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L' Editoriale

11 secondo numero del 2026 - nuova esperienza dopo la trasformazione della nostra testata in
quadrimestrale - segna una nuova tappa nel percorso di Rizzola Magazine.

A partire dalla copertina, proposta in doppia edizione e dedicata a due figure che, ciascuna nel
proprio ambito, raccontano il Veneto contemporaneo: il presidente della Regione Alberto Stefani
e lo chef stellato Carlo Cracco. Due percorsi diversi, accomunati da una sintesi che appartiene

profondamente a questa terra: la capacita di innovare senza recidere il legame con le proprie radici.

In un Paese in cui 'eta media della classe dirigente resta elevata, affidare la guida di una Regione
a una generazione pill giovane rappresenta una scelta che guarda al futuro. Alberto Stefani ci
parla di una visione che misura i risultati non nell’arco di un mandato, ma su orizzonti di dieci o
vent’anni. Una prospettiva che richiede coraggio, continuita e fiducia.

La stessa tensione tra innovazione e tradizione emerge dalle parole di Carlo Cracco. Nei suoi
racconti riaffiorano il peso specifico degli anni giovanili, il valore dell’esperienza, 'importanza
di procedere passo dopo passo e di trasmettere alle nuove generazioni, figli in testa, il senso della
realta. Eppure il suo percorso professionale ¢ stato costantemente orientato alla ricerca: chef,
imprenditore, volto televisivo, sperimentatore, sensibile ai temi del cambiamento climatico e delle

trasformazioni culturali del nostro tempo. Sempre con la stessa fame e determinazione.

Arricchiscono questo numero le interviste a Carlo Bramezza, Direttore generale dell’'ULSS 4
“Veneto Orientale”, e a Wicharn Yingsakmongkol, presidente della Thailand Spine Society,
testimonianza della capacita della nostra realta di dialogare con esperienze e competenze che
superano i confini nazionali.

Ampio spazio € riservato anche alle testimonianze dei pazienti. Noemi, Anna, Paolo e Alessandro
raccontano il proprio percorso di cura, soffermandosi sui momenti piu difficili e sulla serenita
ritrovata lungo la strada della guarigione. Sono storie che ricordano come ogni innovazione
sanitaria trovi il proprio significato pitl autentico nelle persone.

Tre autorevoli contributi giuridici, firmati dagli avvocati Angelo Caliendo, Mario Ponari e Maurizio
Campagna, affrontano altrettanti temi centrali per il presente e il futuro del sistema sanitario: il
partenariato pubblico-privato, le sfide della tutela dei dati nel Fascicolo Sanitario Elettronico e il
tema delle dimissioni protette.

Lo sguardo si allarga poi ai grandi cambiamenti della societa attraverso il nuovo Rapporto Italia di
Eurispes, le trasformazioni del settore moda analizzate dalla professoressa russa Anna Rykova e il
racconto della 612 Esposizione Internazionale d’Arte della Biennale di Venezia.

Come sempre, le pagine di Mondo Rizzola accompagnano il lettore alla scoperta dei progressi

della medicina, della ricerca e delle persone che ogni giorno ne sono protagoniste.

Antonio Alizzi

Direttore responsabile Rizzola Magazine
Direttore scientifico Fondazione Rizzola Academy
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SCREENING GRATUITO

per la salute della colonna vertebrale
e delle principali articolazioni

VALUTAZIONE DIGITALE
DELLA POSTURA E DEL CAMMINO

La Fondazione Rizzola Academy, in collaborazione con la Casa di Cura Sileno e
Anna Rizzola, promuove un programma gratuito di valutazione biomeccanica
finalizzato all'individuazione precoce di eventuali alterazioni funzionali che
possono influire sul benessere dell’apparato muscolo-scheletrico.
La valutazione consente di analizzare:

L'EQUILIBRIO POSTURALE / L' APPOGGIO PLANTARE / LA DINAMICA DEL PASSO

Grazie aunatecnologia avanzata e noninvasiva,lo screening fornisce informazioni
utili per la prevenzione e la gestione di problematiche che possono interessare:

COLONNA VERTEBRALE / ANCHE / GINOCCHIA
CAVIGLIE / ALTRE ARTICOLAZIONI

PRENOTA ORA GRATUITAMENTE
LA TUA VALUTAZIONE
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ILPRESIDENTE DELLA REGIONE VENETO

infervista di Antonio Alizzi

“Costruiamo
il Veneto
dei prossimi
decenni

Deputato della Repubblica nel 2018, sindaco di Borgoricco nel 2019 ad ap
26 anni, nuovamente Deputato nel 2022, Segretario della Lega-Liga Vene

2023, Vicesegretario federale della Lega nel 2024. Infine, dal 5 dicembre

Presidente della Regione Veneto.

Ur’intervista esclusiva sui capitoli principali del suo programma - so
sanita, fragilita - ma anche su ruolo dei giovani, sul valore dell’esempio

senso profondo del fare politica.

foto: Matteo Montanari
riprese e montaggio: Giulio Danieli
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residente Stefani, possiamo
darci del tu?
Si, con piacere.

Partiamo da Borgoricco, il posto da cui
provieni.

Una citta straordinaria e con una sua
storia specifica, quella del graticolato
romano. Oltre alla conformazione delle
strade che sono perpendicolari con car-
do decumano in tutte le sue sfaccettatu-
re; abbiamo anche un museo nazionale
che custodisce i reperti del nostro terri-
torio. Una citta in cui anche Aldo Rossi
ha deciso di realizzare alcune sue opere
architettoniche, tra cui il municipio, il
centro culturale e la piazza. Arte con-
temporanea e arte antica convivono,
assieme ai tanti servizi che riusciamo
ad erogare come comune che, in con-
trotendenza, € in crescita demografica.
Abbiamo superato i 9 mila abitanti, e
adesso stiamo andando verso i 10 mila.
Sono orgoglioso che Borgoricco faccia
parte delle mie origini: qui ho fatto il
consigliere comunale e, poi, il sindaco.
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Come descriveresti un percorso poli-
tico che ti ha portato, da quel gazebo
quando avevi 15 anni, alla guida della
Regione?

E stato sicuramente avvincente, ma an-
che molto territoriale. Tutto nasce da
un gazebo nel mio territorio, da un’espe-
rienza locale. Poi quella di consigliere
comunale. Credo sia sempre necessario
per un politico essere global ed essere
local, avere queste due componenti ca-
paci di farti vedere come puo essere il
Veneto nel mondo, ma anche saper es-
sere vicino alle realta locali. Io ho una
forte attenzione nei confronti dei sinda-
ci venendo da quell’esperienza li.

Uno dei primi atti che ho adottato da
Presidente della Regione € stato quel-
lo di aprire un canale diretto con tutti
i sindaci del Veneto. Al di la di quanti
abitanti fa il proprio comune, un sinda-
co del Veneto puo contattarmi, perché il
presidente della Regione ¢ il sindaco dei
sindaci del Veneto e deve affrontare le
questioni con lo stesso zelo, con la stessa
capacita amministrativa di un sindaco,
essendo prossimo al cittadino, ai terri-
tori, alle comunita.

Come si concilia il ruolo pubblico con
la vita privata?

E vero, & molto complicato avere una
vita privata. Pero € anche vero che ho
assunto un ruolo che richiede di essere
al fianco degli amministratori locali, di
chi tutti i giorni ci mette la faccia, di chi
ogni giorno sceglie per il proprio ter-
ritorio. Nei limiti del possibile, tramite
tutta la struttura regionale, cerco anche
di rispondere alle segnalazioni che mi
arrivano dai cittadini. Quando si affron-
ta un ruolo del genere si sa che si sacrifi-
ca un po’ la vita privata.

Ti viene spesso attribuita 'immagine
del “bravo ragazzo”. E un vantaggio o
uno svantaggio?

Ognuno si dimostra per quello che &
nell’esercizio delle sue funzioni. Io ho
cercato di far cosi da consigliere prima,
poi da sindaco, quindi da parlamentare.
E questo che conta. Quando fai bene o ti
comporti bene c€ anche un passaparola
tra i cittadini che rende il mandato pit
semplice. Ognuno si misura sul campo
e viene misurato per quello che fa, non
per quello che promette.
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11 tuo programma ha avuto

un forte focus sul sociale. Da dove
nasce questa scelta?

Nasce dall’analisi di alcuni trend demo-
grafici. Prima di lavorare al program-
ma amministrativo ho voluto guardare
i trend demografici dei prossimi cin-
quant’anni. Nei prossimi vent’anni, qui
in Veneto, avremo un aumento di oltre il
45% - per la precisione del 49% - di over
ottantacinquenni, e una contestuale di-
minuzione molto pesante da parte delle
generazioni piu giovani.

Questo mi ha interrogato
su che tipo di modello

di societa e di Veneto
volessimo costruire per

il futuro. Un modello
inclusivo che tenga conto
anche di un’urbanistica
sostenibile, della
necessita di piu posti
letto negli ospedali e
nelle RSA, e garantire

un invecchiamento
attivo anche tramite
un’assistenza di
quartiere domiciliare che
condivida piu famiglie,

e che si prenda cura dei
bisogni socio-sanitari
della persona. E quindi
non potevo che partire
dall’aspetto sociale, che
ovviamente ha destato
molta sorpresaq, soprattutto
perché proveniva da

un governatore di
centrodestra.

Ma e stata la cosa che piu ha colpito i
cittadini e che ¢é stato, forse, anche uno
dei principali traini che ci ha permesso
al nostro programma amministrativo di
essere condiviso da parte della cittadi-
nanza.

La campagna elettorale

e stata molto breve.

E stata una campagna elettorale duris-
sima e complicata, perché in quaranta
giorni dovevo raccontare un program-
ma amministrativo anche abbastanza
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diverso dal solito e, quindi, riuscire a
spiegare determinati temi non € stato
facile. E stata una corsa contro il tempo,
pero piacevole e che ci ha permesso di
arrivare ai cittadini. Oggi quando parlo
di sociale i cittadini non pensano solo
all’ufficio sociale del Comune o alla ri-
chiesta di contributi o di sussidi. Sociale
¢ asilo nido, RSA, assistenza domicilia-
re, cura degli anziani, cura dell’invec-
chiamento attivo, attenzione alle fasce
piu fragili della popolazione, ma che
riguardano in realta tutti, perché ogni
familiare, ogni nostro familiare ha al-
meno o un bambino che va all’asilo, alle
scuole materne, magari ha anche un fa-
miliare di cui prendersi cura in una RSA
0 a casa. Quindi sono sfide di tutti.

Parliamo dello psicologo di base,

un aspetto a cui tieni molto.

Si tratta di una scelta di campo per af-
frontare una tematica fondamentale del
nostro territorio che ¢ il disagio psichi-
co. C’¢ un disagio psicologico e psichico
nel nostro territorio che deve essere af-
frontato anche attraverso gli strumenti
della sanita territoriale. Noi vogliamo
integrare lo psicologo territoriale all’in-
terno delle novantanove case di comuni-
ta, affiancandolo ai medici di medicina
generale, di modo che possa prendere
in carico quei casi di disagio psicolo-
gico che oggi si riversano dai medici di
medicina generale, negli ambulatori
e in pronto soccorso. Ricordiamo che
una quota significativa degli accessi al
pronto soccorso non riguarda questio-
ni sanitarie urgenti ma problematiche
di carattere psicologico, assistenza non
acuta e cosi via. Dunque dobbiamo co-
minciare ad avere personale qualificato
per affrontare queste sfide. E chi piu di
uno psicologo territoriale puo aiutare a
gestire questo disagio giovanile che ¢ in
esplosione, in continua crescita?

Medicina di prossimita e medici di base
sono temi caldi.

Sfide che dobbiamo affrontare e su cui
sono impegnato in prima persona. La
prima telefonata, stamattina alle sette,
I’ho avuta proprio con un medico di me-
dicina generale. Mettendo insieme i vari
contributi, siamo impegnati per rag-
giungere un accordo con la loro catego-
ria. E fondamentale farlo anche perché
¢ una professione che necessita di un’at-
tenzione da parte della Regione.
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Sappiamo che vanno in pensione molti
piu medici rispetto a quelli che scelgo-
no questa specialita. E per questo che
abbiamo raddoppiato l'entita delle borse
di studio. Oggi, qui in Veneto, gli specia-
lizzandi di medicina generale prendono
tanto quanto gli altri specializzandi. Ab-
biamo investito venti milioni con questo
bilancio sulla medicina del territorio.
Sono scelte di campo, che vanno nella
direzione di tutelare una professione
che e fondamentale.

Le sue nomine dei direttori generali sono
avvenute perfettamente nei tempi. Quan-
to conta il rispetto nei tempi nella crea-
zione di fiducia da parte dei cittadini?
Credo che sia indice di una buona am-
ministrazione. C¢ una maggioranza
compatta e solida. Le nomine dei diret-
tori generali, ma le altre scelte, richie-
dono che ci sia una giunta forte. Noi
abbiamo voluto farlo, cosi come I'ap-
provazione del bilancio, in tempo, cosi
come la riprogrammazione dei fondi
comunitari che abbiamo dovuto fare in
venti giorni, la nomina di una giunta in
dieci. Abbiamo fatto delle scelte chiare,
era fondamentale farlo nei tempi, ri-
spettando i nostri cittadini.

Essere sempre se stessi in politica
€ una scelta strategica?

Penso che chi fa politica
debba rimanere se stesso,
sia che faccia

il consigliere comunale,

il sindaco, il parlamentare
o il presidente della
Regione. lo sono sempre
rimasto cosi, e chiunque
lo pud confermare.

Essere se stessi &

il lusso migliore che

si puo avere nella vita.

Non costa niente e permette di essere
conosciuti per cio che si €. A me non
piace essere conosciuto per avere una
maschera davanti o per inseguire il con-
senso. Mi piace essere conosciuto per
quello che sono e, soprattutto, perché
dico la verita ai cittadini.

Ti sono richieste competenze in ambiti
assai diversi. Come fai?
Abbiamo una struttura regionale ar-

ticolata, dei capi area, dei direttori.
Adesso, tra I’altro, siamo alle prese con
la riorganizzazione della macchina am-
ministrativa. La sto seguendo in prima
persona per permettere a questa regio-
ne le migliori competenze, anche verti-
cali, per affrontare questo mandato e,
soprattutto, per impostare il lavoro dei
prossimi decenni.

Hai avuto un percorso accademico
brillante, ma dici che non tutti devo-
no laurearsi.

Ciascuno deve essere libero di scegliersi
il percorso di studi che desidera. E poi,
cé un dato di fatto, entro il 2030 man-
cheranno in Veneto 280 mila lavorato-
ri qualificati. E un dato che ci deve far
pensare al modello di istruzione che vo-
gliamo. Probabilmente c¢ anche biso-
gno di potenziare gli istituti tecnici, gli
istituti professionali, di valorizzarli di
pit. Il fatto di avere una laurea non si-
gnifica che sei meglio di chi non ce I’ha,
ma semplicemente che hai fatto un per-
corso diverso. Io penso che un ragazzo
che esce da un istituto professionale o
da un istituto tecnico e decide di non
proseguire con gli studi universitari me-
riti di essere valorizzato tanto quanto
un giovane laureato. Non significa avere
cultura in meno o cultura in piu, perché
la cultura uno se la fa anche nel mondo
del lavoro. Ho conosciuto tanti laureati
molto meno colti di persone diplomate.
Ognuno contribuisce alla societa in ma-
niera diversa.

Che rapporto hai con

tua sorella gemella?

Un rapporto particolare perché oltre
ad essere fratello e sorella siamo ap-
punto gemelli. Siamo cresciuti insieme,
ciascuno ha vissuto le proprie fasi del-
la vita ma insieme. Abbiamo un legame
particolarmente stretto perché quando
esiste un legame fin dalla nascita, o an-
che prima della nascita, € normale. Lei
fal’infermiera a Verona, e ci confrontia-
mo spesso anche su questioni di carat-
tere territoriale.

Ti sei mai interrogato sul tema della
morte e su cosa resta dopo?

Sono cattolico e credo in Dio. Non ne ho
mai fatto un mistero, neanche in cam-
pagna elettorale. Oggi per un politico
dire di credere puo essere anche un ri-
schio dal punto di vista del consenso. Io
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Il fatto di avere

una laurea non significa
essere migliori degli altri.
Ognuno contribuisce
alla societa in maniera
diversa”
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non ’ho mai visto come un rischio, ma
come una mia caratteristica che infor-
ma la mia attivita politica. Da cattolico
credo in una vita oltre la morte, e credo
nellimportanza degli esempi che la-
sciamo sulla terra. Io ne ho avuti alcuni
che mi hanno segnato e sono orgoglio-
S0, e sar0 orgoglioso, se saro in grado di
essere di esempio per altri a mia volta.

Se potessi scegliere due persone, vive o
che non ci sono pitl, con cui trascorrere
tempo a cena?

Le mie due nonne, che mi hanno lascia-
to in questi anni. Mi piacerebbe poter
rivivere dei momenti di fraternita di
condivisione con loro, cosi come avve-
niva in passato.

11 momento pitt emozionante da Presi-
dente della Regione?

E stato il sorriso di una signora che ho
visto in uno dei primi mesi di questa at-
tivita amministrativa. Quando ho inizia-
to a uscire dal palazzo, quindi dopo aver
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definito la composizione della giunta
ed aver fatto altre nomine, mi sono reso
conto dell’importanza che un presiden-
te di regione pud avere nei confronti
dei cittadini, dell'esempio che puo dare
e della forza che puoi dare anche solo
con la tua presenza. Il momento della
proclamazione ¢é stato ambivalente per
me, perché lo stesso giorno se n'e andata
una delle mie due nonne, un evento che
ovviamente mi ha impedito di provare
particolare gioia. Una gioia che pero
ho vissuto dopo andando in mezzo ai
cittadini, comprendendo quanto possa
fare per loro la Regione e quanto ci sia
bisogno di un Presidente di Regione in
mezzo ai cittadini.

Ti capita di commuoverti?

Cosa ti tocca di pin?

E normale provare delle emozioni, cre-
do anche doveroso e giusto quando si
svolge attivita politica. Ma essendo a
contatto con i temi della sanita e del so-
ciale, devo anche riuscire ad avere una

barriera emotiva che mi permetta di
prendere decisioni in maniera fredda.
Non sempre le decisioni prese a caldo
o emotivamente sono quelle giuste per
i cittadini.

Oltre all’equilibrio e alla lucidita,
cos’altro conta nelle decisioni?

1l coraggio. Il coraggio &€ fondamentale
perché ti permette di andare oltre l'or-
dinaria amministrazione e di affrontare
scelte lungimiranti. La vera sfida, in po-
litica, & trovare amministratori capaci
di non inseguire il consenso del giorno
dopo, ma di guardare ai risultati che
porteranno nei decenni a venire. E mol-
to pitt complicato perché € piu facile ri-
cevere un applauso fuori dal palazzo il
giorno dopo che riceverlo a distanza di
venti anni. Ma credo che la qualita del
vero politico e di un vero amministrato-
re sia proprio quella di dover aspettare
10 0 20 anni per poterlo ricevere.

Figure storiche che ti hanno segnato
particolarmente?

Per me & stato Giovanni Paolo II, il
Papa della mia infanzia. Ha sapu-
to dare un’attenzione particolare ai
giovani e ha saputo raccontare degli
aspetti della Chiesa in maniera con-
temporanea, illustrando con il suo te-
stamento ai giovani - uno degli inter-
venti migliori che ho sentito nella mia
vita, forse il piu alto - la capacita della
Chiesa di trasmettere dei valori al di la
dell’aspetto puramente religioso. L'im-
portanza di essere al servizio degli altri
non ¢ un valore cattolico o cristiano,
ma dovrebbe essere parte integrante
della vita di ciascun cittadino.

Qual ¢ la critica che ti fa pitt male?

Che certe volte la mia giovane eta ven-
ga vista con diffidenza. Io credo invece
che il nostro Paese debba fare un inve-
stimento nei giovani. Il Veneto I’ha fatto.
E chiaro che un giovane ha margini di
miglioramento. C’¢ una quota di popo-
lazione, sia di destra che di sinistra, che
ti vede troppo giovane per quel tipo di
ruolo. Ma a me e accaduto da consi-
gliere comunale, da sindaco, da parla-
mentare. Ma alla fine ho sempre avuto
la maggioranza dei cittadini che hanno
preferito invece investire in un giovane.
E una scelta fondamentale anche nel
mondo del lavoro, non solo in politica,
in tutti i settori. Se certe critiche vanno
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Lincontro con Alberto Stefani &€ avvenuto
il 19 maggio scorso all’interno di Palazzo
Balbi, a Venezia, sede del Presidente della
Regione del Veneto e della Giuntaregionale

INQUADRA IL QR CODE PER
VEDERE L'INTERVISTA INTEGRALE

AD ALBERTO STEFANI

quindi ignorate, altre € giusto ascoltarle
per crescere, per costruire al meglio la
propria personalita e, nel mio caso, per
migliorare I’attivita politica.

Nel tempo libero dipingi. Che ruolo ha
l’arte nella tua vita?

Uso I’aspetto artistico come capacita di
espressione. Faccio una pittura di carat-
tere astratto. Uso il colore per esprime-
re una determinata emozione. Provare
delle emozioni € qualcosa di bello, riu-
scire a trasmetterle in un'opera ¢ altret-
tanto positivo.

Veneto e centrali idroelettriche. In
Regione ce ne sono ben 34. 31 sono
gestite dall’Enel e nel 2029 scadranno
le concessioni. Hai detto che il Veneto
giochera un ruolo da protagonista e
hai parlato, ad esempio, di una mul-
tiutility che gestira le proprie risor-
se. Federico Testa, I’ex presidente di
Enea, sta facendo tanta sensibilizza-
zione. Cosa possiamo dire?

Per noi € una sfida importantissima che
permette anche di guardare alle entra-
te di questo territorio. Stiamo facendo
delle analisi, degli studi attraverso i no-
stri assessorati e contiamo di poter dare
una risposta a breve. Stiamo valutando
I’ipotesi di una societa in house che ten-

ga conto di questa dinamica che per il
Veneto risulta strategica.

Un messaggio a chi vive una condizio-
ne di fragilita e vedra questa intervista.
La fragilita é stato il punto centrale del
mio programma amministrativo e sto
cercando di renderlo sempre pitt con-
creto. Abbiamo destinato 69 milioni
a soggetti fragili e alle famiglie che si
prendono cura di un soggetto fragile. La
prima proposta di legge, condivisa da
tutto il Consiglio Regionale del Veneto
sia di maggioranza che di opposizione,
ha riguardato i caregiver, cio¢ le perso-
ne che si prendono cura di un familiare.
A livello amministrativo vogliamo e
dobbiamo essere dalla parte dei cittadi-
ni del Veneto, a partire da chi é piu fra-
gile, a partire da chi e in difficolta, che
non deve essere oggetto di scarto ma
di inclusione. Questa ¢ la parola su cui
dobbiamo lavorare, in modo che tutti i
cittadini, indipendentemente dalle loro

abilita fisiche o cognitive, siano parte di
una straordinaria storia, di uno straor-
dinario presente, e soprattutto di uno
straordinario futuro.

Grazie del tuo tempo, Presidente.
L’auspicio é che ci si possa rincontra-
re in futuro. Anche perché credo che,
in un tempo in cui le relazioni sono
casuali e frammentarie, dominate
dalla rete, la fisicita, entrare in casa
di qualcuno, accogliere qualcuno e
gia un messaggio di per sé.

E proprio cosi, dobbiamo lavorare su
questo. Condivisione in carne ed ossa.

Queste sono condivisioni
vere, relazioni vere.
Uscendo dagli schermi
degli smartphone. Questo
€ I'unico modo per poter
vivere per come siomo
stati disegnati.

* Antonio Alizzi ¢ il Direttore responsabile di Rizzola Magazine e il

Direttore scientifico della Fondazione Rizzola Academy. Insegna alla

Rome Business School.
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LE VOCI ISTITUZIONALI

IL PODCAST CON IL DG DELL'ULSS 4 "VENETO ORIENTALE”

Carlo Bramezza

"Il territorio sara la grande
sfida dei prossimi anni”

a cura della Redazione

La sanita del futuro si giochera sempre meno dentro le mura degli ospedali e sempre pitt nella

capacita di costruire reti territoriali, prossimita assistenziale e continuita delle cure. E questa

la visione che emerge dalle parole di Carlo Bramezza, Direttore generale dell’ULSS 4 “Veneto

Orientale”, ospite dei podcast di Rizzola Academy

Per il Direttore generale del-
la ULSS 4 “Veneto Orientale”, Carlo
Bramezza, si tratta di un ritorno in
un territorio che conosce profonda-
mente: otto anni alla guida dell’allora
ULSS 10, prima dell’esperienza alla
Pedemontana e del nuovo incarico nel
Veneto Orientale. “Sono arrivato qui a
quarantacingque anni come il pitt giovane
direttore generale d’Italia - racconta. Tor-
no con un bagaglio di esperienza ancora
pitt ampio, ma con lo stesso legame verso
questa azienda e questo territorio”.

UN TERRITORIO PARTICOLARE
Unico nel panorama sanitario ita-
liano, 'ULSS 4 comprende una delle
principali aree turistiche europee: da
Bibione a Cavallino-Treporti, milio-
ni di visitatori scelgono ogni estate le
spiagge venete anche per la sicurezza
garantita dal sistema sanitario. “Fare
vacanza in Veneto - spiega Bramezza - si-
gnifica poter contare, anche, su un’assi-
stenza sanitaria organizzata, efficiente e
vicina ai bisogni delle persone”.

Da qui nasce un modello che nei mesi
estivi deve trasformarsi rapidamen-
te: punti di primo intervento, servizi
di emergenza, assistenza domiciliare
per turisti fragili, centri dialisi dedi-
cati. Una macchina complessa che
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richiede organizzazione, personale e
capacita di adattamento. Ma la sfida
pitt importante non riguarda pit sol-
tanto gli ospedali. “La grande battaglia
dei prossimi anni sara il territorio”, af-
ferma il Direttore generale. Il riferi-
mento ¢ alla trasformazione in atto
nella sanita italiana: case di comunita,
telemedicina, centrali operative terri-
toriali e nuovi modelli di presa in cari-
co del paziente. Lobiettivo & costruire
una continuita assistenziale reale tra
ospedale, medicina generale e servizi
territoriali. Bramezza insiste molto su
un concetto: il cittadino non deve piu
essere costretto a muoversi tra uffici e
strutture diverse per ottenere rispo-

ste. In questa direzione si inserisce
anche il numero unico 116117, destina-
to a diventare uno snodo centrale per
i bisogni socio-sanitari dei cittadini.
“E una rivoluzione culturale - sottolinea
- che dobbiamo spiegare bene alle persone,
perché siamo abituati a pensare che avere
lospedale sotto casa sia sempre la soluzione
migliore. Oggi invece la qualita della cura
passa soprattutto dalla capacita di trovare
il Iuogo giusto e il percorso giusto”.

IL MODELLO VENETO

Fondato sulla rete “Hub & Spoke”, il
modello veneto punta a indirizzare
ogni paziente verso la struttura piu
adatta alle proprie necessita cliniche,



IL PODCAST CON CARLO BRAMEZZA

mettendo in relazione ospedali e spe-
cializzazioni diverse.

“LA SANITA VENETA
E UN CORPO UNICO".

Un altro tema centrale & quello delle
risorse umane. Il Direttore generale
osserva da vicino il cambiamento ge-
nerazionale che sta attraversando il
mondo sanitario. I giovani medici, in-
fermieri e operatori socio-sanitari ven-
gono descritti come professionisti pre-
parati, specializzati e competenti, ma
anche molto attenti all’equilibrio tra
vita personale e lavoro. “Hanno interessi
diversi rispetto alla nostra generazione e vo-
gliono difendere il proprio tempo. Credo sia
un fatto positivo”. In questo scenario, la
formazione continua e l'integrazione
tra professionisti diventano elementi
decisivi. Il rapporto tra medico di me-
dicina generale e specialista ospedalie-
ro, grazie agli strumenti digitali e alla
telemedicina, ¢ destinato a diventare
sempre piu stretto, riducendo visite
inutili e percorsi frammentati.

LA CASA DI CURA RIZZOLA
Carlo Bramezza definisce la Casa di

Cura Rizzola “il quarto ospedale” del
territorio. Un rapporto di collabora-
zione pubblico-privato che negli anni
ha prodotto investimenti, innovazione
e nuove competenze specialistiche.
Tra i passaggi piu significativi, il Di-
rettore ricorda la nascita del proget-
to dedicato alla chirurgia vertebrale.
“Partii da una domanda semplice: perché
un cittadino del nostro territorio doveva es-
sere costretto ad andare a Padova o Mestre
per curarsi? Da li é nata l'idea di costruire
qui una risposta specialistica di alto livello”.
Una scelta che ha richiesto investimen-
ti importanti in tecnologia, robotica e
professionisti altamente qualificati.
Ma soprattutto una visione condivisa:
mantenere sul territorio competenze e
capacita di cura avanzate.

“HO SEMPRE SENTITO LA
RIZZOLA COME UN OSPEDALE
DELL AZIENDA SANITARIA - afferma
Bramezza. IL FATTO CHE SIA UNA
STRUTTURA PRIVATA ACCREDITATA
NON CAMBIA LA SOSTANZA:
QUI SI CREA SALUTE".

La collaborazione continuera anche

nei prossimi anni attraverso nuovi
progetti e ulteriori sviluppi, perché la
capacita di attrarre professionisti, in-
novazione e qualita delle cure rappre-
senta oggi uno degli elementi chiave
per evitare quella mobilita sanitaria
che impoverisce economicamente i
territori e allontana i cittadini dalle
proprie reti sociali e familiari.

IL RUOLO

DELLA COMUNICAZIONE
Informare i cittadini non € un aspetto
secondario per il Direttore generale
Bramezza, ma una componente strut-
turale del sistema sanitario.

“Se le persone non conoscono i servizi di-
sponibili o non sanno come accedervi, an-
che il miglior servizio rischia di diventare
inutile”. Comunicare significa quindi
creare fiducia, valorizzare il lavoro
dei professionisti e accompagnare i
cittadini dentro un cambiamento che
riguarda tutti. Una trasformazione
profonda, che coinvolge organizza-
zione, tecnologia, cultura e relazione
con il territorio. E che, almeno nel Ve-
neto Orientale, punta a costruire una
sanita sempre piu vicina alle persone.

ULSS 4 "Veneto Orientale”, in Piazza de Gasperi, a San Dond di Piave

INQUADRA IL QR CODE PER VEDERE
IL PODCAST CON CARLO BRAMEZZA
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CARLO BRAMEZZA, LA VISITA IN RIZZOLA

LA VISITA IN RIZZOLA

Lo scorso 13 aprile il Direttore gene-
rale dell’lULSS 4 “Veneto Orientale”,
dottor Carlo Bramezza, ha effettua-
to una visita istituzionale alla Casa
di Cura Rizzola, accompagnato dalla
dottoressa Sira Bizzotto, neo Diret-
trice sanitaria della stessa ULSS. Ad
accogliere il dottor Bramezza, al terzo
piano della struttura, una nutrita rap-
presentanza del personale della Clini-
ca.La mattinata si € aperta con i saluti
istituzionali del Presidente della Casa
di Cura, Francesco Variola, del Sinda-
co di San Dona di Piave, Alberto Teso,
e dell’Onorevole Rosanna Conte, Con-
sigliere regionale del Veneto e compo-
nente della V Commissione Politiche
socio-sanitarie. Al tavolo dei relatori
erano inoltre presenti il dottor Carlo i selivie @) Erasisamie Variale
Variola, componente del Consiglio di
amministrazione della Casa di Cura
Rizzola, e la dottoressa Lucia Calgaro,
Direttrice sanitaria della struttura.

INQUADRA @G
IL QR CODE % ) .r e
PER RIVEDERE  SSii=ty
LA VISITA St T
ISTITUZIONALE ~ @=wasl

L’On. Rosanna Confe Il Sindaco Alberto Teso
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COLONNA VERTEBRALE

LA SCELTA CHE MI HA RESTITUITO IL FUTURO

Noemi Guida:

Signorina Guida, di quale patologia soffriva e quando le
é stata diagnosticata?

Soffrivo di Ipercifosi Osteocondrosica del giovane adulto,
nota anche come malattia di Scheuermann dorsale. Io e i
miei genitori abbiamo iniziato ad accorgerci che qualcosa
non andava quando avevo circa dieci anni, notando
un’incurvatura anomala della schiena. Purtroppo, la
diagnosi corretta ¢ arrivata solo qualche anno dopo, poiché
inizialmente i medici consultati tendevano a minimizzare il
problema, ritenendolo un semplice difetto di postura legato
alla crescita. Questo ritardo ha reso il percorso iniziale un
po’ incerto, prima di trovare finalmente la strada giusta
all’eta di ventidue anni.

Una diagnosi arrivata dopo anni di incertezze,
la scoperta della possibilita di intervenire
chirurgicamente e Uincontro con un’équipe
capace di coniugare eccellenza clinica

e umanita. Per riconquistare la propria
giovinezza e guardare al futuro, Noemi

ba trasformato la paura in scelta

NOoME: Noemi

coGNOME: Guida

ETA: 22 ANNI

paToLOGIA: IPERCIFOSI
OSTEOCONDROSICA

DEL GIOVANE ADULTO

MALATTIA DI SCHEUERMANN DORSALE

DATA DELLA VISITA: 28/01 /2026
GIORNO DEL RICOVERO: 17/05/2026
GIORNO DELL'INTERVENTO: 18/05/2026
COMUNE DI RESIDENZA: Sommad
Lombardo (va)

CHIRURGO: Marco Teli

Lei vive in Lombardia. Come ¢ venuta a conoscenza della
Casa di Cura Rizzola?

Abitando in Lombardia, non conoscevo le strutture sanitarie
del Veneto, ma l'incontro con il dottor Marco Teli ha
cambiato tutto. Durante la prima visita mi ha prospettato
la doppia opzione di essere operata a Bologna o a San Dona
di Piave. Ho deciso di non fare troppi calcoli e di affidarmi
completamente alla sua scelta: decisione migliore non
potevo prendere. Ricordo che la mattina del pre-ricovero
ero sopraffatta dall’agitazione, ma varcare la soglia di quella
struttura ha cambiato tutto: mi sono sentita subito immersa
in un clima di profonda tranquillita. E stata una bellissima
lezione di vita, perché ho capito che non serve a nulla voler
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COLONNA VERTEBRALE

controllare ogni dettaglio, ma che a volte la cosa migliore &
semplicemente lasciarsi guidare.

Oltre alla preparazione tecnica, cosa ha apprezzato del
dottor Marco Teli?

Oltre alla sua indiscutibile preparazione tecnica, del
dottor Teli ho apprezzato enormemente la straordinaria
componente umana e 'empatia dimostrata in ogni momento.
Fin dal primo approccio ha mostrato una grandissima
sensibilita, mettendomi a mio agio e ascoltando con pazienza
ogni mia singola paura o dubbio, prendendosi tutto il tempo
necessario. In un contesto delicato come quello chirurgico,
trovare un professionista capace di trasmettere cosi tanta
sicurezza e calore fa davvero la differenza. La sua presenza
¢ stata fondamentale per farmi compiere questo passo.

Gli interventi chirurgici fanno sempre una certa
impressione. Ci puo raccontare cosa I’ha convinta ad
essere operata?

Sottoporsi a un intervento cosi importante fa certamente
impressione, ma nel mio caso la paura dell’'operazione era

decisamente inferiore al timore di non avere un futuro
pieno. La patologia mi costringeva a continue rinunce,
impedendomi di vivere la quotidianita con la spensieratezza
tipica delle mie coetanee e facendomi sentire come se non
avessi vissuto appieno fino a quel momento. A convincermi
& stato proprio il desiderio profondo di riprendermi in mano
la mia giovinezza e i miei anni migliori. La fiducia immensa
che ho respirato fin da subito nel dialogo con il dottor Teli ha
fattoil resto, dandomi il coraggio di scegliere il cambiamento
per non dover piu soffrire.

11 motto della Casa di Cura Rizzola ¢ “la qualita ¢ il nostro
obiettivo”. In qualita di paziente lei ha percepito questo?

Ho percepito in modo assoluto e concreto il motto della
struttura durante tutto il periodo della mia degenza.
La qualita alla Casa di Cura Rizzola non si traduce solo
nell’eccellenza medica, ma si respira nell'organizzazione
impeccabile, nella pulizia degli ambienti e nella puntualita
dei servizi. Ogni membro dello staff, dagli infermieri
al personale ausiliario, lavora con una dedizione e una
gentilezza straordinarie. Questa attenzione costante al
benessere della persona prima ancora che del paziente,
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LA STORIA DI NOEMI GUIDA

dimostra come la qualita sia davvero l'obiettivo primario e
quotidiano di tutta la clinica.

Che consiglio si sente di dare a chi si trova nelle prime fasi,
quindi quelle dei sintomi, e si sente insicuro su da farsi?

A chi si trova nelle prime fasi di questo percorso consiglio con
tutto il cuore di non arrendersi. Io stessa, a causa di diagnosi
iniziali talmente superficiali da farmi sentire presa in giro e
profondamente scoraggiata, avevo finito per rassegnarmi alla
mia condizione, pensando che non ci fosse nulla da fare. Ho
capito pero che la chiave € non mollare e continuare a cercare
con ogni mezzo e con tutte le proprie forze, soprattutto
interiori, uno specialista preparato e attento. E un cammino
che richiede pazienza, ma la figura medica capace di
ascoltarvi esiste e puo davvero cambiarvi la vita.

Hanno avuto un ruolo, nel suo caso, internet, i social o
Pintelligenza artificiale?

Nel mio caso, internet, i social o I'intelligenza artificiale non
hanno avuto alcun ruolo, poiché sapevo gia di avere quella
che comunemente viene definita “gobba” e non cera molto
altro da capire tramite il web. Ho sempre preferito di gran
lunga il rapporto umano e i pareri degli esperti rispetto alla

tecnologia. Infatti, € stato solo grazie alle persone che sono
venuta a conoscenza della possibilita di un intervento e del
contatto del dottor Teli. Il suo modo di spiegarmi le cose e
stato talmente esaustivo da non lasciarmi alcun dubbio,
azzerando qualsiasi bisogno di cercare altre informazioni,
tanto meno chiedendo a un computer.

Come sta adesso e perché ha scritto una lettera di
ringraziamento al reparto che si é preso cura di lei?
L’hanno fatto anche i suoi genitori, tra ’altro.

Attualmente sono in una fase di convalescenza e recupero
progressivo, ma mi sento profondamente sollevata e
fiduciosa per il futuro. I progressi si vedono giorno dopo
giorno. Ho sentito il forte desiderio di scrivere una lettera
di ringraziamento perché la gratitudine che provo verso
questo reparto ¢ immensa e meritava di essere messa nero su
bianco. Lunione di professionalita medica e calore umano
che ho ricevuto & qualcosa di raro, che ha trasformato un
momento traumatico in un percorso di rinascita. Anche
i miei genitori hanno voluto scrivere una loro lettera di
ringraziamento perché da lontano hanno visto la loro figlia
protetta, curata e amata come in una grande famiglia. Porto
tutti nel mio cuore.

Il caso spiegato
dal dottor Marco Teli

Noemi si presenta in ambulatorio accompagnata dai suoi
cari’ all’'eta di 21 anni, con una storia di deformita adole-
scenziale e sinfomi dolorosi, associati a una marcata limi-
tazione funzionale, comparsi soprattutto negli ultimi anni.

Fin dal primo incontro si instaura un dialogo diretto e sin-
cero con lei e con il suo partner,che consente di mettere a
fuoco le problematiche principali, le possibili opzioni tera-
peutiche e gli obiettivi realistici del tfrattamento. Una volta
condivisi questi aspetti e valutato che i benefici attesi su-
perano i rischi, maturiamo insieme la decisione di proce-
dere con il frattamento chirurgico. Noemi affronta questo
percorso con grande determinazione: si impegna infatti a
interrompere il fumo di sigaretta, uno dei principali fattori
di rischio di infezione del sito chirurgico, e completa [l'iter
di imaging preoperatorio presso centri specializzati. Al mo-
mento del ricovero appare serena, concentrata e pacata.
Lo stesso atteggiamento la accompagna nelle prime gior-
nate postoperatorie che, comprensibilmente, presentano
momenti di difficoltd. In questa fase si lascia guidare e
curare, descrivendo con luciditd le proprie limitazioni e ne-
cessitd. Lintervento per una cifosi osteocondrosica di me-
dia gravitd come la sua viene eseguito in maniera com-
puter-assistita, con navigazione in tempo reale e I'ausilio
di osteotomie dei segmenti piul rigidi. Questo consente un

ribilanciamento della colonna vertebrale con I'obiettivo di
arrestare la progressione della deformita, controllare il do-
lore — nel suo caso prevalentemente dorsolombare — e
correggere parzialmente la deformita stessa. Le moderate
perdite ematiche intraoperatorie permettono a Noemi di
alzarsi dal letto e deambulare gia a 24 ore dall'intervento.
Il recupero fisico - quello psico-emotivo, in questo caso, &
gid in una fase molto avanzata - richiedera circa un mese.
Entro il terzo mese Noemi dovrebbe essere in grado di svol-
gere tutte le attivita quotidiane, con la sola eccezione di
quelle sportive; a un anno dall'intervento, qualora la guari-
gione degli elementi scheletrici proceda come auspicabi-
le, potra riprendere anche le attivita sportive ad alta inten-
sitd. Certamente Noemi dovra convivere con una colonna
irrigidita nel tratto dorsolombare e mettere in atto alcuni
meccanismi di compenso. Tuttavia, considerando che la
vertebra distale strumentata é L3, ci attendiamo una buo-
na qualita di vita, in accordo con dati presenti in lettera-
tura e consolidati da oltre trent’anni di esperienza clinica.
Da professionisti si rimane profondamente orgogliosi di
poter aiutare giovani con questa caratura morale e intel-
lettuale. Le loro parole di ringraziamento rappresentano
un balsamo per chi cura e ricordano il significato pit au-
tentico del nostro lavoro.
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IL NUOVO GRUPPO INTERNAZIONALE

Nasce

ESCASSC

di Marco Teli

Questo nuovo soggetto si candida a svolgere un ruolo di primo piano nello sviluppo

e nella diffusione delle tecnologie digitali applicate alla chirurgia vertebrale

Nel panorama in rapida evolu-
zione della chirurgia spinale, I'in-
tegrazione tra competenze cliniche
e tecnologie avanzate rappresenta
oggi una delle principali direttrici
di sviluppo. In questo contesto si in-
serisce la nascita del European Spi-
nal Computer-Assisted Study group
(ESCASSg), un gruppo di studio in-
ternazionale dedicato alla ricerca e
alla promozione delle metodiche di
chirurgia vertebrale assistita da com-
puter. ESCASSg nasce dall’iniziativa
congiunta di sei figure di riferimento
nel panorama internazionale della
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chirurgia spinale: Ahmet Alanay, Pe-
dro Berjano, Gabriele Capo, Claudio
Lamartina, Maggie Lee, Kostantinos
Starantzis e Marco Teli, professioni-
sti provenienti da contesti geografici
e culturali diversi, ma accomunati da
una visione condivisa:

SVILUPPARE E DIFFONDERE
APPROCCI  CHIRURGICI
SEMPRE PIU PRECISI, SICU-
RI E PERSONALIZZATI GRA-
ZIE ALL'USO DI TECNOLO-
GIE DIGITALI AVANZATE.

> L'OBIETTIVO
PRINCIPALE
DEL GRUPPO

€ promuovere la
ricerca scientifica
nell’ambito

delle patologie
spinali trattate
chirurgicamente
mediante sistemi
di navigazione,
robotica e realta
aumentata.

Queste tecnologie, sempre piu pre-
senti nelle sale operatorie di tutto il
mondo, stanno modificando profon-
damente il modo in cui i chirurghi af-
frontano le patologie vertebrali com-
plesse, offrendo nuove opportunita in
termini di accuratezza, riduzione del-
le complicanze e miglioramento degli
outcome clinici.

La chirurgia assistita da
computer consente infatti una
pianificazione preoperatoria estre-
mamente dettagliata, basata su im-
magini tridimensionali e modelli
virtuali del paziente. Durante l'inter-
vento, Sistemi di navigazio-
ne avanzata guidano il chirurgo
in tempo reale, mentre piGﬁCIfOI’-
me robotiche permettono l'e-
secuzione di manovre con un grado di
precisione difficilmente raggiungibile
con le tecniche tradizionali.



IL GRUPPO DI STUDIO INTERNAZIONALE

La realtd aumentatq, infine,
rappresenta una frontiera emergen-
te, capace di integrare informazioni
digitali direttamente nel campo visivo
del chirurgo, migliorando ulterior-
mente la consapevolezza anatomica
intraoperatoria. ESCASSg si propone
di diventare un punto di riferimento
internazionale per la standardizza-
zione delle procedure, la validazione
scientifica delle nuove tecnologie e la
formazione dei chirurghi.

Tra le attivita pre-
viste vi sono studi
multicentrici, regi-
stri clinici condivisi,
sviluppo di linee
guida e organizza-
zione di eventi for-
mativi e congressi
internazionaili.

Particolare attenzione sara dedicata
alla valutazione critica dell’impatto
delle tecnologie emergenti, non solo in
termini di efficacia clinica, ma anche
di sostenibilita economica e accessi-
bilita.

> ELEMENTO
DISTINTIVO
DEL GRUPPO

e la sua natura
fortemente
collaborativa e
interdisciplinare.

Oltre ai chirurghi spinali, il ESCASSg
intende coinvolgere ingegneri biome-
dici, esperti di imaging, sviluppatori
di software e specialisti in data scien-
ce, con l'obiettivo di favorire un dialo-
go continuo tra clinica e innovazione
tecnologica. Questo approccio inte-
grato € considerato essenziale per af-
frontare le sfide future della chirurgia
spinale e per tradurre le innovazioni

tecnologiche in reali benefici per i pa-
zienti. La dimensione internazionale
del gruppo rappresenta un ulteriore
valore aggiunto. La possibilita di con-
frontare esperienze provenienti da si-
stemi sanitari diversi consente infatti
di ampliare la prospettiva scientifica
e di individuare soluzioni adattabili a
contesti differenti. Inoltre, la collabo-
razione tra centri di eccellenza favo-
risce la raccolta di casistiche ampie e
diversificate, fondamentali per studi
clinici di elevata qualita.

> DATI INTEGRATI
& Al.

In un’epoca in cui la medicina ¢ sem-
pre piu guidata dai dati, ESCASSg si
propone anche di sviluppare piat-
taforme condivise per la raccolta e
I’analisi di informazioni cliniche, ra-
diologiche e chirurgiche. Lutilizzo di
strumenti di intelligenza artificiale e
machine learning potra contribuire a
identificare pattern predittivi, miglio-
rare la selezione dei pazienti e otti-
mizzare le strategie terapeutiche.

Il dottor Marco Teli

La nascita del
gruppo di studio
rappresenta
dunque un passo
significativo verso
una chirurgia
spinale sempre
piu tecnologica,
precisa e centrata
sul paziente.

Grazie alla leadership dei suoi fonda-
tori e alla rete internazionale che si
sta progressivamente consolidando,
ESCASSg si candida a svolgere un ruo-
lo di primo piano nello sviluppo e nel-
la diffusione delle tecnologie digitali
applicate alla chirurgia vertebrale.
Per la comunita scientifica e clinica,
ma soprattutto per i pazienti, si apre
una nuova fase in cui innovazione e
collaborazione diventano i pilastri di
un progresso concreto e misurabile.
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IL PRESIDENTE DELLA SPINE SOCIETY OF THAILAND

Yingsakmongkol

“"La rivoluzione
silenziosa
della tecnologia”

di Antonio Alizzi

Chirurgia mini-invasiva, robotica e imaging avanzato stanno
ridefinendo la cura delle patologie spinali offrendo nuove prospettive
terapeutiche. In una popolazione mondiale che invecchia, la colonna
vertebrale diventa una delle grandi sfide della medicina. Ne abbiamo
parlato con il professor Wicharn Yingsakmongkol, Presidente della
Spine Society of Thailand, e direttore del prestigioso Premier Spine
Centre del BNH Hospital di Bangkok.

4

E il 23 febbraio del 2026. Siamo a
Bangkok. Nel cuore di uno dei centri
piu avanzati della chirurgia vertebrale
del Sud-Est asiatico incontro il Presi-
dente della Spine Society of Thailand,
Wicharn Yingsakmongkol, professore
e tra i piu autorevoli specialisti della
colonna vertebrale in questa parte di
mondo. Abbiamo parlato dell’evolu-
zione della chirurgia spinale negli ul-
timi decenni, dell’impatto delle nuove
tecnologie - dalla navigazione alla robo-
tica - e delle sfide derivanti da una popo-
lazione che invecchia sempre di pit.

Professor Yingsakmongkol, lei ha as-
sistito in prima persona all’evoluzio-
ne della chirurgia della colonna negli
ultimi decenni. Come descriverebbe
questo cambiamento?

Negli ultimi dieci anni la chirurgia
della colonna vertebrale ha attra-
versato una trasformazione molto
profonda. Non si tratta soltanto di
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un miglioramento progressivo delle
tecniche chirurgiche, ma di un vero
cambio di paradigma nel modo in cui
affrontiamo le patologie spinali. Oggi
abbiamo a disposizione tecnologie che
fino a pochi anni fa sembravano quasi
fantascienza: sistemi di navigazione
spinale, robotica, microscopia avanza-
ta, tecniche endoscopiche sempre pit
sofisticate. Questi strumenti hanno
cambiato il modo in cui pianifichiamo
e realizziamo gli interventi.

La differenza principale
e la precisione. Possiamo
localizzare con grande
accuratezza la struttura
anatomica su cui
intervenire, pianificare

il percorso chirurgico

e monitorare ogni fase
dell’'operazione.
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*...microscopi chirurgici,
endoscopi e sistemi

di imaging che ci
permettono di vedere

con estrema precisione

anche attraverso accessi
molto limitati. Il risultato &
un intervento molto meno
traumatico per il paziente

n

RIZZOLAMAGAZINE | 24



IL PRESIDENTE DELLA SPINE SOCIETY OF THAILAND

Questo significa ridurre

i rischi, aumentare

la sicurezza e offrire

ai pazienti risultati piu
prevedibili.

Allo stesso tempo, queste innova-
zioni ci consentono di affrontare
casi molto complessi: pazienti an-
ziani, pazienti obesi, deformita spi-
nali severe o patologie degenerative
avanzate. Situazioni che in passato
venivano considerate estremamente
difficili oggi possono essere trattate
con maggiore sicurezza.

Per molti pazienti, specie in passato,
lidea di un intervento alla colonna
vertebrale era associata a procedure
molto invasive.

Per molti anni la chirurgia della co-
lonna € stata percepita - non senza

ragione - come una chirurgia pesante.
Gli interventi richiedevano incisioni
molto estese, tempi operatori lunghi
e spesso comportavano una perdita di
sangue significativa. Questo approc-
cio era in parte inevitabile, perché la
visione diretta delle strutture anato-
miche richiedeva un’esposizione chi-
rurgica ampia. Oggi, invece, grazie alle
tecniche minimamente invasive e agli
strumenti di visualizzazione avanzata
possiamo lavorare attraverso incisioni
molto piu piccole. Utilizziamo micro-
scopi chirurgici, endoscopi e sistemi di
imaging che ci permettono di vedere
con estrema precisione anche attra-
verso accessi molto limitati. Il risultato
€ un intervento molto meno trauma-
tico per il paziente. I tessuti vengono
preservati, la perdita di sangue é ri-
dotta e il dolore post-operatorio € ge-
neralmente minore. Questo si traduce

in un recupero piu rapido e in una de-
genza ospedaliera pit1 breve.

Trovo che la metafora della chirurgia
come “missione militare di precisio-
ne” sia molto corretta.

E urimmagine che aiuta a compren-
dere bene il concetto di chirurgia mo-
derna. Se immaginiamo un‘operazione
militare, il primo passo € conoscere
perfettamente il terreno e individua-
re con precisione l'obiettivo. In passa-
to il chirurgo doveva muoversi un po’
come un esploratore con una mappa
cartacea: aveva informazioni impor-
tanti, ma non sempre dettagliate. Oggi
invece disponiamo di tecnologie che
potremmo paragonare a immagini sa-
tellitari ad altissima definizione. Pos-
siamo vedere esattamente dove si tro-
va il problema e pianificare il percorso
migliore per raggiungerlo.
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Lobiettivo ¢ intervenire sul “bersa-
glio”, cioé sulla causa del problema,
evitando di danneggiare i tessuti sani
circostanti, eliminando il problema
riducendo al minimo quello che po-
tremmo definire il danno collaterale.

La sicurezza del paziente &, dun-
que, il cuore di questa evoluzione
tecnologica.

Assolutamente. Quando un paziente
deve affrontare un intervento alla co-
lonna vertebrale, la sua preoccupa-
zione principale riguarda il rischio di
danni ai nervi. E una paura compren-
sibile, perché la colonna vertebrale e
una struttura estremamente delicata:
protegge il midollo spinale e un siste-
ma complesso di radici nervose che
controllano il movimento e la sensi-
bilita. Le tecnologie di navigazione e
il monitoraggio neurofisiologico in-
tra-operatorio ci permettono, oggi,
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di controllare costantemente la posi-
zione delle strutture nervose durante
I’intervento. Questo significa che pos-
siamo intervenire con maggiore preci-
sione e ridurre significativamente il ri-
schio di complicazioni. Per il chirurgo
questo rappresenta anche un grande
supporto decisionale: lavoriamo, in
tempo reale, con piu informazioni e
con maggiore consapevolezza di cio
che sta accadendo.

Anche i tempi di recupero dei pa-
zienti sembrano essere cambiati
molto.

E uno degli aspetti piti evidenti per chi
osserva levoluzione della chirurgia
spinale. In passato un intervento alla
colonna poteva durare diverse ore e
comportava, spesso, giorni di immo-
bilita per il paziente. Il recupero era
lungo e talvolta complesso. Oggi, gra-
zie alle tecniche mini-invasive, molti

interventi possono essere eseguiti in
tempi relativamente brevi, talvolta
anche in meno di un'ora. La perdita di
sangue e ridotta e il trauma chirurgico
€ molto piu limitato. Questo significa
che spesso il paziente puo alzarsi gia
poche ore dopo l'intervento e iniziare
a camminare il giorno successivo. In
molti casi la dimissione dall'ospedale
avviene dopo uno o due giorni. Per il
paziente questo rappresenta un cam-
biamento molto importante, perché
I'impatto psicologico e fisico dell’in-
tervento é ridotto al minimo.

Un altro tema che lei solleva spesso
riguarda gli effetti dell’invecchia-
mento della popolazione sulla chi-
rurgia spinale.

Linvecchiamento demografico € una
delle trasformazioni piu significative
della societa contemporanea. In Thai-
landia, per esempio, circa il 20% della
popolazione ha piu di sessant’anni,
e questa percentuale ¢ destinata ad
aumentare. In molti Paesi europei il
fenomeno ¢é ancora piul evidente. La
colonna € una struttura articolare
complessa e, come tutte le articola-
zioni del corpo, nel tempo puo andare
incontro a fenomeni di usura. Quando
le persone vivono piu a lungo, aumen-
ta inevitabilmente l'incidenza delle
patologie degenerative della colonna
vertebrale. Sempre pill persone svi-
luppano problemi come stenosi del
canale vertebrale, ernie discali dege-
nerative o instabilita vertebrale.

Quindi la chirurgia della colonna
e sempre piu legata alla longevita
della popolazione.

Esattamente. Oggi non parliamo piu
solo di sopravvivenza, ma di qualita
della vita. Un tempo una persona di
settant’anni veniva considerata molto
anziana. Oggi vediamo sempre piul pa-
zienti di ottanta o anche novant’anni
che conducono una vita attiva e deside-
rano continuare a farlo. Quando la co-
lonna vertebrale diventa fonte di dolore
cronico o limita la mobilita, questo in-
cide profondamente sulla qualita della
vita. La chirurgia spinale puo offrire
una soluzione importante per permet-
tere alle persone di mantenere la pro-
pria autonomia e indipendenza.
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Si tratta di “fare manutenzione”
come faremmo, ad esempio, con
un’automobile?

E un esempio semplice ma efficace.
Se una persona si prende cura del-
la propria automobile, il motore puo
funzionare per molti anni. Alcune
componenti, tuttavia, inevitabilmente
si usurano e devono essere sostituite
o riparate. Nel corpo umano accade
qualcosa di simile: con il passare degli
anni alcune strutture si deteriorano.
Per questo vediamo interventi molto
frequenti nella popolazione anziana:
la chirurgia della cataratta, la sosti-
tuzione delle articolazioni come il gi-
nocchio o l'anca e, naturalmente, gli
interventi sulla colonna vertebrale.
Sono procedure che consentono alle
persone di continuare a vivere man-
tenendo una buona qualita della vita.

Operare pazienti molto anziani

€ ormai comune.

Ogni caso deve essere valutato atten-
tamente, considerando lo stato di sa-
lute generale del paziente, ma le tec-

niche minimamente invasive riducono
significativamente lo stress chirurgico
per lorganismo. Questo rende possi-
bile operare pazienti che in passato
sarebbero stati considerati non ido-
nei all'intervento. Abbiamo trattato
pazienti molto anziani, anche oltre i
novant’anni, con risultati molto posi-
tivi. Lobiettivo non é solo risolvere un
problema anatomico, ma migliorare
concretamente la qualita della vita.

Quale sara secondo lei la prossima
grande evoluzione nella chirurgia
della colonna?

La tecnologia continuera a svolgere
un ruolo fondamentale. La robotica
chirurgica, lintelligenza artificiale e
sistemi di imaging sempre piu avanza-
ti ci permetteranno di pianificare e re-
alizzare interventi con una precisione
ancora maggiore. Ma la tecnologia da
sola non ¢é sufficiente. E fondamentale
anche la formazione dei chirurghi e la
condivisione delle conoscenze all’in-
terno della comunita scientifica in-
ternazionale. Credo che il futuro della

INQUADRA IL QR CODE PER
VEDERE L'INTERVISTA AL PROFESSOR
WICHARN YINGSAKMONGKOL

chirurgia spinale sara caratterizzato
da una integrazione sempre piu stret-
ta tra esperienza clinica, innovazione
tecnologica e collaborazione tra spe-
cialisti di diversi paesi.

Un messaggio a quei pazienti che
ancora temono un intervento alla
colonna vertebrale?

Ricorderei loro che la chirurgia della
colonna oggi € molto diversa da quel-
la di trent’anni fa. Grazie ai progressi
tecnologici possiamo intervenire in
modo pil preciso, meno invasivo e con
livelli di sicurezza molto piu elevati.

L' obiettivo non é soltanto
trattare una patologia,
ma restituire la possibilita
di vivere una vita attiva

e senza dolore.Ed &
proprio questo il risultato
che la chirurgia moderna
cerca di raggiungere
ogni giorno.
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DALLA FISIOTERAPIA DELLA RIZZOLA

a cura della Redazione

Paolo Beraldo racconta i
due anni e mezzo trascorsi
nel Servizio di Fisioterapia
della Casa di Cura Rizzola:
un percorso che gli ha
permesso di tornare

a vivere.

Per chi ha sempre vissuto all’a-
ria aperta, il dolore alla schiena non
& soltanto un problema fisico. E una
limitazione che cambia le abitudini,
riduce ’autonomia e mette alla prova
anche lequilibrio psicologico. Paolo
Beraldo, 57 anni, di San Dona di Pia-
ve, conosce bene questa esperienza.
Per anni ha praticato mountain bike,
arrampicata, sci di fondo, escursioni-
smo e numerose altre attivita sportive.
Poi, nel dicembre del 2013, qualcosa si
€ spezzato. Letteralmente. “La schie-
na ha fatto ‘crack’. Da quel momen-
to ¢ iniziato un percorso di cura che
avrebbe trovato una svolta decisiva
dieci anni piu tardi. Nel 2023, infatti,
un peggioramento della sintomatolo-
gia lo porta nuovamente ad approfon-
dire la situazione clinica. Dopo una
risonanza magnetica eseguita alla
Casa di Cura Rizzola, incontra il dot-
tor Francesco Finocchiaro, primario
del reparto di Chirurgia vertebrale.
Sul tavolo ci sono diverse possibilita
terapeutiche. Paolo sceglie quella pit
impegnativa: investire sul recupero
funzionale attraverso la fisioterapia e
la riabilitazione personalizzata.
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"Mi é stata
proposta una
strada piu lunga
e piu difficile.

Ho deciso di
percorrerla perché
volevo provare
a recuperare il piu
possibile attraverso
il lavoro sul mio
corpo”.

Da quel momento inizia un percorso
nel Servizio di Fisioterapia della Riz-
zola. I primi mesi sono dedicati alla
fisioterapia riabilitativa individuale.
Lobiettivo e ridurre il dolore, recupe-
rare funzionalita e ricostruire fiducia
nel movimento. Successivamente il

programma evolve verso un lavoro
piu continuativo e strutturato, basato

sulla ginnastica personalizzata e su-
gli esercizi di mantenimento. Quando
prende avvio il progetto della palestra
dedicata alle persone con problema-
tiche vertebrali, Paolo aderisce con
convinzione e inserisce questa attivita
nella propria routine settimanale.

E qui che emerge uno degli aspetti pitt
significativi del modello riabilitativo
della Rizzola: la continuita. Non una
serie di sedute isolate, ma un percor-
so di accompagnamento nel tempo,
adattato all’evoluzione clinica del
paziente e finalizzato a renderlo pro-
gressivamente piul autonomo.

“Sono due anni e mezzo che frequento il
servizio. La fisioterapia é diventata parte
della mia vita. Gli esercizi che ho imparato
qui mi permettono di gestire una situazione
che un tempo sembrava insostenibile. Dal
mese di agosto 2023, inoltre, non assumo
pin farmaci e bo recuperato gran parte
delle attivita perdute.



Oggi sono tornato
a camminare
in montagna, a
partecipare a
escursioni anche
impegnative
e a utilizzare
nuovamente le
racchette da neve
durante lI'inverno.

Qualche limitazione rimane, pero ho
ripreso una vita quasi normale. E per chi
ba convissuto con il dolore per anni, questo
significa moltissimo”.

La qualita della riabilitazione si in-
treccia continuamente con la dimen-
sione umana. Paolo ricorda la fisiote-
rapista Chiara, che lo ha seguito nelle
fasi iniziali del recupero.

“Mi ba preso per mano. Mi ha aiutato a
ricominciare e a capire che potevo ancora
migliorare. Ma il ringraziamento va a tutti
i fisioterapisti del servizio: in questi anni si
é creato un rapporto di fiducia che va oltre
la singola seduta’.

Un ricordo speciale € legato anche al
dottor Renato Capurro, il responsa-
bile del servizio di fisioterapia: “Mi ha
messo a mio agio fin dal primo incontro. Mi
ha parlato con semplicita e umanita, spie-
gandomi chiaramente la situazione. E un
rapporto professionale, ma allo stesso tem-
po molto umano”.

Questa continuita é cio che alla Rizzo-
la lo fa sentire “quasi in famiglia”: co-
nosce i professionisti, viene chiamato
per nome e percepisce di essere segui-
to come persona. A chi oggi affronta
un percorso analogo, Paolo lascia un

INQUADRA IL QR CODE PER
ASCOLTARE LA TESTIMONIANZA

DI PAOLO BERALDO

messaggio che nasce dalla sua espe-
rienza:

"Non bisogna
arrendersi.

11 dolore scoraggia e a volte sembra non la-
sciare spazio alla speranza. Pero bisogna con-
tinuare a lottare e affidarsi alle persone giu-
ste. lo sono la dimostrazione che, con impegno
e 1l supporto adeguato, si possono recuperare
attivita che sembravano impossibili”.
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a cura della Redazione

Dopo anni di dolore e un intervento alla colonna vertebrale, una paziente racconta il
proprio percorso di recupero presso la Casa di Cura Rizzola. Il ruolo della fisioterapia
nel recupero della mobilita, dell’'autonomia e della qualita della vita

Per molti anni Anna Facco, 65
anni, residente a Cavallino-Treporti,
ha convissuto con un problema alla
schiena che progressivamente ha
compromesso la sua postura e la sua
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qualita di vita. Quello che inizialmente
sembrava un disturbo legato alla
fatica fisica si € trasformato nel tempo
in una condizione sempre piu difficile
da gestire, fino alla decisione di

In Casa di Cura Rizzola

sottoporsi a un intervento chirurgico
€ a un successivo percorso riabilitativo
presso la Casa di Cura Sileno e Anna
Rizzola. “Questo problema me lo portavo
avanti dal 2017”, racconta Anna.



"Continuavo a
venire sempre
piu in avanti e
non riuscivo piu a
stare dritta. Anche
camminare era
diventato difficile”.

Una situazione che influiva sulle
attivita quotidiane e che, con il passare
degli anni, si € aggravata. Per lungo
tempo Anna aveva attribuito quei
dolori alla natura del proprio lavoro.
“Lavoravo in un campeggio e pensavo che
i dolori dipendessero dalla stagione estiva,
quando il lavoro era pin pesante. Poi
pero il problema tornava puntualmente e
peggiorava sempre di pinr”. Con il passare
del tempo il dolore ¢ diventato
costante. «Non riposi di giorno, non riposi
di notte. E un dolore continuo e non é facile
convivere con una situazione del genere”.

Dopo essere stata indirizzata alla

NOME:
Anna

COGNOME:

Facco

ETA:

65 ANNI

COMUNE DI RESIDENZA:
CAVALLINO-TREPORTI (vE)
APRILE 2025:

Visita con il chirurgo
vertebrale Marco Teli
DICEMBRE 2025:

Intervento chirurgico

TRATTAMENTO ATTUALE:
Fisioterapia

INQUADRA IL QR CODE
PER VEDERE LA TESTIMONIANZA

DI ANNA FACCO

Casa di Cura Rizzola dal proprio
ortopedico, gia conosciuto in occa-
sione di un precedente intervento
al ginocchio, Anna ha intrapreso un
percorso di valutazione specialistica
che I’ha portata all’intervento chirur-
gico per la correzione della patologia
vertebrale. Accanto all’intervento, un
ruolo importante € stato svolto dalla
riabilitazione. Il percorso fisioterapi-
co rappresenta infatti una fase essen-
ziale per il recupero funzionale dopo
la chirurgia vertebrale, contribuendo
al miglioramento della mobilita, della
postura e dell’autonomia nelle attivita
quotidiane. A sei mesi dall’operazione,
Anna descrive un recupero ancora in
corso ma caratterizzato da progressi-
vi miglioramenti. “E ancora un po’dura,
ma sto veramente meglio. Un po’ alla volta
mi sto riprendendo. Considerando U'impor-
tanza dell’intervento, oggi posso dire di tro-
varmi bene”. Nel suo racconto emerge
anche il valore dell’accompagnamen-
to umano ricevuto durante il percorso
di cura e riabilitazione.

“"Ho trovato
persone che
sanno ascoltare;
consigliare e
aiutare, chi sta
affrontando un
momento difficile.
Mi sono sentita
seguita durante
tutto il percorso”.

La sua esperienza testimonia come,
dopo interventi complessi alla colon-
na vertebrale, il recupero non dipenda
soltanto dall’atto chirurgico, ma anche
dalla qualita del percorso riabilitativo
e dalla continuita dell’assistenza. Un
lavoro quotidiano che richiede tempo,
impegno e collaborazione tra paziente
e professionisti, con l'obiettivo di favo-
rire il ritorno alla migliore funzionalita
possibile e a una vita piu attiva.
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ATTUALITA

IL 38° RAPPORTO DELL EURISPES

Rapporto Italia 2026

IL PAESE DELLE

a cura della Redazione

FRATTURE

Sei saggi introduttivi e sessanta schede fenomenologiche per leggere le tensioni che
attraversano la societa italiana contemporanea. Il prestigioso istituto di ricerca racconta

di un Paese attraversato da profonde dicotomie: crescita e impoverimento, innovazione e

paura, identita e omologazione. Al centro dell’analisi di Eurispes, la necessita di ricostruire

il senso dello Stato e dello spirito di comunita

Un paese sospeso tra speranza e disillusione, tra de-
siderio di cambiamento e incapacita di immaginare il fu-
turo. E questa 'immagine dell’Italia che emerge dal 38°
Rapporto Italia dell’Eurispes, significativamente intitola-
to “Un Paese dimezzato. Rigenerare lo spirito di comu-
nita e il senso dello Stato”.

Le sei dicotomie scelte per interpretare il presente - opes/
inopiae, democrazia/autoritarismo, pace/guerra, omo-
logazione/identita, distopia/utopia, presente/futuro
- diventano la chiave per comprendere una realta fram-
mentata, segnata da crisi economiche persistenti, sfidu-
cia diffusa e trasformazioni profonde nei comportamenti
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sociali e culturali. Il presidente dell’Eurispes Gian Maria
Fara utilizza la metafora del “Visconte dimezzato” di Cal-
vino per descrivere un’Italia incapace di ritrovare unita e
coesione. Da un lato il paese che guarda al futuro, dall’al-
tro quello che resta ancorato alle paure, ai particolarismi
e alla frammentazione.

VULNERABILITA ECONOMICA

Il Rapporto restituisce 'immagine di una societa attra-
versata da una crescente vulnerabilita economica. Quasi
la meta degli italiani teme un peggioramento della situa-
zione economica nei prossimi dodici mesi, mentre oltre



EURISPES / IL RAPPORTO ITALIA 2026

sei cittadini su dieci dichiarano di arrivare a fine mese con
difficolta. Caumento dei prezzi continua a rappresentare
la principale fonte di preoccupazione: alimentari, carbu-
ranti e spese quotidiane vengono percepiti come sempre
piu pesanti per il bilancio familiare. Per far fronte alle
difficolta, molte famiglie rinviano acquisti considerati
necessari, riducono viaggi e attivita ricreative e, sempre
piu spesso, rinunciano persino a cure mediche e odonto-
iatriche. La famiglia d’origine torna ad essere il principale
ammortizzatore sociale, confermando la debolezza delle
reti pubbliche di sostegno percepite dai cittadini.

IL TEMA DELLA RAPPRESENTANZA

Ma il Rapporto non si limita alla dimensione economica,
una delle questioni centrali riguarda la crisi della rappre-
sentanza democratica. Gli italiani continuano a mostrare
fiducia nelle istituzioni percepite come garanti di stabili-
ta - in particolare il Presidente della Repubblica, le Forze
armate, la scuola e il volontariato - mentre resta fortis-
sima la distanza nei confronti della politica, dei partiti e
del Parlamento. La ricerca mette in evidenza una trasfor-
mazione profonda del rapporto tra cittadini e tecnologie
digitali. U'Intelligenza artificiale viene considerata utile
e inevitabile, ma al tempo stesso suscita timori legati al
controllo sociale, alla perdita del pensiero critico e all’im-
patto sul lavoro. U’Eurispes introduce il concetto di “Igno-
ranza artificiale”, indicando il rischio che la tecnologia
alimenti semplificazione e impoverimento culturale.

NUOVI VALORL NUOVE ABITUDINI

Ampio spazio viene dedicato anche ai cambiamenti nei
valori e nei comportamenti sociali. Cresce il consenso

verso eutanasia, testamento biologico e diritti delle cop-
pie omosessuali, mentre emerge una maggiore prudenza
rispetto ad altri temi etici e identitari. Sul fronte interna-
zionale, prevale invece un atteggiamento orientato alla
neutralita: molti italiani guardano con preoccupazione
all’aumento delle spese militari e mostrano scetticismo
verso un maggiore coinvolgimento nei conflitti globali. Il
Rapporto fotografa inoltre un Paese che cambia nel modo
dilavorare, viaggiare e consumare. Lo smart working vie-
ne vissuto come uno strumento capace di migliorare la
qualita della vita, mentre il turismo si orienta sempre pit
verso esperienze sostenibili, bassa stagione e mete meno
affollate, anche come reazione all'overtourism.

Linvito di Eurispes € quello di recuperare una visione
collettiva capace di superare le contrapposizioni e di ri-
costruire fiducia nelle istituzioni, nella partecipazione e
nel futuro. I1 Rapporto Italia si conferma uno strumento
di interpretazione del presente e delle possibili direzioni
dell’Italia che verra.

INQUADRA IL QR
CODE PER VEDERE LA
PRESENTAZIONE DEL
38° RAPPORTO ITALIA
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LA CORTE UE CAMBIA LE REGOLE, IL SISTEMA VACILLA

Il futuro incerto del
partenariato pubblico-privato
in sanita

di Angelo Caliendo*

1l tema é il partenariato pubblico-privato: chi proponeva un progetto poteva contare su
una forma di tutela anche dopo lo svolgimento della gara, potendo adeguare la propria
offerta a quella migliore e ottenere comunque l'aggiudicazione. Ora, dopo una sentenza
della Corte di giustizia dell’Unione europea, le Amministrazioni sono tenute a disapplicare
questa normativa anche nelle procedure gia in corso. L'impatto sul sistema assume contorni
piu preoccupanti. Nel breve periodo, le criticita appaiono evidenti: incertezza normativa,
aumentodel contenzioso, rallentamentodelle proceduree possibile contrazionedelleiniziative.
Nel medio periodo, molto dipendera dalla capacita del Legislatore e delle Amministrazioni di
adattarsi a un quadro profondamente mutato
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IL PARTENARIATO PUBBLICO-PRIVATO IN SANITA

La sentenza della Corte di giustizia dell’Unione europea
del 5 febbraio 2026 (causa C-810/24, Urban Vision) non &
una di quelle decisioni destinate a rimanere confinate nei
manuali di diritto o nelle aule dei tribunali. E una pronun-
cia che rischia di produrre effetti destabilizzanti su uno dei
meccanismi piu utilizzati negli ultimi vent’anni per realiz-
zare opere pubbliche in Italia: il partenariato pubblico-pri-
vato. E se I'impatto € generale, € nel settore sanitario che le
conseguenze appaiono piu critiche, perché incidono su un
ambito gia fragile, caratterizzato da carenze strutturali e
da un fabbisogno costante di investimenti.

Al centro della decisione della Corte vi ¢ il diritto di pre-
lazione del promotore, un istituto che ha rappresentato a
lungo una peculiarita del modello italiano. In termini sem-
plici, chi proponeva un progetto poteva contare su una for-
ma di tutela anche dopo lo svolgimento della gara, potendo
adeguare la propria offerta a quella migliore e ottenere co-
munque I'aggiudicazione. Questo meccanismo, per quanto
discusso, ha costituito per anni un incentivo concreto all’i-
niziativa privata, garantendo un minimo di prevedibilita in
un contesto gia complesso e rischioso. La Corte di giustizia
ha pero ritenuto che una simile disciplina non sia compati-
bile con il diritto dell’Unione europea. In particolare, ha af-
fermato che una normativa nazionale che consenta al pro-
motore di non risultare primo classificato, di intervenire
successivamente per allineare la propria offerta e di aggiu-
dicarsi comunque il contratto viola i principi fondamentali
della direttiva 2014/23/UE, ossia la parita di trattamento, la
non discriminazione e leffettivita della concorrenza. Il ra-
gionamento dei giudici europei ¢ formalmente lineare, ma
ignora in larga misura le specificita operative del mercato
italiano: se gli operatori economici sanno di poter essere
superati all’'ultimo momento, sono meno incentivati a par-
tecipare. Tuttavia, ¢ altrettanto vero che, senza un minimo
di tutela, € il promotore stesso a essere disincentivato a in-
vestire nella fase propositiva, con il rischio di ridurre dra-
sticamente l'emersione di nuove iniziative.

GLI EFFETTI IMMEDIATI

Uno degli aspetti piu problematici della sentenza ¢ il suo
effetto immediato. In virtu del principio del primato del
diritto dell’Unione, le Amministrazioni sono tenute a di-
sapplicare la normativa interna incompatibile, con la con-
seguenza che il diritto di prelazione non puo piu essere
utilizzato, neppure nelle procedure gia in corso. Questo
elemento apre una fase di forte incertezza, se non di vera
e propria paralisi: operazioni avviate rischiano di essere
rimesse in discussione, gare gia bandite possono risultare
improvvisamente viziate e il contenzioso appare destinato
ad aumentare in modo significativo, come evidenziato an-
che dai primi commenti operativi. Se 'impatto sistemico &
evidente, € tuttavia nel settore sanitario che la portata del-
la decisione assume contorni piul preoccupanti. La sanita
¢ infatti uno dei principali ambiti di utilizzo del partena-
riato pubblico-privato, soprattutto per la gestione e la ri-
qualificazione del patrimonio immobiliare e impiantistico.
I dati disponibili aiutano a comprendere la dimensione del

problema: secondo AGENAS, il Servizio sanitario naziona-
le sostiene ogni anno circa 2 miliardi di euro per la manu-
tenzione degli immobili e circa 1,3 miliardi per i consumi
energetici. Si tratta di cifre che evidenziano un sistema gia
sotto pressione, nel quale il partenariato pubblico-privato
ha rappresentato, negli anni, uno strumento essenziale per
sopperire alla scarsita di risorse pubbliche. In questo conte-
sto, il partenariato pubblico-privato ha svolto una funzio-
ne non solo utile, ma spesso indispensabile, consentendo di
attrarre capitali privati e competenze gestionali. Tuttavia,
lo ha fatto all’interno di un equilibrio che prevedeva una
tutela per il promotore. Eliminare questo elemento senza
introdurre meccanismi alternativi rischia di compromette-
re la sostenibilita stessa di molte operazioni, soprattutto in
ambiti complessi come quello sanitario. Il sistema italiano,
fino alla pronuncia della Corte, si basava su un assetto che,
pur con criticita, aveva trovato un proprio equilibrio: il pro-
motore presentava la proposta, ’'amministrazione la mette-
va a gara, altri operatori partecipavano e, alla fine, il promo-
tore poteva recuperare grazie alla prelazione.

DOPO LA "PRELAZIONE FORTE"?

Con la sentenza del 2026, la competizione diventa formal-
mente pill aperta, ma sostanzialmente piu rischiosa e meno
attrattiva per gli operatori. Il promotore non scompare, ma
perde il principale elemento di tutela che giustificava I’in-
vestimento iniziale. Come osservato da parte della dottri-
na, si chiude la stagione della “prelazione forte”, ma senza
che sia ancora chiaro quale modello la sostituira.

Le conseguenze per le Amministrazioni, e in particolare
per quelle sanitarie, sono tutt’altro che marginali. Senza
il meccanismo della prelazione, non é piu possibile affi-
darsi al promotore per strutturare l'operazione. Tuttavia,
molte Amministrazioni non dispongono delle competenze
tecniche e finanziarie necessarie per sviluppare autono-
mamente progetti complessi. A cio si aggiunge un evidente
problema normativo. Il diritto di prelazione ¢ ancora previ-
sto nell'ordinamento italiano, in particolare all’articolo 193
del D.Lgs. 36/2023, ma risulta ormai inapplicabile. Questo
disallineamento tra diritto interno e diritto europeo crea
un vuoto regolatorio che non puo essere ignorato. Un in-
tervento del Legislatore appare inevitabile, ma i tempi e le
modalita restano incerti, anche considerando che la que-
stione era gia oggetto di attenzione da parte della Commis-
sione europea attraverso una procedura di infrazione.

E vero che la Corte non ha messo in discussione il partena-
riato pubblico-privato in sé. Tuttavia, ha inciso su uno degli
elementi che ne rendevano concretamente praticabile 1’'u-
tilizzo in Italia. Il rischio é che, almeno nel breve periodo,
il partenariato pubblico-privato diventi meno utilizzabile
proprio nei settori in cui sarebbe piu necessario, come la
sanita. Nel breve periodo, le criticita appaiono evidenti:
incertezza normativa, aumento del contenzioso, rallenta-
mento delle procedure e possibile contrazione delle inizia-
tive. Nel medio periodo, molto dipendera dalla capacita del
Legislatore e delle Amministrazioni di adattarsi a un qua-
dro profondamente mutato.
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ATTUALITA

L' IMPATTO SUL SISTEMA SANITARIO

La sfida, tuttavia, non € priva di rischi. In un settore come
quello sanitario, dove il fabbisogno di investimenti & ele-
vato e continuo, anche un rallentamento temporaneo puo
avere conseguenze significative. La sentenza della Corte
UE, pur muovendo da principi condivisibili, rischia quindi

* Angelo Caliendo € un avvocato esperto in diritto
amministrativo, responsabile ufficio legale della
fondazione Eurispes
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di produrre effetti problematici se non accompagnata da
un intervento normativo rapido e da un rafforzamento del-
le capacita amministrative. Pitt che una semplice correzio-
ne del sistema, si tratta di un passaggio critico, che mette
in discussione l'equilibrio su cui si é retto finora il parte-
nariato pubblico-privato in Italia. E, almeno nel breve pe-
riodo, le incognite sembrano superare le certezze. La sfida,
ora, ¢ tutta nel passaggio dalla teoria alla pratica. Il sistema
italiano dovra dimostrare di sapersi adattare rapidamente,
evitando che la necessaria revisione del modello si tradu-
ca in un rallentamento degli investimenti o in un indeboli-
mento della capacita di risposta del sistema sanitario.




IL DIBATTITO

EDUCARE, NON SOLO VIETARE

Social media e minori

Mentre PEuropa valuta limiti piu severi per laccesso ai social media da parte degli under 16,

Lorenzo Battaiotto, un ragazzo di 15 anni, invita a non_fermarsi ai divieti: “Proteggerci non

significa escluderci dalla rete, ma accompagnarci a utilizzarla con consapevolezza”

Lorenzo Battaiotto

Mentre in Europa si moltiplicano le proposte per li-
mitare I’accesso dei minori ai social media, Lorenzo Bat-
taiotto, 15 anni, € intervenuto nel dibattito sull’eta mini-
ma per accedere alle piattaforme digitali.

Negli ultimi mesi il Parlamento europeo e diversi gover-
ni nazionali hanno aperto un confronto sulla possibilita
di introdurre controlli pill severi e limiti di eta fissati tra
i15 e i 16 anni per 'utilizzo dei social. Lobiettivo € pro-
teggere gli adolescenti dai rischi della dipendenza digi-
tale, da contenuti inappropriati, dagli effetti che un uso
incontrollato delle piattaforme puo avere sul benessere
psicologico.

Piu che chiedersi se vietare sia giusto
o sbagliato, Lorenzo invita a interrogarsi
sull'efficacia di un approccio fondato
esclusivamente sulle restrizioni. | social
network, ad esempio, non sono soltanto
luoghi di rischio, ma anche spazi di re-
lazione, apprendimento e costruzione
dell’'identita personale.

“Un divieto, da solo, puo davvero risolvere il problema?”
Senza un’adeguata educazione all’'uso degli strumenti di-
gitali il rischio € quello di affrontare gli effetti senza in-
tervenire sulle cause. Limitare ’accesso puo essere utile,
ma non deve sostituire un percorso di crescita fondato
sulla consapevolezza e sul senso critico.

La formazione digitale delle nuove generazioni, inoltre,
non puo essere affidata esclusivamente alle famiglie o
alle piattaforme tecnologiche. E una sfida che coinvolge
scuola, istituzioni, educatori, professionisti della salute,
tutti. In un dibattito spesso segnato da contrapposizioni e
semplificazioni, la riflessione di Lorenzo indica una stra-
da diversa: regole si, ma accompagnate dall’alfabetizza-
zione digitale, quindi dalla responsabilita che ne deriva.

INQUADRA IL QR CODE
PER VEDERE

IL MESSAGGIO DI
LORENZO BATTAIOTTO
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1l rientro al domicilio rappresenta una fase di estrema vulnerabilita per il paziente fragile:

senza un coordinamento reale tra ospedale e territorio, la fine della degenza rischia di

trasformarsi in abbandono assistenziale, vanificando lefficacia delle cure e aumentando il

rischio di riammissioni improprie

1. COSA SONO|
LE " DIMISSIONI PROTETTE”

Si pensi al caso del paziente anziano e non autosufficiente
ricoverato per una frattura del femore. Dopo l'intervento
e la stabilizzazione clinica, la degenza si chiude con una
dimissione in condizioni apparentemente idonee, ma sen-
za che sia stata attivata I’assistenza domiciliare integrata
né coinvolta la rete dei servizi sociali. In pochi giorni la
famiglia, impreparata a gestire bisogni complessi, si tro-
va travolta dal rischio di complicanze, cadute o infezioni.
In assenza di un supporto strutturato, il paziente finisce
per rientrare in ospedale: una sconfitta per il sistema che
trasforma la dimissione in un atto burocratico e non in
una reale continuita di cura. Proprio per questo, ridurre
la dimissione protetta a un mero atto formale di chiu-
sura del ricovero sarebbe un errore di prospettiva, oltre
che un rischio gestionale. Siamo di fronte a un processo
clinico-organizzativo dove la multidisciplinarieta non &
un’opzione, ma il motore della continuita assistenziale nel
passaggio dall’ospedale al territorio. Il baricentro dell’in-
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tervento si sposta sulla fragilita del paziente, imponendo
una strategia differenziata che parte da un dato logistico
dirimente: la presenza o I’assenza di un domicilio idoneo.
Per chi dispone di un’abitazione e di una rete familiare, la
protezione si sostanzia nel potenziamento dell’assistenza
domiciliare; per chi ne & privo, il sistema deve invece at-
tivare setting intermedi, come gli Ospedali di Comunita o
le strutture residenziali, affinché la vulnerabilita abitati-
va non diventi un ostacolo insormontabile alla guarigio-
ne. Lobiettivo € la presa in carico globale della persona:
il processo deve trascendere il semplice scambio docu-
mentale della cartella clinica per tradursi nell’attivazio-
ne preventiva di tutte le risorse necessarie a garantire la
sicurezza del paziente fuori dal reparto.

2. LA CORNICE NORMATIVA
E IL RUOLO DEI LEPS

Il baricentro giuridico delle dimissioni protette si € spo-
stato con decisione verso la piena esigibilita grazie alla
legge di bilancio per il 2022, che ha incluso questa tipo-



LA DIMISSIONI PROTETTE

logia di servizio o dei LEPS (Livelli Essenziali delle Pre-
stazioni Sociali) prioritari. Tale qualificazione non ¢ me-
ramente formale, ma si fonda direttamente sull’articolo
117, secondo comma, lettera m), della Costituzione, che
riserva allo Stato la determinazione dei livelli essenziali
concernenti i diritti civili e sociali che devono essere ga-
rantiti su tutto il territorio nazionale. In questo senso, la
dimissione protetta diventa una componente essenziale
di quel “minimo invalicabile” di assistenza che la Repub-
blica e tenuta ad assicurare con carattere di universali-
ta. Lobiettivo ¢ superare la storica frammentazione isti-
tuzionale tra ospedale e territorio, garantendo che ogni
cittadino, indipendentemente dalla regione di residenza,
possa beneficiare di interventi integrati volti a eliminare o
ridurre le condizioni di svantaggio e vulnerabilita.

La norma impone quindi
un’‘integrazione reale tra
componente sanitaria

e sociale, affinché la
“protezione” del paziente
non sia una concessione
discrezionale, ma un diritto
certo volto a tutelare la
qualita della vita e le pari
opportunitd nel momento
del massimo bisogno.

3. LA REALTA ATTUALE
E LE SFIDE OPERATIVE

Nonostante il robusto impianto normativo, la realta attuale
restituisce un quadro a macchia di leopardo, caratterizzato
da forti disparita regionali. Se in alcune realta d’eccellenza
i protocolli di integrazione sono consolidati, in vaste aree
del Paese le dimissioni protette rimangono un obiettivo
parzialmente disatteso a causa della carenza di personale
e della frammentazione dei servizi.  monitoraggi nazionali
evidenziano come la disponibilita di posti letto nelle strut-
ture intermedie e la carenza di infermieri di famiglia rap-
presentino i principali “colli di bottiglia” che ritardano le
dimissioni, generando il fenomeno del bed blocking ospe-
daliero. Spesso, il peso dell’assistenza post-ospedaliera ri-
cade interamente sulle famiglie, che si trovano imprepara-
te a gestire la complessita clinica del congiunto.

4. LE RESPONSABILITA: DELLA
STRUTTURA E DEL PROFESSIONISTA

Sotto il profilo della responsabilita, la dimissione protet-
ta delinea un perimetro d’azione dove l’efficacia clinica e
indissolubilmente legata alla tenuta del sistema. La strut-
tura sanitaria risponde innanzitutto di una colpa orga-
nizzativa, consistente nel mancato apprestamento di quei
modelli operativi e comunicativi necessari a garantire il

passaggio di consegne tra i diversi setting di cura. Sul pia-
no professionale, la responsabilita si biforca seguendo le
specifiche competenze. Al medico compete la valutazione
della “dimissibilita” clinica e I’accuratezza della diagnosi
di fragilita; all’infermiere, invece, la responsabilita della
pianificazione assistenziale e della verifica circa I'idonei-
ta dei supporti logistici e domiciliari. Una lettera di di-
missioni lacunosa, una errata valutazione dei carichi as-
sistenziali o la mancata segnalazione di un bisogno critico
espongono il sanitario a contestazioni per colpa profes-
sionale, configurando l'ipotesi di dimissione impropria. In
questo scenario, la tutela legale di ogni attore passa dalla
tracciabilita: ogni passaggio deve essere documentato,
dalla valutazione multidimensionale all’effettivo contatto
con i servizi territoriali. La responsabilita non ¢ solo cli-
nica, ma riguarda la tenuta di un sistema di garanzie che
deve proteggere il paziente nel momento piu fragile della
transizione di cura.

5. DALLA PROCEDURA
ALLA CULTURA DELLA CONTINUITA

Lefficacia delle dimissioni protette non si misura con
la spunta meccanica di una checklist, ma sulla capacita
del sistema di garantire una reale tenuta assistenziale
nel tempo. Affinché il passaggio di cura non resti un’a-
rea grigia di rischio clinico e legale, la programmazione
sanitaria deve investire su una integrazione reale e non
sono annunciata. Solo una compliance rigorosa, capace
di tracciare ogni fase del trasferimento di responsabilita,
puo trasformare il diritto alla continuita da enunciato te-
orico a realta per il paziente fragile. In questo scenario,

la dimissione non deve
rappresentare il termine
della prestazione,

ma |'attivazione di un nuovo
e piu appropriato

setting di cura.

Per affrontare tale complessita, la Casa di Cura Rizzo-
la — con il coordinamento scientifico del Dottor Luca
Scaldaferri (Responsabile U.F. Medicina e Geriatria) — e
Fondazione Rizzola Academy inaugureranno il prossimo
22 aprile un percorso multidisciplinare innovativo. Piu
che un semplice corso, I'iniziativa si configura come un
programma di seminari e workshop in cui professionisti
sanitari e legali potranno confrontarsi sugli standard del-
la presa in carico integrata e della “dimissione difficile”,
analizzandone le criticita sotto il profilo della responsa-
bilita professionali.

*Avvocato, professore a c. di Diritto sanitario nell’Universi-
ta degli Studi di Milano Statale. Componente del Comitato
Scientifico della Fondazione Rizzola Academy
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DATI SANITARI, CONSENSO E SICUREZZA

Il Fascicolo Sanitario
Eleftronico alla prova

della privacy

di Mario Ponari*

Dal decreto 2023 al correttivo 2025, fino
alla scadenza del 31 marzo 2020: tra ritardi
regionali e ambizioni di sistema, il Fascicolo
Sanitario Elettronico entra nella sua fase
operativa. Al centro, il ruolo decisivo

del Garante della privacy e un impianto

di tutele rafforzate per i cittadini

Il 31 marzo 2026 rappresentava il termine finale per la
piena operativita del Fascicolo Sanitario Elettronico (FSE)
e per l'entrata in vigore degli obblighi di alimentazione del
fascicolo da parte di tutte le strutture sanitarie, pubbliche
e private. Nonostante alcuni ritardi tecnici e organizzati-
vi abbiano costretto diverse Regioni a rallentare rispetto
al calendario previsto, il traguardo segna comunque un
passaggio importante per la sanita digitale nazionale. 11
FSE rappresenta oggi uno degli strumenti piu significati-
vi della sanita digitale italiana, attraverso il quale si vuole
raggiungere l'obiettivo di assicurare la continuita delle
cure, mettendo a disposizione dei professionisti sanitari
un diario strutturato e aggiornato della storia clinica del
paziente. Si tratta, in termini tecnici, dell’insieme di dati
e documenti digitali di tipo sanitario e socio-sanitario ge-
nerati da eventi clinici presenti e passati che riguardano
ogni assistito. Non ¢ un semplice archivio informatico:
¢, nelle intenzioni del legislatore, il punto unico e privi-
legiato di accesso ai servizi del Servizio Sanitario Nazio-
nale. Proprio per questa sua centralita, la disciplina della
protezione dei dati personali assume un’importanza fon-
damentale per garantire il necessario bilanciamento tra
innovazione tecnologica e tutela dei diritti fondamentali.
Con I’adozione del Decreto del Ministero della Salute del
7 settembre 2023 - il cosiddetto decreto FSE 2.0 - il quadro
normativo € stato profondamente rinnovato rispetto alla
disciplina originaria introdotta dall’articolo 12 del D.L. n.
179/2012 e dal D.P.C.M. n. 178/2015. Il nuovo decreto non
si limita a ridisegnare i contenuti del Fascicolo e le moda-
lita di accesso, ma dedica un’attenzione particolare alla
protezione dei dati personali, il cui testo é stato elaborato
tenendo in considerazione i pareri resi sulla materia dal
Garante per la protezione dei dati personali.
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CHE COS'E IL FSE 2.0 E QUALI DATI CONTIENE?

I1 FSE 2.0 € uno strumento nella disponibilita dell’assistito:
& l'utente, in quanto persona fisica titolare dei propri dati
sanitari, a decidere se consentire I’accesso al proprio Fa-
scicolo da parte del personale sanitario che lo ha in cura.
I dati che lo compongono sono generati sia da strutture
pubbliche sia da strutture private che erogano prestazioni
sanitarie nell’ambito del Servizio Sanitario Nazionale.

Nella sua configurazione
attuale, tra I'altro, il FSE
contiene referti di laboratorio
e diagnostica per immagini,
lettere di dimissione,

profili farmacologici, piani
terapeutici, certificati di
esenzione, verbali di pronto
SOCCOrIsO € vaccinazioni.

Elemento fondamentale per garantire la continuita assi-
stenziale ¢ il Profilo Sanitario Sintetico (PSS), introdotto
nel 2023, che raccoglie le informazioni clinicamente rile-
vanti in modo strutturato e interoperabile, consentendo a
qualsiasi professionista sanitario che prenda in cura l’as-
sistito - anche in regioni diverse da quella di residenza - di
disporre delle informazioni essenziali sul suo stato di sa-
lute.

IL CONSENSO DELL ASSISTITO E IL PRINCIPIO
DI AUTODETERMINAZIONE

Una delle garanzie fondamentali previste dalla disciplina
del FSE 2.0 riguarda il consenso. Per accedere al Fascicolo
di un paziente, il personale sanitario deve aver ricevuto il
consenso espresso e specifico dell’assistito alla consulta-
zione. Tale consenso deve essere altresi libero - nel senso
che l'eventuale rifiuto non puo in alcun modo pregiudica-
re la qualita della prestazione sanitaria; informato - cioé
preceduto da un’adeguata informativa sulle finalita del
trattamento; e revocabile in qualsiasi momento.

E particolarmente importante sottolineare che la pre-
stazione sanitaria € comunque garantita anche in caso



IL FASCICOLO SANITARIO ELETTRONICO

di mancato consenso o di successiva revoca dello stesso.
Questo principio tutela il paziente da possibili pressioni o
da trattamenti discriminatori da parte delle strutture sa-
nitarie. Il consenso € espresso una tantum - non € neces-
sario rinnovarlo a ogni accesso - ed € gestito at traverso il
portale del FSE o attraverso altri canali predisposti dalle
Regioni e Province autonome.

IL DIRITTO DI OSCURAMENTO:
LA “DOPPIA TUTELA”

Tra le previsioni piu interessanti sotto il profilo della tu-
tela individuale vi ¢ il cosiddetto diritto di oscuramento.
Lassistito ha cioe il diritto di fare in modo che determina-
ti documenti sanitari presenti nel proprio Fascicolo non
siano visibili agli operatori che lo consultano. La scelta
di oscurare un documento € reversibile e revocabile dal
momento che il paziente puo in qualsiasi momento ripri-
stinare la visibilita del documento oscurato.

A maggiore tutela del paziente, ¢ anche prevista la pos-
sibilita di oscurare il fatto stesso dell’avvenuto oscura-
mento (“oscuramento dell’oscuramento”). Questa misu-
ra risponde a una logica di tutela avanzata: non si vuole
cioé che l'operatore sanitario possa neppure sapere che il
paziente ha scelto di non rendere visibili alcune informa-
zioni, evitando cosi che tale circostanza possa influenzare
indirettamente la relazione terapeutica.

I LIVELLI DIFFERENZIATI DI ACCESSO

Il decreto FSE 2.0 non prevede un accesso indiscriminato
da parte di chiunque operi nel settore sanitario. Al contra-
rio, & disciplinato un sistema articolato di livelli diversifi-
cati di accesso, che graduano le informazioni disponibili in
funzione del ruolo e delle esigenze del soggetto che accede.
Regioni, Province autonome, Ministero della Salute e AGE-
NAS possono ad esempio accedere ai dati soltanto entro i
limiti delle rispettive competenze istituzionali e per le fi-
nalita espressamente previste dalla normativa (ad esempio
programmazione delle cure, profilassi internazionale). An-
che in questo caso, tuttavia, potranno accedere solamen-
te al dato “pseudonimizzato”, privo cioe del riferimento
diretto alla persona fisica cui si riferisce, non necessario
al raggiungimento delle menzionate finalita istituziona-
li. Il principio di fondo ¢ quello della minimizzazione del
dato, cardine del Regolamento Generale sulla Protezione
dei Dati Personali UE 2016/679 (RGPD): ogni soggetto puo
accedere esclusivamente alle informazioni strettamente
necessarie per l'esercizio delle proprie funzioni. Questo ap-
proccio riduce significativamente il rischio di accessi non
autorizzati o di utilizzi impropri dei dati sanitari, che per
loro natura appartengono alle categorie di dati “particola-
ri” ai sensi dell’articolo g del RGPD, e come tali richiedono,
come detto, misure di protezione rafforzate.

SICUREZZA INFORMATICA E MISURE
TECNICHE DI PROTEZIONE
Data la particolare importanza dei dati contenuti nel FSE,
la normativa impone alle strutture sanitarie e ai soggetti
coinvolti nella sua implementazione, ’adozione di garan-

zie e misure di sicurezza adeguate per evitare, non soltan-
to accessi abusivi o illegali, ma anche distruzione o divul-
gazione non autorizzata di dati sensibili del paziente.

Sul piano tecnico, il sistema prevede anche un registro
degli accessi che consente di tracciare chi ha consultato il
FSE, quando e per quale finalita, garantendo cosi la piena
verificabilita dei trattamenti. Questo meccanismo di log
audit é essenziale non soltanto come misura di sicurezza
preventiva, ma anche come strumento di tutela a poste-
riori per il paziente, che puo verificare eventuali accessi
non autorizzati o impropri.

IL DIRITTO DI OPPOSIZIONE Al DATI STORICI

Un ulteriore strumento di tutela, di recente introduzione,
riguarda poi i dati sanitari generati prima dell’entrata a
regime del FSE 2.0: I’assistito ha ora la facolta di esercita-
re il proprio diritto di opposizione all’alimentazione del
Fascicolo con dati e documenti sanitari riferiti a presta-
zioni erogate dal Servizio Sanitario Nazionale fino al 18
maggio 2020. Si tratta di un’ulteriore misura di tutela, che
consente al paziente di decidere se includere o meno nella
propria storia clinica digitale dati non raccolti con il suo
esplicito consenso al contesto del FSE 2.0.

L’Autorita Garante per la protezione dei dati personali ha
svolto - e continua a svolgere - un ruolo di primo piano
nella disciplina del FSE 2.0. Il Garante ha reso due distinti
pareri in fase di elaborazione del decreto ministeriale: il
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ATTUALITA

primo in data 22 agosto 2022 e il secondo, decisivo, in data
8 giugno 2023. Questi pareri hanno condizionato profon-
damente il testo definitivo del decreto, al punto che si puo
legittimamente affermare che la privacy ¢ diventata il nu-

Zulfugar - Karimov

sciplina transitoria articolata in tre fasi di attuazione gra-
duale, il cui compimento avrebbe dovuto avvenire, come
detto, entro il 31 marzo 2026.

cleo concettuale attorno al quale lintera riforma é stata  [Ko105Y - Wl [o N 7-\{Kelc I MIMY- VAN )13

costruita. Nel dicembre 2023, il Garante ha inoltre reso
parere favorevole su un modello di informativa nazionale
relativo ai trattamenti effettuati attraverso il FSE 2.0. L'o-
biettivo era garantire che i pazienti ricevessero informa-
zioni omogenee e uniformi su tutto il territorio nazionale,

superando le difformita che fino a quel momento avevano
caratterizzato le pratiche regionali.

IL DECRETO CORRETTIVO DEL 2025
E LE TRE FASI ATTUATIVE
A seguito dei rilievi del Garante, il Ministero della Salu-
te ha trasmesso all’Autorita, il 7 agosto 2024, uno schema

di decreto modificativo, sul quale Il Garante ha espresso
parere favorevole con il provvedimento n. 580 del 26 set-
tembre 2024. Il decreto correttivo € stato pubblicato in
Gazzetta Ufficiale il 10 febbraio 2025 e introduce una di-

* Mario Ponari € avvocato e Responsabile Protezione
Dati della Casa di Cura Sileno e Anna Rizzola
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Data 'importanza della materia, ¢ infine opportuno illu-
strare sul piano pratico, i diritti esercitabili dal paziente in
relazione al proprio FSE, che gli consentono un reale e co-
stante controllo sui dati in esso contenuti. Il paziente puo
infatti in ogni momento accedere al portale del Fascicolo
Sanitario Elettronico per verificare i documenti presenti,
gestire il proprio consenso e le proprie preferenze di ac-
cesso, esercitare il diritto di oscuramento su specifici do-
cumenti, e consultare il registro degli accessi per verifica-
re chi ha visionato il proprio Fascicolo. Correlata a questa
attivita di controllo c’e la possibilita, in caso di violazioni
o irregolarita rilevate, di presentare un reclamo diretta-
mente al Garante per la protezione dei dati personali, che
dispone di ampi poteri correttivi e sanzionatori. Il quadro
normativo attuale, pur non privo di criticita nella sua fase
attuativa - come i procedimenti del 2024 hanno chiara-
mente dimostrato - offre un sistema di garanzie articolato
e per certi aspetti avanzato. La sfida concreta ¢ quella di
tradurre queste previsioni in prassi operative uniformi e
verificabili su tutto il territorio nazionale. Su questo ter-
reno, lattivita di vigilanza del Garante si conferma come
il presidio essenziale a tutela dei diritti di ogni paziente.
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ARCHITETTURA, MEMORIA E CONTROLLO

Il mistero di "Fuga di linee”

Un orologio inciso, cinque citta eu-
ropee e una serie di indizi che sembrano
sfidare ogni interpretazione. E da queste
premesse che prende avvio Fuga di linee.
1l tempo, il limite e Pillusione del controllo,
thriller intellettuale di Carlo Miollo che
accompagna il lettore in un viaggio tra Ma-
drid, Milano, Berlino, Torino e Trieste, dove
lo spazio urbano diventa molto piu di uno
sfondo narrativo.

Protagonista della vicenda ¢ Rodolfo, im-
pegnato nella ricerca di un ordine nascosto
dietro eventi apparentemente scollegati. Al
suo fianco Luce, analista di dati e fotogra-
fa, capace di cogliere nelle immagini detta-
gli e connessioni invisibili agli altri. Insieme
scopriranno che le citta attraversate custo-
discono tracce di un sistema piu vasto, pro-
gettato per osservare, registrare e persino
anticipare il comportamento umano.

Con una scrittura che intreccia suspense,
riflessione e suggestioni contemporanee,
il romanzo affronta temi attualissimi come
il rapporto tra tecnologia e potere, il con-
trollo delle informazioni e il confine sem-
pre piu sottile tra realta e interpretazione.
Il risultato € una narrazione che unisce il
fascino dell’enigma alla profondita della
riflessione culturale.

Fuga di linee € una lettura destinata agli
amanti dei thriller che non si limitano all’a-
zione, ma cercano nelle storie domande pit
ampie sul mondo che abitiamo. Un roman-
zo che invita a guardare gli spazi che at-
traversiamo ogni giorno con occhi diversi,
ricordandoci che ogni luogo racconta una
storia e che ogni scelta puo cambiare la di-
rezione del nostro percorso.

Fuga di linee. INQUADRA IL QR CODE
Il. temp(?, il limite e I’illusione del controllo PER MAGGIORI
di Carlo Miollo INFORMAZIONI:

2020, 229 pagine, 15,50 euro
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ISTANBUL (TURCHIA), RIZZOLA ACADEMY ALL'EVENTO DI AO SPINE

GLOBAL SPINE

CONGRESS 2026

a cura della Redazione

Si e svolto dal 27 al 30 maggio scorso a Istanbul, crocevia tra Europa e Asia e tra le
citta pin affascinanti del Mediterraneo, il Global Spine Congress 2026 (GSC), tra i pii
importanti appuntamenti internazionali dedicati alla chirurgia vertebrale e alla cura

delle patologie della colonna

°
AO S p lne € un'organizzazione scien-

tifica indipendente nata in Svizzera nel 1958 con l'obiet-
tivo di migliorare il trattamento delle patologie musco-
loscheletriche attraverso la ricerca, la formazione e la
diffusione delle conoscenze mediche. Nel corso dei de-
cenni, la AO Foundation, di cui AO Spine € una divisione,
¢ diventata un punto di riferimento globale per migliaia
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di specialisti, promuovendo I'innovazione scientifica e la
collaborazione internazionale nel campo dell’ortopedia
e della chirurgia vertebrale. Oggi AO Spine conta circa
6.500 membri e una rete professionale che coinvolge piu
di 30 mila esperti in tutto il mondo. Anche quest’anno la
Fondazione Rizzola Academy e stata presente ai lavori
congressuali, consolidando una presenza ormai costante
nei principali appuntamenti internazionali del settore.



GLOBAL SPINE CONGRESS 2026

UN FORTE LEGAME

Ledizione di Istanbul assume un significato particolare
per la Fondazione Rizzola Academy: uno dei componenti
del suo Comitato scientifico, il dottor Pedro Berjano, € sta-
to infatti annunciato come Presidente eletto di AO Spine
(President-Elect), massimo incarico dell'organizzazione
scientifica internazionale. Si tratta di un riconoscimento
di assoluto prestigio che testimonia il ruolo di primo piano
svolto da Berjano nella comunita scientifica. Il percorso di
governance di AO Spine prevede infatti un mandato artico-
lato in piu fasi: dopo l'elezione e I’anno da Presidente elet-
to, seguono tre anni di presidenza effettiva e un ulteriore
anno nel ruolo di Past President, assicurando cosi continu-
ita strategica e istituzionale all'organizzazione. Con l'obiet-
tivo di raccontare ai professionisti e ai pazienti i temi pit
innovativi emersi durante il congresso, anche quest’anno
la Fondazione Rizzola Academy ha realizzato interviste
esclusive e contributi in diretta condivisi attraverso la pa-
gina Facebook della Casa di Cura Rizzola. Un’attivita gia
portata avanti nelle precedenti edizioni di Rio de Janeiro
nel 2025 e di Bangkok nel 2024. Protagonisti delle interviste
realizzate a Istanbul sono stati Pedro Berjano, Victor Jaime
Martin Gorgojo e Ahmed Abouelhamd.

AO SPINE YOUTH CLUB

Particolarmente significativo é stato il racconto dedicato
alla nascita e allo sviluppo di AO Spine Youth Club, I'ini-
ziativa internazionale rivolta ai giovani chirurghi verte-
brali con meno di dieci anni di esperienza professionale.
Nata nel 2023 con il supporto di Pedro Berjano e Riccardo
Cecchinato, la rete coinvolge oggi giovani specialisti pro-
venienti da oltre venti Paesi e rappresenta uno dei pro-
getti piu dinamici per la formazione e il coinvolgimento
delle nuove generazioni di chirurghi vertebrali.

Proprio Victor Jaime Martin Gorgojo, tra i fondatori e
attuali coordinatori del progetto, ha rivelato durante
I'intervista un dettaglio particolarmente significativo: I’i-
dea che ha portato alla nascita di AO Spine Youth Club
€ maturata proprio nelle sale operatorie della Casa di
Cura Rizzola, a testimonianza del ruolo che la struttura
e la sua comunita scientifica continuano a svolgere come
luogo di confronto, innovazione e crescita professionale a
livello internazionale.

LA VOCAZIONE INTERNAZIONALE
DI RIZZOLA ACADEMY

La presenza della Fondazione Rizzola Academy a Istanbul

conferma la sua vocazione internazionale e il netto impe-

gno nel favorire la diffusione della conoscenza scientifi-

E a Yokohama, in Giappone, che si svolgerd I'edizione 2027 del ca, il dlalOgO_ tr? p.rofes?lo.ms.tl ela fo.rmaz'lone delle fu-
Globai Spine Congress. Nel 2028 sard la volta diRoma  ture generazioni di specialisti della chirurgia vertebrale.

INQUADRA | QR CODE PER VEDERE LE INTERVISTE A
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INCLUSIONE CHE DIVENTA LIBERTA

"I RAGAZZI DEL PIAVE":

OLTRE OGNI LIMITE

a cura della Redazione

Inclusione, autonomia e sport: lesperienza dell’associazione “I ragazzi del Piave” di San Dona

di Piave racconta un modo diverso di vivere la disabilita. “Questi ragazzi non banno bisogno

di pietismo, banno bisogno di sentirsi parte della societa”. Il pietismo crea distanza;

la partecipazione crea comunita

C’¢
una frase che sintetizza

meglio di ogni altra il senso profon-
do dell’esperienza dell’associazione
“I ragazzi del Piave”: “Questi ragazzi
non hanno bisogno di pietismo, hanno
bisogno di sentirsi parte della societa”.
E una frase che racchiude una visione
culturale precisa, concreta e persino
rivoluzionaria nel suo rifiuto degli ste-
reotipi che ancora oggi accompagna-
no il tema della disabilita. A raccon-
tarla € Angelo Colosso, vicepresidente
dell’associazione nata a San Dona di
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Piave da un’intuizione del figlio Paolo.
Un progetto che negli anni si € trasfor-
mato in una rete di relazioni, attivita,
esperienze e opportunita per decine di
ragazzi e ragazze con disabilita, coin-
volgendo famiglie, volontari e sosteni-
tori in un percorso che mette al centro
I’autonomia e la condivisione.

PIU DI UN’ASSOCIAZIONE

“I ragazzi del Piave” non ¢ semplice-
mente un’associazione che organiz-
za eventi. E un laboratorio umano e

sociale che prova a ridefinire il con-
cetto stesso di inclusione. Non come
parola astratta o slogan da convegno,
ma come possibilita concreta di vive-
re esperienze autentiche: fare sport,
viaggiare, visitare musei, mangiare
una pizza insieme, affrontare attivi-
ta adrenaliniche, stringere amicizie e
costruire indipendenza. L'idea nasce
da una camminata di sensibilizzazio-
ne organizzata a Caorle. Da quel pri-
mo passo si € sviluppato un progetto
sempre piu articolato, capace oggi di
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proporre un calendario fitto di inizia-
tive. Tra queste la “Caorlina”, giunta
alla quarta edizione, “Cuori di Luce”
a San Dona e numerose attivita setti-
manali che alternano momenti ricre-
ativi, sportivi e culturali. Le immagini
delle attivita raccontano molto piu di
qualsiasi definizione teorica. I ragazzi
dell’associazione scendono dalle mon-
tagne, affrontano rafting e immersioni
subacquee, provano la slitta trainata
dai cani, partecipano a visite cultura-
li, sperimentano sport inclusivi. Non
si tratta soltanto di intrattenimento:
ogni esperienza rappresenta un pezzo
di autonomia conquistata.
“L'obiettivorprincipale™ ha spiega-
to Angelo Colosso nella trasmissione
“Medical Report” -i@chertrandirloro
si trovino, parlino, si confrontino e
imparino a stare insieme”.

Una normalita che spesso per mol-
ti giovani con disabilita non & affatto
scontata. Senza fratelli o reti sociali
solide, molti di loro trascorrono gran
parte del tempo in casa, davanti alla
televisione o al telefono, accompagna-
ti quasi esclusivamente dai genitori.
L’associazione prova allora a costruire
un’alternativa reale alla solitudine. Un
luogo dove non si viene definiti dalle
proprie fragilita ma dalle relazioni che
si costruiscono e dalle esperienze che
si condividono. E qui che emerge il va-

lore piut profondo del progetto: creare
spazi di partecipazione autentica.

La dimensione culturale, infatti, &€ cen-
trale. Parlare di disabilita per Colosso,
significa anche interrogarsi sullo stato
di salute della societa. Una comunita
matura si riconosce dalla capacita di
superare il pregiudizio e di conside-
rare ogni persona parte integrante del
tessuto sociale. E una sfida che riguar-
da tutti: istituzioni, cittadini, volontari,
famiglie.

"Quando non si conosce una
realtdl - osserva - SpPesso’non'si'sa
come comportarsi‘. Da qui nasce
la necessita di sensibilizzare, non at-
traverso la compassione ma tramite la
conoscenza diretta. I ragazzi dell’as-
sociazione non chiedono di essere
compatiti: chiedono di essere coinvol-
ti, riconosciuti e trattati come qual-
siasi altra persona. E una differenza
sostanziale. Il pietismo crea distanza;
la partecipazione crea comunita. Le
testimonianze delle famiglie mostrano
bene quanto questo percorso produca
effetti concreti anche sul piano emoti-
vo e relazionale. Una mamma raccon-
tala gioia provata nel sentire il proprio
figlio dire: “Sto con i miei amici”. Una
frase semplice ma che, per molti geni-
tori, rappresenta invece una conqui-
sta enorme. Colosso ricorda il caso di
Matteo, un ragazzo inizialmente mol-

to introverso, chiuso e diffidente verso
il contatto con gli altri. “Oggi invece ti
abbraccia Iui”, racconta. E il risultato
di un processo lento ma potente, reso
possibile dalla continuita delle rela-
zioni e dalla forza del gruppo. Dietro
ogni uscita, ogni evento e ogni attivita
ce un enorme lavoro organizzativo.
Ma la fatica viene ripagata dai sorri-
si dei ragazzi, dalla loro emozione e
dalla consapevolezza di stare vivendo
qualcosa che fino a poco tempo prima
sembrava irraggiungibile.

“Vederli arrivare con il sorriso € la
cosa che ti riempie di pit”, dice
Colosso, toccato dalla commozione.
Accanto all’aspetto umano esiste na-
turalmente anche una dimensione
pratica. Un’associazione come “I ra-
gazzi del Piave” vive grazie al soste-
gno di volontari, sponsor e donatori.
Gli eventi organizzati durante I’'anno
permettono di raccogliere fondi ne-
cessari per finanziare le attivita e ga-
rantire ai ragazzi nuove esperienze.
Tra gli obiettivi pit importanti ce oggi
I'acquisto di un pulmino. Un mezzo
che consentirebbe di aumentare ul-
teriormente 'autonomia dei ragazzi,
permettendo loro di uscire anche sen-
za 'accompagnamento continuo del-
le famiglie. E proprio questo il punto
chiave del progetto: aiutare i ragazzi a
costruire spazi di indipendenza.
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"Devono poter uscire in auto-
nomia“, ribadisce il vicepresidente
dell’associazione. Non per allontanar-
si dalle famiglie, ma per sperimentare
una quotidianita piu libera, fatta di
amicizie, attivita e relazioni autonome.
Per sostenere economicamente il pro-
getto, ’associazione organizza anche
un mercatino dell’'usato che si svolge a
San Dona. Gli oggetti donati vengono
rimessi in circolo e trasformati in ri-
sorse per finanziare nuove iniziative.
"Una goccia costante riempie il
VAISO”, osserva Colosso, sintetizzando
lo spirito pragmatico con cui I’asso-
ciazione affronta le difficolta. Oggi i
ragazzi coinvolti sono circa venticin-
que, ma lo spazio per accogliere nuove
persone c®. E il messaggio rivolto alle
famiglie e ai ragazzi ¢ di partecipare,
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Paolo Colosso, Presidente dell’Associazione "I Ragazzi del Piave”

di aprirsi a nuove possibilita. Tra i per-
corsi piu interessanti ce quello legato
allo sport inclusivo. Basket, hockey su
carrozzina, rugby inclusivo: attivita
diverse che permettono ai ragazzi non
solo di praticare sport, ma soprattut-
to di scegliere. Una possibilita spesso
sottovalutata, ma fondamentale per
qualsiasi percorso di crescita perso-
nale.

“Vogliamo che possano sceglie-
re la loro attivitd sportiva come
unarqualsiasiipersona’, insiste Co-
losso. E forse qui che emerge il signifi-
cato piu autentico dell’inclusione: non
creare percorsi separati, ma garantire
opportunita equivalenti. Dare a cia-
scuno la possibilita di sperimentare,
provare, sbagliare, divertirsi e decide-
re. LUinclusione non nasce dalle dichia-

razioni di principio ma dalle occasioni
concrete. Nasce quando qualcuno co-
struisce contesti in cui le persone pos-
sono sentirsi parte di qualcosa.
Quando il volontariato smette di es-
sere assistenza e diventa relazione
reciproca. Quando la societa smette
di guardare alla disabilita come limite
assoluto e inizia a riconoscere le ca-
pacita, i desideri e le emozioni delle
persone. In fondo, il messaggio finale
che Angelo Colosso rivolge ai ragazzi,
guardando dritto in camera, contie-
ne gia tutta la filosofia del progetto:
incontrarsi, confrontarsi, vivere espe-
rienze nuove e superare insieme, un
passo alla volta, le difficolta quotidia-
ne. Non per cancellarle.

Ma per impedire che definiscano
completamente una vita.
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LE ATTIVITA FINO A DICEMBRE 2026

- GIUGNO

13: USCITA SISTIANA: OPEN DAY - OPEN BAY
28: VOLO IN AEROPLANO ASSIEME AL CLUB PAPERE VAGABONDE A CAPOSILE

- LUGLIO

10-11-12: PARAPENDIO A MOTORE PER PERSONE CON DISABILITA SUL LAGO DI GARDA
18-19: FESTA DELL'ANGURIA A CAORLE NEW

« AGOSTO

USCITA CON PERNOTTAMENTO IN BARCA A VELA (ANCHE PER PIU GIORNI PER CHI LO
DESIDERA) CON DISEGUALITY APS (PARTNER UFFICIALI PER L'EVENTO “ROTTA DEL CUORE"
- DATA DA CONCORDARE)

« SETTEMBRE

6: QUARTA EDIZIONE DELLA CAORLINA
12: PARTECIPAZIONE ALLA GIORNATA MONDIALE ALZAHIMER A SAN DONA DI PIAVE

- OTTOBRE

11: PARTECIPAZIONE IN BARCA ALLA FAMOSA E RINOMATA REGATAVELICA "LABARCOLANA”
18: MERCATINO DELL'USATO

- NOVEMBRE

GITA A GORIZIA E VISITA DELLA GALLERIA BOMBI AL DIGITAL ART GALLERY
15: MERCATINO DELL'USATO
24: VISITA AD ISTRANA AEROPORTO MILITARE

- DICEMBRE

13: MERCATINO DELL'USATO

| RAGAZZI DEL PIAVE

g VIA GIORGIO LA PIRA 19/10
@)@ INQUADRA IL QR CODE 30027 SAN DONA DI PIAVE (VE)
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el PER VEDERE L'INTERVISTA TEL: 339.4425373
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A MOSCA, NEL CUORE DEL BRICS+ FASHION SUMMIT

“Insegniamo la moda in un
mondo multipolare”

La creative director e docente racconta l'esperienza del Fashion Intensive Course del BRICS+
Fashion Summit che si svolge a Mosca ogni anno, un laboratorio internazionale che mette in dialogo
culture, mercati e nuove generazioni della moda. Le sue riflessioni sulle trasformazioni della moda,
un settore sempre pitt globale, interconnesso e multipolare

Credits: Natalie Kogan

Dopo quasi vent’anni trascorsi nelle redazioni dei
principali magazine di moda internazionali, come si ¢
evoluto il suo percorso professionale?

Ho lavorato nella stampa fashion per quasi vent’anni e
nell’industria della moda da oltre venticinque. Oggi il mio
lavoro si concentra soprattutto sulla progettazione di
percorsi formativi e sull’insegnamento. Insegno presso la
Higher School of Economics e la British Higher School of
Art and Design, dove coordino anche un corso dedicato allo
styling. Continuo pero a collaborare con brand e aziende
per la realizzazione di shooting, concept creativi e progetti
di comunicazione. Il passaggio dall’editoria alla formazione
¢ stato graduale. Ho lavorato nella pubblicita, nello styling
per celebrita, in produzioni cinematografiche e, per alcuni
anni, all’interno di uno dei maggiori brand retail russi.
Parallelamente ho sviluppato una forte attivita di ricerca
e collaborazione con diversi Paesi africani, studiando
il rapporto tra abbigliamento tradizionale e moda
contemporanea e lavorando come stylist e art director per
marchi del continente.

Che cos’¢ il Fashion Intensive Course?

11 Fashion Intensive Course € nato nell’ambito del BRICS+
Fashion Summit con l'obiettivo di offrire a studenti, giovani
designer e imprenditori della moda una visione pitt ampia
dell’industria globale. Per molto tempo il settore ha
guardato quasi esclusivamente all’Occidente. Oggi, pero,
esistono ecosistemi creativi e produttivi estremamente
dinamici in molte altre parti del mondo. Lidea era mostrare
come la moda si sviluppi seguendo percorsi differenti a
seconda dei contesti culturali, economici e sociali. In cinque
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IL BRICS+ FASHION SUMMIT

giorni intensivi gli studenti entrano in contatto con docenti,
ricercatori e professionisti provenienti da Paesi come Italia,
Brasile, Cina, Sudafrica e Paesi Bassi, confrontandosi con
esperienze concrete di imprenditori e designer che hanno
costruito la propria attivita in mercati emergenti.

Come si € evoluto il programma negli anni?

In tre anni il corso ha coinvolto oltre trecento partecipanti
e decine di Abbiamo
affrontato temi molto diversi: dalla glocalizzazione della

professionisti internazionali.
moda allo sviluppo di nuovi mercati, dal ruolo dell’identita
culturale e dell’artigianato alle strategie digitali e alla
costruzione di community. Uno degli aspetti pitt apprezzati
e stato 'approccio multidisciplinare. Gli studenti hanno
scoperto che la moda non riguarda soltanto il design
dell’abbigliamento, ma anche innovazione tecnologica,
materiali, marketing, sostenibilita e modelli di business.
Abbiamo cercato di mostrare che il successo puo nascere
ovunque, anche in territori considerati periferici rispetto
alle tradizionali capitali della moda.

Perché era importante affiancare una piattaforma
educativa a un evento internazionale come il BRICS+
Fashion Summit di Mosca?

Perché il Summit non ¢ soltanto un luogo di incontro tra
professionisti, ma uno spazio in cui si discutono le grandi
questioni che influenzeranno il futuro della moda. Temi
come sostenibilita, innovazione tecnologica, intelligenza
artificiale, nuove relazioni tra produttori e consumatori
richiedono anche una riflessione sul piano educativo.

Il corso rappresenta quindi un’estensione naturale della
missione del Summit: mettere in dialogo studenti, universita
e professionisti di Paesi diversi, favorendo collaborazioni
concrete e creando reti internazionali di conoscenza.

Quale valore porta alla moda la presenza di professionisti
provenienti da decine di Paesi?

Credo che oggi sia fondamentale comprendere che ogni
Paese puo sviluppare la propria industria della moda
seguendo un percorso originale. Il modello brasiliano
non deve necessariamente replicare quello italiano, cosi

Il BRICS+ Fashion Summit di Mosca &
uno dei piu importanti forum internazionali dedi-
cati al futuro della moda. Ogni anno riunisce de-
signer, imprenditori, accademici e istituzioni pro-
venienti da decine di Paesi per confrontarsi sui
grandi temi del settore: sostenibilitd, innovazione,
formazione e nuovi mercati. Attraverso conferen-
ze, sfilate e programmi educativi, il Summit si & af-
fermato come una piattaforma di dialogo tra le
diverse geografie della moda contemporanea.
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come la Cina non deve imitare gli Stati Uniti. Eventi come
il BRICS+ Fashion Summit consentono di confrontare
ecosistemi diversi, condividere soluzioni e costruire
relazioni intellettuali e commerciali. Per gli studenti &
un'opportunita preziosa per conoscere fin da subito il
mondo nel quale lavoreranno nei prossimi anni.

Perché la comprensione dei codici culturali ¢ diventata
una competenza strategica per designer e per i brand?
Perché oggi i mercati sono molto pit complessi e
interconnessi. In passato molti designer si limitavano a
utilizzare elementi estetici provenienti da altre culture.
Oggi non basta pit. Se si vuole operare in un dato mercato,
bisogna comprenderne in profondita la storia, i simboli, i
significati e i comportamenti di consumo. La conoscenza
culturale € anche il modo migliore per evitare stereotipi
e appropriazioni superficiali. Un colore, un tessuto o un
ornamento possono avere significati rituali, religiosi o
identitari che non possono essere ignorati. Per questo
invito sempre i miei studenti a studiare il contesto prima
dell’estetica. Il rispetto per il consumatore nasce dalla
conoscenza.

Stiamo assistendo alla nascita di un sistema moda sempre
piu multipolare.

Penso che il futuro appartenga a un ecosistema pil
equilibrato, nel quale emergeranno nuove capitali della
modaaccanto a Milano,Parigi, Londra e New York. Tuttavia,
queste nuove centralita dovranno svilupparsi partendo dai
propri mercati interni e dalle proprie identita culturali. I
Paesi emergenti stanno comprendendo sempre piu il valore
economico delle industrie creative e della moda. La sfida
non é replicare modelli esistenti, ma costruire ecosistemi
locali capaci di generare prodotti rilevanti per le proprie
comunita e, successivamente, per il mercato globale.

Quali caratteristiche vede nella nuova generazione di
designer e imprenditori della moda?

Osservo una straordinaria creativita, una grande

attenzione alle nuove tecnologie e un forte interesse per
la reinterpretazione delle tradizioni. Allo stesso tempo,
pero, molti giovani sono costretti a gestire da soli creativita,
produzione, finanza e sviluppo commerciale. Per questo
ritengo fondamentale rafforzare i sistemi di supporto e
gli strumenti di finanziamento per le industrie creative.
La moda é un investimento di lungo periodo e raramente
genera risultati immediati. C’¢ per0 un aspetto molto
incoraggiante: i giovani professionisti sono pitt consapevoli
rispetto al passato. Prima ancora di pensare alla crescita,
cercano di costruire comunita, relazioni e fedelta attorno ai
propri progetti. Stanno creando piccoli ecosistemi culturali
e commerciali. Credo che proprio questa capacita di
costruire comunita rappresenti una delle chiavi del futuro
della moda globale.

Anna Rykova é& una creative di-
rector, consulente ed educatrice tra
le figure piu autorevoli del panora-
ma fashion internazionale. Gia Visual
Director di O’STIN e Fashion Director
di testate internazionali come Co-
smopolitan, Marie Claire ed ELLE, ha
costruito una carriera all'incrocio tra
creativitd, comunicazione e business
della moda. Oggi sviluppa program-
mi formativi, strategie di comunica-
zione e progetti di fashion education
collaborando con universitd, organiz-
zazioni internazionali ed eventi glo-
bali. La sua attivitd professionale si
estende anche alle economie in cre-
scita, con particolare attenzione alle
industrie creative africane e ai pro-
cessi di sviluppo della moda nei di-
versi contesti culturali.



LA 61° ESPOSIZIONE INTERNAZIONALE

D'ARTE DELLA BIENNALE DI VENEZIA

L'EVENTO D’ARTE CHE RICHIAMA IL MONDO IN LAGUNA

Biennale Arte 2026
L'eredita di Koyo Kouoh

prende vita a Venezia

Da oltre 130 anmni, la Biennale d’Arte di

Venezia rappresenta uno dei pitt importanti
appuntamenti internazionali dedicati alla
creativita contemporanea. Ogni edizione
trasforma la citta lagunare in un laboratorio
globale di idee, linguaggi e visions, richiamando
artisti, curatori, collezionisti e visitatori da tutto
il mondo. La manifestazione in corso suggerisce
di rallentare e soffermarsi sulle sfumature che
compongono la complessita del nostro tempo

uesta edizione della Biennale & destinata a entrare
nella storia anche per le circostanze che ne hanno
accompagnato la nascita: la curatrice camerunense-
svizzera Koyo Kouoh, prima
designata alla guida della manifestazione, € scomparsa
prematuramente il 10 maggio 2025 all’eta di 57 anni, pochi
giorni prima della presentazione ufficiale del progetto.
Colpita da una forma particolarmente aggressiva di cancro,

donna africana

aveva tuttavia gia completato I'impianto concettuale e
curatoriale della mostra. Per questo motivo, la Biennale di
Venezia - in accordo con la famiglia e il team curatoriale -
ha scelto di portare avanti integralmente la sua visione. Un
gesto coraggioso che conferisce a questa edizione un valore
simbolico e umano straordinario.
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Kaloki Nyamai - 1985, Kitui, Kenya Vive a Nairobi, Kenya
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LA 61° ESPOSIZIONE INTERNAZIONALE D'ARTE DELLA BIENNALE DI VENEZIA

IL TITOLO DELI’EDIZIONE 2026

“In Minor Keys” ¢ il titolo scelto da Koyo Kouoh per l'edizione
2026 della Biennale d’Arte di Venezia e richiama il linguag-
gio musicale e, in particolare, le tonalita minori. Tradizional-
mente associate all’introspezione, alla complessita emotiva
e alla profondita dell’esperienza umana, le tonalita minori
diventano una metafora per invitare il pubblico a osservare
il mondo attraverso registri piu discreti e meno rumorosi,
valorizzando cio che spesso rimane ai margini del racconto
dominante. La mostra, cosi, propone un approccio che privi-
legia I’ascolto, la relazione, la memoria e le molteplici forme
della sensibilita contemporanea. In un'epoca caratterizzata
da velocita, polarizzazione e sovraesposizione mediatica,
“In Minor Keys” suggerisce invece di rallentare, soffer-
marsi sui dettagli e sulle sfumature che compongono la com-
plessita del nostro tempo.

INFORMAZIONI UTILI

L'Esposizione & aperta al pubblico
dal 9 maggio al 22 novembre 2026

Il percorso espositivo si sviluppa
principalmente nelle storiche sedi

dell’ Arsenale e dei Giardini, offiancate
da humerosi eventi e padiglioni
diffusi in tutta la citta.

Giardini e Arsenale di Venezia
Dal 9/05 al 22/11/2026

Orari di ingresso
Dalle 11:00 alle 19.00
(chiusura settimanale: lunedi)

Biglietti

Intero: 30 euro

Ridotto over 65 e residenti
Comune di Venezia: 20 euro
Studenti e under 26: 16 euro

Pass 3 giorni consecutivi:
40 euro; settimanale: 50 euro
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UNA PATOLOGIA FREQUENTE E SPESSO SILENZIOSA

| POLIPI DEL COLON

a cura della Redazione

1l dottor Antonio Bartellons, ospite della trasmissione “Medical Report”, spiega cosa sono i polipi
del colon, come si sviluppano e perché screening e colonscopia sono strumenti fondamentali.

Prevenzione, controlli e diagnosi precoce restano le armi piut efficaci per ridurre il rischio di
tumore del colon-retto e proteggere la salute dell’intestino

I polipi del colon sono una delle
patologie piu diffuse dell’apparato
gastrointestinale, soprattutto dopo i
50 anni. Spesso non provocano sin-
tomi e proprio per questo possono
essere sottovalutati. Eppure, nella
maggior parte dei casi, rappresenta-
no il primo stadio di un percorso che,
nel tempo, puo portare allo sviluppo
di un tumore del colon-retto. A par-
lare di polipi del colon, ospite della
trasmissione televisiva “Medical Re-
port”, é stato il dottor Antonio Bar-
telloni, chirurgo generale ed endo-
scopista della Casa di Cura Rizzola.
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"Per polipo si
infende una
neoformazione
della mucosa che
aggetta nel lume
intestinale”,

spiega Bartelloni.

“Si tratta di una patologia molto
frequente: interessa circa un paziente
su quattro sopra i 50 anni”. 1 polipi
possono avere forme differenti.
Alcuni cioé
collegati alla mucosa tramite una

sono peduncolati,

Il dottor Antonio Bartelloni a Medical Report

sorta di piccolo gambo; altri invece
sono sessili, piu piatti e aderenti alla
parete intestinale. Il vero problema
¢ che, nella maggior parte dei casi,
queste formazioni non danno segnali
evidenti. “T polipi non bhanno sintomi
specifici”, chiarisce lo specialista.
‘A meno che il paziente non trascuri
il problema per anni, difficilmente si
manifestano con sintomi importanti”.
Quando la situazione evolve, possono
comparire sanguinamenti intestinali
visibili a occhio nudo oppure, nei casi
pitl avanzati, fenomeni di occlusione
intestinale.



| POLIPI DEL COLON

IL VALORE DELLA PREVENZIONE

Proprio l’assenza di sintomi rende
fondamentale la prevenzione. 7/
polipo ha la caratteristica di poter de-
generare”, spiega Bartelloni. “Tra la
comparsa del polipo e la sua trasforma-
zione tumorale possono trascorrere an-
che vent’anni”. Un tempo lungo, ma
che rappresenta anche una grande
opportunita: individuare e rimuo-
vere il polipo prima che degeneri
significa interrompere sul nascere il
processo tumorale. Secondo quanto
spiegato dal medico durante la tra-
smissione, circa il 98% dei tumori del
colon nasce proprio dalla degenera-
zione di un polipo. Alla base vi & un
processo di instabilita della mucosa
intestinale, definito “displasia”, che
puo evolvere progressivamente fino
alla formazione del tumore. Esisto-
no pero anche situazioni particolari,
legate alla familiarita e alla genetica.
Tra queste vi € la sindrome di Lynch,
una patologia ereditaria che aumen-
ta significativamente il rischio di svi-
luppare diversi tipi di tumore, tra cui
quello del colon-retto. “Sono famiglie
in cui pin soggetti sviluppano tumori in

differenti distretti corporei”, precisa
Bartelloni. “In questi casi é possibile ar-
rivare alla diagnosi attraverso studi ge-
netici specifici”.

Lo strumento principale di preven-
zione resta comunque lo screening.

"Dai 50 anni in
poi tutti quanti
dovrebbero
aderire ai
programmi di
screening messi a
disposizione dal
sistema sanitario”,

ricorda il chirurgo. Il primo passo e
generalmente la ricerca del sangue
occulto nelle feci. Se il test risulta

negativo e non vi & familiarita, la
colonscopia pud essere eseguita
anche a distanza di molti anni.
Diverso invece il caso di chi ha
parenti con tumori o poliposi del
colon: in questi pazienti lo screening
dovrebbe iniziare gia intorno ai 40
anni.

COLONSCORPIA & FOLLOW UP

La colonscopia rappresenta oggi non
solo uno strumento diagnostico, ma
anche terapeutico. “Il nostro obiettivo
é dare al paziente diagnosi e trattamento
nella stessa seduta”, spiega Bartello-
ni. Durante l'esame, infatti, i polipi
possono essere rimossi immediata-
mente dall’endoscopista, evitando
al paziente ulteriori procedure in-
vasive. Inoltre, il materiale asportato
viene analizzato istologicamente per
comprendere la natura della lesione
e definire i successivi controlli. La
frequenza dei follow-up varia pro-
prio in base al numero e alle carat-
teristiche dei polipi rimossi. Alcuni
pazienti, dopo I’asportazione, non
sviluppano piu alcuna lesione; altri
necessitano invece di controlli piu
ravvicinati. Sul fronte della preven-
zione, non esistono farmaci specifici
in grado di impedire la comparsa dei
polipi. Tuttavia, alcuni fattori legati
allo stile di vita sembrano avere un
ruolo importante. “Oggi sappiamo che
la dieta mediterranea, ricca di frutta e
verdura, puo aiutare a prevenire la for-
mazione dei polipi”, spiega il medico.
Al contrario, obesita e consumo ec-
cessivo di alcol rappresentano fat-
tori di rischio riconosciuti. Secondo
Bartelloni, anche l'evoluzione degli
stili di vita e dell’alimentazione mo-
derna potrebbe aver avuto un impat-
to sull’aumento di queste patologie.
“Lindustrializzazione e [esposizione,
anche involontaria, a sostanze tossiche
potrebbero aver favorito lo sviluppo di
queste malattie”, osserva.

INQUADRA IL QR CODE PER

Teatie 2 RIVEDERE ANTONIO BARTELLONI

A MEDICAL REPORT
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LA SPIEGAZIONE DEL DOTTOR PAOLO DUPRE

VERTIGINI:

un sinfomo da non

sottovalutare

a cura della Redazione

Durante la trasmissione Medical Report,

il dottor Paolo Dupre ha illustrato le cause
piu comuni delle vertigini, le principali
opzioni terapeutiche e 'importanza di una
diagnosi tempestiva. Dalla diagnosi alle
manovre liberatorie, passando per il ruolo
del labirinto e il rapporto con i disturbi
cervicali: una guida per comprendere un
sintomo frequente ma spesso sottovalutato.

Le vertigini rappresentano uno dei sintomi piu fre-
quenti che portano i pazienti a rivolgersi al medico.
Possono comparire improvvisamente, provocare una
sensazione di forte instabilita e incidere in modo signifi-
cativo sulla qualita della vita. Nel corso della trasmissio-
ne Medical Report, il dottor Paolo Dupre, specialista in
Otorinolaringoiatria, ha approfondito il tema chiarendo
i principali aspetti clinici di questo disturbo e fornendo
indicazioni utili per riconoscerne le diverse forme.

“La vertigine e umnerrata
percezione della realta che ci

34

Clr COndd’, ha spiegato il medico. Si tratta di
una sensazione che pud manifestarsi in due modalita
differenti: in forma soggettiva, quando ¢ il paziente a
percepire sé stesso come instabile rispetto all’ambiente
circostante, oppure in forma oggettiva, quando ¢ invece
il mondo esterno a sembrare in movimento o in rotazione.

L'ORIGINE E | SINTOMI

Comprendere l'origine della vertigine € il primo passo per
impostare una corretta diagnosi. Alcune forme possono
infatti essere correlate a patologie neurologiche piu im-
portanti, mentre altre sono riconducibili a disturbi dell’o-
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recchio interno e del sistema vestibolare. Per distingue-
re le diverse situazioni, il medico parte da una raccolta
accurata dei sintomi. Le vertigini di origine centrale, le-
gate cioé a possibili problematiche del sistema nervoso
centrale, tendono ad accompagnarsi a segnali di allarme
come cefalea, perdita di coscienza, alterazioni della vista
o visione doppia. Si tratta di manifestazioni che richiedo-
no un approfondimento immediato.

Diversamente, le vertigini di competenza otorinolarin-
goiatrica si presentano spesso come una percezione di
rotazione dell’ambiente circostante, senza sintomi neu-
rologici associati, ma talvolta accompagnate da disturbi
dell’udito. Al centro di questi meccanismi vi ¢ il labirin-
to, una struttura situata nell'orecchio interno che svolge
un ruolo fondamentale nel mantenimento dell’equilibrio.
Sebbene i recettori deputati all’'udito e quelli responsabili
dell’equilibrio siano molto vicini tra loro, le due funzioni
sono distinte. Per questo motivo alcune patologie possono
interessare prevalentemente il sistema vestibolare senza
compromettere in modo significativo la capacita uditiva.

| PROGRESSI DELLA MEDICINA

Negli ultimi anni la medicina ha compiuto importanti
progressi nella gestione delle vertigini, in particolare di
quelle cosiddette posizionali, tra le piu frequentemente



IL PUNTO DI VISTA DELL'ESPERTO

diagnosticate. In questi casi, ha sottolineato il dottor Du-
pré, non sempre € necessario ricorrere ai farmaci.

Esistono infatti specifiche
tecniche di riabilitazione,
note come manovre
liberatorie, che attraverso
movimenti mirati del capo
e del collo consentono

di risolvere il disturbo

in maniera efficace

e spesso rapida.

Un tema frequentemente discusso dai pazienti riguarda il
possibile collegamento tra vertigini e problemi cervicali.
Sebbene la comunita scientifica mantenga posizioni pru-
denti sull’esistenza di una vera e propria “vertigine cer-
vicale”, l'esperienza clinica mostra come molte persone
affette da dolore e rigidita del rachide cervicale riferisca-
no anche alterazioni dell’equilibrio. Per questo motivo, la
valutazione specialistica deve sempre considerare il qua-
dro clinico nel suo complesso.

Quando la vertigine € invece legata a patologie del labi-
rinto, come l’idrope vestibolare, il trattamento puo ri-
chiedere un approccio piu articolato. In queste situazioni
si utilizzano farmaci in grado di ridurre la pressione dei
liquidi presenti nell'orecchio interno, migliorare la circo-
lazione locale e controllare i sintomi che provocano disa-
gio e disorientamento.

DIAGNOSI TEMPESTIVA

11 dottor Dupré ha fornito anche un consiglio pratico per
affrontare un episodio acuto di vertigine. Se il disturbo
¢ di natura posizionale, € opportuno evitare movimenti
bruschi e mantenere la posizione che ha scatenato il sin-
tomo fino alla sua risoluzione spontanea. E fondamentale
rivolgersi successivamente a uno specialista per indivi-
duare la causa del problema e impostare il trattamento
piu adeguato.

Le vertigini non devono essere considerate un semplice
fastidio passeggero. Pur essendo nella maggior parte dei
casi legate a condizioni benigne e trattabili, possono rap-
presentare un importante segnale clinico. Una diagnosi
tempestiva e una corretta valutazione specialistica con-
sentono oggi di identificare l'origine del disturbo e di in-
tervenire efficacemente, restituendo al paziente sicurez-
za, stabilita e qualita della vita.

INQUADRA IL QR
CODE PER VEDERE
LINTERVENTO
DI PAOLO DUPRE
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EMORROIDI

La termoablazione

con radiofrequenza

di Daniele Sambucci*

La malattia emorroidaria é una delle patologie proctologiche pitt frequenti e pua ridurre di
molto la qualita di vita. Sebbene l'emorroidectomia escissionale (es. Milligan—Morgan) resti
un trattamento definitivo per forme avanzate, il dolore post-operatorio, i tempi di recupero e
Paccettabilita della chirurgia tradizionale banno favorito la diffusione di procedure mini-
invasive, tra cui la termoablazione con radiofrequenza

rosso vivo, prolasso durante la defecazione, prurito/soiling

e, meno frequentemente nelle forme non complicate,

L dolore (che spesso segnala trombosi o patologie associate).
a malattia emorroidaria rappresenta una delle Linquadramento clinico richiede sempre la distinzione
patologie proctologiche piu frequenti e impatta tra sintomi emorroidari e segni di patologie colorettali pit
significativamente qualita di vita, produttivita e consumo di rilevanti, con adeguato percorso diagnostico in base a eta
risorse sanitarie. I sintomi tipici includono sanguinamento e fattori di rischio. La terapia della malattia emorroidaria
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segue tradizionalmente un approccio step-up: correzione
di stile di vita (fibre, idratazione, igiene evacuativa),
terapia medica e topica, procedure ambulatoriali
(legatura elastica, scleroterapia, coagulazioni) e, nei
casi pitl avanzati o refrattari, la chirurgia. Sebbene
I'emorroidectomia escissionale (es. Milligan—Morgan) resti
un trattamento definitivo per forme avanzate, il dolore

post-operatorio, i tempi di recupero e I’accettabilita della
chirurgia tradizionale hanno favorito la diffusione di
procedure mini-invasive orientate alla preservazione dei
cuscinetti anali. La termoablazione con radiofrequenza
(radiofrequency ablation, RFA) mediante dispositivo
Rafaelo (nota anche come RAFAELO Technique) si colloca
in questo scenario come tecnica non escissionale.
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PRINCIPI E MECCANISMO D'AZIONE

Nello specifico questa tecnica utilizza una sonda dedica-
ta collegata a un generatore di energia: la radiofrequenza
viene utilizza in chirurgia gia da diversi anni per altre pa-
tologie ed e costituita da onde elettromagnetiche ad alta
frequenza al fine di generare calore endogeno nei tessuti
attraverso I’agitazione ionica. aumento controllato del-
la temperatura induce una sequenza di eventi biologici:
disidratazione tissutale, denaturazione delle proteine,
coagulazione e successiva risposta riparativa con fibro-
si. Nel trattamento della malattia emorroidaria 'obietti-
vo non ¢ lescissione, bensi la riduzione volumetrica del
plesso venoso e la “retrazione” del tessuto prolassante,
con stabilizzazione della mucosa e risoluzione di sangui-
namento e prolasso.
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SELEZIONE DEL PAZIENTE
E CONTROINDICAZIONI

Le casistiche pubblicate e il razionale della metodica col-
locano la RFA Rafaelo soprattutto nel trattamento delle
emorroidi interne sintomatiche, con particolare riferi-
mento a:

- grado Il con sanguinamento persistente e/o
prolasso riducibile spontaneamente, soprattutto
se refrattario a terapia medica e/o procedure
ambulatoriali standard;

- grado lll con prolasso riducibile manualmente,
in pazienti che desiderano una procedura mi-
ni-invasiva con recupero rapido;



LE EMORROIDI

- selezionati casi di grado IV “iniziale” (prolasso
importante ma non completamente fisso) spes-
so in associazione a manovre complementari
(es. tfrattamento multi-quadrante, eventuale rese-
zione di marische selezionate con altra tecnica)
secondo giudizio clinico.

I sintomi che sembrano rispondere meglio alla metodica
sono il sanguinamento e, in molte serie, anche il prolasso
di entita lieve-moderata, con miglioramento riportato gia
nelle prime settimane. La procedura puo risultare par-
ticolarmente attrattiva in pazienti che temono il dolore
dell’emorroidectomia escissionale o che necessitano di
un ritorno rapido alle attivita.

LE ALTERNATIVE

E prudente considerare alternative (emorroidectomia,
dearterializzazione con mucopexy, prolassectomia mec-
canica) in presenza di prolasso fisso marcato con impor-
tante componente esterna e marische voluminose predo-
minanti; comorbidita o condizioni locali che aumentino il
rischio di complicanze infettive o di guarigione (da valu-
tare caso per caso); fissurazione anale attiva, sepsi anale/
perianale, ascesso o fistola non trattata; sospetto di pato-
logia neoplastica o di altra causa di sanguinamento non
chiarita; disturbi della coagulazione non corretti o tera-
pia anticoagulante/antiaggregante non gestibile secondo
valutazione multidisciplinare.

La selezione del paziente beneficia di una valutazione
proctologica completa (ispezione, esplorazione rettale,
anoscopia/proctoscopia) e di endoscopia del colon se-
condo indicazioni (eta, anemia, sanguinamento atipico,
familiarita).

LA PROCEDURA IN DETTAGLIO

Uno dei vantaggi dichiarati della tecnica Rafaelo ¢ la
possibilita di esecuzione in regime ambulatoriale o di
day-surgery, spesso con anestesia locale perianale e in-
filtrazione submucosa, talora associata a sedazione en-
dovenosa. Il setting ideale dipende da grado di malattia,
ansia del paziente, comorbidita e organizzazione del cen-
tro. La posizione del paziente ¢ solitamente litotomica
(ginecologica).

La preparazione intestinale ¢ spesso limitata (clistere
evacuativo la sera prima o 2 ore prima della procedura).
La gestione di antiaggreganti/anticoagulanti rappresenta
una controindicazioni alla procedura.

Durante la procedura come prima cosa si procede ad
anoscopia intraoperatoria per una valutazione e map-
patura dei plessi emorroidari con eventuale stima della
componente prolassante e 'eventuale congestione/fragi-
lita mucosa.

Una volta confermata I'indicazione si procede ad aneste-
sia locale con infiltrazione dell’anestetico nel piano sub-
mucoso alla base del gavocciolo emorroidario da tratta-

re. Questa infiltrazione crea una barriera protettiva tra
mucosa e muscolo e migliora il comfort del paziente. A
questo punto si procede ad inserimento della sonda a ra-
diofrequenza: la punta viene introdotta nel centro del ga-
vocciolo al di sopra della linea dentata, orientando I’asse
in modo da rimanere nel tessuto emorroidario e lontano
dal piano muscolare. In caso di gavoccioli voluminosi,
possono essere eseguite pill “punture”/traiettorie per di-
stribuire I’'energia. L'erogazione di energia (ablazione in-
tralesionale) viene attivata al fine di ottenere una termo-
coagulazione controllata; clinicamente il tessuto tende
a contrarsi e a “sbiancare”. La procedura viene ripetuta
sui plessi emorroidari sintomatici. L'obiettivo € ottenere
riduzione volumetrica senza creare ulcerazioni estese o
necrosi profonda. Al termine si esegue un controllo fina-
le. La procedura, nella pratica, richiede pochi minuti per
plesso trattato.

LA GESTIONE POST-OPERATORIA

Il decorso € generalmente caratterizzato da dolore lie-
ve-moderato, spesso piu evidente dopo la defecazione
nei primi giorni, ma facilmente controllato da analgesi-
ci. Al paziente é richiesto di assumere una dieta ricca di
fibre ed abbondante apporto idrico al fine di prevenire
eventuali episodi di stitichezza associato, se necessario,
a blandi lassativi. Il follow-up puo includere una visita
precoce (1—2 settimane) e controlli successivi (es. A circa
2 mesi e a 6-12 mesi) per documentare la stabilita della
risposta e intercettare recidive. Le evidenze disponibili
indicano che la RFA con tecnica Rafaelo ¢ eseguibile in
anestesia locale (con o senza sedazione), in regime ambu-
latoriale o day-surgery, con punteggi di dolore general-
mente bassi nelle prime 24-72 ore e ripresa precoce delle
attivita quotidiane. Le complicanze riportate sono per
lo pitt minori: dolore post-procedurale, sanguinamento,
trombosi/emorroide esterna reattiva (possibile ma tran-
sitoria soprattutto in presenza di componente esterna e
richiede abitualmente gestione conservativa), ritenzione
urinaria (rara), infezione (rara).

*Daniele Sambucci € il responsabile dell’unita operativa

di Chirurgia Generale della Casa di Cura Rizzola
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COLECISTECTOMIA LAPAROSCOPICA

Alessandro Marangoni

“Un intervento che mi ha
restituito la serenita”

a cura della Redazione

Dalla diagnosi dei calcoli alla cistifellea fino all’intervento di colecistectomia. Ora il

ritorno alla vita quotidiana e all’attivita fisica. Alessandro racconta un percorso di cura

rapido e sicuro nel reparto di Chirurgia generale della Rizzola

Per chi ha trascorso una vita pro-
fessionale al servizio degli altri, af-
frontare una malattia significa impa-
rare, almeno per un momento, a stare
dall’altra parte. Alessandro Maran-
goni, 60 anni, poliziotto in pensione
da pochi mesi e residente a Mogliano
Veneto, ha vissuto questa esperienza
quando, circa dieci mesi fa, ha inizia-
to ad avvertire un dolore nella parte
destra dell’addome. Gli accertamenti
diagnostici hanno evidenziato la pre-
senza di calcoli alla cistifellea, una
patologia che fino a quel momento gli
era sconosciuta.
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NOME E COGNOME: Alessandro Marangoni

ETA: 60 ANNI

CITTA DI RESIDENZA: Mogliano Veneto - TV

DATA DELLA VISITA SPECIALISTICA: 12/01 /2026

DATA DEL RICOVERO: 08/04 /2026

DATA DELL'INTERVENTO: 08 /04 /2026

CHIRURGO: Daniele Sambucci

INTERVENTO: Colecistectomia laparoscopica
per calcolosi della colecisti

“Il primo sintomo é stata una fitta late-
rale all’addome. Dopo gii esami é emerso
il problema e ho iniziato un percorso di
approfondimento e cura”. Per evitare
I'insorgenza di coliche e controllare
la sintomatologia, gli viene prescritta
una dieta particolarmente rigorosa.
Un periodo non semplice, che pero
gli consente di arrivare all’intervento
nelle migliori condizioni possibili. Il
primo incontro con il dottor Daniele
Sambucci rappresenta un momento
importante del percorso:

“*Mi e stato
spiegato tutto
con chiarezza.

Ho apprezzato
fin da subito
la tfrasparenza e
la disponibilita
nel rispondere a
oghi domanda”.

Dopo la visita specialistica, gli esami
preoperatori e il prericovero, i tem-
pi si rivelano particolarmente rapi-
di: nel giro di poche settimane viene
programmato l'intervento chirurgico.
La fase che precede l'operazione non
¢ vissuta da Alessandro come un pe-
riodo di sofferenza, ma come l'inizio
concreto della guarigione. “Quando
sono stato contattato per il prericovero ho



avuto la sensazione che il problema stesse
finalmente trovando una soluzione. Non ho
mai vissuto quei giorni con paura. Sapevo
che si trattava di un intervento chirurgico
e che non sarebbe stata una passeggiata, ma
ero consapevole che mi avrebbe permesso di
tornare alla mia vita”.

Nel racconto emerge con forza il ruolo
del reparto , non soltanto per la qua-
lita tecnica delle cure, ma anche per
I’attenzione riservata alla persona:

“Personale
infermieristico
e personale
medico mi hanno
accompagnato
passo dopo
passo.Tutto quello
che mi era stato
spiegato prima
dell'intervento si &
svolto esattamente
come previsto.
Questo mi ha
tfrasmessorgrande
fiducia”.

Alessandro utilizza tre parole per de-
scrivere la propria esperienza: profes-
sionalita, trasparenza e umanita: ‘Ja
professionalita é evidente, ma cio che mi ha
colpito maggiormente é stata la trasparen-
za. Nulla veniva lasciato al caso. Ogni fase,
dal prericovero al post-operatorio, veniva
spiegata con precisione. E poi cera sem-
pre disponibilita: prima, durante e dopo
Pintervento”. Anche il rapporto con il
chirurgo lascia un ricordo positivo.
Il dottor Sambucci conquista rapida-
mente la sua fiducia.

“Ho apprezzato la sua preparazione, la
chiarezza e la capacita di trasmettere sicu-
rezza. Ho trovato un professionista compe-
tente e aggiornato con cui ho instaurato fin

INQUADRA IL QR CODE

PER VEDERE LA TESTIMONIANZA
DI ALESSANDRO MARANGONI

da subito un rapporto di fiducia’.

A distanza di poche settimane dall’in-
tervento, il dolore che aveva condizio-
nato la sua quotidianita € scompar-
so, l'alimentazione sta gradualmente
tornando alla normalita e lattivita
fisica € ripresa seguendo le indica-
zioni ricevute. “Mi sento sinceramente
di ringraziare tutto il personale della Casa
di Cura Rizzola. Ho trovato competenza,
organizzazione e grande attenzione verso
il paziente. Quando una struttura riesce a
coniugare qualita delle cure e umanita, il
percorso di guarigione diventa pin sempli-
ce da affrontare. E questo, per chi si trova
ad affrontare un intervento chirurgico, fa
davvero la differenza’.
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DIETRO LE QUINTE DELLE CURE

“Vi racconto

Hservizio di farmaciol

a cura della Redazione

Matteo Carraro racconta il ruolo strategico del servizio di farmacia: dalla gestione di migliaia

di articoli alla tracciabilita, fino al valore umano di un team che contribuisce silentemente,

ogni giorno, alla salute dei pazienti

, A Y

C un luogo, all’interno della Casa di Cura Rizzola,
che i pazienti non vedono ma senza il quale nessuna atti-
vita sanitaria potrebbe funzionare davvero. E la farmacia.
E uno spazio fatto di precisione, responsabilita e lavoro di
squadra. Un servizio essenziale che garantisce quotidiana-
mente la disponibilita di farmaci, dispositivi medici e ma-
teriali indispensabili per il funzionamento della struttura.
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A raccontarlo € Matteo Carraro, il responsabile del servi-
zio. Una persona che coordina processi complessi, spesso
lontani dagli occhi dei pazienti, ma strettamente collegati
alla qualita delle cure:

“La farmacia & quella parte un po’ nascosta della
struttura”, spiega Carraro. “Eppure € un servizio es-
senziale, perché tutto passa da qui: dall'accetta-
zione dei farmaci e dei dispositivi medici, fino alla



IL SERVIZIO DI FARMACIA

catalogazione, all’archiviazione e alla distribuzio-
ne nelle varie unita funzionali”.

UN TASSELLO FONDAMENTALE

Ogni confezione ricevuta, ogni articolo registrato, ogni lot-
to catalogato rappresenta un tassello fondamentale di una
macchina organizzativa estremamente articolata. La trac-
ciabilita, infatti, &€ uno degli aspetti piu delicati del lavoro
svolto dal team della farmacia. Codificare correttamente
farmaci e dispositivi significa poter intervenire tempesti-
vamente in caso di reazioni avverse, richiami o necessita
di controllo. Negli ultimi anni il servizio ha vissuto anche
un’importante evoluzione interna. La Casa di Cura Rizzo-
la ha infatti sviluppato un magazzino unico centralizzato,
attraverso cui transita tutta la merce presente nella strut-
tura. Una trasformazione che ha permesso di migliorare
ulteriormente efficienza, controllo e organizzazione. I nu-
meri raccontano bene la dimensione del lavoro svolto quo-
tidianamente: la farmacia movimenta circa duemila arti-
coli di medicinali e altrettanti dispositivi medici. Materiali
destinati ai reparti, alle sale operatorie, alla strumentazio-
ne chirurgica e all'impiantistica utilizzata dagli specialisti
della struttura.

“Ci occupiamo molto anche del materiale di sala
operatoria”, racconta il responsabile. “Tutto cio
che riguarda lo strumentario e i dispositivi utilizzati
dai chirurghi passa attraverso il nostro servizio”.

ILTEAM

Dietro questa attivita c’€ un team composto da cinque per-
sone: due colleghi e tre colleghe che condividono respon-
sabilita e competenze. Ognuno ha un proprio ruolo specifi-
co, ma la forza del gruppo sta soprattutto nella capacita di

lavorare insieme e supportarsi reciprocamente: "La cosa
fondamentale del nostro team & che siamo una
piccola famiglia. Tutti sanno fare un po’ tutto: dal-
la ricezione del materiale alla catalogazione, fino
alla distribuzione nei reparti.

Anche se il personale della farmacia non opera a diretto contatto
con i pazienti, il loro contributo resta decisivo per la salute delle
persone. Senza il loro aiuto e il loro impegno non saremmo arrvivati
a questo punto”.

Accanto all’aspetto professionale emerge anche una profi-
cua intesa personale. Carraro descrive il suo rapporto con
la direzione come un percorso basato su fiducia, crescita e
confronto continuo. Un ambiente nel quale le persone ven-
gono valorizzate e messe nelle condizioni di svilupparsi.

“L'accoglienza che c’é all'interno di questa strut-
tura & qualcosa di unico. C’'é umanitq, disponibili-
ta e un clima di serenita che si percepisce anche
nei piccoli gesti quotidiani. Siamo una realta cre-
sciuta negli anni fino a diventare un punto di riferi-
mento non solo per il Veneto orientale, ma anche
a livello nazionale e internazionale”.

C’¢ anche una dimensione personale che sostanzia il rigore
organizzativo e la precisione di questa unita organizzativa.
Matteo Carraro, responsabile del servizio, coltiva da anni
la passione per la scrittura e per la cultura giapponese. Ha
gia pubblicato un libro e un secondo volume ¢ in fase di
pubblicazione. Un interesse nato e cresciuto anche grazie a
un viaggio in Giappone, “paese che mi ha colpito per la sua ener-
gia, la spiritualita dei luoghi e il senso di armonia che attraversa la
vita quotidiana”, racconta. Attenzione ai particolari, valore
del gruppo e cura costante delle persone.
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LA LITOCLASIA ECOGUIDATA

Le calcificazioni tendinee

alla spalla

11 dottor Luca Bertana, primario della Radiologia della Casa di Cura Rizzola di San Dona

di Piave, é intervenuto nella trasmissione “Medical Report” spiegando cause, sintomi e nuove

tecniche mini-invasive per il trattamento delle calcificazioni tendinee della spalla. Dopo una

diagnosi attenta e personalizzata é possibile affrontare il problema in modo mini-invasivo e

con tempi di recupero rapidi

Il dolore compare all’improvviso,
spesso durante un movimento quo-
tidiano. Sollevare il braccio, vestirsi,
dormire su un fianco diventano gesti
difficili, a volte impossibili. Dietro
questi sintomi puo nascondersi una
calcificazione tendinea della spalla,
una condizione molto diffusa e spes-
so estremamente dolorosa. A spie-
garne caratteristiche e trattamenti
¢ il dottor Luca Bertana, primario
della Radiologia della Casa di Cura
Rizzola di San Dona di Piave.

“Le calcificazioni tendinee del-
la spalla - spiega il dottor Bertana
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- dobbiamo immaginarle come
delle piccole pietre che si for-
mano all'interno del tendine.
Possono essere responsabili di
una sinfomatologia dolorosa
molto importante: la spalla si
infiamma, si blocca e limita la
qualita della vita del paziente,
riducendo i movimenti e gene-
rando dolore”.

INTENSITA DEL DOLORE

Una delle domande piu frequenti ri-
guarda proprio I'intensita del dolore:
pit dolore significa una situazione
piu grave? Non necessariamente.

Secondo lo specialista, il dolore di-
pende soprattutto dalla reazione del
corpo alla calcificazione.

“Il nostro organismo tratta que-
sta calcificazione come un
corpo estraneo. Alcune cellule
arrivano per‘mangiare’la calci-
ficazione e, durante questo pro-
cesso, vengono rilasciati sali di
calcio allinterno del tendine.
Questi sali sono irritanti chimici
molto importanti e provocano
una forte infiammazione”.

E proprio questa fase a determinare
gli episodi piu acuti, con dolore in-
tenso e limitazione funzionale.

“Non sempre questo processo
si verifica - precisa il primario
- ma quando accade crea un
importante discomfort nel pa-
ziente”.

Per anni, il trattamento principale &
stato chirurgico. Oggi, pero, la me-
dicina ha sviluppato approcci meno
invasivi e piu sicuri.

“Nel passato si utilizzava la
chirurgia per rimuovere diret-
tamente la calcificazione dal
tendine. Attualmente abbiamo
a disposizione una metodica
piu sicura, che riduce i rischi
post-operatori: la litoclasia eco-
guidata”.



LA LITOCLASIA ECOGUIDATA

LITOCLASIA ECOGUIDATA

Si tratta di una procedura mini-in-
vasiva eseguita sotto guida ecografi-
ca, senza necessita di un vero inter-
vento chirurgico.

“Aftraverso I'ecografia - spiega
il radiologo - utilizziamo uno o
due aghi che vengono inseriti
all'interno della calcificazione.
Tramite soluzione fisiologica si
va a ‘gonfiare’ la calcificazione,
un po’ come si gonfierebbe il
guscio di un uovo, fino a frantu-
marla. Successivamente il ma-
teriale viene drenato spontane-
amente nella siringa”.

Lintervento dura 20-30 minuti e viene
effettuato in ambulatorio. Un aspetto
importante riguarda il recupero.

“Questa procedura non & do-
lorosa, al massimo fastidiosa. Il
paziente arriva con un forte do-
lore alla spalla, ma gid subito
dopo il trattamento si recupera
una buona parte del movimen-
to articolare. Il dolore puo per-
sistere nei giorni successivi, ma
generalmente si riduce rapida-
mente”.

Prima della procedura, pero, & fon-
damentale una valutazione accura-

@ =T

2N

ta. Lecografia rappresenta infatti
uno strumento centrale sia per la
diagnosi sia per stabilire se il tratta-
mento sia indicato.

“La prima cosa che viene
eseguita & un’ecografia per
identificare la calcificazione e
verificare eventuali controindi-
cazioni, come lesioni tendinee.
E proprio I'ecografia che ci per-
mette di capire se la calcifica-
zione & davvero responsabile
del dolore oppure se i sinfomi
dipendono da alire problema-
tiche della spalla”.

DELLA PATOLOGIA

Ma chi e piu esposto a questa patolo-
gia? Esistono comportamenti o stili
di vita che possono prevenirla?

“Non ci sono motivazioni ben
precise né accortezze specifi-
che che permettano di evitare
I'insorgenza delle calcificazio-
ni”, chiarisce Bertana. "Nel mon-
do scientifico € ancora molto
dibattuto il motivo per cui si
formano. Molti concordano sul
fatto che alla base ci sia uno
stato infiammatorio cronico del
tendine, che predispone al de-
posito di sali di calcio”.

Negli ultimi anni, inoltre, alcuni stu-
di hanno evidenziato un possibile
legame con disfunzioni metaboliche.

“Recentemente si & parlato an-
che di alcune patologie, come
quelle della tiroide, che potreb-
bero predisporre alla compar-
sa di queste calcificazioni”.

INQUADRA IL QR CODE PER
VEDERE L'INTERVENTO DI LUCA
BERTANA A MEDICAL REPORT
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RADIOLOGIA DIl ECCELLENZA
ALLA CASA DI CURA RIZZOLA

TAC RISONANZA
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zioni. TAC & acronimo di di maggiore qualita in tempi pitt

Tomografia Assiale Com- brevi, impiego di intelligenza ar-

puterizzata tificiale, con maggiore comfort
peril paziente

ECOGRAFI di ultima EOS

generazione per effettuare Apparecchiatura a radiazioni
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tiroidei e la percentuale di che per i bambini
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LABORATORIO ANALISI

| PACCHETTI PREVENZIONE DELLA RIZZOLA

BASE  Jé67€

CONTROLLO DELLO STATO DI SALUTE GENERALE (funzionalitd renale, epatica, metabolica

Colesterolo Colesterolo Emocromo
HDL totale

Gamma GT Azotemia Creatinemia
Sodio Ferro Calcemia

UOMO 50+

PACCHETTO BASE +

PSA totale

TIROIDE |24 €

ORMONI FEMMINILI |58 €|

Progesterone
Estradiolo Prolatftina
Emocromo Ferro
Ferritina Transferrina
Saturazione Capacita

Transferrina Ferro Legante

Trigliceridii LDL ALT AST

Acido urico Esame urine Elettroforesi Potassio
completo

Birilubina Fosfatasi Omocisteina  Glicemia
alcalina

DONNA 50+

PACCHETTO BASE +

Vitamina D Fosforo PTH
inorganico

TIROIDE APPROFONDITA

Anti Anti

fireoglobulina

ORMONI MASCHILI |69€]

tireoperossidasi

Estradiolo
Prolattina Testosterone Testosterone
libero
Vitamina D Vitamina B12 FSH
Colesterolo Colesterolo Colesterolo
HDL LDL totale
APTT Acido folico Trigliceridi

INFORMAZIONI UTILI

LABORATORIO ANALISI CASA DI CURA RIZZOLA

Via Gorizia 1, San Dond di Piave (VE)

ORARI PRELIEVI*
LUN/VEN dalle 07:10 alle 10:00
SABATO dalle 07:10 alle 09:30

CONTATTI E PRENOTAZIONI
Tel: 0421/338451 | WhatsApp: 375/5479569
EMAIL: LABORATORIO@RIZZOLA.IT

*La prenotazione non & obbligatoria
PARCHEGGIO GRATUITO
REFERTO DISPONIBILE ONLINE

Casa di Cura Sileno e Anna Rizzola S.p.A. | Sede legale: Via Gorizia, 1 | 30027 San Dond di Piave (VE)
C.F/PL/R.I.VE: 00188280275 | Cap.soc.€ 2.715.284,00 | Direttore sanitario: Dott.ssa Lucia Calgaro f.f.



MONDO RIZZOLA

L'INFERMIERA ANTONIA RANA

“IL PAZIENTE E SEMPRE

AL CENTRO”

a competenza e fondamentale - dice -
ma senza empatia non esiste vera cura.
La soddisfazione piu grande e tornare
a casa la sera sapendo di aver fatto

bene il mio lavoro, di aver dato qualcosa
al paziente e, allo stesso tempo,

di aver ricevuto qualcosa anche da lu

Z’)’

, 4
C una dimensione della sanita che va oltre le tec-
nologie, le sale operatorie e i protocolli clinici. E quella fat-
ta di ascolto, presenza, capacita di comprendere le fragili-
ta delle persone in uno dei momenti piu delicati della loro
vita. Una dimensione che prende forma ogni giorno nei
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reparti della Casa di Cura Rizzola, dove il rapporto umano
continua ad avere un ruolo centrale nel percorso di cura.

A raccontarlo ¢ Antonia Rana, infermiera in servizio nella
struttura dal 2020, che nel corso degli anni ha maturato la
propria esperienza professionale nel reparto di chirurgia.



L'INFERMIERA ANTONIA RANA

Una scelta, quella della professione infermieristica, nata
molto presto:

“Fin da quando ero piccola mi hanno sempre
affascinato il corpo umano, I'anatomiaq, la fisio-
logia. Ma soprattutto ho sempre pensato che
questo fosse un lavoro capace di cambiare
davvero la vita delle persone”.

Dal suo racconto emerge quanto il lavoro infermieristi-
co richieda non soltanto preparazione tecnica, ma anche
sensibilita e capacita di adattarsi ai bisogni emotivi dei
pazienti. "Ogni rapporto & diverso”, spiega Antonia
Rana. “Ci sono pazienti che hanno bisogno di
piu attenzioni, di un approccio piu affettuoso
ed empatico. Altri invece cercano soprattutto
informazioni tecniche e necessitano di una pre-
senza piu discreta. Bisogna saper comprendere
chi si ha davanti”. Nel caso del paziente ortopedico,
I’assistenza assume caratteristiche particolari. “Spesso
si fratta di persone che stanno bene nella loro
totalita”, racconta la dottoressa, "ma che arri-
vano in struttura con un dolore fisico importan-
te da risolvere. E un percorso che affrontano in-
sieme al chirurgo, agli infermieri, agli operatori
sanitari e ai fisioterapisti. Ognuno contribuisce
al recupero della persona”.

LAVORO DI SQUADRA
Ed é proprio il lavoro di squadra uno degli aspetti che di-
stingue maggiormente la realta della Rizzola.

“Se mi chiedono perché questa struttura ab-
bia una reputazione cosi alta, la mia risposta
€& semplice: perché il paziente & realmente al
centro del percorso”.

Un principio che, secondo linfermiera, si traduce sia
nell’utilizzo di tecnologie avanzate sia nella qualita delle
risorse umane presenti all’interno della clinica.

“Qui lavorano professionisti competenti, ma
anche persone con grandi qualitd umane: em-
patia, rispetto, consapevolezza”. Un clima che si
riflette anche nei rapporti interni tra colleghi. “La Riz-
zola crede molto nell’ambiente di lavoro. C'é
professionalitd, ma anche serenitda. Sappiamo
quando possiamo scherzare e quando invece
€ necessario essere rigorosi e concentrati”.

Nel suo modo di vivere la professione, Antonia Rana rico-
nosce di essere una persona molto precisa, veloce e capace
di lavorare sia in autonomia sia in team. Ma ammette an-
che quanto I’aspetto emotivo continui a coinvolgerla pro-
fondamente: "A volte mi faccio trasportare dalle
situazioni. Probabilmente dovrei imparare a ral-
lentare un po’”.

Eppure € proprio questa partecipazione umana a rappre-

sentare, spesso, il valore aggiunto dell’assistenza sanitaria.

In un momento dell’intervista

“La soddisfazione piu grande é tornare a casa
la sera sapendo di aver fatto bene il mio la-
voro, di aver dato qualcosa al paziente e, allo
stesso tempo, di aver ricevuto qualcosa anche
da lui”.

La crescita professionale non si conclude con la laurea.
Dopo il percorso universitario, Antonia ha conseguito un
master in “Management per il coordinamento delle profes-
sioni sanitarie” e guarda gia a nuove opportunita formative.

“"Ho sempre pensato che la formazione non fini-
sca mai”, spiega.

La chiave e vivere pienamente il proprio percorso pro-
fessionale giorno dopo giorno, lasciando che gli obiettivi
prendano forma attraverso l'esperienza quotidiana.

Una filosofia semplice, ma coerente con I'idea di una sani-
ta che continua a mettere la persona, prima ancora della
malattia, al centro di tutto.

INQUADRA IL QR CODE
PER VEDERE L'INTERVISTA
AD ANTONIA RANA
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MONDO RIZZOLA

LA RISONANZA

MAGNETICA AL CUORE

IN CASA DI CURA RIZZOLA

La &[]\ NN r 27\ V:Xel N[ | [o7: @7\ 2{p]V:Y®7:\ tecnicamente “CineRM cuore
senza e con mezzo di contrasto” o RMC, costituisce uno studio avanzato, al
quale si arriva dopo una visita specialistica, un Ecocardiogramma e/o ECG
Holter, e in casi selezionati anche un’AngioTC o angiografia coronarica.
Consiste in una RM eseguita mediante bobine dedicate, con un’acquisizione
delle immagini sincronizzata all’attivita cardiaca. Diversamente da una clas-
sica risonanza magnetica, per la quale al soggetto viene richiesto esclusiva-
mente di rimanere il piu possibile immobile, al fine di minimizzare gli artefatti
legati al movimento, chi si sottopone a una RM cardiaca deve anche mantene-
re ’apnea per alcune delle sequenze dell’esame.

Un ulteriore elemento distintivo di questo esame e rappresentato dalla sua
durata: circa contro i 20 minuti richiesti da una RM articolare
o di un segmento del rachide. La risonanza magnetica (RM)
a differenza di esami come la radiografia (RX) o
la tomografia computerizzata (TAC), per i quali & necessario osservare pre-
cauzioni specifiche imposte dalla legge, specialmente per categorie sensibili
come bambini, adolescenti, donne in eta fertile e in gravidanza. Anche l’eco-
grafia impiega radiazioni non ionizzanti, tuttavia non € in grado di fornire le
stesse informazioni dettagliate sulla caratterizzazione dei tessuti che si otten-
gono con la CardioRM, la quale puo essere ulteriormente potenziata dall’u-
so del mezzo di contrasto. Perché la prescrizione della RMC sia appropriata,
& fondamentale che il paziente sia stato precedentemente sottoposto a una
da parte di un cardiologo o di un medico
dello sport. Sulla base dei risultati della visita specialistica e degli esami stru-
mentali eseguiti (come ecocardiogramma, ECG a riposo o sotto sforzo, e Hol-
ter), viene formulato il quesito diagnostico, al quale verra adattato lo studio
della risonanza. Le [ZN{OJXOYEI[HITI[®E[H1a cui diagnosi o trattamento bene-

ficiano di questo esame sono:

Cardiomiopatie
Ipertrofica, Dilatativa, Aritmogena, da Ventricolo sinistro non compatto

Patologie infiltrative
Amiloidosi, M. Di Anderson Fabry, Cardiomiopatie da accumulo di ferro

Sarcoidosi cardiaca
Patologia ischemica acuta e cronica

Patologia infiammatoria-infettiva
Miocardite, pericardite

Patologia immunomediata
Sarcoidosi

Patologia neoplastica
Tumori del cuore primitivi e metastatici

Patologie valvolari e Patologie dell’aorta

Aneurismi, stenosi, malformazioni

Non tutte le strutture hanno apparecchiature con

X3 per eseguire questo tipo di esame, preferendo macchinari con un campo
magnetico inferiore che consentono esami diagnostici piti rapidi. Inoltre, non tutti
iradiologi hanno una formazione specifica o unesperienza adeguata per utilizzare
questa metodica.

La Risonanza
Magnetica
Cardiaca serve
ad ottenere una
valutazione

del cuore sia
sotto il profilo
funzionale

sia sotto

il profilo della
caratterizzazione
tissutale.

In quest'ultimo
Ccaso non &
eguagliata

da nessun’alira
metodica
radiologica.

Casa di Cura
Sileno e Anna Rizzola
S.p.A.

Via Gorizia, 1 - 30027
San Dona di Piave (VE)

Info e prenotazioni
Tel.0421 338411
E-mail: info@rizzola.it
www.rizzola.it

Inquadra il

QR CODE per
la spiegazione
del radiologo




CASA DI CURA RIZZOLA

REPARTI DI DEGENZA

« CHIRURGIA GENERALE « GERIATRIA
« CHIRURGIA VERTEBRALE « MEDICINA
- ORTOPEDIA
DEL GINOCCHIO AREA RIABILITATIVA
DEL PIEDE RIABILITAZIONE NEUROLOGICA
DELL'ANCA
DELLA MANO « RIABILITAZIONE ORTOPEDICA
DELLA SPALLA
« OCULISTICA AREA TERAPIA INTENSIVA
- UROLOGIA « TERAPIA INTENSIVA POSTOPERATORIA

AREA AMBULATORIALE E SERVIZI

* ALLERGOLOGIA * MEDICINA FISICA E RIABILITATIVA
+ CARDIOLOGIA * NEUROLOGIA

* CHIRURGIA GENERALE * NUTRIZIONE

* CHIRURGIA MAXILLO-FACCIALE * OCULISTICA

CHIRURGIA PLASTICA
CHIRURGIA VASCOLARE

ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
OTORINOLARINGOIATRIA

* CHIRURGIA VERTEBRALE * PNEUMOLOGIA
* DERMATOLOGIA * PROCTOLOGIA
* DIABETOLOGIA E MALATTIE DEL METABOLISMO * PSICOLOGIA

+ ECODOPPLER * REUMATOLOGIA
+ ENDOCRINOLOGIA * UROLOGIA

+ ENDOSCOPIA DIGESTIVA
* GASTROENTEROLOGIA

* GINECOLOGIA * FISIOTERAPIA
* MEDICINA DELLO SPORT * LABORATORIO
+ MEDICINA ESTETICA * RADIOLOGIA

Casa di Cura Sileno e Anna Rizzola S.p.A. | Sede legale: Via Gorizia, 1 | 30027 San Dona di Piave (VE)
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CASA DI CURA
SILENO E ANNA RIZZOLA

|
telefono: 0421 338411
mail: info@rizzola.it

indirizzo: Via Gorizia 1,
30027 San Dona di Piave (VE)

SCOPRI | NOSTRI PROFILI SOCIAL

PRENOTAZIONI

WHATSAPP: 375 5479569

Per visite ed esami, inviare foto
dell'impegnativa/prescrizione medica
(servizio attivo dalle 9:00 alle 16:00) @ rizzola.it/prenotazioni

D +39 0421 338580

COME RAGGIUNGERCI

X =

Aeroporti Autostrade
Stazione ferroviaria Marco Polo (VE) A4/E70, uscita
S.Dona - Jesolo Antonio Canova (TV) S. Dond - Noventa

> NAVETTA GRATUITA organizzata dal Servizio Prericoveri 4
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