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La tecnologia che rivoluziona
il tuo udito, senza farsi notare

Dalla prevenzione alle nuove tecnologie acustiche, Lorenzo Mottes di Acustica Trentina racconta come
prendersi cura dell’'udito significhi migliorare qualita della vita, relazioni sociali e benessere cognitivo

Lorenzo Mottes, dottore specializzato in au-
dioprotesi, da oltre ventanni cresce profes-
sionalmente insieme ad Acustica Trentina,
condividendone i valori racchiusi nel payoff
“Innanzitutto Persone”. Oggi segue con com-
petenza, sensibilita e attenzione le persone
di Val di Non, Val di Cembra, Valle dellAdige
e Piana Rotaliana, mettendo sempre al centro
ascolto, relazione e bisogni di ogni persona.

Dottore, oggi si parla sempre piu
spesso del legame tra udito e cer-
vello. Quanto & importante dav-
vero? «E un legame fondamentale.
Ludito non & un processo passivo:
ogni suono viene elaborato dal cer-
vello, che lo interpreta e gli attribuisce
un significato. Questo lavoro aiuta a
mantenere attive funzioni come at-
tenzione, memoria e concentrazione.
Quando l'udito si riduce, il cervello
deve impegnarsi di piu per compren-
dere cid che ascolta, aumentando la
fatica mentale.»

Quali possono essere le conseguen-
ze di una perdita uditiva non trat-
tata? «l primi segnali sono difficolta
a seguire le conversazioni, necessita

di chiedere di ripetere e maggiore
stanchezza afine giornata. Con il tem-
po molte persone tendono a evitare
ambienti rumorosi 0 occasioni sociali
perché comunicare diventa piu diffici-
le. Questo puo favorire isolamento e
riduzione degli stimoli relazionali, con
effetti negativi sulla qualita della vita.»

Quindi intervenire precocemente
é davvero cosi importante? «Asso-
lutamente si. Riconoscere tempesti-
vamente un calo uditivo permette di
affrontarlo in modo efficace e di pre-
servare il benessere generale della
persona. Sentire bene significa parte-
cipare alle conversazioni, mantenere
vive le relazioni e vivere con maggiore
serenita le attivita quotidiane. Inoltre,
intervenire nelle fasi iniziali facilita I'a-
dattamento alle soluzioni disponibili e
consente risultati migliori nel tempo.»

Ci parli delle nuove soluzioni dispo-
nibili oggi. «Negli ultimi anni la tecno-
logia ha compiuto grandi progressi.
| moderni apparecchi acustici sono
discreti e dotati di sistemi avanzati
che analizzano l'ambiente sonoro,
riducono i rumori di fondo e valoriz-
zano la voce umana. Si adattano au-
tomaticamente alle diverse situazioni
di ascolto, offrendo un'esperienza piu
naturale e confortevole.»

In concreto, cosa cambia per chi
li utilizza? «Non si tratta semplice-
mente di sentire di pit, ma di sentire
meglio. Le conversazioni risultano
piu chiare, l'ascolto meno faticoso e
la partecipazione alla vita sociale piu
spontanea.»

Un ultimo consiglio? «Non ignorare
i segnali. Una semplice valutazione
dell'udito pud aiutare a individuare
eventuali difficolta e a trovare la solu-
zione piu adatta. In Acustica Trenti-
na siamo a disposizione per ascoltare
le esigenze di ogni persona, effettuare
controlli dell'udito e offrire una consu-
lenza professionale e personalizzata.
Spesso basta un primo incontro per
fare chiarezza e intraprendere il per-
corso piu adatto per tornare a vive-
re con serenita ogni momento della
giornata. Un controllo effettuato per
tempo consente spesso di individuare
piccoli cambiamenti e affrontarli con
maggiore tranquillita.»
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PARLA IL PRESIDENTE DELL'ORDINE

de Pretis, sanita da

migliorare

a professione si tramanda da padre in fi-

glio. E proprio il caso di dirlo a proposito

del dott. Giovanni de Pretis, presidente
dell'Ordine dei medici e degli odontoiatri della
provincia di Trento. Ad esclusione del padre, dott.
Giustiniano che fu Commissario del Governo pri-
ma a Bolzano e poi a Trento, tutti gli antenati della
stirpe de Pretis sono stati medici. Cosi dal 1600,
come certificano documenti e albero genealogico.
Le radici della famiglia de Pretis sono a Cagno in
val di Non. Giovanni de Pretis si laurea in medicina
e chirurgia nel 1978 a Bologna, poi si specializza a
Verona in Gastroenterologia ed a Parma in Medici-
na Interna. Comincia a lavorare a Bolzano col prof.
Giorgio Dobrilla, che considero il mio maestro ed al
quale mi lega un sentimento di grande stima ed af-
fetto, poi nel 1996 vince il concorso per il primaria-
to di Gastroenterologia ad Udine e quindi nel 2001
approda all'ospedale civile di Trento con l'incarico
di primario. Poi nel 2023 va in pensione. E presi-
dente dell’'Ordine da circa un anno, incarico che lo
impegna non poco.

Dall'alto della sua esperienza come giudica lo sta-
to di salute della sanita trentina? Comincia cosi la
chiacchierata. Rispondendo alla domanda il dott.
de Pretis non ha dubbi: “Complessivamente si
tratta di una sanita di alto livello”, grazie soprat-
tutto alla professionalita all'impegno ed alla mo-

tivazione dei professionisti che vi lavorano. Certo

permangono delle difficolta per quanto riguarda
le strutture ospedaliere ma quanto a organizza-
zione e tecnologia il Trentino & superiore alla me-
dia nazionale, anche se - precisa - dopo il 2010 ab-
biamo avuto una perdita di competitivita, che ora
lentamente si sta ricuperando. Queste difficolta
sono riconducibili in parte alla tecnologia, in parte
alla formazione e in parte al fatto che qui, come
ovunque in Italia, mancano medici (in particolare
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nel settore dell’'urgenza e fra i medici di medicina
generale) e coprire il territorio diventa spesso ar-
duo anche se ora le AFT (aggregazioni funzionali
di territoriali) stanno offrendo una buona risposta
organizzativa e le Case di comunita potranno rap-
presentare una ulteriore evoluzione ma che inevi-
tabilmente potra andare a regime solo molto gra-
dualmente. Una rilevante difficolta per il medico e
l'essere oberato da attivita "burocratiche” che lo
impegnano per moltissimo tempo. La attivita non
clinica, soprattutto nella attuale carenza di pro-
fessionisti, deve essere semplificata ed alleggerita
al massimo (per liberare risorse da dedicare alla
assistenza) e sotto questo aspetto é stato fatto
molto poco.

Un problema importante della sanita trentina,
ma non solo, & rappresentato dalle liste di attesa.
Non & un caso se un numero sempre maggiore si
rivolge al privato, magari dopo aver inutilmente
parlato col CUP. E un problema molto complesso,
accentuato dalla pandemia, e per il quale non esi-
ste la bacchetta magica e non si risolve puntando
solo ad aumentare |'offerta. Bisogna lavorare mol-
to sulla appropriatezza delle richieste, favorire gli
incontri tra medici che richiedono le prestazioni
(medici di medicina generale ed altri specialisti)
ed i medici che effettuano le prestazioni (visite
ed esami specialistici) per condividere e rendere
omogenei i percorsi diagnostici, e per raggiun-
gere questo obiettivo & essenziale favorire una
maggiore integrazione tra sanita pubblica e sanita
convenzionata anche con la partecipazione degli
specialisti convenzionati alle attivita dei diparti-
menti. Qualcuno pensa che togliendo ai medici
la possibilita di lavorare in privato intramoenia -
come si dice - potrebbe aiutare a dare risposte piu
celeri ai cittadini. Il dott. de Pretis esclude questa
possibilita. L'esercizio della libera professione ren-
de piu attrattivo il settore pubblico e garantisce al
cittadino la possibilita di una offerta privata quali-
ficata e calmierata nei prezzi. Non prevederlo im-
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poverirebbe ed indebolirebbe il sistema sanitario
nazionale, renderebbe il Trentino non attrattivo
per i professionisti piu qualificati e significhereb-
be, tra I'altro, incoraggiare il turismo sanitario in
altre province italiane e all'estero. Insomma la li-
bera professione che certamente deve continuare
ad essere monitorata per evitare eccessi o stortu-
re, non & il nemico della sanita, almeno in Trenti-
no anzi € una componente essenziale del servizio
sanitario nazionale. Tra gli aspetti che possono fa-
vorire la attrattivita possiamo certamente consi-
derare il recente avvio a Trento della Universita di
Medicina, dalla quale quest’anno usciranno i pri-
mi laureati, ed il recente avvio delle scuole di spe-
cializzazione, attualmente in Trentino sono sette,
che verranno progressivamente incrementate. Un
aspetto cruciale di questo percorso sara il riusci-
re a garantire una collaborazione ottimale fra I'A-
zienda Sanitaria e I'Universita ed in particolare fra
i rispettivi professionisti, obiettivo non facile né
scontato, che andra costantemente attenzionato
e monitorato. La recente nascita dell’Asuit (Azien-
da Sanitaria Universitaria Integrata del Trentino)
non garantisce il raggiungimento di questo obiet-
tivo cruciale ma e certamente un requisito essen-
ziale per il suo raggiungimento.

In questo contesto complesso I'impegno dell’'Or-
dine dei medici & molto importante sia per sensi-
bilizzare gli organi preposti, a cominciare da quelli
politici, sia per esprimere proposte e suggerimen-
ti utili per superare gli snodi e le difficolta del set-
tore. Anche di recente I'Ordine ha espresso il suo
ragionato parere sul progetto del nuovo ospedale
di Trento augurandosi modalita e tempi di realiz-
zazione compatibili con l'attuale situazione. | me-
dici e gli odontoiatri iscritti al'Ordine attualmente
sono circa 3.700: & un grande patrimonio di sape-
re e di esperienza ed é essenziale che gli iscritti
partecipino attivamente alla attivita dell'Ordine
consentendoci di farci loro portavoce nelle sedi
istituzionali e non.
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Nominati i direttori
dei dipartimenti ad
attivita integrata

Nuove direzioni anche per I'U.o.
di anestesia 2 a Trento e I'U.o. di
psichiatria distretto nord

assaggio decisivo nell'attuazione del nuo-

VO assetto organizzativo previsto dall'’Atto

aziendale di Asuit, il documento che de-
finisce la struttura e il funzionamento dell’Azien-
da sanitaria universitaria integrata del Trentino.
Con decorrenza dal 1° maggio, il direttore gene-
rale Antonio Ferro ha nominato oggi i direttori
dei Dipartimenti ad attivita integrata, individuati
d'intesa con I'Universita di Trento sulla base di
competenze gestionali, esperienza professionale
e profilo scientifico. Sono stati nominati anche i
nuovi direttori dell’'Unita operativa anestesia e ri-

animazione cardio toraco vascolare dell'ospedale
di Trento e dell’'Unita operativa di psichiatria di-
stretto nord (facente funzioni), sempre con decor-
renza dal 1° maggio.

| Dipartimenti costituiscono il cuore dell'organiz-
zazione di Asuit, aggregando strutture e Unita
operative per affinita clinica e assistenziale. Sono
articolati in ambito ospedaliero, territoriale e
transmurale per garantire una gestione integrata
dei servizi. | Dipartimenti sono configurati come
Dipartimenti ad attivita integrata (DAI) con l'obiet-
tivo di rafforzare l'integrazione tra assistenza, di-
dattica ericerca, in collaborazione con I'Universita
di Trento.
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Dipartimenti afferenti al Servizio ospedaliero

provinciale (SOP):

+ DAI transmurale Emergenza - dott.ssa Mi-
chela Marchiori

+ DAl Anestesia e rianimazione - dott. Giovanni
Pedrotti

+ DAI Chirurgico - prof. Tommaso Cai

+ DAl Neuroscienze - prof. Silvio Sarubbo

« DAI Chirurgie cervico-oro-facciali - dott. Luca
Del Dot

+ DAI Cardio-toraco-vascolare - dott. Roberto
Bonmassari

+ DAI Ortopedico traumatologico - dott. Fabri-
zio Cortese

+ DAltransmurale Ostetrico ginecologico - dott.
Fabrizio Taddei

+ DAI transmurale Pediatrico - dott. Massimo
Soffiati

+ DAl Medico - dott.ssa Susanna Cozzio

+ DAltransmurale Anziani e longevita - dott.ssa
Anna Casanova

+ DAI Scienze radiologiche e imaging medico -
prof. Carlo Cosimo Quattrocchi

+ DAI Patologia e medicina di laboratorio - prof.
Mattia Barbareschi

Dipartimenti afferenti al Direttore sanitario:

« DAI Cure primarie - dott. Gino Gobber

« DAl transmurale Riabilitazione - dott. Jacopo
Bonavita

Dipartimenti afferenti al Direttore per l'inte-

grazione socio sanitaria:

« DAl transmurale Salute mentale - prof. Anto-
nio Lasalvia

«Le nomine dei direttori dei Dipartimenti ad attivi-
ta integrata - ha sottolineato il direttore generale
Antonio Ferro - sono il risultato di un grande lavo-
ro di collaborazione con I'Universita di Trento. Ab-
biamo costruito insieme un sistema di governance
di alto profilo, individuando professionisti di grande
esperienza, capaci di coniugare qualita clinica, ricer-
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ca e capacita organizzativa. Si tratta di un passaggio
fondamentale per lo sviluppo della nostra azienda
sanitaria universitaria. A tutti i professionisti che
hanno guidato finora i Dipartimenti voglio esprime-
re il mio piu sincero ringraziamento per l'impegno,
la competenza e la dedizione dimostrati in questi
anni, spesso in contesti complessi. Il loro contributo
é stato fondamentale per porre le solide basi su cui
costruire questa nuova fase di sviluppo». Con ulte-
riore delibera ¢ stato conferito l'incarico di diretto-
re dell'Unita operativa di anestesia e rianimazione
cardio toraco vascolare dell'ospedale di Trento (ex
anestesia 2) a Marta Turella, gia facente funzioni.
La professionista si € laureata in Medicina e Chirur-
gia all'Universita di Padova nel 2007 e si & specia-
lizzata in Anestesia e Rianimazione all'Universita
Milano-Bicocca nel 2012. Dal 2012 lavora come di-
rigente medico all'ospedale Santa Chiara di Trento
dove, nell'agosto 2025, é stata nominata responsa-
bile dell'lUnita semplice di terapia intensiva in riani-
mazione cardiochirurgica e a seguire, nell'ottobre
2025, direttore facente funzione dell’'U.o. anestesia
e rianimazione 2. Nel corso della sua attivita si € di-
stinta per competenze avanzate nell'impiego di sup-
porti extracorporei e nelle tecniche di monitoraggio
emodinamico, ambito in cui ha ricoperto un incarico
di alta professionalita dal 2021. Il suo percorso pro-
fessionale comprende anche esperienze internazio-
nali in ambito di ricerca e cooperazione sanitaria.
Accanto all‘attivita clinica, & impegnata nella for-
mazione dei medici specializzandi e nello sviluppo
dei percorsi clinici in ambito cardiorianimatorio. A
Wilma Di Napoli e stato invece conferito l'incarico
di Direttore facente funzioni dell’'U.o. di psichiatria
distretto nord. La professionista si & laureata in Me-
dicina e Chirurgia all'Universita di Pavia nel 1998 e si
€ specializzata in Psicologia clinica nel 2002. Lavora
nell’Azienda sanitaria di Trento dal 2005 e dal 2020 e
responsabile del Centro di salute mentale di Trento.
Dal 2012 ¢ la coordinatrice provinciale del progetto
«Invito alla Vita» per la prevenzione dei suicidi.



I [TAS

I

ITAS Forum, |, o e
la location per event
di formazione a Trento

Gli spazi | servizi La location
Uno spazio per eventi Grazie al know-how del nostro gruppo All'interno del quartiere Le Albere
polifunzionale e modulare, ideale possiamo fornire una gamma progettato da Renzo Piano,
per momenti formativi e di business di servizi di qualita a pochi minuti dal centro di Trento

La nostra esperienza e professionalita a supporto nell'organizzazione del tuo evento

Via A. Libera, 13 - Trento
m |||"" ITAS 1390464 570300 + ) Riva del Garda® Scopri di pit

] Forum info@itasforumeventi.it Fierecongressi

www.itasforumeventi.it




10 | PRIMO PIANO

Bollettino Medico Trentino | 02/26

IL PREMIO PEZCOLLER-AACR 2026 A DOUGLAS

LOWY E JOHN SCHILLER

Trento capitale
internazionale che
salva migliaia di vite

dal cancro

ouglas Lowy e John Schiller sono i
due ricercatori che hanno vinto il pre-
stigioso 29° Premio Internazionale
Pezcoller-AACR per la ricerca contro il cancro. Si
tratta di un’edizione inedita: per la prima volta,
infatti, il premio (75mila euro) viene assegnato
congiuntamente a una coppia di scienziati, pre-
miando un sodalizio che dura da oltre trent’anni
presso il National Cancer Institute statunitense.

Una scoperta rivoluzionaria: il
vaccino contro I'HPV

Il lavoro di Lowy e Schiller non ha rappresenta-
to solo un progresso accademico, ma una vera
e propria svolta nella storia della medicina: lo
sviluppo del vaccino contro il Papillomavirus
umano (HPV). Questo &, a tutti gli effetti, il primo
vaccino progettato specificamente per preve-
nire l'insorgenza di tumori, in particolare quel-
lo della cervice uterina, che colpisce ogni anno

centinaia di migliaia di donne nel mondo. L'im-
patto della loro visione & misurabile in numeri
impressionanti. L'infezione da HPV é responsabi-
le di quasi tutti i tumori della cervice — la quar-
ta neoplasia piu diffusa tra le donne — e di una
quota significativa di tumori anali, orofaringei
e dell'area genitale. Complessivamente, si par-
la di circa 690.000 diagnosi oncologiche annue
e 350.000 decessi.

Dall'introduzione del vaccino, vent'anni fa, la sto-
ria € cambiata: nei Paesi ad alta copertura vac-
cinale lincidenza é crollata e si stima che i pro-
grammi attuali abbiano gia sottratto un milione
di persone a un futuro di malattia. Il dottor Dou-
glas Lowy ha ricordato le origini della ricerca,
definendola inizialmente un “gioco d'azzardo”
scientifico presso il National Cancer Institute
(NIH), poiché molti all'epoca ritenevano impossi-
bile un simile risultato. John Schiller, co-vincitore
del premio, ha evidenziato come questo traguar-
do sia il culmine di 40 anni di ricerca di base so-
stenuta da tecnologie sempre piu avanzate.
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L'efficacia del vaccino e testimoniata dai dati reali:
negli Stati Uniti, circa '80% degli adolescenti tra i
13 ei17 anni ha gia ricevuto almeno una dose del
vaccino.

La sfida futura: il cancro come
spettro di malattie

Nonostante lo straordinario successo, i ricercatori
hanno invitato a non abbassare la guardia.

Nel corso di una conferenza stampa John Schil-
ler ha precisato che il cancro non € un’unica ma-
lattia, ma un vastissimo spettro di patologie ca-
ratterizzate da un'elevata variabilita genetica.
Questa complessita rende impossibile una cura
universale definitiva, ma conferma la necessita
di continuare a investire nella ricerca mirata. Par-
ticolare preoccupazione destano i tumori in eta
giovanile, un ambito su cui la ricerca dovra con-
centrarsi in modo particolare.

Il presidente della Fondazione Pezcoller, Enzo
Galligioni, ha ribadito il valore del sostegno co-
stante alla scienza: “La ricerca salva vite in ma-
niera considerevole e in tempi brevi quando c'e
il supporto necessario. In riferimento alla ricer-
ca dei vincitori di quest’'anno, centinaia di mi-
gliaia di donne in tutto il mondo non muoiono
pit di Hpv. Questo & un risultato straordinario,
anche grazie ai vaccini che prima non c’erano”.

Al suo fianco, Lillian Siu (Presidente AACR)
e Margaret Foti (Ceo AACR) hanno celebrato la
forza di un network che oggi coinvolge ricer-
catori da ogni angolo del globo. “La diffusione
globale della vaccinazione sta trasformando
radicalmente la salute pubblica internazionale,
realizzando il sogno del fondatore, il Professor
Pezcoller, di migliorare la vita delle persone in
tutto il mondo”.

I
| profili dei premiati

Douglas Lowy (1942), formatosi tra la New
York University, Stanford e Yale, & un pilastro
dell'oncologia cellulare e ricopre dal 2010 la ca-
rica di vicedirettore del National Cancer Institu-
te. E membro delle piu prestigiose accademie
scientifiche americane e Ricercatore Emerito
dell’NIH.

John Schiller (1953), dopo il dottorato a Seattle,
ha dedicato la sua carriera al laboratorio di On-
cologia Cellulare dell’NCl, dove oggi guida la Se-
zione Malattie Neoplastiche. Anche lui insignito
del titolo di Ricercatore Emerito, condivide con
Lowy numerosi onori, tra cui la National Medal
of Technology and Innovation conferita dal Pre-
sidente Barack Obama nel 2014.

Un premio di rilievo mondiale con
le radici in Trentino

[l Premio Pezcoller-AACR € nato nel 1988 e vie-
ne consolidato nel 1997 da una partnership con
I'American Association for Cancer Research, la
pit grande organizzazione mondiale del setto-
re. Il premio non riconosce solo la carriera, ma
la ricerca attiva e traslazionale che promette ul-
teriori progressi.

Fondazione
Pezcoller

Prowpian K. fawy

I due professori premiati
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“Salviamo i1 denti
naturali” Progetto
CAO-AIE a Trento

In primo piano la dottoressa Albertini

| recupero dell’elemento dentale non rap-

presenta solo una procedura tecnica, ma

una scelta strategica che deve porsi al cen-
tro di un piano di trattamento personalizzato.
Sebbene le moderne soluzioni implanto-prote-
siche mostrino oggi affidabilita, estetica e fun-
zione ottimali, I'elemento naturale resta un pa-
trimonio biologico, funzionale e propriocettivo
superiore a qualsiasi alternativa artificiale.

Su questa visione si € sviluppato l'evento “Salvia-
mo i denti naturali”, tenutosi martedi 21 aprile
presso la sede del’'OMCeO di Trento. Lappunta-
mento ha rappresentato un esempio virtuoso di
collaborazione istituzionale, mettendo in luce il
prezioso legame tra la CAO Nazionale, le societa
scientifiche di riferimento come 'AIE (Accademia

Italiana di Endodonzia) e le CAO provinciali. Que-
sta sinergia si rivela fondamentale per trasferire
ai professionisti del territorio protocolli clinici di
eccellenza, permettendo di uniformare verso gli
standard di cura e di offrire ai pazienti soluzioni
basate sulle piu recenti evidenze scientifiche.

Il dibattito, guidato dai dottori Alberto Maz-
zocco, Giovanni Marzari e Davide Zampieri,
ha evidenziato come la decisione di salvare un
dente debba scaturire da un‘analisi specifica
dell'elemento inserito nel contesto sistemico del
paziente. In qualita di Soci Attivi AIE, i relatori
hanno dimostrato che l'endodonzia moderna,
supportata dall'utilizzo del microscopio opera-
torio, permette di gestire casi un tempo consi-
derati hopeless.
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Lintegrazione delle tecnologie digitali e delle
nuove evidenze scientifiche, consente di affron-
tare piani di cura complessi, evitando approcci
standardizzati che troppo spesso portano a
estrazioniingiustificate. La serata ha chiarito che
I'innovazione non deve spingere verso la sostitu-
zione a ogni costo, ma deve invece potenziare la
capacita del clinico di riparare e mantenere.

N

Il cuore della serata e stato l'esposizione di
un‘ampia e rigorosa casistica clinica. Attraverso
una documentazione iconografica di alto livello,
e stato documentato come sia possibile gestire
con successo casi complessi, lesioni endo-paro-
dontali e fallimenti di precedenti terapie.

Un rilievo particolare e stato dedicato alla trau-
matologia dentale, un ambito in cui la compe-
tenza dell'operatore pud cambiare radicalmente
la prognosi a lungo termine. Gestire corretta-
mente un trauma significa saper applicare pro-
tocolliimmediati per il mantenimento della vita-
lita pulpare, una priorita assoluta specialmente
nei pazienti giovani o in eta evolutiva.

| relatori hanno approfondito l'uso dei moderni
materiali bioceramici nelle procedure di incap-
pucciamento e pulpotomia. Questi materiali,
grazie alla loro eccellente biocompatibilita e ca-
pacita sigillante, permettono di preservare il po-
tenziale biologico della polpa, consentendo alla
radice di completare il suo sviluppo (apicogene-
si). Lapproccio conservativo & sempre da prefe-
rire, specialmente in un paziente in crescita. Il
progetto ha ribadito che un dente naturale puo
essere conservato con successo solo attraver-
so una visione d'insieme che integri endodon-
zia, restaurativa e parodontologia. Il restauro
post-endodontico, infatti, non € una fase isolata
ma deve convivere in armonia con i tessuti cir-
costanti. | relatori hanno analizzato i pilastri ne-
cessari per garantire il successo a lungo termine:

Il rispetto dell'ampiezza biologica: una condizio-
ne imprescindibile per assicurare la salute dei
tessuti parodontali ed evitare infiammazioni
croniche iatrogene.

Lisolamento con diga di gomma: descritto non
solo come prerequisito per I'adesione dei mate-
riali compositi, ma come fondamentale barriera
protettiva per l'integrita dell'attacco epiteliale e
per la decontaminazione del sistema canalare.

Lintegrazione biomeccanica: la creazione di pro-
fili d'emergenza corretti e di anatomie occlusali
funzionali che facilitino I'igiene domiciliare e pro-
muovano la stabilita della papilla interdentale.

Lincontro di Trento ha confermato che la salva-
guardia del dente naturale & una strada assolu-
tamente percorribile e predicibile quando e sup-
portata da una diagnosi precisa, da una tecnica
meticolosa e da una collaborazione stretta tra
professionisti. Il supporto scientifico garantito
dall’AlE e I'impegno costante della CAO nel pro-
muovere la formazione continua sul territorio
restituiscono alla biologia il ruolo di protagoni-
sta della pratica odontoiatrica.

In un panorama professionale in rapida evo-
luzione, momenti di confronto come questo
ricordano che l'eccellenza clinica risiede nella
capacita di personalizzare ogni intervento, privi-
legiando sempre la difesa dell'integrita naturale
del paziente come primo e piu alto obiettivo te-
rapeutico.

Laura Albertini
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Patrizia Benini
direttrice all’'USLL

di Padova

i recente la dottoressa Patrizia Benini,

iscritta al nostro ordine e nativa di Arco,

€ stata nominata direttrice generale
dell’Azienda sanitaria di Padova. La carriera della
dottoressa Patrizia Benini si colloca tra le piu soli-
de e articolate nel panorama della sanita pubblica
italiana, delineando un profilo di elevata competen-
za manageriale e clinico-organizzativa. Laureata in
Medicina e Chirurgia all'Universita Cattolica di Roma
nel 1986, ha completato la propria formazione con
le specializzazioni in Neurologia e in Igiene e Medici-
na Preventiva, entrambe conseguite con il massimo
dei voti e la lode. Il percorso formativo si & ulterior-
mente arricchito con master universitari in Direzio-
ne Sanitaria e Project Management, oltre a specifici
corsi per la direzione delle aziende sanitarie, culmi-
nati nellinserimento, dal 2018, nell’Elenco nazionale
deisoggettiidonei alla nomina a Direttore Generale.
Un riconoscimento che attesta competenze elevate
nella governance dei sistemi sanitari. Lesperienza
professionale si sviluppa interamente nel servizio
sanitario, con incarichi progressivamente sempre
piu rilevanti nella direzione medica e sanitaria delle
strutture venete. Dopo ruoli di crescente respon-
sabilita, si afferma come Direttore Sanitario in im-
portanti realta, contribuendo allo sviluppo e alla ge-
stione di sistemi organizzativi complessi. Il profilo si
consolida ai vertici della governance con la nomina
a Direttore Generale dell'lstituto Oncologico Vene-
to, seguita dalla guida dell’lULSS n. 9 Scaligera e, dal
2026, dell’'ULSS n. 6 Euganea. Parallelamente, parte-

cipa a numerosi organismi regionali e nazionali su
temi strategici quali accreditamento, prevenzione,
formazione specialistica e programmazione sani-
taria. Rilevante anche l'impegno accademico: do-
cente a contratto presso I'Universita di Padova, ha
contribuito alla formazione dei professionisti della
sanita pubblica negli ambiti della comunicazione e
dell'organizzazione sanitaria. Insignita nel 2020 del
titolo di Cavaliere al Merito della Repubblica Italia-
na, Patrizia Benini si distingue oggi come figura di
riferimento del management sanitario, capace di
coniugare rigore scientifico, visione strategica e ca-
pacita di innovazione, contribuendo concretamen-
te all'evoluzione del Servizio Sanitario Nazionale. Il
Presidente e il Consiglio direttivo si complimentano
con la dottoressa Patrizia Benini per il il prestigio-
so incarico che meritatamente le € stato affidato Le
augurano e La sostengono nel raggiungere, anche
in questa nuova veste istituzionale, gli importanti
obiettivi organizzativi e assistenziali che la Sanita
Veneta e Nazionale si attendono. L'Ordine Le é vici-
no con soddisfazione e orgoglio.

La dottoressa Patrizia Benini
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UN INTERVENTO DEL PRESIDENTE DELLA
COMMISSIONE MEDICA DELL'ORDINE MARCO IOPPI

I1 ruolo dell'intelligenza
artificiale nella relazione
etica della cura

Pubblichiamo il testo della relazione tenuta
dal dott. Marco loppi al congresso “Il cinismo
di Diogene o la prassi relazionale di Ippocrate?”
Il convegno, organizzato dall’'Ordine dei Medici
Chirurghi e Odontoiatri di Parma si & tenuto a
Parma il 14 novembre scorso.

" integrazione dell'Intelligenza Artificiale (IA)

nei sistemi sanitari sta rapidamente rimodel-

lando la dinamica relazionale tra medico e pa-
ziente e il timore che un sistema fondato sulla gestio-
ne umana come quello della Salute possa soccombere
con l'introduzione di tecnologie che possono sfuggire
al controllo e che rispondono a logiche economiche e
tecnocratiche & molto forte. La relazione (medico-pa-
ziente), tradizionalmente concepita come un sistema
binario fondato sulle tre dimensioni essenziali di co-
municazione, fiducia e partecipazione attiva, viene
ora profondamente riconfigurata. Si assiste alla sua
trasformazione in una triade ibrida (medico-pazien-
te-tecnologia). In questo nuovo ecosistema gli stru-
menti tecnologici come la telemedicina, le applicazioni
educative, i sistemi di telemonitoraggio e i dispositivi
intelligenti non sono piu semplici ausili, ma si affer-
mano come veri e propri “attori relazionali"', capaci di

replicare funzioni precedentemente ritenute esclusive
del medico. “Quando i robot sembrano piu gentili dei
dottori”; era questo il titolo di un articolo uscito il 28 ot-
tobre 2025 (Il futuro dell'empatia al tempo del dr. Bott)
in cui l'autore si chiedeva cosa potrebbe fare ['intelli-
genza artificiale per gli aspetti umani dell'assistenza. Il
5 ottobre 2024 Jonathan Reisman, medico e scrittore,
inun articolo per The New York Times, intitolato “Sono
medico. Il modo di fare al capezzale di ChatGPT e mi-
gliore del mio”, aveva sollevato il dibattito su come I'lA,
segnatamente ChatGPT, potesse esibire una “bedside
manner” (maniera di relazionarsi con il paziente) per-
cepita come piti empatica di quella di molti clinici®. Una
meta-analisi del British Medical Bulletin, pubblicata il
20 ottobre 2025, in 13 studi su 15, i pazienti hanno va-
lutato i chatbot Al - principalmente GPT-4 - come piu
empatici degli operatori sanitari umani®. In un altro ar-
ticolo pubblicato su Digital Medicine paper da Nelson
e coll. nell'ottobre 2025 riflette sulla capacita di GPT-4
e Gemini di identificare le emozioni facciali umane. |
risultati suggeriscono una simmetria inquietante: le
macchine ora leggono i segnali emotivi con all'incirca
la stessa affidabilita delle persone e ricorda che I'lA sta
solo migliorando.
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L'lA rileva I'inespresso

Non solo, utilizzando tecniche di analisi del “senti-
ment” e di riconoscimento del tono della voce, I'lA &
in grado di intercettare, con notevole precisione, se-
gnali di stress o aspetti emotivi che potrebbero sfug-
gire al medico. Il laboratorio Stanford Translational Al
Lab (STAI) di Darmouth ha dimostrato come I'lA possa
rilevare stati d'animo come confusione, apprensione,
noia o preoccupazione in un paziente che tenta di mi-
nimizzare le proprie inquietudini®. Tale capacita per-
mette all'lA di suggerire al medico le strategie comu-
nicative piu appropriate per condurre un‘anamnesi
accurata ed efficace. Un esempio tangibile dell'utilizzo
della IA in medicina ¢ offerto da “GP at Hand" (medico
di medicina generale a portata di mano) di Babylon,
un sistema di “assistenza medica intelligente” adotta-
to in alcune aree di Regno Unito, Stati Uniti e Africa.
Questa piattaforma consente ai General Practitioners
aderenti di elaborare rapidamente diagnosi, percor-
si di cura e prognosi con elevati livelli di accuratezza,
generando vantaggi pratici che spingono pazienti e
istituzioni a considerare la possibilita di sostituire par-
zialmente la figura del medico. Di fronte alla crescen-
te domanda di salute, l'applicazione offre al sistema
sanitario la capacita di riorganizzare i servizi in modo
piu flessibile ed efficiente, garantendo monitoraggio
continuo e supporto a chi soffre di patologie croniche,
migliorando l'accessibilita alle cure nelle aree remote
e contribuendo all'assistenza nei paesi a medio-bas-
so reddito®. E fondamentale sottolineare che I'A non
possiede una comprensione intrinseca dell'empatia,
non ha intelligenza emotiva per dirla come lo psico-
logo Daniel Goleman, sfrutta I'analisi dei dati per ot-
timizzare il linguaggio e il tono della comunicazione
in funzione del livello di comprensione del paziente,
selezionando frasi semplici o tecniche e potenziando
cosi la percezione di empatia La sua abilita nell'ana-
lizzare rapidamente grandi volumi di dati si traduce
in diagnosi piu veloci e precise, nella personalizzazio-
ne dei trattamenti e in una potenziale riduzione degli
errori. Questa crescente capacita dell'lA di invadere il
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campo medico e di interagire fino a simulare I'empatia
apre scenari complessi e solleva interrogativi inquie-
tanti: se una macchina puo imitare una qualita cosi
profondamente umana come I'empatia e interfe-
rire in modo cosi marcato sulla relazione di cura,
quale sara il futuro dei medici?

I rischi della delega e
I'eterodirezione

Federico Cabitza, professore di interazione uomo-mac-
china all'Universita degli Studi di Milano-Bicocca, e dal
febbraio 2026 Direttore del Centro Digital Health & Wel-
Ibeing della Fondazione Bruno Kessler, ha prospettato
due scenari possibili: uno in cui si delegano sempre piu
aspettidella vita a queste automazioni, accettandole con
una consapevolezza sempre minore della loro influenza,
e un altro in cui si realizzera la vulnerabilita che ne de-
riverebbe dall'affidare aspetti critici del funzionamento
sociale e delle attivita cognitive alle macchine e ai gruppi
di potere che le controllano. Cabitza conclude che I'lA
puo concorrere alla creazione di nuove potenzialita
per I'essere umano, o al contrario, a un ecosistema
in cui 'umanita resta ai margini®. Tali considerazioni
sono condivise da Carlo Casonato, professore ordina-
rio di diritto costituzionale comparato dell’'Universita di
Trento, che evidenzia che “Se il medico si affida troppo
alla Al si prospetta il rischio che entri in una routine
in cui le decisioni cliniche sono, di fatto, delegate alla
macchina e che, in una epoca di diffusa de-responsa-
bilizzazione aggravata dalle derive della medicina di-
fensiva, il ruolo del medico diventi una semplice for-
malita, meramente confermativa di quanto assunto
dalla macchina™. Cabitza rafforza questa posizione,
osservando che il rischio di essere eccessivamente ete-
rodiretti o influenzati da questi strumenti di IA sarebbe
secondo solo a quello di disabituarsi alle valutazioni
etiche e all'assunzione di responsabilita per le pro-
prie azioni o omissioni.



18 | SPECIALE

Bollettino Medico Trentino | 02/26

La sfida del recupero del ruolo
Umano

Il punto focale della discussione non risiede, dun-
que, nella potenziale sostituzione dei medici da
parte dell'lA, quanto piuttosto in come questa
tecnologia possa essere impiegata per coadiuva-
re i medici nel recupero e nel rafforzamento del
loro ruolo centrale. Lobiettivo € un uso corretto
e consapevole della tecnologia che eviti la dipen-
denza o la sostituzione del professionista. Come
hanno affermato i professori Roshini Pinto-Powell
e Thomas Thesen della Geisel School of Medicine
di Dartmouth: “Crediamo che lintelligenza artifi-
ciale possa assistere e migliorare, non sostituire, le
competenze mediche essenziali”. Questo concetto
é stato ribadito anche nelle Geisel News del 2024,
sostenendo che I'lA deve essere vista come uno
strumento per potenziare, e non per rimpiazzare, le
competenze chiave del medico, alleggerendo il cari-
co di lavoro e migliorando l'efficienza®. Un esempio
virtuoso dell'applicazione di supporto e I’Al Patient
Actor, un‘applicazione web accessibile. che consen-
te agli studenti di medicina di simulare colloqui cli-
nici con un “paziente” virtuale®. Lapp fornisce un fe-
edback formativo immediato, aiutando a migliorare
le capacita comunicative e I'empatia degli studenti.
E significativo che l'applicazione stessa sottolinei
che I'lA non puo sostituire il medico nella relazione
di cura, rafforzando la tesi della “strumentalizza-
zione"” della tecnologia come mezzo per potenziare
le competenze mediche.

Verso un Umanesimo Digitale

Lintegrazione dell’lA nella relazione di cura si
configura come una vera e propria sfida. E im-
perativo evitare un approccio meramente tecnico e
impersonale, ridefinendo invece le competenze ne-
cessarie: il paziente deve sviluppare alfabetizzazio-

ne sanitaria, mentre il medico deve essere formato
per diventare il riferimento ineludibile della relazio-
ne triadica. Il medico deve intervenire attivamente
nel processo decisionale per supervisionare, con-
trollare o correggere le azioni dell'lA, scongiurando
il rischio di delegare il proprio ruolo e di alimentare
un pericoloso processo di deresponsabilizzazio-
nelo. L'impatto dell'lA nei sistemi sanitari non
deve essere valutato esclusivamente in termini
di costi ed efficienza tecnologica, ma soprattut-
to in base alla sua capacita di recuperare la di-
mensione relazionale e di migliorare il rapporto
di fiducia reciproco con il paziente. E cruciale evi-
tare che le promesse dell'lA portino a riporre una
fiducia maggiore nelle macchine che nell'uomo. Un
lavoro uscito nel 2025 interrompe la narrazione che
vorrebbe che I'l|A dominasse sull'empatia. In nove
studi (n = 6.282 partecipanti), le risposte empati-
che identiche sono state valutate come piu solidali,
premurose e autentiche se credute dai partecipanti
provenienti da un essere umano piuttosto che da
un'intelligenza artificiale. Quando le persone so-
spettavano che alla risposta avesse contribuito I'l|A
la percezione di empatia diminuiva. (12) Gli autori
concludevano che il motivo stava nelle dimensio-
ni dell'empatia di quella intelligenza emotiva, che
come dice lo psicologo Daniel Goleman, “ci fa senti-
re con il cuore degli altri”. “L'intelligenza emotiva
e cio che permette al medico di curare la perso-
na” e non solo la malattia come farebbe I'IA che
valuta I'empatia come una sorta di lavoro emotivo,
come qualcosa che costa tempo e attenzione e non
come un dono spontaneo, un atto di gentilezza e di
umanita.

Il medico al tempo della IA deve imparare a co-
noscere la tecnologia e riflettere su come possa
essere impiegata per creare una relazione me-
dico-paziente piu autentica ed empatica e svi-
luppare un Umanesimo Digitale. Deve ricordare
che la medicina, prima di essere una scienza, &
un’arte che richiede sensibilita e intuizione, un
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profondo atto di umanita, e che I'empatia & un

N
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Incenerimento dei rifiuti
e impatto sulla salute

b

inquinamento atmosferico & il piu grande
rischio per la salute in Europa con decessi,
malattie e disabilita e notevoli costi economi-
ci. L' Italia con la Pianura Padana é tra le regioni piu
inquinate ed anche il Trentino non & esente da criticita
in quanto a qualita dell‘aria.

Fra le principali cause di inquinamento si pongo-
no le combustioni. Dalla combustione dei rifiuti
si generano emissioni gassose in atmosfera, piu o
meno tossiche e climalteranti, acque di processo
contaminate, ceneri da combustione e scorie, che
devono aloro volta essere smaltite. Nel complesso
I'incenerimento rappresenta una tecnologia che
trasferisce una parte del problema dei rifiuti ver-
so altre matrici ambientali. Le principali emissio-
ni comprendono: particolato di varie dimensioni,
gas acidi come HCI, HF, SO, e NOx, metalli pesanti
come mercurio, cadmio e piombo, nonché com-
posti organici persistenti come diossine e furani e
altri composti organici volatili, PFAS, e microplasti-
che. Molte di queste sostanze (in particolare dios-
sine, furani, PCB, metalli pesanti), inoltre, agiscono
come interferenti endocrini, sono persistenti e
bioaccumulabili, hanno una bassissima solubilita
in acqua e una scarsissima degradabilita chimica e
biologica ed entrano nella catena alimentare. Per
tutte queste caratteristiche esse tendono a spo-
starsi dall'ambiente verso i tessuti grassi e ad ac-
cumularsi negli organismi viventi, superano la bar-
riera placentare e sono veicolati anche attraverso
il latte materno. Tra le molte sostanze emesse solo
una piccola parte viene monitorata ed i dati sono

relativi alla concentrazione dell'inquinante all’e-
missione (Pg/m3) ma non alla quantita complessi-
va delle emissioni che tendono ad accumularsi nel
tempo con un danno biologico ed impatto sull'am-
biente e sonoin relazione alla quantita di materiale
trattato. La ricerca scientifica recente sta sollevan-
do forti dubbi sull'efficacia degli inceneritori nel di-
struggere completamente le sostanze inquinanti
persistenti come appunto PFAS e microplastiche,
ma la mancanza di monitoraggi specifici rende
difficile valutarne il reale impatto e rende ragione
della preoccupazione per I'accumulo nel tempo di
inquinanti organici persistenti. Studi di biomonito-
raggio segnalano la presenza di diossine, furani,
metalli pesanti e PFAS nelle aree circostanti agli
inceneritori. La via di esposizione primaria della
popolazione residente, nel caso dellinquinamen-
to prodotto da questi impianti, non € tanto e solo
I'inalazione diretta ma l'ingestione di contaminanti
che si depositano su terreni e colture, tenuto con-
to che questo puo verificarsi anche per km di di-
stanza da un inceneritore. La valutazione dell'im-
patto inquinante non puo basarsi esclusivamente
sui dati emissivi dichiarati al camino di un inceneri-
tore ma deve prevedere anche indagini ambientali
e biomonitoraggi sistematici nelle aree circostanti,
al fine di verificare I'effettiva presenza e il trasferi-
mento dei contaminanti nella catena alimentare.
La combustione dei rifiuti mediante incenerimen-
to comporta rischi sanitari e ambientali anche nel
caso dei moderni impianti operanti nel rispetto
dei limiti emissivi e degli standard previsti dalle
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migliori tecnologie disponibili. Gli impianti di nuo-
va generazione hanno concentrazioni di emissione
molto inferiori rispetto agli inceneritori storici, ma
trattano un volume dirifiuti maggiore e la quantita
assoluta di inquinanti emessi & direttamente pro-
porzionale alla quantita di rifiuti trattati. Un gran-
de impianto emette milioni di metri cubi di fumi/
anno e cio significa che, pur rispettando i limiti di
legge, rilascera in atmosfera parecchie tonnellate
di sostanze inquinanti e pericolose. Gli incenerito-
ri, anche di nuova generazione, producono parti-
colato con dimensioni ridotte (inferiori a 2.5 ym) e
nel range delle nanoparticelle il pit pericoloso per
la salute. Nonostante I'impiego di sistemi avanzati
di filtrazione e controllo delle emissioni, quali filtri
a maniche, scrubber e precipitatori elettrostatici,
queste particelle possono ancora eludere tali tec-
nologie. Sfuggono ai sistemi di filtraggio e nell'or-
ganismo superano la barriera polmonare raggiun-
gendo con la circolazione del sangue tutti i distretti
corporei, compreso il sistema nervoso e la placen-
ta. La concentrazione delle polveri ultrafini non é
regolamentata da alcuna normativa, pur rappre-
sentando un rischio per la salute. Anche se gli ef-
fetti degli attuali impianti di incenerimento sulla
salute possono essere definiti moderati rispetto
ad altre fonti di inquinamento ambientale, come
traffico, riscaldamento ed emissioni industriali, gli
inquinanti emessi dagli inceneritori si sommano
comunque a quelli gia presenti. E importante ri-
badire che non esiste, dal punto di vista biologico,
una soglia sotto la quale gli inquinanti siano cer-
tamente innocui per la salute umana, soprattutto
per i bambini e i soggetti piu fragili. Gli inceneri-
tori, inclusi i termovalorizzatori, inoltre, emettono
significative quantita di gas serra durante la com-
bustione dei rifiuti, CO? ed altri, contribuendo al
riscaldamento globale e al cambiamento climati-
o, con ripercussioni negative sull’ambiente e la
salute. Numerose pubblicazioni scientifiche hanno
preso in esame le conseguenze sanitarie ed am-

bientali degli impianti storici di incenerimento di
rifiuti. Sul versante della salute umana si tratta di
malattie dell'apparato respiratorio, cardiovasco-
lare e neurodegenerative, nascite pretermine ed
abortivita spontanea, oltre atumorimaligni. Anche
se gli effetti degli attuali impianti di incenerimen-
to sulla salute comportano rischi modesti rispetto
ad altre fonti di inquinamento ambientale, come
traffico, riscaldamento ed emissioni industriali,
tuttavia gli inquinanti emessi dagli inceneritori si
sommano a quelli dovuti ad altre fonti, aumen-
tando il carico. Ed & importante ricordare che non
esiste dal punto di vista biologico una soglia sotto
la quale gli inquinanti siano certamente innocui
per la salute umana, soprattutto per i bambini e
i soggetti piu fragili. | moderni impianti utilizzano
sistemi avanzati per abbattere gli inquinanti, ma
le emissioni di CO? sono intrinseche al processo di
combustione e impattano negativamente sul per-
corso di decarbonizzazione europeo. Alla luce di
tali considerazioni, la protezione delle popolazioni
residenti nelle aree interessate dalla costruzione
o dall'esercizio di un inceneritore di rifiuti richie-
de l'adozione preventiva di un rigoroso sistema di
valutazione che non pud prescindere dal controllo
sistematico, ripetuto dei terreni nelle aree di rica-
duta: solo il confronto tra dati anteoperam e mo-
nitoraggi successivi pud documentare eventuali
fenomeni di accumulo ambientale e consentire
interventi cautelativi tempestivi.

Nadia Comper - Paolo Bortolotti
Commissione ambiente OMCeO Trento
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Presente e futuro
della sanita italiana

| Sistema Sanitario Nazionale (regalo di Na-

tale del 1978) ha dato agli italiani uno dei

migliori sistemi sanitari al mondo: sanita
gratuita ed efficiente per tutti. | cittadini hanno
goduto di diagnosi in tempi brevi e cure appro-
priate che dal '78 ad oggi hanno allungato l'a-
spettativa media di vita di circa 10 anni.

Recentemente i cambiamenti demografici han-
no modificato radicalmente il quadro entro il
quale opera il nostro sistema sanitario. Nell'ul-
timo mezzo secolo si & dimezzato il numero dei
giovani con meno di 20 anni ( passati dal 17% al
9%) ed & quadruplicato il numero degli anzia-
ni, gli ultrasessantacinquenni erano il 7% ed ora
superano il 30%. Il 13% della popolazione & rap-
presentato da grandi anziani (> 74 a.) e il 60% di
essi @ multimorbido, affetto da 2 o piu patologie
croniche: diabete, ipercolesterolemia, iperten-
sione, malattie respiratorie e cardiovascolari. Il
30 % della popolazione italiana & rappresentata
da famiglie monocomponenti, prevalentemente
anziani soli e fragili. Tutto cid comporta dei costi
sociali ed economici altissimi tali da assorbire il
78% del bilancio del SSN inoltre la domanda di
prestazioni sanitarie € in costante crescita e le
risorse non sono sufficienti a soddisfarla.

La spesa procapite nel 2023 é statadieuro4.290
in Italia, di 8.010 in Germania, di 6.516 (dato da
verificare per discrepanze a seconda delle fonti)
in Francia e di 5.492 (dato incerto come il prece-
dente) in UK. Nel 2024 la spesa sanitaria nazio-

nale é stata di 134 mld di euro pari al 6,8% del
PIL, quella della Francia di 220 mld pari al 11,8%
del PIL, la Germania ha speso 293 mld che corri-
spondono al 11,3% del PIL e I'Inghilterra 188 mid
pari al 9,4% del PIL.

La spesa sanitaria italiana prevista per il 2025 ¢
di 136 mld con un disavanzo previsto compreso
tra 40 e 50 mld. Anche in Germania, Francia e In-
ghilterra & previsto un deficit di bilancio benché
significativamente piu contenuto rispetto al no-
stro, solo la Spagna presenta un bilancio in so-
stanziale parita (sebbene con significative dispa-
rita macro-regionali). Nel nostro paese, un dato
rilevante é rappresentato dalla carenza di per-
sonale medico e paramedico. Dal 2019 al 2021 in
Italia si sono pensionati 12.000 medici ospeda-
lieri e, nello stesso periodo, 9.000 sanitari han-
no lasciato il lavoro anzitempo impiegandosi in
attivita libero-professionali. Attualmente al SSN

Cambiamenti demografici

1960 2019

Popolazione .
Popolazione

Da 0 a 20 anni 9%
> 60 anni 30 %
> 75 anni 13%
di cui 60% multimorbidi
16.000 ultracentenari

Da0a20anni17%

»>60 anni 7%

Denatalita Rischio estinzione
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mancano 70.000 infermieri, 30.000 specialisti,
8.000 medici convenzionati per la medicina ge-
nerale. Dal periodo pre-covid ad oggi il numero
degli ospedali pubblici & passato da 1.004 a 996
e il numero dei posti letto da 207.187 a 179.398.
Carenza di personale medico si registra anche
in Francia e Inghilterra, non in Germania dove
compensi e inquadramento normativo favore-
voli richiamano personale dall'estero. Attual-
mente in Italia ci sono 4,0 medici e 5,8 infermieri
per 1000 abitanti, in Francia rispettivamente 3,2
medici e 10,5 infermieri, in Germania 4,3 medici
e 12,9 infermieri, in UK 2,8 medici e 7,8 infermie-
ri. In Italia oltre il 50% dei medici € ultrasessan-
tacinquenne. Si desume che nella nostra realta
ci sono piu medici che in altre nazioni ed é quin-
di legittimo chiedersi perché in Italia I'organico
medico risulti insufficiente. La risposta & che
negli altri paesi europei i medici sono gravati di
un minor numero di compiti burocratico-ammi-
nistrativi di ordine meramente esecutivo e inol-
tre godono della collaborazione di un numero di
infermieri quasi doppio. E indubbio che il primo
problema della sanita italiana (e non solo italia-
na) sia la gestione della cronicita tipica dell'an-
ziano (in Italia ci sono oltre 16.000 ultracentena-
ri/e). La diagnosi e la cura della malattie croniche
sono necessariamente di pertinenza delle cure
primarie territoriali mentre all'ospedale compe-
tonoi pazienti acuti e gliaccertamenti di secon-
do e terzo livello.

Per far fronte alla crescente domanda di presta-
zioni, dal primo gennaio 2025 i medici del territo-
rio vengono strutturati in AFT (Associazioni Fun-
zionali Territoriali). Si tratta di raggruppamenti
di medici convenzionati per la medicina generale
che lavorano in equipe. | nuovi convenzionati en-
trano nelle AFT a ruolo unico ciog, oltre all'attivi-
ta ambulatoriale e alle visite domiciliari proprie
della medicina generale, sono tenuti a svolgere
il servizio di continuita assistenziale notturna e
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festiva in misura inversamente proporzionale al
numero di assistiti acquisiti. | medici delle AFT
redigono il Fascicolo Sanitario Elettronico, una
sorta di diario informatizzato a disposizione in
tempo reale del singolo cittadino e delle strut-
ture sanitarie pubbliche e convenzionate, I'FSE
contiene tutti i dati riguardanti lo stato di salu-
te della persona (malattie pregresse, terapie in
atto, esami ematologici e strumentali effettuati).

Recentemente é stato attivato il teleconsulto, il
medico di cure primarie, grazie ad una specifica
App, ha la facolta di contattare direttamente lo
specialista di riferimento ed ottenerneintempo
differito una risposta da trasmettere all'assisti-
to evitando che questi debba fare la spola tra il
proprio domicilio e le diverse strutture sanitarie.

Abreve dovranno entrare aregime le Case della
Comunita cioe centri polispecialistici socio-sani-
tari-assistenziali territoriali come previsti dal DM
77/22. lattivazione dovrebbe avvenire entro
marzo 2026 recuperando (ove possibile) strut-
ture pre-esistenti o ospedali periferici come
ad esempio l'ospedale di Ala la cui apertura e
ritardata dalla carenza di personale medico e
soprattutto infermieristico. Si tratta di un cam-
biamento strutturale del sistema sanitario ex-
tra-ospedaliero.

Le CdC saranno suddivise in Centri Hub che co-
priranno un bacino di utenza compreso tra 40
e 50.000 abitanti (in Trentino ne & previsto un
numero variabile da 10 a 14, rispettivamente a
Borgo Valsugana, Ala, Male, San Jean di Fassa,
Cles, Predazzo, Trento nord, Trento sud, Riva del
Garda, Rovereto, Pergine Valsugana, Mezzolom-
bardo) e centri Spoke, piu piccoli e diffusi (in nu-
mero da definire) che copriranno capillarmente
la particolare orografia della nostra provincia
notevolmente frastagliata. | centri Hub saranno
aperti h24 tutti i giorni dell’anno, i centri Spoke
dalle 8,00 alle 20,00 dal lunedi al sabato e vi la-
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voreranno medici di medicina generale, pediatri
di libera scelta e personale infermieristico e di
segreteria. All'interno delle CdC hub opereran-
no infermieri, medici di cure primarie, specialisti
delle branche di maggior richiesta, personale
infermieristico, riabilitatori, personale ammini-
strativo. Per la prima volta é previsto un servizio
di riabilitazione domiciliare per pazienti fragili e
non autosufficienti. Per ogni paziente che affe-
rira alla CdC hub verra stilato un Progetto di As-
sistenza Individuale che prevede accertamenti
e controlli cadenzati in ossequio al criterio della
medicina di iniziativa secondo la quale & il Siste-
ma sanitario che raggiunge il cittadino e non vi-
ceversa. E prevista |'interconnessione telematica
tra le diverse strutture sanitarie e socio-sanita-
rie pubbliche sparse sul territorio provinciale.

Per fare tutto questo sono necessarie risorse
economiche e risorse umane che attualmente
difettano. E necessario e inderogabile pensare
alla sburocratizzazione dell'atto medico sgra-
vando progressivamente (come avviene in altri
paesi europei) il sanitario dagli obblighi ammi-
nistrativi che, antieconomici ed ingiustificati,
attualmente occupano circa il 50% del tempo di
lavoro. E auspicabile una semplificazione della
prescrivibilita farmaceutica attualmente pesan-
temente limitata da note e piani terapeutici,
eventualmente ipotizzando anche una possibi-
lita prescrittiva (ovviamente ben regolamenta-
ta) estesa a professionisti non strutturati al fine
di evitare al paziente l'andirivieni dispendioso
ed antiergonomico da un ambulatorio all'altro
per la mera trascrizione farmacologica. Recen-
temente I'Assessorato Provinciale alla Salute
ha espresso il proprio impegno ad aumentare
I'attrattivita della professione, ci si augura ven-
gano attuati miglioramenti normativi ed econo-
mici per il personale medico ed infermieristico
e vengano realizzati programmi di collaborazio-
ne con gli istituti scolastici di competenza ed in
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particolare con la Scuola di Medicina dell'univer-
sita di Trento e con la Scuola di formazione per
la medicina generale (la quale da alcuni anni a
questa parte ha visto un drammatico e preoc
cupante decremento delle iscrizioni) al fine di
rincalzare il gran numero di pensionamenti in
atto. In questo complesso e difficile scenario e
necessaria la responsabilizzazione del cittadino
che, entro certi limiti, deve diventare attore del-
la propria salute perseguendo misure igieniche
di vita e aderendo alle iniziative di prevenzione
sanitaria. Un ruolo determinante nell'ambito
delle misure di prevenzione lo deve avere la pro-
mozione di programmi educativi a livello della
scuola dell'obbligo con interventi strutturati da
parte di personale medico dedicato per l'inse-
gnamento come materia curriculare di corretti
stili di vita. E facile prevedere che la sanita pub-
blica si avvarra sempre piu di nuovi strumenti
tecnologici, interconnessioni, sistemi digitali ed
informatizzati, certamente utili ma non suffi-
cienti per la corretta gestione dello stato di salu-
te del cittadino perché non va dimenticato che,
come recita la legge Gelli del 2017: "Il tempo di
relazione & tempo di cura”, in altre parole il dia-
logo diretto e in presenza tra medico e paziente
€ necessario e insostituibile.

Mauro Larcher
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Denatalita e

immigrazione,
equilibrio possibile?

" Italia e gran parte dell'Europa devono
affrontare una trasformazione demo-
grafica senza precedenti, caratterizza-
ta da denatalita persistente e invecchiamento
della popolazione. Non ripetiamo i numeri, noti
a tutti, ma diciamo subito che un mito da sfa-
tare e quello che considera I'immigrazione una
soluzione automatica al declino demografico.
E stato chiaramente dimostrato infatti che

—Il mondo ;
Mezzacorona e Rotari

nel giro di pochi anni anche chi arriva si alli-
nea ai ritmi di fecondita del paese che li ospita.
Tra denatalita e immigrazione allora pu0 esserci
un equilibrio? Storicamente senza dubbio. Dalle
migrazioni indoeuropee a quelle di Fenici, Greci e
Romani, da quella degli ebrei a quelle medioevali
dei vari popoli cosiddetti barbari, dalle migrazio-
ni della colonizzazione europea alla tratta degli
schiavi, dalle migrazioni contemporanee con ol-

TRINTINO

Visite guidate con degustazione

—Proponiamo visite personalizzate (in italiano, inglese,
tedesco e francese) con degustazioni guidate di spumanti
Rotari Trentodoc e vini Mezzacorona Trentino DOC in
abbinamento a prodotti tipici del territorio.

Visitate il nostro Wine Shop

—Vi aspettiamo presso il Punto Vendita per offrirvi
vini dai profumi e aromi inconfondibili che rispecchiano
la natura e la purezza del Trentino.

A

MEZACORONA ROTARI

1904 TRENTODOC

—Wine shop Mezzocorona

ShOp Via Tonale 110 - SS 43 Val di Non 38016

@ Per visite e degustazioni guidate in Cantina: +39 0461 616300/1, visite@mezzacorona.it
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tre 50 milioni di europei verso Americhe e Oce-
ania ai massicci spostamenti intranazionali, tutti
i movimenti non sono un‘occasione nella storia
umana: sono la norma.

Oggi pero qualcosa & cambiato. Il vento politico
di destra ha invaso I'Europa proprio a causa di
un'‘emigrazione rapida e incontrollata dal Sud
povero verso il Nord agiato. Con l'aggravante
pseudo-religiosa che fa temere alnonno europeo
che la sua nipotina di oggi possa un domani non
lontano essere insaccata in un burga. Che fare?,
parafrasando Lenin. C'¢ un curioso paradosso.
A fronte di un desiderio diffuso di costruire una
famiglia, solo una donna su tre riesce ad avere
tutti i figli che desidera.

Una ricerca condotta dalla “Fondazione Magna
Carta” in Italia e dalla “Foundation pour I'innova-
tion politique” in Francia rivela che i giovani vor-
rebbero diventare genitori, ma in maggioranza
non possono permetterselo. Il 75% degli under
35 italiani senza prole sogna di diventare geni-
tore. In Francia il 70%. E chi ha gia un figlio ne
desidera un altro per I'80% in Italia e il 75% in
Francia. Eppure in Italia nel 2024 sono nati appe-
na 370.000 bambini e il tasso di fecondita & sceso
a 1,18 figli per donna.
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Si cerca manodopera quindi, con mezzi leciti e il-
leciti, tra i disperati che arrivano, fuggendo da mi-
seria, guerre e cambiamenti climatici. La tecnolo-
gia si affanna a sostituire la carenza di lavoratori
attivi, ma tutelare i diritti delle future generazioni
e non far scappare i giovani sara la vera questio-
ne sociale.

Occorre quindi prendere atto della necessita
di un nuovo realismo demografico, con politi-
che lungimiranti. Lavorare sulla capacita di in-
tegrare diversita e innovazione e soprattutto
Su un nuovo patto sociale tra generazioni, raf-
forzando la convinzione che ¢ indispensabile
ridare senso al valore sociale della maternita.
Quindi: regolarizzazione dei flussi migratori, sen-
za creare sacche di nuove schiavitu, assegni fa-
miliari potenziati, congedi parentali piu lunghi e
retribuiti, servizi per l'infanzia accessibili, agevo-
lazioni fiscali, politiche abitative per giovani cop-
pie. Nell'interesse dei Paesi accoglienti sara indi-
spensabile lavorare su canali legali di ingresso,
programmi di integrazione linguistica e lavorati-
va, distribuzione equilibrata sul territorio, colla-
borazione con i Paesi di origine, contrasto alle reti
criminali. Si tratta di un lavoro complesso, certo
non facile a prima vista, ma se si vuole scampare
ad alternative distruttrici, la strada dell’equilibrio
e l'unica da poter seguire.

Antonio Di Gregorio
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LA VITA COME SERVIZIO
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Ricordo del dottor
professor Italo Prosser

[ 13 luglio dello scorso anno, all’eta di 97 anni

& morto a Rovereto il prof. Italo Prosser. Nei

lunghi anni della sua “seconda vita"', cioé
dopo il pensionamento, si € dedicato a pubblica-
zioni di una “storia minore”, come lui la definiva,
assecondando la sua passione per la ricerca d'ar-
chivio, per la ricerca paleontologica sul terreno e
per le vicende del passato delle comunita e degli
ambienti ai quali si sentiva sempre molto legato
nonostante il suo “peregrinare” per ospedali e
universita. Per questa sua “altra” attivita’ e stato
molto ricordato dalla stampa locale al momento
della sua morte. Ma lui di sé ha lasciato scritto
“(...) ho studiato tenacemente e lavorato sempre
con grande impegno fino a 80 anni ma sempre
come medico (...) in primo luogo, io mi sento un
medico vero. (...) preferirei essere ricordato come
medico-urologo (...) una professione che ho scel-
to nel verde degli anni, perché, fin dall'inizio (...)
volevo dare un senso di servizio a tutto l'arco del-

la mia vita.”®

lo ho avuto la fortuna di conoscerlo all'inizio della
mia professione medica presso la ex Cassa Malati
di Rovereto ed é stato uno dei Maestri incontrati
sulla mia strada professionale e di ci0 sono grata
al caso. Vedendolo al lavoro ho potuto apprezzare
I'ottimo e accuratissimo semeiologo che, ad esem-
pio, controllava personalmente al microscopio il
sedimento urinario, ed ancor di piu mi ha colpita,

I'approccio di un grande medico, pacato, tranquil-
lo, autorevole che sapeva trasmettere partecipa-
zione e interesse ai pazienti che gli affidavano in
un modo sorprendente tutta la loro storia. Eser-
citava la sana “curiosita medica” sia per le perso-
ne che per il “mestiere” del quale ha scritto: “Una
professione (...) alla quale mi sono applicato con
amore, impegno e grande interesse”.

Il servizio e la cura sono stati una costante nel-
la sua vita fin dall'infanzia. La frequentazione di
Universita e ospedali non hanno cancellato in
lui le caratteristiche della cultura umana del suo

ambiente di provenienza, contadino e operaio:
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il senso di servizio, 'amore al lavoro nonostante
la fatica, il senso di responsabilita profondo e il
rispetto delle persone. A questi valori & sempre
stato fedele.

Ha studiato e contemporaneamente lavorato
mantenendosi agli studi con borse di studio ed
esenzione dalle tasse per merito: a Milano ha pre-
stato servizio come istitutore presso il collegio dei
Martinitt, a Pavia come medico interno non retri-
buito nella Clinica Generale e Terapia Chirurgica,
ottenne l'uso di una stanza in Clinica Chirurgica
con l'obbligo di assistere l'aiuto chirurgo reperi-
bile per le urgenze notturne. Inoltre, integrava le
entrate con sostituzioni estive di medici condot-
ti in Trentino: Vallarsa, Ala, Avio, Cavalese, Mori,
Campo Lomaso, Taio.

Consegui la laurea in Medicina e Chirurgia all'Uni-
versita di Milano il 7 luglio ‘54, il diploma di spe-
cialita in Chirurgia Generale all’'Universita di Pavia
il 3 luglio '59, il diploma di specialita in Urologia
presso I'Universita degli Studi di Bologna il 6 lu-
glio '61, sempre con punteggio massimo e lode.
Oltre ai suoi diplomi di laurea e specialita, conse-
gui nel 1962, la Libera Docenza in Clinica Chirur-
gica e Terapia Chirurgica presso I'Universita degli
Studi di Pavia, dove ha insegnato; in seguito du-
rante gli anni di servizio all'Ospedale di circolo di
Cantu ha ottenuto l'idoneita a primario chirurgo;
e mentre lavorava come aiuto urologo all'Ospe-
dale Provinciale di Castelfranco Veneto, quella a
primario di urologia.

Nel 1974 decide di trasferirsi in Trentino, quello
che lui chiama “il rientro in patria”. Qui svolse I'at-
tivita di specialista urologo ambulatoriale. E stato
lo specialista che ha portato per primo I'Urologia
a Rovereto. Da allora lavord presso la Cassa Mu-
tua Provinciale di Malattia a Rovereto, Trento ed
Ala, divenute poi Azienda Sanitaria Provinciale.
Dopo il pensionamento dalla APSS continuo a la-
vorare da libero professionista per altri 10 anni
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presso 'ospedale S. Camillo di Trento e la Clinica
Solatrix di Rovereto, alla Croce Rossa di Rovereto
come insegnante, nonché come medico volonta-
rio dei frati di Santa Caterina.

Fare lo specialista libero professionista sembra
una scelta riduttiva per un medico con il suo cur-
riculum. Credo che per Italo Prosser questa scel-
ta sia stata dettata dalla saggezza e dal valore
che lui attribuiva alla vita. Gli ha permesso, dice,
di “mantenere decorosamente la famiglia, avere
tempo libero da dedicare alla famiglia e seguire i
tre figli che nel frattempo crescevano, e coltivare
alcuni hobby culturali (...)".

Una persona cosi sarebbe stata di grande aiuto
anche per l'organizzazione della Sanita diventa-
ta negli anni ‘80 Azienda Sanitaria. Quando quel
passaggio ha introdotto criteri aziendali di orga-
nizzazione, fissando il numero di “prodotti” per
ora e, di conseguenza, i minuti da dedicare a ogni
visita lui ha detto: io dedico ai pazienti tutto il
tempo di cui hanno bisogno. Alla fine se prescrivo
“controllo tra un anno”, il paziente ¢ tranquillo, &
stato ascoltato, visitato, capito e tornera dopo un
anno. Se dovessi tagliare corto resterebbe sem-
pre qualcosa di sospeso. Il paziente sara scon-
tento perché c'é qualcosa che non ha detto o non
gli e stato detto e anche il professionista ha I'im-
pressione che ci sia qualcosa di sospeso, quindi
fissera controlli ravvicinati per monitorare al me-
glio la situazione: il tempo speso in tre/quattro
visite sicuramente e superiore ad una sola visita
completa, senza contare la “soddisfazione dell'u-
tente” che per le aziende & importante! Leggendo
recentemente una frase di Roberto Malacrida*
I'ho ricordato e credo che Italo Prosser l'avrebbe
condivisa: “Purtroppo, quando l'efficienza diven-
ta scopo in sé, i mezzi divorano il fine. La cura
nasce infatti da relazioni che richiedono ascolto,
responsabilita condivisa continua, tutti elementi
che non si misurano solo con le quantita prodot-
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te. (...) Lefficienza resta certo una virtl, ma solo
se serve questo fine: far stare meglio le persone,
una alla volta, senza lasciarne indietro nessuna.”>

Dopo il rientro in patria, ha pubblicato nella “Rivi-
sta Medica Trentina”® (vedi biblioteche comunali
di Trento e Rovereto). Diverse pubblicazioni’ ri-
guardano la Societa Medico Chirurgica Rovereta-
na della quale é stato presidente dal 1988 al 1991.
Attuale, nella pubblicazione del 1991, un articolo
che recita: La Societa Medico Chirurgica Rovere-
tana da 50 anni offre volontariamente e gratuita-
mente un aggiornamento medico-professionale
adeguato (...) obiettivo finale di una migliore qua-
lificazione professionale a tutto vantaggio del ma-
lato. (...) i medici allora erano pochi ed era, quindi,
facile andare d’accordo (...) Tutti si conoscevano ed
erano assidui alle riunioni perché, a parte l'inte-
resse scientifico li legava un clima di vera amicizia
che cementava, con reciproca stima, ospedalieri,
medici condotti, specialisti e liberi professionisti.
Che sia solo una questione di numero?

Dal 2000 é stato socio ordinario dell’Accademia
degli Agiati di Rovereto nella Classe di Scienze
matematiche, fisiche e naturali. Con I'Accademia
ha organizzato tra l'altro una iniziativa culturale
il cui canovaccio era medicina e salute, invitando
scienziati, medici e ricercatori di fama a simboleg-
giare la saldatura tra cultura umanistica e scienza
medica. Umanesimo e scienza, per il prof. Prosser
non sono mai state divise da uno steccato, egli ha
trasfuso il metodo scientifico alle sue ricerche sto-
riche e di vita paesana, e la sua sensibilita umana,
I'amore per la terra, per la montagna e la curiosi-
ta, nel lavoro scientifico e clinico.

Diceva “La vita & dura bisogna camminare in costa
cioé seguire un obiettivo medio, possibilmente
sicuro, che non porti né troppo in basso, ma nep-
pure troppo in alto”. Questa metafora della vita
presa in prestito dalla montagna, mi ha evocato
la figura del solido e infaticabile medico quale era
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lui. Troppo in alto ci arrivano in pochi, persone da
ammirare, certo, ma difficilmente imitabili; trop-
po in basso puo voler dire sprecare i talenti che
ognuno ha; in costa si pud camminare a diverse
altezze, non necessariamente mantenersi nel-
la mediocrita, essere in sicurezza nel fare e dare
esempi accessibili e comprensibili alle molte per-
sone che transitano in quella fascia.

Italo Prosser ha camminato in una costa mol-
to alta, per questo é ricordato da tante persone
come ottimo medico, coscienzioso e preciso ri-
cercatore, prolifico scrittore, storico, divulgatore
di storie non solo “minime”, come ammiratore e
amante della vita, degli esseri umani, della natura
e come medico e uomo quasi rinascimentale.

1. Il prof. Prosser scrive che un amico cardiologo, verosimilmente il
dott. Matteo Leonardi, rallegrandosi della “nuova attivita” gli diceva
di aver iniziato una “seconda vita", facendolo riflettere su una im-
minente terza vita, quella pili oscura legata a una speranza molto
tenue.

2. Nelle biblioteche comunali di Trento e Rovereto e all’Accademia
degli Agiati di Rovereto sono reperibili le sue numerose opere.

3. La citazione é tratta dal Curriculum Vitae scritto da Italo Prosser
per 'Accademia degli Agiati nell'aprile del 2010. Ove non specificato
le citazioni in corsivo si riferiscono a questo testo.

4. Gia primario di Medicina Intensiva e professore di Etica alle
Universita di Ginevra e di Friburgo, Direttore della rivista per le
Medical Humanities, presidente della Societa Svizzera di Etica
Biomedica (SSEB) e membro della Commissione Centrale di Etica
dell'Accademia Svizzera delle Scienze Mediche (ASSM).

5. Roberto Malacrida, commento ad un articolo di Michele Serra
apparso su La Repubblica 01.09.2025 e riportato nella Newsletter
#67agosto 2025 di Fondazione Sasso Corbaro.

6. Reperibili nelle Biblioteche comunali e presso I'Ordine dei Medici.

7. Nel 1991 Appunti di Storia della Societa medico-chirurgica Roveretana
(ed. Tipoffset Moschini di Rovereto). Nel 1994 Breve storia della Societa
medico-chirurgica roveretana. Primo periodo dal 1940 al 1961. Le
riunioni mediche roveretane in “Ex arte salus” n.6 Roboretana medica
societas.

Loretta Rocchetti
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A CURA DI ANTONELLA GRAIFF

A ricordo di Gianfranco Gensini

A un mese dalla scomparsa del Professor Gianfran-
co Gensini, il vuoto lasciato nel mondo della medici-
na, della cultura e della scienza non si misura solo nei
giorni trascorsi, ma nella consapevolezza di aver perso
una mente luminosa e un punto di riferimento insosti-
tuibile. Gia Preside per molti anni della Facolta di Medi-
cina dell’'Universita di Firenze, oltre ad aver interpreta-
to ruoli importanti a livello nazionale, ha collaborato a
lungo con le istituzioni del nostro territorio, portando
in particolare un fondamentale contributo - nella ve-
ste di Distinguished Fellow - alla ricerca della Fonda-
zione Bruno Kessler, su temi legati alla Salute digitale e
all'Intelligenza Artificiale applicata alla medicina.

Vero amico dell'Ordine di Trento ha dato ampia dispo-
nibilita e interesse a contribuire con consigli e presenza
attiva ai progetti di formazione e alla crescita culturale
degli iscritti. A Lui va dato il merito di aver contribuito
con la Sua esperienza e autorevolezza a sensibilizzare
la FNOMCeO ele Istituzioni nazionali sulla promozione
della Scuola di Formazione Specifica di medicina gene-
rale a Scuola di Specializzazione Universitaria. Per tutti
noi ha rappresentato una guida intellettuale di rara
autorevolezza, intelligenza e umanita, accompagnata
da un grande amore per la ricerca, curiosita, interes-

se e attenzione all'innovazione in medicina. Ricordare
la sua figura oggi significa celebrare l'unione perfetta
tra l'alto rigore scientifico e la pit nobile espressione
dell'umanesimo medico. Coniugando l'eccellenza del
suo sapere accademico con grandi doti di manager
autorevole, coglieva la complessita delle cose e sa-
peva farvi fronte, cercando sempre la soluzione piu
appropriata ai problemi. Ha saputo garantire e mo-
tivare quel rigore metodologico che solo una mente
della sua levatura poteva assicurare mai disgiungen-
do umilta, passione e condivisione del suo vasto sa-
pere. Cio che tuttavia definiva I'essenza piu autentica
di Gianfranco Gensini era la sua passione instancabile
nell'essere, prima di tutto, un medico al servizio del-
la Medicina. Per lui, la professione non & mai stata un
semplice esercizio di sapere intellettuale o di prestigio
istituzionale, bensi una vocazione vissuta ogni giorno
con un entusiasmo profondo e contagioso.

Lo vogliamo ricordare anche per la sua eleganza nei
modi, il suo sorriso arguto e la sua dedizione assoluta
che, uniti alle altre doti, rappresentano un faro e un
monito prezioso per la medicina di oggi e di domani.
La sua capacita di orientare le scelte strategiche con
lungimiranza lascera un segno indelebile nella memo-
ria degli allievi, dei colleghi e di tutti coloro che abbiano
avuto l'onore di lavorare con lui.

Antonella Graiff







a Audi.

Audi Financial Services finanzia la

Nuova Audi Q3 Sportback.

Movimento di avanguardia.

Tua a partire da 490€ al mese.

Anticipo 6.500€ - Valore Futuro Garantito 28973,70€ - TAN 4,5% - TAEG 5,18%
Compresa manutenzione per 24 mesi 30000 km e 12 mesi furto incendio

Nuova Audi Q3 Sportback esprime il punto d’arrivo dell’avanguardia nel design, nell’intelligenza e nella dinamicita. Un SUV urbano
che ridefinisce sportivita e carattere grazie a geometrie scolpite e interni dotati di tecnologie come il palcoscenico digitale e i pit
avanzati sistemi di assistenza alla guida, tra cui il Trained Parking con autoapprendimento delle manovre.

Scopri di pit nel nostro Showroom e su audi.it

Gamma Audi Q3 Sportback. Consumo di carburante (1/100 km) ciclo combinato (WLTP): 1,7 - 9,0. Emissioni CO, (g/km) ciclo combinato (WLTP): 39 - 205.

I valori indicativi relativi al consumo di carburante e alle emissioni di CO, e/o, in caso di modello ibrido plug-in, al consumo di energia elettrica, sono rilevati dal Costruttore in base al metodo di omologazione WLTP
(Regolamento UE 2017/1151 e successive modifiche e integrazioni). | valori di emissioni CO, nel ciclo combinato sono rilevanti ai fini della verifica dell’eventuale applicazione dell‘Ecotassa/Ecobonus, e relativo calcolo.
Eventuali equipaggiamenti e accessori aggiuntivi, lo stile di guida e altri fattori non tecnici, possono modificare i predetti valori. Per ulteriori informazioni sui predetti valori, vi invitiamo a rivolgervi alle Concessionarie
Audi e a consultare il sito audi.it. E disponibile gratuitamente presso ogni Concessionaria una guida relativa al risparmio di carburante e alle emissioni di CO,, che riporta i valori inerenti a tutti i nuovi modelli di veicoli.
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