-

ne. Con la polizza vita mista il capitale viene
riconosciuto indipendentemente dalla so-
pravvivenza dell’assicurato. Lo scopo qui &
palese: proteggere la propria famiglia dalla
“rovina economica” nel caso dovesse venir
meno il reddito dell’assicurato a causa del
suo decesso.

5) POLIZZA VITA MISTA RIVALUTABILE
Nella formula “rivalutabile”, il capitale non
viene semplicemente messo da parte, ma
viene investito in una cosiddetta “gestione
separata”. In questo modo il capitale viene
rivalutato in funzione dell’andamento del va-
lore dell'investimento effettuato.

6) POLIZZE UNIT LINKED E

POLIZZE INDEX LINKED

Tali tipologie sono sottoscritte a fini di in-
vestimento mirato ed hanno come scopo
prioritario la rivalutazione progressiva del
proprio capitale. Come funziona questa riva-
lutazione?

I rendimenti generati dal proprio capitale di-
penderanno nel primo caso delle polizze unit
linked dall’andamento di un fondo o un por-
tafoglio di fondi di investimento sottostanti.
Invece nel caso delle polizze index linked,
come si puo dedurre dal nome, il rendimen-
to della polizza non dipende dall’andamento
di un fondo di investimento, ma da un indice
azionario (per esempio I'S&P500 per il mer-
cato Usa o il FTS MIB per quello italiano);
obbligazionario (titoli di stato europei o stra-
nieri), o da quello dell'inflazione.

7) PRODOTTI MULTIRAMO

E’ d’obbligo a questo punto passare in ras-
segna le polizze ibride, i cosiddetti prodotti
multiramo che permettono di separare I'in-
vestimento in due parti: una componente in-
vestita in una vera e propria polizza vita; una
componente investita in polizze index o unit
linked. Il vantaggio di tale soluzione & che in

Rispondono gli esperti di
Fiduciaria Marche che a
tali strumenti affiancano
mandato fiduciario,
passaggio generazionale
e patti di famiglia

un unico prodotto si puo godere dei vantaggi
dell'una e dell’altra tipologia di assicurazio-
ne. Tali prodotti sono strutturati in modo
che la proporzione di capitale investita nelle
due componenti si adatti automaticamente.
Man mano che ci si avvicina alla scadenza
aumenta la porzione investita nella polizza
vita e scende quella nella polizza index o unit
linked. Cosi si riduce la quantita di capitale
investita sui mercati finanziari e i rischi le-
gati all'investimento. Ma perché si chiamano
cosi? Cosa vuol dire polizze di piu rami?

Dal punto di vista fiscale e giuridico le assi-
curazioni del ramo vita sono organizzate in
sei categorie:

e Ramo 1, assicurazioni sulla durata della vita
umana

e Ramo 2, assicurazioni di nuzialita e natalita
e Ramo 3, assicurazioni sulla vita connesse
con fondi di investimento o indici

¢ Ramo 4, assicurazioni malattia a lungo ter-
mine

¢ Ramo 5, operazioni di capitalizzazione

* Ramo 6, gestione di fondi pensione

La raccomandazione che la Fiduciaria Mar-
che sente di fare ad ogni suo cliente comun-
que € sempre la stessa: quando si tratta di
investire e tutelare i propri soldi, che siano
frutto di talenti imprenditoriali o risparmi di
una vita, occorre affidarsi ad esperti di lungo
corso. La Fiduciaria Marche dal 1972 e una
delle fiduciarie piu longeve e affidabili a livel-
lo internazionale tanto che il suo Presidente,
Valerio Vico, da anni siede nel Direttivo di As-
sofiduciaria Italiana.

ORGANIGRAMMA

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

PROCURATORI
dott. Francesco De Benedetto
(senior trust consultant)
dott. Pietro Giugliarelli
(procuratore)
dott. Massimo Saracini
(Partecipazioni societarie)

Seguici su facebook.
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Dal piede dello sportivo
a quello dell’anziano:
un lavoro di squadra

Ordine dei Tecnici Sanitari
di Radiologia Medica

e delle Professioni Sanitarie
Tecniche, della Riabilitazione
e della Prevenzione

Milano . Como . Lecco . Lodi
Monza Brianza . Sondrio

www.milanotsrm.org
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fessioni Sanitarie, abbiamo intervistato

Gabriele Carioti, Presidente della Com-
missione d'Albo Podologi dell'Ordine TSRM e
PSTRP di Milano, Como, Lecco, Lodi, Monza
Brianza e Sondrio.
Quali sono le domande di salute a cui ri-
sponde il Podologo?
“Il Podologo é il Professionista Sanitario che
si occupa della salute del piede in tutte le sue
declinazioni, dalla prevenzione alla cura delle
patologie, fino all'educazione, perché ci sono
persone che hanno bisogno di osservare cor-
rette abitudini di vita anche dal punto di vista
podologico. Le problematiche che ci vengo-
no poste pit spesso sono: “Ho dolore quando
cammino’, “Ho le unghie che si vanno a ispes-
sire o tendono a incarnirsi’, “Mi si continuano
a formare callosita o lesioni”. Il dolore, quindi,
é la prima ragione che spinge i pazienti a ri-
volgersi a noi, fatta eccezione per le casistiche

In occasione del nostro focus sulle Pro-

di screening valutativi consigliati da un’équipe
multidisciplinare. I sintomi possono riguarda-
re problematiche vascolari, di carattere me-
tabolico o neurologico. Faccio riferimento, in
particolare, al diabete, a forme di patologie
reumatiche o a malattie di carattere degene-
rativo che possono portare a un’alterata bio-
meccanica, a un errato modo di appoggiare il
piede e di conseguenza di compiere il passo.
Una deambulazione non corretta si traduce
in rischio di lesioni sia dell'apparato cutaneo
sia dell’apparato ungueale, oppure in traumi o
patologie da sovraccarico, specie nei pazienti
pit fragili o particolarmente sedentari.

Il Podologo ha sempre di piu a che fare
con le nuove tecnologie. Come si € evolu-
ta la Professione in rapporto a strumenti
sempre piu complessi e sofisticati?

“Negli ultimi 15-20 anni la nostra Professione
e passata attraverso grandi cambiamenti, sia
dal punto di vista professionale, sia dal punto



di Luca Guazzati

di vista dell'inserimento nel Servizio Sanitario
Nazionale. Ci tengo a ringraziare di cuore tutti
i colleghi che hanno contribuito a far si che il
Podologo ottenesse maggiori autonomie. Con
il tempo, il nostro profilo si é evoluto dall’o-
rientamento pitl estetico e tecnico del callista
fino al titolo di Professionista Sanitario rico-
nosciuto e regolamentato, adeguatamente
formato, che puo operare in totale autonomia
professionale, in regime pubblico o privato e in
contesti di équipe multidisciplinari. Il Podolo-
go puo trattare patologie del piede diabetico
e problematiche geriatrico-reumatologiche e
puo operare anche in altri ambiti di specia-
lizzazione, come il piede sportivo e pediatrico.
Nei diversi contesti elencati, l'innovazione tec-
nologica ha dato una spinta allo sviluppo pro-
fessionale. Dalla nascita delle prime piattafor-
me statiche per rilevare le pressioni plantari,
fondamentali nel classico studio biomeccanico
dell'appoggio del piede a terra, fino all'utiliz-
zo della pedana baropodometrica nei pazienti
diabetici, che consente di individuare i picchi
di pressione, la tecnologia rappresenta una ri-
sorsa insostituibile.

Un altro importante progresso per la nostra
Professione é stata l'introduzione della stam-
pante 3D per la progettazione e la creazione
delle ortesi plantari. Oggi c’¢ molta attenzio-
ne alla scienza dei materiali, in particolare
dei materiali propulsivi che aiutano ad avere
maggiore spinta durante la corsa e durante la
rullata’.

Parliamo invece della terza eta, visto 1'in-
vecchiamento esponenziale della popo-
lazione. Ecco, il piede dell'anziano & una
materia delicata...

“Con l'invecchiamento della popolazione il no-
stro ruolo diventa centrale, fondamentale per
i pazienti in quella fascia d'etd. E importante
ricordare che un piede sano previene il rischio
di cadute... e noi contribuiamo a mantenerlo
tale. Ci occupiamo non solo della gestione di
patologie come le onicodistrofie (unghie spes-
se), le ipercheratosi del letto ungueale, le cal-
losita o le unghie incarnite, ma anche e soprat-
tutto della gestione del dolore che esse causa-

no. Parlando, nello specifico, del trattamento
delle callosita, interveniamo su due fronti: a
valle del problema, tramite l'utilizzo del bi-
sturi, per la rimozione, ma anche a monte, in
ambito preventivo, con l'utilizzo delle ortesi
plantari per ridurre il rischio di formazioni
di ulcerazioni e lesioni della cute. Queste, se
non trattate, possono portare a casi pitl gravi
e addirittura a interventi di amputazione, con
una grossa riduzione della qualita di vita per
il paziente”.

Per concludere, potrebbe raccontarci una
vicenda che si & conclusa positivamente
grazie all’intervento del Podologo?

“Certo; anzi, posso citare un caso delle ultime
settimane. Ho visitato in studio un paziente
diabetico, con ipercheratosi, ossia una callosi-
ta grave sulla parte apicale del secondo dito
del piede: per intenderci, sulla punta. Non
avendo sottoposto subito 'area a trattamento,
durante i mesi estivi si é verificata un'ulcera-
zione del dito stesso, esponendo l'osso sotto-
stante.

Al di la del dolore causato dalla problematica,
il paziente andava incontro al rischio di osteo-
mielite, ossia di un’infezione dell’osso che puo
portare ad amputazione. In questo caso, l'in-
tervento podologico si é rilevato fondamentale
sia nell'eliminazione del dolore e nello scarico
della lesione, per consentire la guarigione, sia
nella guida del paziente, che doveva essere
indirizzato verso altri Professionisti per i pas-
saggi successivi.

Dopo la medicazione del paziente, ho attivato
insieme al medico di base il servizio assisten-
ziale a casa con un infermiere specializzato
in vulnologia, con il quale mi sono confron-
tato costantemente per monitorare lo stato
di guarigione della lesione. Ho mantenuto
uno stretto dialogo anche con il diabetologo
che seguiva il paziente, e che gli ha prescritto
una radiografia. Insomma, grazie al lavoro in
sinergia di tutte le figure coinvolte, abbiamo
scongiurato il rischio di osteomielite.

Un risultato molto positivo, che esemplifica
I'importanza del lavoro di squadra tra Profes-
sionisti”.

Dalla pedana
baropodometrica alla
stampante 3D, ecco
come 1l Podologo puo
prevenire e curare
migliorando la qualita
della vita dell’anziano
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Intervista a Gabriele
Carioti, Presidente della
Commissione d’Albo
Podologi di Milano, Como,
Lecco, Lodi, Monza Brianza
e Sondrio, testimone
dell'evoluzione tecnologica
della Professione
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Osteopati, dal 14 settembre la
registrazione ufficiale nella FNO

Passo avanti decisivo, dopo tre decreti in applicazione della legge Lorenzin, verso
Pistituzione dell’Albo degli osteopati: la soddisfazione del Presidente del ROI Longobardi

n dato statistico rivela che 1 italiano

su 5 (circa 10milioni di persone) si ri-

volge ad un osteopata non importa a
quale fascia d’eta, dal neonato all’anziano. E
oggi la notizia buona é che finalmente arriva
a compimento il riconoscimento della pro-
fessione di Osteopata all'interno del Servizio
Sanitario Nazionale.
Grande la soddisfazione del Presidente Mau-
ro Longobardi del Registro Osteopati Ita-
liani (ROI) che abbiamo sentito al telefono
all'indomani del Congresso Nazionale, dove e
stato ufficialmente “proclamato” questo pas-
so importante.
La Federazione nazionale degli Ordini delle
professioni sanitarie tecniche, della riabilita-
zione e della prevenzione (Fno Tsrm e Pstrp)
annuncia che dal 14 settembre 2026 sara
possibile presentare le domande di iscrizio-
ne agli Elenchi speciali ad esaurimento riser-
vati agli Osteopati.
La decisione, deliberata dal Consiglio na-
zionale della Fno Tsrm e Pstrp nella seduta
del 28 luglio scorso, segna un passaggio im-
portante per il pieno riconoscimento degli
Osteopati nel Servizio sanitario nazionale. Al
contempo, un fondamentale punto a favore
della lotta contro I'abusivismo professiona-
le, affrontata da molti anni dal Registro degli
Osteopati stesso (ROI) che, fondato nel 1989,
ha coordinato la crescita professionale di mi-
gliaia di professionisti e 'ha guidata verso la
regolamentazione come nuova professione
sanitaria.
Con la pubblicazione in Gazzetta ufficiale del
decreto sulle equipollenze dei titoli (DPCM 22
maggio 2026), si & concluso l'iter normativo
avviato dalla legge 3/2018. Il provvedimento
definisce i criteri per il riconoscimento dei
titoli pregressi e dell’esperienza professio-
nale maturata, consentendo ai professionisti
di transitare dapprima ad Elenchi Speciali ad
Esaurimento e di iscriversi successivamente
all'Albo professionale presso gli Ordini delle
professioni sanitarie tecniche, della riabili-
tazione e della prevenzione (Ordine Tsrm e
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Pstrp) e di esercitare la professione di Oste-
opata.

Quell'iter era iniziato proprio con quella leg-
ge 3/2018 denominata “Lorenzin” dal nome
dell’allora ministro della Sanita, Beatrice Lo-
renzin, che colse la necessita di “regolamen-
tare e riconoscere” gli albi e gli ordini delle
professioni sanitarie. Cosi, da quel momento,
ci sono stati tre decreti “attuativi” successivi:
il primo nel 2021 ha in pratica riconosciuto
I'osteopata, declinandone il profilo profes-
sionale come un professionista sanitario a
tutti gli effetti; il secondo nel 2023 ha defini-
to la sua formazione attraverso un percorso
universitario; infine, l'ultimo recente DPCM,
del 22 maggio 2026 appunto, che ha defini-
to i criteri di valutazione dell’attivita profes-
sionale e dei titoli pregressi degli osteopati.
Occorrera cioé dimostrare di aver svolto un
percorso formativo almeno triennale e di
aver esercitato la professione per almeno 36
mesi e si potra far richiesta di iscrizione agli
elenchi speciali Fno....

La Federazione nazionale sta completando
gli ultimi adempimenti organizzativi e nelle
prossime settimane, sul portale istituzionale
e su quelli dei 59 Ordini territoriali, saranno

pubblicate indicazioni dettagliate per la pre-
sentazione delle domande.

I Consigli direttivi degli Ordini provinciali e
interprovinciali esamineranno le istanze e
valuteranno la documentazione, in linea con
quanto previsto dal decreto.

"Con l'apertura degli Elenchi speciali ad esau-
rimento - dichiara Diego Catania, Presidente
della Fno Tsrm e Pstrp - si chiude un lungo
percorso che ha decretato il pieno riconosci-
mento dell’osteopatia nel SSN. Ora, il nostro
obiettivo é di accompagnare gli Osteopati du-
rante questa transizione, garantendo loro le
stesse tutele, la stessa dignita e responsabili-
ta riconosciute alle altre professioni sanitarie
rappresentate dalla nostra Federazione".
Attenzione: siamo all'inizio. Coloro che si
saranno iscritti, poi, potranno avere I'oppor-
tunita, in un arco temporale piuttosto lar-
go, ossia sei anni, dentro il quale potranno
continuare tranquillamente ad esercitare,
iscriversi ad un corso di laurea e conseguire,
compensando fino a 30 crediti e sostenendo
I'esame di abilitazione, alfine il titolo equi-
pollente. L'obiettivo finale e quello dell’isti-
tuzione dell’Albo professionisti. Un passo
doveroso per I'Osteopatia italiana che nel
mondo esprime, insieme ad altri paesi come
la Germania, I'Inghilterra e la Francia, un’o-
steopatia di altissimo livello; & seconda solo
agli Stati Uniti, dove 1'Osteopatia é nata, per
la produzione di ricerca scientifica. Inoltre,
una grande opportunita di lavoro per una
professione che attrae molto i giovani ed & al
contempo molto richiesta dal nostro SSN.
“Credo in un’osteopatia con solide radici nei
valori tradizionali - ha dichiarato il Presiden-
te Mauro Longobardi al recente Congresso
nazionale - ma proiettata verso l'innovazione
e supportata dalle piti recenti evidenze scienti-
fiche. Considero 'osteopatia italiana una delle
migliori al mondo per metodo e competenza
dei professionisti e lavorero a una piena e de-
finitiva integrazione e collaborazione transdi-
sciplinare con la grande famiglia delle profes-
sioni sanitarie”.
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LR P4 C SANITARIA INTEGRATIVA

Con oltre 130.000

iscritti s concentra la

visione del Fast per il
futuro su oncologia e
cardiologia

36 senzaetd

o (W Crbet Tl § LIS TERM CARE ~

e

AELANIA ANGOTTA

Presidente Fedrmanager loscana

|/ invecchiamento della popolazione e
L I'aumento delle patologie croniche
stanno cambiando profondamente
i bisogni di salute dei cittadini. Quale ruolo
possono svolgere la sanita integrativa e le so-
luzioni di Long Term Care nel garantire una
tutela piu efficace e sostenibile?
Un interessante dibattito ed un approfondi-
mento dei principali problemi che riguarda-
no l'assistenza quando la persona invecchia
ed aumentano gli acciacchi dell’eta, e stata
la caratteristica dell'incontro di lunedi 27 lu-
glio, a Villa Della Calza (Firenze), dal titolo:
"Longevita, Cronicita e Long Term Care" or-
ganizzato da Federmanager e Federmanager
Toscana, in collaborazione con Allianz, FASI
e Assidai.

Hanno partecipato con i loro interventi alla
tavola rotonda: Melania Angotta (Presiden-
te Federmanager Toscana), Mario Cardoni
(Direttore Generale Federmanager), Daniele
Damele (Presidente Fasi), Armando Indenni-
meo (Presidente Assidai), Michele Spina (Di-
rettore dell'Oncologia Medica e dei Tumori
Immuno-correlati del CRO Aviano) e Andrea
Bulfoni (Sviluppo Previdenza e Welfare Al-
lianz).

Il Presidente del Fasi Daniele Damele ha sot-
tolineato I'importanza del confronto sui temi
della prevenzione e dell’assistenza integrati-
va per impostare la sanita di domani.

Il punto di partenza: non esistono il secondo
e il terzo pilastro senza il primo. I fondi sa-
nitari integrativi non sostituiscono il Servizio




Confronto e dibattito
a Firenze voluto

da Federmanager

sul ruolo attuale e
futuro dell’assistenza
integrativa

Sanitario Nazionale, ne sono i primi sosteni-
tori.

Da qui il lavoro del Fasi in questo triennio,
per passare dalle parole ai fatti nelle aree in
cui il Fondo & chiamato a intervenire: 1'equi-
parazione delle tariffe di rimborso dell'odon-
toiatria in forma diretta e indiretta, il raffor-
zamento dei servizi per la non autosufficien-
za e l'aumento di alcune tariffe di rimborso
del Nomenclatore, l'introduzione di nuove
prestazioni come il supporto psicologico e
I'ampliamento dei pacchetti di prevenzione
gratuiti, oggi 22, dedicati in primis a oncolo-
gia e cardiologia.

Su questi ultimi si concentra la visione del
Fondo per il futuro: con oltre 130.000 iscritti,
alla vigilia dei suoi 50 anni, il Fasi guarda al
prossimo triennio ponendo come priorita la
prevenzione quale strumento concreto per
invecchiare bene e in salute.

In conclusione, il ringraziamento alla Pre-
sidente di Federmanager Toscana Melania
Angotta per |'organizzazione dell'incontro e
a tutti i relatori intervenuti per il confronto:
Mario Cardoni, Direttore Generale Federma-
nager, Michele Spina, Direttore dell'Oncolo-
gia Medica e dei Tumori Immuno-correlati
del CRO di Aviano, Armando Indennimeo,
Presidente Assidai - Fondo di Assistenza Sa-
nitaria per il tuo benessere e Andrea Bulfoni
di Allianz.
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CARE

LUNEDI 27 LUGLIO
ORE 17.30-19.00

Del

Melania Angotta Mario Cardoni
Presidente Direttore Generale
Federmanager Toscana Federmanager

Daniele Damele Armando Indennimeo
Presidente FAS! Presidente Assidal

Michele Spina Francesco Fidanza
Direttore dell'Oncotogia Responsabile Sviluppo
Medica e dei Tumuorn Previdenza e Assistenza
Immund-correlati del CRO di Allianz S.p.A.
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MEDICINA

Medicina bio-rigenerativ

anche per le
patologie degenerativ

Il nostro corpo

ha gia in sé

la capacita

di riparare e
rigenerare tessult,
cellule, organti:

la medicina bio-
rigenerativa
stimola tale potere
naturale
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na realta sempre piu importante per

curare e/o ricostruire tessuti e organi

danneggiati soprattutto con l'avan-
zare del deterioramento causa l'aumento
dell’eta, ma non solo. Ecco di cosa si tratta
esattamente
Se ne parla sempre pill spesso e intensamen-
te (anche se e nata negli anni 90 del ‘900),
per i suoi potenziali vantaggi, mirando a ri-
pristinare la funzionalita in cellule, tessuti,
organi danneggiati per vari motivi. Non da ul-
timo I'avanzamento dell’eta che porta con sé
molti svantaggi da questo punto di vista. Ma
naturalmente riguarda qualsiasi problema
intervenga nei diversi organi per riattivarli e
riportarli ad essere di nuovo funzionali. E la
medicina bio-rigenerativa che si basa su un
concetto semplice ma rivoluzionario (e spes-
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so proprio per questo difficile a farsi, ma non
in questo caso): il nostro corpo diventa un
protagonista attivo del processo di guarigio-
ne poiché mette in atto i naturali processi di
autoguarigione, appunto. La disciplina mira
a ricostruire i tessuti, le cellule e gli organi
danneggiati da varie patologie, e non ne stu-
dia solo i sintomi. E va bene per intervenire
ad esempio in ortopedia, traumi legati allo
sport, medicina estetica, gastroenterologia,
nonché rappresenta una valida speranza
per curare e limitare i danni delle malattie
degenerative legate all'invecchiamento. Una
soluzione anche per patologie decisamente
invalidanti come Alzheimer e Parkinson.

Grande scenario di innovazioni
Quale ¢ la grande innovazione della medicina




di Cinzia D'Agostino

bio-rigenerativa? Utilizzare la biologia mole-
colare e le conoscenze di ultima generazione
in merito alle linee cellulari, sempre nell’ot-
tica della rigenerazione degli organi. L'obiet-
tivo e riparare tessuti e organi impossibili
o particolarmente difficili da trattare con le
terapie tradizionali, utilizzando appunto la
terapia cellulare e le cellule staminali, per ri-
generare aree danneggiate, oppure il plasma
arricchito di piastrine (prelevate al paziente),
il cosiddetto PRP, per accelerare la guarigio-
ne di muscoli e tendini. O ancora: la medicina
bio-rigenerativa interessa la bioingegneria
tissutale, ovvero l'uso di materiali biologici
e sintetici (dall'inglese scaffold, impalcatu-
re) per favorire i processi di crescita o ripa-
razione dei tessuti sani. Si tratta di tessuti
eterologhi biocompatibili di origine animale,
soprattutto equina e bovina opportunamente
trattati. Tali biomateriali sono formati da una
matrice cellulare e da una matrice extracel-
lulare e replicano pienamente la struttura di
un tessuto.

Il futuro corre veloce

con percorsi su misura

Alla fine di maggio a Roma si e svolto il pri-
mo Congresso Internazionale di Medicina
Bio-Rigenerativa, organizzato da BIORI, Ac-
cademia Italiana di Medicina e Chirurgia
BioRigenerativa. Specialisti di tutto il mondo
si sono scambiati idee e progetti innovativi
sulla medicina bio-generativa/ri-generativa.
Tra gli argomenti piu interessanti la lettura
personalizzata di processi biologici persona-
li. Vale a dire: solo personalizzando i test e le
analisi si puo fare un passo avanti ad esem-

pio nel rallentare (davvero) 'invecchiamento
cellulare. La longevita non puo essere basata
su approcci standard, serve appunto la per-
sonalizzazione. Perché? Perché in tal modo si
puo capire la predisposizione a certi fattori di
stress ossidativo, di situazioni di inflamma-
zione, di declinazione non positiva del meta-
bolismo. E agire di conseguenza, migliorando
la salute di ciascuno, costruendo percorsi su
misura all'insegna dello stare bene, il piu a
lungo possibile.

Una prevenzione che puo essere individuata
ad esempio da test genetici avanzati come
myGenetiX XDNA Pro. Di questo ha parlato
ampiamente, tra gli esperti presenti al con-
gresso, Elena Guidotti, biologa molecolare
specialista in Nutrizione Clinica e Metaboli-
smo, Referente per il CNR in Analisi Lipido-
mica di membrana cellulare.

Studiando i dati del test, ha spiegato la dot-
toressa, si uniscono genetica, nutrizione e
metabolomica, disciplina che studia l'insie-
me di tutti i metaboliti presenti nel nostro
organismo, cioé piccole molecole come zuc-
cheri, lipidi e amminoacidi, indispensabili
per avere un quadro preciso sulla situazione
di salute. Interpretando il myGenetiX XDNA
Pro, personale ovviamente e non generico, e
partendo proprio dal profilo genetico, ecco
che gli esperti possono individuare fattori di
rischio e fragilita nella persona aiutandola a
stopparli, a vivere meglio e piu a lungo, ricor-
rendo a qualsiasi strumento possibile allo
scopo, tra le diverse discipline mediche a di-
sposizione. E permettendo cosi un percorso
di longevity personalizzato, ovviamente, e di
estrema precisione.
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Studiando e interpretando
alcuni test genetici si puo
capire dove l'organismo &
piu fragile e intervenire in
percorsi di longevity ad hoc
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Lo stand della CBA DR STP all'Exposanita di Bologn-wa: lo sta

Il valore di una
gestione stipendi
pensata per la sanita
e a misura

di amministrazione

& CBADR:

www.cbadr.it
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aziendale co

n una struttura sanitaria, nulla e davvero

“solo amministrazione”. Nemmeno una

busta paga. Perché dietro ogni cedolino ci
sono turni, responsabilita, reperibilita, assen-
ze, contratti, urgenze e persone che ogni gior-
no garantiscono assistenza, continuita e cura.
Problematiche complesse che richiedono im-
pegno gestionale e soprattutto competenze
specifiche. Che possono anche essere materia
formativa in ambito aziendale.

Dietro ogni stipendio ¢’é un’organizzazione
E qui che entrano in gioco i servizi di CBA DR
STP, realta specializzata nella consulenza del
lavoro, nell’amministrazione del personale
e nell’elaborazione degli stipendi per enti,
strutture sanitarie e socio-sanitarie. Il suo
lavoro non si limita a produrre cedolini: si-
gnifica accompagnare le organizzazioni nella
gestione corretta, puntuale e consapevole del
personale.

ité Daniela Roat

Ma che cosa vuol dire, oggi, elaborare sti-
pendi per una RSA, una clinica, una coopera-
tiva o un ente sanitario? Basta applicare un
software? Basta rispettare una scadenza? La
risposta e no. Certamente non basta. Serve
conoscere il settore, interpretarne i bisogni
e trasformare la complessita normativa in un
servizio chiaro, affidabile e vicino alle perso-
ne.

Non solo gestire le paghe, ma consulenza
CBA DR STP opera al fianco delle strutture
che hanno bisogno di una gestione del per-
sonale precisa e specializzata. L'attivita com-
prende l'elaborazione delle buste paga, gli
adempimenti contributivi e previdenziali, le
pratiche legate al rapporto di lavoro, la con-
sulenza contrattuale, 'assistenza su temi sin-
dacali e il supporto nella lettura delle norme.

Il punto centrale e proprio questo: non si



tratta di fornire un servizio standard, uguale
per tutti. Una struttura sanitaria ha esigenze
specifiche. Il personale lavora spesso su tur-
ni, affronta carichi complessi, svolge mansio-
ni delicate e risponde a regole contrattuali
articolate. Ogni errore pud generare disagio,
rallentamenti o tensioni interne.

Per questo I'elaborazione stipendi mirata di-
venta uno strumento strategico. Non & solo
un calcolo: & un modo per dare ordine, sicu-
rezza e continuita all'intera organizzazione.
Ed & un modo per programmare la propria
crescita.

Perché una struttura sanitaria ha bisogno di
un servizio mirato?

La domanda e semplice: che cosa accade
quando la gestione del personale non tiene
conto della realta sanitaria?

Accade che un’indennita venga interpretata
male. Che un turno non sia letto corretta-
mente. Che un’assenza richieda chiarimenti.
Che l'ufficio amministrativo debba rincorre-
re risposte, documenti, scadenze. In un con-
testo gia sottoposto a forte pressione, anche
una piccola imprecisione pud diventare un
problema.

Un servizio specializzato, invece, conosce
il linguaggio del settore. Sa che dietro una
busta paga ci sono infermieri, operatori so-
cio-sanitari, educatori, amministrativi, figure
tecniche e professionali con ruoli diversi e
bisogni diversi. Sa che la puntualita & impor-
tante, ma non basta: servono competenza,
ascolto e capacita di prevenire le criticita.
Dalle domande quotidiane alle soluzioni
Quanto incide una gestione corretta degli sti-
pendi sul clima interno? Molto piu di quanto
si pensi.

Il personale che riceve risposte chiare si sen-
te tutelato. La direzione che puo contare su
consulenti preparati lavora con maggiore se-
renita. Gli uffici amministrativi, se supportati
da procedure ordinate, risparmiano tempo e
riducono il rischio di errore.

Ed e proprio qui che la consulenza fa la diffe-
renza. Non interviene solo quando nasce un
problema, ma aiuta a costruire un metodo:
controlli, aggiornamenti, interpretazioni cor-
rette, strumenti digitali, formazione e affian-
camento.

In questo modo la gestione degli stipendi di-
venta parte di un sistema pitt ampio: un siste-
ma che sostiene I'organizzazione e migliora il
rapporto tra ente e lavoratori.

Il fine: liberare tempo per cio che conta
Il fine ultimo di un’elaborazione stipendi mi-
rata, non e soltanto un fatto amministrativo.
E organizzativo, umano e gestionale.

Per una struttura sanitaria significa liberare
energie, ridurre incertezze e concentrarsi
sulla propria missione principale: prendersi
cura delle persone. Perché quando la macchi-
na amministrativa funziona, anche il lavoro
quotidiano diventa piu fluido. Quando il per-
sonale e seguito correttamente, l'intera strut-
tura ne beneficia.

CBA DR STP si inserisce proprio in questo
spazio: quello in cui competenza tecnica e
conoscenza del settore diventano supporto
concreto. La busta paga, allora, non é piu un
semplice documento di fine mese. Diventa
il segno di un’organizzazione che conosce i
propri lavoratori, ne comprende le esigenze e
sceglie di gestire il personale con precisione,
responsabilita e visione.

Al centro le persone
attraverso garanzie
di una corretta

e funzionale
organizzazione

I SERVIZI della CBA DR STP
Consulenza del lavoro

Formazione

Corsi per il settore socio-
sanitario e gli enti locali, pensati
per valorizzare chi si occupa di
amministrazione del personale.
Docenti: Consulenti del Lavoro,
espertiin sicurezza e HR.

Buste paga

« Stipendi e adempimenti
mensili/annuali

« Comunicazioni obbligatorie
(Ministero, INPS, INAIL, Agenzia
delle Entrate)

- Piattaforma web per una
gestione fluida e sicura

Previdenza pubblica
Verifica e sistemazione
posizioni assicurative
Pratiche pensionistiche
Invio Uniemens ListaPosPA
Gestione prestiti, cessazioni,
cartolarizzazioni
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assoluta

.

el dibattito contemporaneo sulla sa-

lute nella Terza Eta, si parla spesso

di alimentazione, movimento, inte-
grazione e prevenzione. Tutti elementi fon-
damentali, certamente. Eppure, esiste un
pilastro silenzioso, spesso sottovalutato, che
incide in modo determinante sulla qualita
della vita e sulla longevita: il sonno. Non si
tratta semplicemente di “dormire di pit”, ma
di dormire meglio, in modo profondo, rigene-
rante, coerente con i ritmi naturali del corpo.
Perché e proprio durante il sonno che avvie-
ne uno dei processi piu straordinari e meno
visibili del nostro organismo: la rigenerazio-
ne quantica.

Il sonno: il laboratorio invisibile della vita
Quando il corpo si addormenta, non si spe-
gne. Al contrario, si attiva un complesso siste-
ma di riparazione, riequilibrio e riorganizza-
zione. Le cellule si rinnovano, il sistema im-
munitario si rafforza, il cervello “ripulisce” le
tossine accumulate durante il giorno, mentre
I'intero organismo si riallinea a un ordine piu
profondo. Questo processo non é solo biolo-

gico, ma anche energetico e informazionale.
Nella visione della Salute Quantica, il corpo
umano e un sistema intelligente che opera su
piu livelli: fisico, emotivo, mentale e vibrazio-
nale. Durante il sonno, questi livelli entrano
in una fase di sincronizzazione che permette
una vera e propria rigenerazione dell’essere.
Dormire male, dunque, non & un semplice
disagio. E una interruzione del processo di
rigenerazione. E come impedire a un sistema
complesso di aggiornarsi, di ricalibrarsi e di
evolvere.

Linvecchiamento accelera

quando il sonno si impoverisce

Numerosi studi scientifici dimostrano che la
qualita del sonno e direttamente correlata
all'invecchiamento cellulare. Dormire poco
o male accelera i processi infiammatori, al-
tera la produzione ormonale, compromette
la memoria e aumenta il rischio di malattie
croniche, incluse quelle neurodegenerative e
cardiovascolari. Ma c’é un aspetto ancora piu
profondo: il sonno é il primo vero regolatore
del tempo biologico. Non possiamo fermare il
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tempo cronologico, ma possiamo influenzare
il modo in cui il nostro corpo lo vive. E il son-
no ¢ lo strumento piu potente che abbiamo a
disposizione per rallentare il decadimento e
favorire una longevita sana. Per questo mo-
tivo, nel contesto del progetto Senior Wel-
Iness Standard, il sonno non e considerato un
elemento accessorio, ma un vero e proprio
indicatore chiave di qualita della vita. Un
parametro fondamentale nella valutazione
di prodotti, servizi e ambienti dedicati alla
Terza Eta.

Il sonno nella Terza Eta:

un equilibrio da riconquistare

Con I'avanzare dell’et3, & naturale che il ritmo
sonno-veglia subisca delle modifiche. Il son-
no tende a diventare piu leggero, piu fram-
mentato. Si riduce la fase profonda, quella pit
rigenerante. Ma questo non significa che sia
inevitabile dormire male. Significa, piuttosto,
che € necessario prendere consapevolezza e
intervenire in modo mirato su tutti quei fat-
tori che influenzano la qualita del riposo.

Tra questi: I'ambiente in cui si dorme, la qua-
lita del materasso e del supporto ergonomi-
co, 'esposizione alla luce naturale e artificia-
le, 'alimentazione serale, lo stato emotivo e
mentale, il livello di attivita fisica durante la
giornata. Ogni elemento contribuisce a crea-
re un campo favorevole o sfavorevole al son-
no. E proprio qui entra in gioco una visione
piu evoluta della salute.

L'ambiente come

alleato della rigenerazione

Nel modello introdotto con il progetto Senior
Wellness Standard, I'ambiente non & pitt un
semplice contenitore, ma un attore attivo nel
processo del benessere.

Dormire in un ambiente sano, silenzioso, ben
ventilato, con materiali non tossici e con un
corretto equilibrio tra luce e buio, significa
offrire al corpo le condizioni ideali per rige-
nerarsi. Anche il supporto fisico ¢ determi-
nante. Un materasso adeguato, progettato
secondo criteri ergonomici e possibilmente
arricchito da materiali innovativi e naturali,
puo migliorare significativamente la qua-
lita del sonno. Non & solo una questione di
comfort, ma di allineamento posturale, cir-
colazione e micro-rilassamento muscolare.
Ecco perché la certificazione dei prodotti de-
stinati alla Terza Et3, nell’ambito del progetto
Senior Wellness Standard, tiene conto anche
di questi aspetti: quanto un prodotto contri-
buisce realmente al benessere notturno e alla
rigenerazione dell’organismo?

Il sonno come esperienza interiore

Oltre agli aspetti fisici, esiste una dimensione
piu sottile del sonno: quella interiore. Molte
persone, soprattutto nella Terza Eta, portano
con sé un carico emotivo importante: pensie-
ri ricorrenti, preoccupazioni, ricordi non ela-
borati. Tutto questo influisce sulla qualita del
riposo. Il sonno non e solo un fatto biologico,
ma anche uno stato di abbandono consape-
vole. Per dormire bene, & necessario lasciar
andare. E per lasciar andare, serve un lavoro
interiore. Tecniche semplici come la respira-
zione consapevole, la meditazione leggera,
la lettura rilassante o anche solo il silenzio
prima di coricarsi possono fare la differenza.
Non si tratta di pratiche complesse, ma di ri-
tuali quotidiani che aiutano il sistema nervo-
so a entrare in uno stato di calma.

Una nuova cultura del riposo

Forse é arrivato il momento di cambiare pro-
spettiva. Di smettere di considerare il sonno
come una pausa improduttiva e iniziare a ve-
derlo per cid che é realmente: una fase attiva,
fondamentale e trasformativa della vita.
Nella Terza Eta, questa consapevolezza di-
venta ancora piu importante. Perché & pro-
prio in questa fase che si puo fare la differen-
za tra un invecchiamento passivo e un invec-
chiamento consapevole.

Il progetto Senior Wellness Standard si inse-
risce esattamente in questa visione: creare
un ecosistema di prodotti, servizi e ambienti
certificati che supportino concretamente il
benessere della persona anziana, a partire
dai bisogni piu profondi, come il sonno.

Dormire bene é vivere meglio

La Salute Quantica ci insegna che ogni aspet-
to della vita e interconnesso. Il sonno non
€ un compartimento separato, ma un nodo
centrale della rete del benessere.

Dormire bene significa vivere meglio durante
il giorno, avere piu energia, piu lucidita, pit
serenita. Significa rallentare il tempo biologi-
co e dare al corpo la possibilita di esprimere
il suo massimo potenziale, anche negli anni
piu avanzati.

Non é mai troppo tardi per migliorare la qua-
lita del proprio sonno.

E ogni notte pud diventare un’occasione per
rinascere, silenziosamente, dall’interno.
Perché la vera rigenerazione non si vede.

Ma si sente.

Ottimizzare il proprio
riposo é il primo vero

farmaco naturale

anti-invecchiamento

senzaetd
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Il ruolo del nutrizionista

(gieriatrico nella gestione
ella distagia: prevenzione,

sicurezza e qualita di vita

urante l'invecchiamento uno dei cam-

biamenti pit importanti a cui andia-

mo incontro € lo stato nutrizionale:
diminuisce la massa muscolare, rallenta il
metabolismo, si modificano appetito, gusto e
capacita digestive. A questi aspetti fisiologici
si aggiungono spesso patologie croniche, po-
literapie, difficolta di masticazione o disfagia,
solitudine e ridotta autonomia. Questi cam-
biamenti, se non gestiti nella maniera cor-
retta, possono portare ad un peggioramento
della qualita della vita. Per questo motivo
negli ultimi anni & cresciuta I'importanza
della nutrizione geriatrica, una disciplina
che unisce scienza, prevenzione e cura, con
'obiettivo di migliorare la qualita della vita
dell’anziano sano e fragile.
Tra le conseguenze di una scorretta alimen-
tazione nell’anziano c’é l'aumento del ri-

Raffaella Bocchetti
Nutrizionista

Se qualcuno volesse
interloquire e porre domande
alla nostra esperta, scriva qui
a info@senzaeta.it.
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schio di malnutrizione, una condizione che
colpisce gli anziani fragili e che puo portare
a conseguenze importanti: cadute e frattu-
re, peggioramento delle patologie croniche,
aumento del rischio di infezioni, sarcopenia
e aumento del rischio di ospedalizzazione. Il
nutrizionista specializzato in geriatria non si
limita a “dare una dieta”: costruisce un per-
corso personalizzato che tiene conto di fra-
gilita, patologie, preferenze alimentari, au-
tonomia e contesto familiare o assistenziale,
lavorando in sinergia con medici, logopedisti,
fisioterapisti e infermieri e famigliari. L'atti-
vita del nutrizionista geriatrico si concentra
sulla valutazione dello stato nutrizionale con
strumenti e approcci specifici per 'eta avan-
zata, con particolare attenzione alla preven-
zione e alla gestione della malnutrizione e
sarcopenia, personalizzando i piani nutrizio-
nali in base alla presenza di multipatologie
e l'assunzione di numerosi farmaci, nonché
alla gestione nutrizionale della disfagia.

La disfagia, la difficolta o impossibilita di de-
glutire in modo sicuro, & una condizione mol-
to frequente nella terza eta. Colpisce fino al
60% degli anziani fragili, soprattutto in pre-
senza di patologie neurologicheche. Non si
tratta solo di un disturbo meccanico: la disfa-
gia pud compromettere profondamente nu-
trizione, idratazione, sicurezza e dignita del-
la persona. In questo contesto, la figura del
nutrizionista geriatrico diventa centrale. Non
solo per prevenire malnutrizione e disidrata-
zione, ma per costruire un percorso persona-
lizzato che protegga la salute dell’anziano e
supporti caregiver e operatori. Lanziano di-
sfagico ha un aumentato rischio di malnutri-
zione proteico-calorica, con perdita di peso e
massa muscolare, disidratazione, riduzione
dell’autonomia e della partecipazione ai pa-
sti, rifiuto del cibo, ansia ed isolamento.
Spesso i segnali sono silenziosi: tosse du-
rante i pasti, voce gorgogliante, lentezza
nel mangiare, residui di cibo in bocca, calo
dell’appetito. Riconoscerli precocemente e
fondamentale.

|

Il nutrizionista specializzato in geriatria ha

competenze specifiche per valutare e gestire

la disfagia in modo integrato. Accanto alla va-

lutazione nutrizionale costruisce un percor-

so personalizzato per la gestione del pasto a

consistenza modificata garantendo:

¢ consistenze sicure (omogenea, semisolida,

cremosa, IDDSI)

fabbisogni proteici e calorici adeguati

strategie per mantenere il piacere del cibo

¢ prevenzione della disidratazione con be-
vande addensate e idratazione “in cibo”

e come preparare consistenze corrette

e come posizionare la persona durante i pa-
sti

¢ come riconoscere segnali di rischio

e come evitare errori comuni (cibi “tradito-
ri”, liquidi non addensati, bocconi troppo
grandi)

La gestione della disfagia richiede un lavoro

di squadra. Il nutrizionista geriatrico € il pon-

te tra famiglia, struttura, medico e logopedi-

sta.ll suo obiettivo non & solo “far mangiare”,

ma garantire benessere, sicurezza e qualita

di vita.
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I FUNNEL IDDSI & l'unico funnel progettato per eseguire
correttamente I''DDSI Flow Test. £ sufficiente versare i liquidi
nellimbuto e visualizzare il risultato del test. Il funnel & riutilizzabile e
rigiclabile, dopo opportuno lavaggio secondo le istruzioni fornite.

Vai sul sito ristosanohome.com o inquadra il QR-CODE e ordina ora!

Effettua

il tuo ordine

COSTO PER SCATOLA (ogni scatola contiene 10 funnel): 28 €
Trasporto: ITALIA 5.99€ - EUROPA 16.99€ Austria, Germania, Belgio,
Francia, Spagna, Olanda e Danimarca | ALTRI PAESI EUROPEI 25.99€
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Immagina di sederti
Su questo divano...

Inaccettabile, vero?

E esattamente ci® che pensiamo
tutti noi quando vediamo i rifiuti
abbandonati in strada.

La citta & casa tua:
non trasformarla in una discarica.
Rispetta te stesso e chi ci vive.
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Anche tu puoi dare il consenso
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