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Le Terme di Levico e Vetriolo rappresen-
tano un centro all’avanguardia, che ri-
spetta i requisiti richiesti dalla legge di 
riordino del settore termale, in particola-
re quelli inerenti la Ricerca, considerata 
uno dei punti cardine dell’attività di ge-
stione. Grazie all’istituzione di un Comita-
to Scientifico di cui fanno parte ricerca-
tori delle principali branche attinenti le 
attività termali convenzionate sono stati 
promossi numerosi studi, condotti in col-
laborazione con prestigiosi Atenei italia-
ni, al fine di rafforzare scientificamente 
l’efficacia, nota da decenni, dell’ Acqua 
Forte nella prevenzione, cura e riabilita-
zione di patologie delle alte e basse vie 
respiratorie, di malattie osteoarticolari 
croniche degenerative, di alcune affe-
zioni dermatologiche e ginecologiche. 
L’Acqua Forte di Vetriolo deve alle sue 
peculiari caratteristiche chimico-fisiche, 
le comprovate attività antinfiammato-
rie, trofiche su cute e mucose, detergen-
ti, battericide e immunomodulanti, che 
la rendono un efficace presidio in grado 
di integrare e potenziare, nei gruppi di 
patologie sopra citati, i percorsi farma-
cologici e riabilitativi convenzionali.

Nello specifico, gli studi randomizzati, 
controllati in doppio cieco condotti in 
collaborazione con la Clinica Otorino-
laringoiatrica dell’Università di Padova 
hanno dimostrato, nei pazienti trattati 
con Acqua Forte, somministrata per via 
inalatoria (inalazioni caldo umide, aero-
solterapia e irrigazioni nasali), una signi-
ficativa riduzione della concentrazione 
batterica a livello della mucosa nasale, 
attribuita dagli Autori non solo alla spic-
cata attività battericida dell’Acqua sol-
fato arsenicale ferruginosa calcio ma-
gnesiaca ma anche all’aumento delle 

difese specifiche locali del soggetto. I 
risultati degli studi in ambito otorinola-
ringoiatrico hanno altresì evidenziato un 
miglioramento del flusso aereo nasale, 
una riduzione dei tempi di trasporto mu-
co-ciliare fino ad un ripristino dei livelli di 
normalità, una proprietà riepilizzante e 
una specifica azione di riduzione della 
concentrazione di eosinofili e di masto-
citi in prelievi bioptici eseguiti su pazienti 
sottoposti a FESS per patologia rinosinu-
sale (poliposi, ipertrofia dei turbinati…). 
Nel 2021 le Terme di Levico hanno pubbli-
cato i risultati di uno studio esplorativo, 
retrospettivo, osservazionale condotto 
su 212 bambini. Questa indagine, pur nei 
limiti di uno studio osservazionale, ha 
rilevato che il trattamento con Acqua 
Forte è un’ opzione terapeutica poten-
zialmente efficace e ben tollerata nei 
pazienti pediatrici con RURD. 

L’efficacia della fango-balneoterapia 
nell’artrosi è stata valutata e dimostrata 
in numerosi studi condotti in collabora-
zione con l’Università di Siena: l’effica-
cia nella gonartrosi è stata dimostrata 
(dolore, impegno funzionale, consumo 
di farmaci) anche nel confronto con un 
ciclo di terapie fisiche e di sola terapia 
farmacologica. Uno studio di conferma 
dell’efficacia e della tollerabilità della 
fangobalneoterapia nell’artrosi della 
mano è stato pubblicato nel 2020. Inol-
tre nel 2024 è stato condotto uno studio 
attestante gli effetti benefici a lungo ter-
mine della fangobalneoterapia sul do-
lore, sulla funzione articolare e sul sonno 
nel dolore cronico ricorrente del rachide 
(CLBP). Nel 2020 le Terme di Levico hanno 
ottenuto il riconoscimento ministeriale 
all’utilizzo con finalità riabilitative di una 
seconda Acqua Termale, l’Acqua De-

bole di Vetriolo grazie alla conduzione/
pubblicazione di due Studi: uno studio 
preliminare che ha attestato un’azione 
protettiva dell’Acqua in esame sui con-
drociti, cellule della cartilagine articola-
re coltivate in vitro e uno studio in vivo, 
randomizzato, controllato in doppio cie-
co di verifica di efficacia e tollerabilità 
dell’Acqua Debole nella syndrome fibro-
mialgica. I risultati ottenuti, che eviden-
ziano una sicura efficacia clinica, sono 
stati pubblicati sulla Rivista IF Rheuma-
tology International.

Infine, il ruolo terapeutico dell’Acqua 
Forte nel trattamento complementare 
della psoriasi è stato validato dai risul-
tati dello studio “Clinical. pathological 
and immunhistochemical effects of 
arsenical-ferruginous spa waters on 
mild-to-moderate psoriatic lesions: a 
randomized placebo-controlled study” 
condotto dal Prof. Borroni della Clinica 
Dermatologica dell’Università di Pavia.

Nel futuro le Terme di Levico continue-
ranno la propria attività di Ricerca nella 
convinzione che solo il costante impe-
gno nella validazione del ruolo terapeu-
tico dei propri mezzi crenoterapici possa 
garantire alla terapia termale lo status 
di pratica medica moderna e scientifi-
camente provata a cui medici e pazien-
ti si possono rivolgere nel trattamento 
multimodale di specifiche patologie.

Dott.ssa Patrizia Manica 
Direttore Sanitario 
Terme di Levico e Vetriolo

Per informazioni sulle patologie trattabili in regime di convenzione  
e sulle modalità prescrittive: 
www.termedilevico.it  I  direzionesanitaria@termedilevico.it  I  0461 706077

I risultati della Ricerca 
scientifica a conferma 
delle potenzialità 
terapeutiche  
dell’Acqua Forte
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Le sfide
che ci attendono

C ari colleghi,

colgo l’occasione del nuovo numero del 
Bollettino per condividere con voi alcu-

ne mie riflessioni personali sulla attuale situazio-
ne della nostra attività di medici in Provincia di 
Trento. 

È certamente un momento molto complesso 
per molteplici ragioni ma in primo luogo per gli 
elevati carichi di lavoro che affliggono molti di 
noi e che derivano principalmente dalla carenza 
di medici, carenza che coinvolge in modo più o 
meno grave tutte le diverse attività e discipline e 
che interessa tutto il territorio nazionale. Vi sono 
anche altre rilevanti problematiche che rendono 
particolarmente difficile ed impegnativa la nostra 
attività, in primis la crisi del rapporto fiduciario 
fra medico e paziente, acuita certamente dalle 
numerose criticità che affliggono il nostro siste-
ma sanitario nazionale, dovute principalmente 
a finanziamenti insufficienti. Le risposte spesso 
inadeguate che riceve il cittadino in particolare i 
lunghi tempi di attesa per visite e prestazioni dia-
gnostiche e terapeutiche, spesso non adeguati 
alle necessità cliniche, rendono i pazienti insod-
disfatti ed insofferenti e li porta non di rado ad 
individuare i medici come responsabili di questa 
situazione. I vergognosi ed inaccettabili episo-
di di violenza verso i medici e gli altri operatori 
sanitari, che si sono verificati anche nella nostra 

Provincia, sono un altro aspetto che certamente 
influenza negativamente il nostro lavoro, e può 
togliere motivazione ed entusiasmo soprattutto 
ai più giovani. Altre circostanze che appesanti-
scono in modo gravoso il nostro lavoro sono il 
persistere della conflittualità medico legale, che 
i recenti cambiamenti legislativi non sono riusciti 
a limitare, almeno fino ad ora, in modo efficace, 
ed il dispendioso sovraccarico burocratico che 
costringe la maggior parte di noi ad impiegare 
molto tempo e molte energie per svolgere attivi-
tà che poco o nulla hanno a che fare con il nostro 
lavoro di medici. Ed infine anche la progressiva e 
costante riduzione della remunerazione dell’at-
tività medica che si è verificata negli ultimi anni 
non rappresenta certamente un elemento inco-
raggiante e, se non corretta, comporterà inevi-
tabilmente un aumento della fuga verso l’estero 
dei medici più giovani e spesso anche di quelli più 
qualificati. 

Tuttavia, proprio per questi elementi negativi che 
ci troviamo in questo momento ad affrontare è 
importante mantenere alto il nostro impegno 
professionale e proseguire come sempre nel no-
stro obiettivo primario che è quello di assicura-
re ai cittadini ed ai nostri pazienti (forse dovrei 
chiamarli utenti ma è un termine che non amo) 
la migliore assistenza ed il miglior supporto pos-
sibili. Credo che sia cruciale per realizzare i nostri 
obiettivi fare il massimo sforzo per ripristinare la 
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alleanza medico-paziente, traguardo certamente 
difficile ma possibile da raggiungere. A tal fine, 
appare essenziale che il cittadino consideri il me-
dico un professionista che sta al suo fianco, che 
più di tutti lo può aiutare, e non, al contrario, la 
causa delle difficoltà del sistema sanitario, del 
quale invece è lui stesso vittima. È fondamentale, 
a questo riguardo, che la classe medica propon-
ga un’immagine di compattezza e di affidabilità 
in merito a tutte le tematiche che abbracciano i 
principali temi della tutela della salute.

Ci troveremo a dover affrontare nel prossimo pe-
riodo temi di grande spessore e rilevanza, che si 
riveleranno cruciali, se affrontati nel modo cor-
retto, per poter garantire la necessaria qualità 
ed efficienza del sistema salute nei prossimi anni 
nella provincia di Trento. Tra questi particolare im-
portanza assume il tema del Nuovo Ospedale di 
Trento, la cui realizzazione è indispensabile venga 
accelerata al massimo e mi sembra ad oggi che 
anche la politica si sia resa conto dell’importanza 
di questo progetto e lo abbia inserito fra gli obiet-
tivi prioritari da realizzare. Per garantire però un 
progetto ed una realizzazione di successo è impre-
scindibile il coinvolgimento ed il supporto dei pro-
fessionisti medici, nell’ambito delle diverse com-
petenze e partendo già dalle fasi iniziali. Un altro 
tema molto attuale è rappresentato dall’integra-
zione della nuova Facoltà di Medicina nel Sistema 
Sanitario Trentino, integrazione che troverà la sua 
formalizzazione nell’imminente trasformazione 
della APSS in Azienda Sanitaria Universitaria Inte-
grata del Trentino (ASUIT), la cui istituzione verrà 
deliberata a breve dalla Giunta Provinciale e di-
verrà operativa dall’inizio del 2026. Ma ancora più 
del mutamento organizzativo sarà determinante 
riuscire ad ottenere una fattiva collaborazione 
fra medici universitari e medici ospedalieri, obiet-
tivo assai sfidante ed impegnativo. Per ottenere 
questo importante risultato è essenziale riuscire 
a coinvolgere il più possibile i medici non accade-

mici in modo che si possano sentire parte attiva 
del progetto. Sarà anche importante la massima 
apertura dell’Università verso la medicina territo-
riale e questo obiettivo è condiviso e caro anche al 
vertice dell’Università stessa. 

Ed infine, ma non certo in ordine di importanza, 
giocherà un ruolo fondamentale la riorganizza-
zione della medicina territoriale che si avvia a 
rinnovare i propri modelli organizzativi allo scopo 
di assicurare al meglio la continuità ospedale-ter-
ritorio e fornire risposta ai nuovi contesti epide-
miologici rappresentati dalla continua crescita 
della popolazione anziana e conseguentemente 
delle patologie croniche. 

Condizione indispensabile per poter affrontare 
con successo queste sfide è che si riesca non solo 
a mantenere, ma anche a migliorare l’attrattività 
della Provincia di Trento nei confronti della pro-
fessione medica. È essenziale, pertanto, che tutti 
i medici si dimostrino compatti nel sensibilizzare 
su queste questioni la classe politica, le Direzioni 
Provinciali e della Azienda Sanitaria, l’Università e 
l’intera popolazione affinché tutti si rendano con-
to che, nella situazione di attuale carenza di me-
dici, l’obiettivo di trattenere in Trentino i profes-
sionisti che già vi lavorano, e di attrarne di nuovi, 
è prerequisito irrinunciabile al fine di mantenere 
e, ove necessario, migliorare, il buon livello della 
Sanità Trentina .

Giovanni De Pretis
Presidente Ordine 
medici ed odontoiatri
Provincia autonoma di 
Trento
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Andrea Ziglio, già direttore della direzione 
medica degli ospedali di Arco e Tione e diret-
tore sanitario dell’Azienda ospedaliero-u-
niversitaria di Modena, è il nuovo dirigente 
generale del Dipartimento salute e politiche 
sociali della Provincia autonoma di Trento. 
Lo ha deciso la Giunta provinciale, su propo-
sta del presidente Maurizio Fugatti che ha 
condiviso il provvedimento con l’assessore 
alla salute e politiche sociali Mario Tonina. Il 
dottor Ziglio assumerà le funzioni di dirigen-
te generale a partire dal 15 settembre.

“V oglio ringraziare il dottor Ziglio per 
aver accettato la sfida di dirigen-
te generale del Dipartimento – ha 

commentato l’assessore Mario Tonina -. Dopo 
aver diretto due ospedali trentini e maturato 
esperienze significative in centri di ricerca e as-
sistenza fuori regione, rientrerà in Trentino con 
un bagaglio professionale e di competenze pre-
zioso per il nostro sistema di welfare la nostra 
sanità. La sua esperienza in un’Azienda univer-
sitaria rappresenta infatti un valore importante 
per il percorso che stiamo avviando con l’Asuit, 
l’Azienda sanitaria universitaria integrata del 
Trentino; ha inoltre piena familiarità con l’asset-
to normativo e organizzativo del nostro territo-
rio per quanto riguarda le politiche sociali e sani-
tarie e, avendo lavorato negli ospedali periferici, 
porta con sé un’esperienza diretta dell’Azienda 
sanitaria. È un dirigente giovane, appassionato, 
competente, capace di guardare al futuro, che 
ha scelto di assumere una responsabilità com-
plessa: dall’attuazione del DM77, che ridisegna 
l’assistenza territoriale, alla riforma della disabi-
lità, dall’integrazione sociosanitaria ai temi lega-
ti a invecchiamento, età evolutiva, salute men-
tale e povertà. Ha inoltre maturato esperienze 
di collaborazione con ordini professionali e isti-
tuzioni sanitarie, elementi che saranno preziosi 

N O M I N A T O  D A L L A  G I U N T A  P R O V I N C I A L E

Andrea Ziglio
Dirigente della 
Sanità Trentina 

Andrea Ziglio
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nel nuovo incarico. Sfide 
che richiedono lavoro di 
squadra e il coinvolgi-
mento di tutti i soggetti 
del nostro welfare. Sono 
certo che, grazie al com-
petente supporto dei 
dirigenti e funzionari 
del Dipartimento, attra-
verso un vero lavoro in 
team, potrà guidare con 
capacità e visione un 
percorso di crescita per 
il welfare socio sanitario 
trentino”, conclude l’as-
sessore Tonina.

L’Ordine dei medici chi-
rurghi e degli odontoia-
tri si congratula col dott. 
Ziglio per l’importante 
incarico ricevuto e for-
mula auguri di buon la-
voro.

ANDREA ZIGLIO

Medico specialista in Igiene e Medicina Preventiva, con consolida-
ta esperienza di direzione sanitaria in contesti ospedalieri e uni-
versitari, è attualmente direttore sanitario dell’Azienda Ospedalie-
ro-Universitaria di Modena. In precedenza ha ricoperto l’incarico 
di direttore della Direzione Medica degli Ospedali di Arco e Tione.

Ha inoltre maturato esperienze apicali nel governo delle strutture 
sanitarie come direttore della Direzione Sanitaria dell’IRCCS Istitu-
to delle Scienze Neurologiche di Bologna (AUSL Bologna), struttu-
ra integrata di assistenza, didattica e ricerca, e come direttore me-
dico dell’Ospedale di Carpi (AUSL Modena), presidio di riferimento 
nella rete ospedaliera della provincia.

La sua formazione comprende un Master di II livello in Gestione 
dell’Innovazione in Sanità (Politecnico di Milano), corsi di perfezio-
namento in management sanitario presso ALTEMS – Università 
Cattolica del Sacro Cuore e Università di Modena e Reggio Emilia, 
oltre al corso di formazione manageriale per Direttori Generali 
(DIAS, PoliS Lombardia) e per Direttori di Struttura Complessa.

È docente in master e corsi universitari – nell’attuale anno accade-
mico presso l’Università di Milano-Bicocca e l’Università di Paler-
mo – e autore di numerose pubblicazioni scientifiche nazionali e 
internazionali su organizzazione sanitaria e sicurezza delle cure.

CONVENZIONI
Gli iscritti all’Ordine possono aderire ad una serie di convenzioni, che coprono diversi servizi legati 
all’attività professionale e non professionale. 

Convenzioni attive:
•	 Servizio di casella di posta elettronica certificata (PEC) con ARUBA S.p.A.;
•	 Servizi e polizze assicurative con ASSITRE S.n.c;
•	 Abbonamenti cartacei e/o digitali al quotidiano “Il T”;
•	 Servizio di firma digitale con NAMIRIAL S.p.A.;
•	 Abbonamenti e/o biglietti della stagione teatrale 2025-2026 e per i concerti al Teatro Capovolto 

con il CENTRO SANTA CHIARA

Per maggiori informazioni sull’attivazione delle convenzioni, tutte le informazioni sul sito istituzio-
nale dell’ordine: https://www.ordinemedicitn.it/professione/convenzioni/
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Dal 2013 la IARC (Agenzia Internazionale per 
la ricerca sul cancro) ha classificato l’inquina-
mento atmosferico come sicuramente can-

cerogeno (Classe 1A). L’ inquinamento atmosferico è 
il maggiore rischio per la salute in Europa. Secondo 
l’Organizzazione Mondiale della Sanità (OMS), ogni 
anno nel mondo oltre 7 milioni di persone muoiono 
prematuramente a causa dell’aria inquinata, mentre 
l’Agenzia Europea dell’Ambiente stima che solo nel 
nostro Paese provochi decine di migliaia di deces-
si prematuri all’anno e per tutti una riduzione della 
speranza di vita. L’ Italia è il paese europeo più san-
zionato dalla Commissione Europea per infrazioni in 
tema ambientale e molte di queste riguardano il su-
peramento continuativo dei limiti previsti per l’inqui-
namento atmosferico e la mancata adozioni di misure 
efficaci per ridurli. Le regioni più interessate sono la 
pianura padana e la Campania (terra dei fuochi).

Il tipo di danno

Le particelle sospese di maggiori dimensioni pro-
vocano un danno locale mentre quelle più piccole 
superano la barriera alveolare e tramite il circolo 
sanguigno possono arrivare ovunque nel corpo. Gli 
inquinanti causano uno stato di infiammazione cro-
nica che genera stress ossidativo nelle cellule di tutti 
i tessuti, con compromissione di molti organi e ap-
parati. A livello polmonare, oltre agli effetti cancero-
geni, provocano e inaspriscono i sintomi di patologie 
quali l’asma, la bronchite cronica, BPCO, la bronchio-
lite ecc. A livello cardiaco e cerebrale provocano un 
aumento delle ischemie con infarti ed ictus, e sono 
stati dimostrati danni come un basso peso alla na-
scita una riduzione della riserva ovarica e del nume-
ro e della funzionalità degli spermatozoi. Studi clinici 
hanno evidenziato che l’aumento di 10 µg/m3 delle 
concentrazioni di biossido di azoto (NO2) si associa 
nel giorno successivo un aumento della mortalità (a 
livello cardiovascolare fino allo 0,37% e respiratorio 
0,47%)1 così come ad un maggiore rischio di ospe-
dalizzazione del 10% per casi di broncopneumopatia 
cronica ostruttiva (BPCO) ed asma nello stesso gior-
no2. Questi eventi, morti e ricoveri in eccesso, non 
si sarebbero verificati senza l’esposizione: essi non 
sono una semplice anticipazione di eventi che sa-

A M B I E N T E  E  S A L U T E :  G R A V I  I  D A N N I 

Trento tra le 
diciannove città 
italiane più inquinate
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rebbero comunque accaduti in breve tempo ma un 
danno netto per la salute della popolazione esposta. 
Ma anche l’esposizione cronica a basse concentra-
zioni di PM2,5, NO2 e Black Carbon è risultata po-
sitivamente associata alla mortalità causa-specifica 
e all’incidenza di ictus in molteplici coorti europee3. 

L’azione a lungo termine dell’inquinamento compor-
ta una diminuzione della speranza di vita per tutta la 
popolazione esposta. I bambini sono particolarmen-
te colpiti: uno studio di coorte sulle nascite condotto 
in Germania su 900 bambini ha mostrato che i bam-
bini esposti a livelli più elevati di inquinamento da 
particolato e NO2 hanno sviluppato polmoni più pic-
coli di quelli esposti a livelli inferiori4. Utilizzando i dati 
di neuroimaging ad alta risoluzione di 800 bambini 
in età scolare e di 3.100 preadolescenti di Rotterdam, 
i ricercatori hanno scoperto che l’esposizione neo-
natale all’inquinamento atmosferico era associata a 
una corteccia più sottile in varie regioni cerebrali5. Gli 
effetti sul cervello dei bambini sono irreversibili e si 
verificano a dosi di esposizione più basse rispetto a 
quelle che provocano effetti tossici negli adulti.

Gli inquinanti 

Molteplici sono le sostanze che hanno un’azione 
sull’ organismo sia direttamente (inquinanti prima-
ri) che attraverso combinazioni chimico fisiche tra di 
loro (inquinanti secondari): (biossido di azoto (NO2), 
alla produzione di ozono (O3) ed all’ossidazione de-
gli idrocarburi, con formazione di perossiacetilnitra-
to (PAN), formaldeide, acido nitrico, nitrati e nitrode-
rivati in fase particellare, e centinaia di altre specie 
chimiche minori). I principali inquinanti atmosferici 
usati per il monitoraggio sono:

Il particolato

Il particolato è una miscela di particelle solide e liqui-
de sospese in aria. A seconda del diametro si divido-

no in particelle grossolane con diametro superiore a 
10 µm; particelle fini (PM10) con diametro inferiore 
a 10 µm; particelle finissime (PM2,5) con diametro 
inferiore a 2,5 µm ed “ultrafine” (PM1) ed è formato 
con diametro inferiore a 0,1μm. La dimensione delle 
particelle è strettamente legata all’entità dell’effet-
to dannoso che si somma alla tossicità propria dei 
costituenti delle polveri, sia quella delle sostanze 
eventualmente assorbite dalle polveri stesse, quali 
ad esempio alcuni metalli tossici (piombo, cadmio e 
nichel) e gli Idrocarburi Policiclici Aromatici (IPA), vi-
rus. L’ origine del particolato è in parte naturale ma 
soprattutto antropica (traffico veicolare, industrie, 
impianti riscaldamento).

Effetti acuti: danni dovuti alla tossicità propria dei 
costituenti delle polveri, e delle sostanze assorbite 
dalle polveri stesse.

Effetti cronici: Malattie cardio vascolari, BPCO, 
Cancro del polmone , Alterazione del sistema ripro-
duttivo.

Ossidi di azoto (NO-NO2)

Deriva da processi di combustione (centrali termoe-
lettriche, impianti di riscaldamento domestico, mo-
tori a combustione interna).

Effetti acuti: Infiammazione congiuntiva, mucose 
e polmoni (bronchiti, allergie, irritazioni, edema pol-
monari).

Effetti cronici: Asma, riduzione della funzione re-
spiratoria, diabete.

Ozono O3

Si forma nell’atmosfera da una catena di reazioni 
chimiche da inquinanti precursori: NO X , (CO) idro-
carburi, (CH 4).

Effetti acuti: Irritazione di naso, occhi, gola bronchi.

Effetti cronici: Fibrosi polmonare,(?) peggioramen-
to delle malattie cardiovascolari.
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I valori limite degli inquinanti 

Nel 2021 l’Organizzazione mondiale della sanità 
(OMS) ha definito i valori al di sopra dei quali c’è evi-
denza di importanti conseguenze sulla salute, rive-
dendo vero il basso i valori della precedente analisi 
del 2007. Tali limiti sono stati parzialmente accolti a 
livello europeo con la direttiva sulla qualità dell’aria 
n.2024/288 ed entreranno in vigore nel 2030. La leg-
ge attuale che risale al 2010 prevede limiti nettamen-
te superiori. Bisogna considerare che non esiste un 
valore limite biologico. Effetti dannosi si verificano 
anche a livelli di concentrazione di inquinanti molto 
bassi e non esistono soglie rilevabili al di sotto delle 
quali l’esposizione può essere considerata sicura per 
la totalità della popolazione6. 

Negli anni i livelli di inquinamento atmosferico si sono 
progressivamente ridotti ma attualmente la situazio-
ne è stabilizzata e per raggiungere gli obiettivi è neces-
sario prendere decisioni più radicali. Gli Stati nazionali 
hanno tempo due anni per recepire la Direttiva, ma è 
indispensabile agire oggi per ridurre i livelli di inqui-
namento atmosferico e salvaguardare la salute delle 
persone. I cittadini di oggi devono avere gli stessi di-
ritti dei cittadini del 2030 a respirare un’aria che non 
li faccia ammalare. L’Associazione Italiana Medici per 
l’Ambiente (ISDE Italia) e l’Osservatorio Mobilità Urba-

na Sostenibile promosso da Cle-
an Cities Campaign e Kyoto Club 
da gennaio 2025 hanno iniziato a 
esaminare mensilmente i dati ri-
levati dalle stazioni di monitorag-
gio della qualità dell’aria gestite 
dalle ARPA/APPA che fanno parte 
del Sistema Nazionale per la Pro-
tezione dell’Ambiente e diffusi 
da queste stesse Agenzie, in 27 
città italiane di 17 regioni. Sono 
considerate le medie giornaliere 
relative alle polveri sottili ed al 
biossido di azoto e, nei periodi 
estivi anche dell’ozono. I dati rile-
vati nel primo trimestre del 2025 

hanno evidenziato il superamento dei limiti giornalieri 
previsti dalla Direttiva UE n.2024/2881 per tutto l’an-
no, in ben 19 delle 27 città monitorate, e Trento è una 
di queste. Di ciò è stata inviata una segnalazione ai 
rispettivi Sindaci. La situazione a giugno è riassunta 
nella tabella riportata a fianco. 

Le rilevazioni a Trento mostrano un superamento dei 
limiti giornalieri annuali previsti per il 2030 per l’ozono 
per il biossido d’azoto e il raggiungimento del valore 
massimo le polveri sottili PM2,5. Se consideriamo che 
i periodi peggiori per la concentrazione degli inquinan-
ti sono quello autunnale ed invernale si può dedurre 
che la situazione dell’aria a Trento non sia sufficiente-
mente buona. Tale situazione non è limitata alla città 
di Trento ma diffusa anche in altre sedi di rilevazione 
in provincia, in cui nello scorso anno i valori medi sono 
stati superiori a quelli previsti dal 20307. Così come 
prevede la direttiva stessa è necessario che le Città e 
le Regioni predispongano Piani d’azione che definisca-
no, iniziative volte a ridurre significativamente le fonti 
emissive di questi inquinanti nocivi per la salute delle 
persone, in particolare per le più deboli, come bambi-
ni, anziani e malati. Ogni temporeggiamento o rinvio 
produce solamente nuovi effetti dannosi, malattie e 
morti premature di migliaia di persone ogni anno.
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Osservatorio Mobilità Urbana Sostenibile - Kyoto Club e Clean Cities Campaign in collaborazione con ISDE Italia - Fonte: ARPA/APPA delle regioni rilevate
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Prospettive

Di fronte a questi dati si può essere presi dallo sconfor-
to. Si può fare qualcosa? Ha senso impegnarsi sia come 
amministrazione territoriale che come singoli cittadini? 

Certamente, perché la riduzione dell’inquinamen-
to comporta in tempi brevi un miglioramento del-
la salute della popolazione ed una riduzione della 
mortalità e dei ricoveri: la diminuzione delle con-
centrazioni di PM2.5 comporta una diminuzione 
del rischio di mortalità per neoplasia polmonare 
già 3 anni dopo il momento in cui l’inquinamento 
è calato; per la mortalità totale il calo è ancora più 
repentino. Tutto ciò fornisce importanti indicazioni 
anche per le politiche ambientali: provvedimenti 
per la riduzione dei livelli di inquinamento possono 
riflettersi in benefici quasi immediati sulla salute 
della popolazione e sugli effetti a lungo termine 
che sono i più importanti8.

È necessario quindi modificare il sistema di produ-
zione di energia (passando dai combustibili fossili 
alle fonti rinnovabili) riducendo le combustioni: i 
veicoli endotermici, il riscaldamento a legna e con-
trollare accuratamente la funzionalità dei sistemi di 
riscaldamento. Nel contempo è importante un im-
pegno che coinvolga la pianificazione urbana con 
incremento di aree verdi come previsto progetto 
europeo VEG-GAP che riguarda gli effetti della ve-
getazione urbana per la mitigazione della tempe-
ratura e dell’inquinamento atmosferico, ridurre 
la velocità a 30 km/h in città (the city 30 project), 
migliorare il sistema dei trasporti (privilegiando i 
trasporti pubblici elettrici meglio se su rotaia, le bi-
ciclette, il camminare), riprogettare i quartieri delle 
città in modo che i servizi principali siano raggiun-
gibili al massimo in 15 minuti a piedi.

Ognuno inoltre deve porre attenzione a non rima-
nere a lungo all’esterno nei giorni di massimo in-
quinamento dell’aria, e tale raccomandazione vale 
soprattutto per anziani e bambini. Per conoscere 

la situazione si può consultare una app dell’agen-
zia europea per l’ambiente (European Air Quality 
Index) che mostra anche una previsione oraria. Nei 
giorni con la massima concentrazione di polveri è 
molto utile utilizzare la mascherina FP2, già effica-
ce nella pandemia COVID.

Respirare aria pulita non è un lusso è indispensa-
bile per la nostra vita e per le generazioni future, 
tutti dobbiamo fare la nostra parte: facciamo sì che 
“respira, sei in Trentino” non sia solo uno slogan ma 
possa diventare una realtà!

Paolo Bortolotti
Coordinatore commissione 
ambiente dell’Ordine dei 
medici e odontoiatri
della Provincia di Trento 
Componente della Giunta 
esecutiva ISDE Italia
Responsabile del progetto 
ministeriale
inquinamento dell’aria
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Coniugare affidabilità e innovazio-
ne in un Habitat ideale, rendendo ogni 
location il luogo perfetto per congressi 
internazionali, eventi scientifici e medi-
ci, convention e seminari di alto livello. 
Da oltre 50 anni Riva del Garda Fiere-
congressi si impegna a creare oppor-
tunità di business, favorire lo scambio 
di conoscenze e promuovere la forma-
zione e l’aggiornamento professionale, 
per generare valore aggiunto nei settori 
di riferimento. 

La Società gestisce quattro sedi: il 
Centro Congressi, Spiaggia Olivi 
e il Quartiere Fieristico a Riva del 
Garda, ITAS Forum a Trento. Strut-
ture versatili e all’avanguardia, pensate 
per rispondere alle esigenze più com-
plesse in termini di logistica, tecnologia 
e sostenibilità, promuovendo condivi-
sione del sapere, crescita professiona-
le e sviluppo di reti scientifiche e acca-
demiche.

Immerso tra lago e montagne, il 
Centro Congressi offre 3.400 mq di 
superficie coperta, sette sale mo-
dulari (espandibili fino a dodici), una 
sala plenaria da 800 posti divisibile in 
due unità indipendenti e il PalaVela di 
2.000 mq, ideale per esposizioni, ca-
tering e sessioni poster. Tutti gli spa-
zi godono di luce naturale e sedute 
removibili. Spiaggia Olivi, elegante 
edificio degli anni Trenta, è perfetto 
per eventi sociali e post congress; il 
Quartiere Fieristico dispone invece di 
49.100 mq coperti, a pochi chilometri 
dal centro storico. A Trento, nel quar-
tiere “Le Albere”, ITAS Forum propo-
ne una sala conferenze da 250 posti, 
una sala polivalente, una terrazza co-
perta e uno spazio outdoor con vista 
sulle montagne.

Riva del Garda Fierecongressi sup-
porta promotori e organizzatori in 
ogni fase: candidatura, logistica, 
assistenza tecnica, materiali promo-
zionali, gestione degli stakeholder, 
selezione alberghiera, escursioni e 
visite tecniche. Grande attenzione 
è riservata alla sostenibilità: eventi 
plastic free, riduzione della stampa, 
recupero delle eccedenze alimentari 
con il progetto “Food for Good” e 
promozione di trasferimenti collettivi 
grazie all’agenzia ON THE GO.

Per rafforzare la vocazione scientifica 
e medica del territorio, da oltre 15 anni 
la Società promuove il Progetto Am-
basciatori del Trentino per i Con-
gressi, che valorizza i professionisti 
impegnati nel promuovere la destina-
zione per eventi nazionali e internazio-
nali. Dal 2016 il Progetto è diventato 
un evento ufficiale con cerimonia di 
premiazione ospitata in luoghi simbo-
lici come il Castello del Buonconsiglio 
e il Teatro Sociale, premiando oltre 75 
personalità del mondo medico, acca-
demico e istituzionale.

A rendere ancora più fertile il terreno 
per l’organizzazione di eventi medici e 
scientifici è il sostegno della Provincia 
autonoma di Trento, che investe in ri-
cerca, innovazione e alta formazione, 
destinando contributi specifici alla re-
alizzazione di congressi di settore. Un 
impegno che consolida il posiziona-
mento del Trentino come hub culturale 
e scientifico di riferimento.

Riva del Garda 
Fierecongressi, 
piattaforma 
d’eccellenza  
per la medicina  
e la scienza

Riva del Garda Fierecongressi S.p.A.
Loc. Parco Lido
38066 Riva del Garda (TN)
+39 0464 570139

meeting@rivafc.it
www.rivadelgardacongressi.it

info@spiaggiaolivi.com
www.spiaggiaolivi.com

info@itasforumeventi.it
www.itasforumeventi.it
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P R E S A  D I  P O S I Z I O N E  
D E L L ’ O R D I N E  D E I  M E D I C I  E  O D O N T O I A T R I

No alla guerra e 
solidarietà ai medici 
nei teatri di conflitto

I l Consiglio direttivo dell’Ordine dei medici e 
degli odontoiatri della provincia di Trento, nel 
corso della riunione del 28 maggio sotto la 

presidenza del dott. Giovanni de Pretis, ha affron-
tato anche il problema delle guerre che in molte 
aree mettono in serio pericolo non solo la popola-
zione civile ma anche decine di medici impegnati 
negli ospedali e nelle strutture sanitarie. A questo 
proposito il Consiglio, su proposta del dott. Roma-
nelli, ha approvato il seguente documento.

“Il Consiglio dell’Ordine dei Medici Chirurghi e 
degli Odontoiatri della Provincia di Trento, desi-
dera esprimere con fermezza la propria contra-
rietà a ogni forma di guerra, quale negazione 
della dignità umana, della vita e dei diritti fon-
damentali dell’individuo.

Come professionisti della salute, abbiamo il do-
vere etico e deontologico di difendere la vita, 
alleviare la sofferenza e promuovere la pace, 
indipendentemente dal contesto culturale, re-
ligioso, etnico o politico. In tutte le guerre, le 
vittime principali sono le persone civili, in par-
ticolare le più fragili: bambini, anziani, donne e 
malati.
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Esprimiamo piena solidarietà e sostegno ai col-
leghi medici, sanitari e operatori umanitari che 
operano in condizioni estreme nei teatri di con-
flitto, spesso a rischio della propria vita, conti-
nuando con coraggio e abnegazione a garanti-
re cure e assistenza. In particolare, volgiamo lo 
sguardo alle gravissime emergenze umanitarie 
in atto in Ucraina e in Palestina, dove strutture 
sanitarie sono state colpite, interi sistemi sa-
nitari sono al collasso e il personale medico è 
esposto a condizioni di pericolo inaccettabili. 

Ma la sofferenza umana non si limita a questi 
scenari: in Sudan, Siria, Yemen, Afghanistan, 
Repubblica Democratica del Congo e in molti 
altri luoghi del mondo, i diritti umani e il diritto 
internazionale umanitario continuano a essere 
sistematicamente violati, spesso nel silenzio 
della comunità internazionale.

L’Ordine dei Medici di Trento intende inoltre ri-
chiamare l’attenzione sulla tragedia dei migranti 
nel Mar Mediterraneo, dove migliaia di persone 
continuano a perdere la vita nel tentativo dispe-
rato di fuggire da guerre, persecuzioni e povertà 

estrema. Anche in questo contesto, il diritto alla 
cura, alla protezione e alla dignità umana deve 
essere riaffermato con forza. Ribadiamo la ne-
cessità di un cessate il fuoco immediato e dura-
turo in ogni contesto di conflitto, il rispetto as-
soluto delle strutture sanitarie e del personale 
medico e la promozione attiva della pace, della 
cooperazione e della solidarietà tra i popoli.

Il nostro impegno, come Ordine professionale, 
è dalla parte della vita, della cura, della con-
vivenza pacifica e del rispetto della persona, 
sempre e ovunque.”

Giovanni de Pretis
Presidente Ordine 
medici ed odontoiatri
Provincia autonoma di 
Trento

SCOMPARSO 
IL DOTT. VILLOTTI

È scomparso il dott. Graziano Vil-
lotti, il medico di Sover colpito da 
Sla nel 2020. Qualche settimana 
prima della sua morte aveva rice-
vuto dal presidente della Repub-
blica, Sergio Mattarella, l’onorifi-
cenza di “Ufficiale al merito della 
Repubblica”. Il dott. Villotti per 
anni è stato medico di medicina 

generale di Sover, in val di Cem-
bra. Si era impegnato anche per 
far crescere l’associazione Stella 
Bianca, che operava in valle. Poi 
- come detto - nel 2020 era sta-
to colpito dalla Sla, malattia pro-
gressiva che paralizza i muscoli. 
Viveva su una carrozzella e negli 
ultimi tempi non poteva parlare 
e comunicava con la gente at-
traverso un computer sul quale 
scriveva i suoi pensieri.
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I l dott. Paolo Bortolotti, coordina-
tore della Commissione ambien-
te dell’Ordine dei medici e chi-

rurghi della provincia di Trento, si è 
fatto promotore di una nobile inizia-
tiva per salvare vite umane a Gaza, 
martoriata da una lunga guerra. Ha 
scritto una lettera, che sotto riprodu-
ciamo, al presidente della Repubbli-
ca Sergio Mattarella, alla presidente 
del Consiglio Giorgia Meloni ed alla 
presidente della Commissione euro-
pea, Ursula von der Leyen, nella qua-
le sollecita un fermo intervento per 
riportare pace nella striscia di Gaza. 
Il dott. Bortolotti ha inviato la lettera 
anche ai medici iscritti all’Ordine in-
vitandoli a firmarla ed inviarla a loro 
volta a Mattarella, Meloni e von der 
Leyen. 

Al Presidente della  
Repubblica Italiana 
Sergio Mattarella 
protocollo.centrale@pec.quirinale.it

Al Presidente del  
Consiglio dei Ministri 
Giorgia Meloni 
presidente@pec.governo.it

Al Presidente della  
Commissione Europea 
Ursula von der Leyen 
Ursula.VON-DER-LEYEN@ec.europa.eu 

Lettera per Gaza

Oggetto: richiesta di intervento immediato per 
impedire la morte della popolazione civile in Gaza

Da cittadino italiano ed europeo vi invio la presente, in 
quanto rappresentanti pro-tempore delle Istituzioni, per 
esprimere la mia indignazione per l’inerzia colpevole di 
fronte all’omicidio quotidiano di persone inermi che cer-
cano il cibo e alla loro morte per fame pur con derrate 
alimentari bloccate a pochi chilometri. Abbiamo tollerato 
la distruzione degli ospedali dove sono stati colpiti e uc-
cisi operatori sanitari e ammalati. Ora si assiste inerti alla 
morte di persone, ed in particolare di bambini. Questa 
ignavia ci rende complici! 

Anche quando tutto sarà finito, perché in ogni modo ac-
cadrà, come potremo giustificarci verso i nostri figli? E 
come potremo pretendere che ci sia un diritto vincolante 
a tutela di ognuno, quando abbiamo tollerato, per la ra-
gion di stato, che sia stato calpestato dal più forte?

Prima di discutere sulla ripartizione delle colpe di quanto 
sta avvenendo dobbiamo evitare che perdano la vita altri 
innocenti. 

Concludo con un passo della Genesi (4,9-15) libro sacro 
per Ebrei e Cristiani: E l’Eterno disse a Caino: “Dov’è tuo 
fratello Abele?”, ed egli rispose: “Non lo so; sono forse il 
guardiano di mio fratello?”. E l’Eterno disse: “Che hai fat-
to? la voce del sangue di tuo fratello grida a me dalla terra.

Attendo un Vs riscontro che non mi faccia vergognare di 
essere italiano ed europeo.

Cordiali saluti 

Dott. Paolo Bortolotti 
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Il burnout come nasce
e come controllarlo
PUBBLICHIAMO QUI UNA INTERESSANTE RELAZIONE 
DELLA DOTTORESSA ANTONELLA AMADORI PRESENTATA 
A LECCE IL 4 OTTOBRE 2024 AL CONGRESSO NAZIONALE 
DEI NEUROLOGI AMBULATORIALI E TERRITORIALI (AINAT)

“I nnanzitutto un divertito e incredulo 
ringraziamento al dr. Mariani che, 
nonostante mi abbia sentito parla-

re lo scorso anno, non solo ha deciso di darmi 
la parola anche in questa circostanza, ma mi 
ha anche aiutata quando mi ero arenata

Mi sono offerta di parlare del burnout perché, 
dopo averlo sperimentato sulla mia pelle, ho 
scoperto che è una sofferenza abbastanza 
diffusa, tanto penosa quanto controprodu-
cente perché, come vedremo, chi viene tor-
chiato diventa meno produttivo. I lavori cui ho 
principalmente attinto sono quelli di Riccardo 
Falcetta (medico del lavoro) e Valerio Salvara-
ni (psicologo), trovati in rete e che vi invito a 
leggere.

Secondo l’OMS, il burnout è una sindrome 
causata dallo stress cronico sul posto di lavoro 
che non è stato gestito con successo. Valutare 
e gestire lo stress da lavoro, al pari di tutti gli 
altri rischi per la salute e la sicurezza è obbligo 

del datore di lavoro: d.lgs 81/2008 (articolo 28, 
comma1), recependo l’Accordo europeo sullo 
stress lavoro correlato. 

La sintomatologia dello stress cronico può 
andare dall’irritabilità all’insonnia, ai disturbi 
della concentrazione e della memoria, alla di-
spepsia, alla cefalea, alle dermatiti, all’uso di 
sostanze, e perfino a comportamenti sociopa-
tici e alla disperazione.

Per gli operatori sanitari - come per tutte le 
professioni d’aiuto - il lavoro è di per sé un 
fattore di rischio, poiché questo tipo di utenza 
spesso è particolarmente “bisognosa” (abbia-
mo malati cronici e pluripatologici che peg-
giorano nonostante le terapie appropriate e 
talvolta hanno aspettative poco realistiche) 
e oltre alle conoscenze tecniche, richiede 
competenze relazionali per lo più trascurate 
durante l’iter formativo: anzi, secondo alcu-
ni studi, al 3° anno di Medicina, buona parte 
della capacità di empatia viene persa anche 
dagli studenti che prima ce l’avevano. Il no-
stro mandato è: “Guarire quando è possibile, 
curare sempre, in ogni caso consolare”, ma 

Bollettino Medico Trentino I 03/2520 I SPECIALE



Bollettino Medico Trentino  I  03/25 SPECIALE  I  21Bollettino Medico Trentino I 03/25

cosa significa “consolare”? Significa instaurare 
un rapporto di empatia, cioè porsi nello stato 
d’animo o nella situazione di un’altra persona, 
ma senza eccessivo coinvolgimento, perché 
altrimenti l’attivazione emotiva interferisce 
nell’obiettività dell’operatore e può ostacolar-
ne la professionalità (è la stessa ragione per 
cui i vecchi Maestri ci dicevano di non curare i 
parenti e le persone che più ci stanno a cuore).

Oltre alle caratteristiche dell’utenza, influen-
zano il burnout fattori individuali (aspettative 
a volte deluse, valori talvolta in conflitto con 
quelli della struttura in cui opera), fattori ex-
tra-lavorativi (contesto familiare e sostegno 
sociale che proviene, per esempio, dalla rete 
amicale e/o dall’affiliazione ad associazioni 
con cui condividere valori e percorsi) e, soprat-
tutto, l’ORGANIZZAZIONE DEL LAVORO, unico 
fattore sul quale l’Azienda può e deve incidere 
in modo determinante.

Il burnout è caratterizzato da:

•	 ESAURIMENTO EMOTIVO: 
consiste nel sentirsi “svuotati” 
con l’impressione di non avere più 
nulla da dare

•	 DEPERSONALIZZAZIONE: 
l’operatore mette distanza tra 
sé e l’utente, concentrandosi 
sull’aspetto tecnico e ignorando 
quello relazionale

•	 RIDOTTA REALIZZAZIONE 
PROFESSIONALE: perdita di 
motivazione e conseguente 
perdita di autostima
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1.	A proposito del CARICO DI LAVORO, ricor-
do la sentenza TAR Lazio 6013/2018 che an-
nullava il tempario imposto dalla Regione, 
e la posizione della FNOMCeO, sottolineata 
nella “Posizione del Consiglio dell’Ordine 
dei Medici e degli Odontoiatri di Torino su 
tempari ed autonomia professionale”, docu-
mento presente in rete che vi raccomando 
di leggere e che termina affermando che 
l’Ordine “vigilerà acciocché nessuna inizia-
tiva che limiti l’autonomia dei propri iscrit-
ti possa frapporsi, imponendo tempistiche 
predeterminate e non condivise, nel rap-
porto medico-paziente”; la stessa posizione 
continua ad essere ostinatamente mante-
nuta dall’Ordine di Trento e verosimilmente 
anche da molti altri Ordini. Oltre al CARICO 
DI LAVORO, favoriscono il burnout l’ecces-
sivo controllo, il mancato riconoscimento, 
la mancanza del senso di comunità (ovvero 
della fiducia nel sostegno reciproco: se fac-
ciamo il tiro a segno con i rispettivi difetti 
non ne esce vivo nessuno), la mancanza di 
equità, la discrepanza tra i propri valori e 
quelli della struttura in cui si opera: alcuni di 
questi fattori coincidono con le “costrittività 
organizzative” riconosciute dall’INAIL come 
causa di stress cronico da lavoro (circolare 
INAIL 17.12.2003).

2.	A proposito del CONTROLLO percepito nel 
nostro lavoro, ricordo che abbiamo giurato 
di contrastare “ogni indebito condiziona-
mento che limiti la libertà e l’indipendenza 
della professione”. Stando agli studi che ho 
utilizzato, la sospettosa sorveglianza è più 
probabile promotrice di burnout che di pro-
duttività: se poi consideriamo l’imposizione 
del tempario e l’invito ad evitare la prescri-
zione di esami “inutili”, di cos’altro si tratta 
se non del tentativo di controllare/teleco-
mandare il nostro lavoro? (Chi - e in virtù di 

cosa - stabilisce se l’esame che prescriviamo 
è “inutile”?) E temo che anche affidare alla 
dirigenza ospedaliera l’incombenza di orga-
nizzare la specialistica territoriale conven-
zionata possa portare in questa direzione

3.	A proposito della RICOMPENSA (che impli-
ca anche il RICONOSCIMENTO): pretende-
re il giusto compenso non significa neces-
sariamente mettere il profitto in cima alle 
priorità, bensì rivendicare il dovuto ricono-
scimento anche economico di una profes-
sione che richiede grandissimo impegno e 
tantissime rinunce spesso anche a discapi-
to della vita privata e soprattutto familiare 
(non ho approfondito e spero che sia una 
bufala, ma ho trovato su internet che per i 
medici, il rischio di divorzio è superiore del 
10-20% rispetto alla popolazione generale). 
Inoltre, in alcune Aziende si segnalano agli 
interessati le lamentele che arrivano agli 
URP, tralasciando ringraziamenti e apprez-
zamenti di cui magari gli stessi operatori 
sono inconsapevoli destinatari da parte di 
altri utenti: questa prassi intercetta e annul-
la quella parte della giusta ricompensa che 
proviene dal documentato apprezzamento 
dei pazienti e alimenta frustrazione e demo-
tivazione.

4.	A proposito del senso di COMUNITÀ: il be-
nessere lavorativo è frutto anche della fi-
ducia derivante dal reciproco sostegno tra 
operatori - dirigenza compresa! - che a sua 
volta genera un servizio di qualità, ma per 
noi medici la solidarietà è anche un obbligo 
deontologico ( CDM art 58:....collaborazione, 
reciproco rispetto, astensione da comporta-
menti denigratori e colpevolizzanti anche in 
caso di errore....).

5.	A proposito di EQUITÀ: garantirla è uno de-
gli obblighi che il Codice deontologico asse-
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gna ai Dirigenti (art 69 CDM: il medico che 
svolge funzioni di responsabile sanitario....
tutela l’autonomia e la pari dignità dei pro-
fessionisti.....). Alcune Aziende riservano ai 
soli medici ospedalieri l’accesso ad alcuni 
approfondimenti - ancorché ambulatoriali - 
con evidente discriminazione non solo degli 
specialisti del territorio, ma soprattutto dei 
loro pazienti.

6.	A proposito di VALORI: prima di essere le-
gittimati ad esercitare questa professione, 
abbiamo fatto tutti lo stesso giuramento, 
e questi sono i valori cui necessariamente 
dobbiamo attenerci. Nella mia ricerca casa-
linga, mi ha sorpreso l’importanza che sia 
Falcetta che Salvarani hanno assegnato ai 
valori, nella patogenesi e anche nella prote-
zione dal burnout: evidentemente sono fat-
tori determinanti. 

Ed ora la mia esperienza

Diversi anni fa mi trovai in una situazione lavo-
rativa davvero difficile: non dormivo, non di-
gerivo, mi grattavo come una scimmia, la mia 
emicrania si era cronicizzata trasformando in 
agonia ogni WE e mi sentivo così inadeguata, 
confusa, insofferente, frustrata e impoten-
te che mi venne voglia di spiccare il volo dal-
la finestra del mio ambulatorio che all’epoca 
si trovava all’ultimo piano dell’edificio, ma mi 
trattennero la lungimiranza di chi aveva pro-
gettato le finestre in modo da rendere inat-
tuabile un tale proposito (che evidentemente 
era stato preventivato) e la certezza che al mio 
gesto sarebbe stata data un’interpretazione 
di circostanza, con tutta l’ulteriore sofferen-
za che questo avrebbe causato alle mie figlie. 
Perciò accantonai la defenestrazione e cercai 
di schiarirmi le idee: rilessi il Codice di Deonto-
logia medica e il nostro contratto, consultai un 
avvocato, un mediatore penale e un medico 
legale, frequentai il corso di 55 ore in presenza 
sulla “comunicazione nell’ambito dell’assisten-
za sanitaria” organizzato dall’Ordine; già socia 
ANIRCEF, mi associai anche ad AINAT e imparai 
a comunicare via mail con alcuni dirigenti (so-
prattutto quelli che delle nostre conversazioni 
capivano cose diverse da quelle che mi sem-
brava di aver detto), citando la Deontologia, 
mettendo in conoscenza i Rappresentanti sin-
dacali e talvolta anche la Consigliera di fiducia: 
il giorno in cui avessi deciso di mettere in atto 
quel volo liberatorio, nessuno avrebbe potuto 
definirmi “fragile” perché nella posta azien-
dale c’è la documentazione di cosa mi aveva 
portato all’esasperazione dopo innumerevoli 
fallimentari tentativi di far capire quali fossero 
i danni della riduzione d’ufficio del tempo an-
che solo dei miei controlli e i rischi del mancato 
supporto infermieristico nelle situazioni in cui 
lo ritenevo necessario (in una mail la dirigente 
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mi invitava a sottoporre al giudizio dell’infer-
miera l’opportunità di collaborare, ferma re-
stando la dubbia - molto dubbia - eventualità 
di poterla contattare). Fortunatamente non è 
mai mancato il supporto di chi condivide i miei 
valori, l’apprezzamento dei miei pazienti e l’af-
fettuoso sostegno di alcune/i infermiere/i. E 
negli altri due Distretti in cui lavoravo tirava 
un’aria completamente diversa. Chiesi quin-
di aiuto ad un Formatore esperto di conflitti 
aziendali, ho fatto un corso di formazione alla 
Mediazione che mi ha permesso di sentirmi 
molto meno impotente e, grazie anche all’im-
pegno dei Rappresentanti sindacali, alla posi-
zione presa dall’Ordine dei Medici di Trento e 
forse anche con la sinergia degli interrogativi 
sollevati dalla scomparsa della dr.ssa Pedri, le 
mie mail hanno dato i loro frutti e molte cose 
sono cambiate, facendomi passare la voglia di 
volare dalle finestre dell’ultimo piano.

(Giusto riconoscimento va dato agli ultimi Co-
ordinatori infermieristici che hanno messo in 
campo le necessarie competenze tecniche, 
organizzative e relazionali per trasformare in 
alveare quello che era un vespaio e altrettanto 
giusto riconoscimento va dato alla vice-coor-
dinatrice, che ha attraversato le peggiori bu-

fere restando nostromo capace e credibile e 
che probabilmente ha contribuito in modo de-
terminante all’evoluzione di chi poteva - e per 
quanto poteva - evolvere).

IN CONCLUSIONE

1.	 Poiché la gente facoltosa può scegliere e gli 
altri utenti hanno soltanto noi, proteggere 
la nostra motivazione è il presupposto in-
dispensabile per onorare il giuramento di 
promuovere l’eliminazione di ogni forma 
di disuguaglianza nella tutela della salute

2.	 QUESTI I FATTORI PROTETTIVI DAL BUR-
NOUT: 1- la formazione alla relazione con 
la nostra utenza (necessaria alla preven-
zione del rischio da stress lavoro correla-
to, previsto per legge), 2- l’affiliazione ad 
Associazioni con cui condividere valori, 
percorsi e obiettivi, 3- l’attiva sorveglian-
za sulle 6 aree dell’organizzazione in cui 
possono generarsi discrepanze (carico di 
lavoro, controllo, riconoscimento, senso di 
comunità, equità, valori) e, secondo la mia 
esperienza personale, 4- la conoscenza del 
Codice di Deontologia Medica e il coinvol-
gimento dell’Ordine Professionale.

Antonella Amadori
neurologo
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O.N.A.O.S.I. … perché?

Storia 1874 - Padova: nel corso del primo Con-
gresso Nazionale dei Medici Condotti, uno di 
loro, Luigi CASATI, di Forlì, lancia l’idea di far 

nascere un’Opera di Assistenza per gli orfani dei Sa-
nitari Italiani. Il 20 Luglio 1899 con Regio Decreto si 
approva lo Statuto organico e l’Opera si trasforma 
in Ente morale.

1901 – Perugia : si inaugura il primo “Collegio – con-
vitto per gli orfani dei Sanitari Italiani”. Nello stesso 
anno, su iniziativa di un deputato perugino, Cesare 
FANI, il Parlamento approva la legge n. 306 in me-
rito a provvedimenti per il Collegio – convitto per i 
figli dei sanitari in Perugia, che rende obbligatorio 
il contributo per tutti “i medici chirurghi, veterinari 
e farmacisti esercenti nel Regno alle dipendenze di 
Pubbliche Amministrazioni.”

1994 - con il D.L. 509 l’Opera si trasforma da Ente 
Pubblico in Fondazione privata, ma con finalità 
pubbliche.

2002 - L’art.52 co.23 della Legge n°289 estende l’ob-
bligatorietà del contributo ONAOSI a tutti i sanitari 
iscritti agli Ordini Professionali italiani (Farmacisti, 
Medici Chirurghi ed Odontoiatri e Veterinari).

2007 - per effetto della Legge Finanziaria 2007 
n°296 co.485, il Parlamento riduce drasticamente 
la platea dei contribuenti ONAOSI, rendendo obbli-
gatorio il contributo solo per i sanitari dipendenti 
pubblici. Tutti gli altri sanitari “liberamente esercen-
ti” possono contribuire volontariamente.

2017 - La possibilità di iscrizione alla Fondazione 
quale contribuente volontario, ai sensi dello Statuto 
approvato dai Ministeri Vigilanti in materia (MEF e 

MLPS), può essere esercitata da ogni professionista 
entro il decimo anno dalla prima iscrizione al pro-
prio Albo Professionale. E, attualmente, i sanitari 
che intendano iscriversi volontariamente all’ONAO-
SI oltre il quinto anno dalla prima iscrizione all’Or-
dine Professionale, all’atto dell’istanza, versano alla 
Fondazione una somma supplementare, pari alle 
quote di iscrizione arretrate successive al quinto 
anno. Trascorso inutilmente il termine di dieci anni 
dalla prima iscrizione all’Albo Professionale, la do-
manda di ammissione volontaria alla Fondazione 
non è più accoglibile.

O.N.A.O.S.I. – Mission L’attività della Fondazione, 
finalizzata ad obiettivi di solidarietà ed assistenza, 
ha come scopo primario il sostegno, l’educazione, 
l’istruzione e la formazione degli orfani dei Medi-
ci Chirurghi e Odontoiatri, Medici Veterinari e 
Farmacisti, fossero essi contribuenti obbligatori 
o volontari, per consentire loro di formarsi, di con-
seguire un titolo di studio e di accedere all’eserci-
zio di una professione. Attualmente la Fondazione 
assiste circa 2400 figli di sanitari contribuenti di cui 
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1700 sono orfani. L’ONAOSI non eroga prestazioni 
pensionistiche, ma prestazioni assistenziali e servi-
zi. Per prestazioni si intendono :

a)	 l’ammissione in strutture e centri formativi della 
Fondazione, dieci su tutta la penisola: Perugia 
(2), Torino (2), Milano, Pavia, Padova, Bologna, 
Napoli e Messina, alle quali possono essere 
ammessi, a pagamento, anche i figli dei con-
tribuenti, obbligatori o volontari, viventi;

b)	 contributi in denaro, sia a carattere ordinario, 
che straordinario;

c)	 convenzioni con Università, Istituti e Centri di ri-
cerca anche di carattere internazionale;

d)	 interventi speciali in favore dei disabili.

Dal 2012 una riforma legislativa inerente la speci-
fica tipologia di Ente ha consentito all’ONAOSI di 
introdurre prestazioni economiche anche in favore 
dei sanitari contribuenti e dei figli di questi. Annual-
mente, quindi, l’Ente pubblica bandi di ammissione 
al fine di erogare contributi o interventi economici:

•	 in caso di decesso del genitore non contribuente;

•	 in favore di contribuenti disabili, con invalidità ci-
vile superiore al 74%;

•	 in favore di contribuenti con figli disabili nel nu-
cleo familiare;

•	 a sostegno di orfani, quindi “assistiti”, affetti da 
disabilità;

•	 a sostegno dei figli di contribuenti con diagnosi 
certificata di DSA e/o di ADHD;

•	 in favore di contribuenti in condizioni di vulne-
rabilità, per comprovato disagio economico, so-
ciale e professionale, al fine del loro recupero 
lavorativo.

O.N.A.O.S.I. – Evoluzione - Settembre 2024: i 
Ministeri Vigilanti acconsentono alla richiesta del-
la Fondazione di poter sostenere con intervento 
economico l’accesso ai servizi dell’infanzia dei figli 
dei contribuenti viventi, dal 13° al 48° mese di vita 
che nel 2024 ha raggiunto circa 600 nuclei familiari 

con importi netti che variano da € 1500 a € 2500 in 
ragione del reddito ISEE. Nel 2025 raggiungeranno 
circa 1000 nuclei familiari.

Questo atto, nel solco delle altre modifiche statuta-
rie al vaglio degli stessi Ministeri, spalanca la porte 
ad una nuova mission che affianca e non sminuisce 
quella storica, incarnata da 120 anni, la assistenza 
agli orfani. Quelle stesse modifiche statutarie por-
tano, infatti, a definire “assistiti” (contribuenti, figli 
di questi ed orfani), tutti coloro che ricevano presta-
zioni e servizi erogati nei limiti di bilancio, ricompre-
si nel piano annuale degli interventi.

Al momento, questi possono sembrare piccoli pas-
si, in ogni caso commisurati alle disponibilità di bi-
lancio della Fondazione, che si dirigono verso un 
welfare di prossimità, dedicato ai figli dei contri-
buenti deceduti e viventi, perché, in questo tempo 
di gelo demografico, l’ONAOSI vuole rimarcare sen-
za retorica che i giovani costituiscono la risorsa più 
preziosa da coltivare per assicurare futuro al nostro 
Paese ed al nostro Continente.
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I tagli dell’amministrazione 
Trump all’agenzia USAID
P I O V E  S U L  B A G N A T O

I progressi, seppur disomogenei, degli indi-
catori della salute materno-infantile, rag-
giunti dal 2000 ad oggi nei Paesi con risorse 

limitate subiranno una involuzione e saranno 
vanificati dai tagli drastici ed improvvisi da par-
te dell’amministrazione Trump all’USAID l’agen-
zia statunitense per lo sviluppo internazionale 
attiva dal 1961. Previsti tagli dell’83% per 10 
miliardi nel prossimo anno, 30 – 40 miliardi nei 
prossimi 3-4 anni¹.

Nel 2024, i fondi totali spesi da USAID sono sta-
ti 32,5 miliardi di dollari di cui 8,9 miliardi per 
l’aiuto in campo sanitario (2,3 miliardi per HIV/
AIDS, tubercolosi e malaria) e 8,6 miliardi per 
assistenza umanitaria. È evidente come e quan-

to l’interruzione dei programmi americani met-
ta improvvisamente a rischio l’intero sistema 
degli aiuti globali destinati alla salute dei paesi 
riceventi, con effetti che sono già drammatici 
per i paesi più poveri nell’ambito dell’assistenza 
umanitaria, gestione delle emergenze sanita-
rie, sorveglianza della salute pubblica, fornitu-
ra di servizi sanitari essenziali, formazione del 
personale sanitario².

Lo smantellamento dell’USAID coinvolge in modo 
drammatico molte agenzie delle Nazioni Unite, 
organizzazioni internazionali e ONG. Fra queste 
il Programma Alimentare mondiale (PAM), l’Alto 
Commissariato delle Nazioni Unite per i Rifugia-
ti (UNHCR), l’UNICEF, il Global Fund che reperi-
sce fondi pubblici-privati da investire nella lotta 
all’AIDS, tubercolosi e malaria, il PERFAR/ (Presi-
dent Emergency Plan for AIDS Relief) programma 
specifico lanciato nel 2003 come risposta glo-
bale all’AIDS. Garantendo la fornitura di farmaci 
antiretrovirali, ha salvato la vita a 20,6 milioni di 
persone ed evitato la trasmissione verticale ma-
terno-infantile permettendo la nascita di 5.5 mi-
lioni di neonati senza infezione HIV, il Demographic 
Health Surveys (DHS), principale programma inter-
nazionale di indagini demografiche e sanitarie per 
la formulazione di strategie politiche sanitarie, 
pianificazione e monitoraggio in oltre 90 paesi³, 
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il GAVI (Global Alliance for Vaccines and Immuniza-
tion) la cui sospensione significherebbe 75 milioni 
di bambini non vaccinati ed 1 milione di morti⁴, il 
National Institute of Health (NIH) agenzia che sup-
porta la ricerca biomedica anche in collaborazione 
con alcuni paesi africani. Particolarmente dram-
matico si prospetta l’impatto legato alla riduzione 
dell’aiuto statunitense nell’ambito della lotta alla 
malnutrizione infantile, acuta e cronica, e alla for-
nitura di cibo nei contesti dell’emergenza umani-
taria ⁵. La malnutrizione acuta severa rappresenta 
la forma più pericolosa di denutrizione infantile. È 
responsabile di circa una morte su 5 tra i bambini 
sotto i cinque anni e colpisce ogni anno oltre 13 
milioni di bambini nel mondo⁶.

Inoltre l’amministrazione Trump ha ventilato per 
il prossimo anno l’uscita degli USA dall’OMS con 
conseguenze politiche e sanitarie deflagranti per 
la Salute Globale. Molte ONG italiane impegnate 
nella Cooperazione internazionale, più o meno di-

rettamente, tra cui anche alcune trentine già pro-
vate da misure restrittive provinciali si ritrovano a 
fare i conti con questi improvvisi provvedimenti. 
Medici con l’Africa Cuamm, da 75 anni impegnata 
in Africa per il diritto alla salute come bene non 
negoziabile, ha dovuto sospendere in Karamoja 
(Uganda) a causa della mancanza di fondi per il 
kerosene, un sistema di riferimento delle donne 
gravide dai villaggi verso gli ospedali per garan-
tire un parto” sicuro”; un altro progetto sulla tu-
bercolosi sta proseguendo con budget limitato. Si 
sta cercando di sopperire con altre risorse anche 
per non lasciare a casa gli operatori sanitari; in 
Sud Sudan e Mozambico situazione analoga. In 
Etiopia si teme il blocco della fornitura di latte e 
cibo terapeutico per i bambini con malnutrizione 
severa acuta. L’Angola, se confermati i tagli al Glo-
bal Fund per la prevenzione, cura e controllo di 
HIV, tubercolosi e malaria, registrerà un aumen-
to della resistenza farmacologica, co-morbilità e 
mortalità.

   —Il mondo
Mezzacorona e Rotari   
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Per visite e degustazioni guidate in Cantina: +39 0461 616300/1, visite@mezzacorona.it
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In assenza di provvedimenti alternativi, le pro-
iezioni sono drammatiche. Secondo uno studio 
riportato recentemente su Nature, l’eliminazio-
ne totale dei finanziamenti USA senza rimpiazzo 
potrebbe causare 25 milioni di morti evitabili nel 
periodo 2025-2040⁷. Si tratterebbe di 15,2 milioni 
(da 9,3 a 20,8) di morti aggiuntive per AIDS, 2,2 
milioni di morti aggiuntive per tubercolosi; 7,9 mi-
lioni di morti infantili aggiuntive per altre cause, 
tra 40 e 55 milioni di gravidanze non pianificate 
in più e tra 12 e 16 milioni di aborti non sicuri⁸. 
I bambini africani sarebbero le vittime più a ri-
schio: entro il 2030, 2,8 milioni di bambini in più 
diventerebbero orfani solo a causa dell’AIDS ⁹. 

La salute è solo un tassello degli ambiti di inter-
vento dell’USAID che sostiene anche programmi 
di sviluppo all’agricoltura, l’energia, l’accessibilità 
all’acqua, la formazione, il microcredito; venendo 
meno tale sostegno si creerà un circolo vizioso tra 
peggioramento della qualità della vita, aumento 
del debito pubblico e conseguente richiesta di 
prestiti, aumento del livello di povertà dei Paesi 
coinvolti, drastica diminuizione dell’accessibilità 
ai servizi socio-sanitari di base.

I tagli all’USAID potrebbero costituire un’occa-
sione per l’Europa per intervenire in modo più 
consistente e determinante nello scenario della 
Cooperazione internazionale anche in una pro-
spettiva di scambi commerciali a condizione di 
coinvolgere sempre di più i governi locali renden-
doli partner protagonisti… ma lo scenario non 
è incoraggiante perché i Paesi della UE (Brexit, 
Germania, Francia, Belgio) stanno riducendo i fi-
nanziamenti per la cooperazione internazionale 
verso i paesi “impoveriti” preparandosi invece a 
dislocare sempre più risorse economiche sul po-
tenziamento degli armamenti e sul pagamento 
degli imminenti dazi commerciali con ripercussio-
ni imprevedibili ed incalcolabili anche in termini 
di eventuali epidemie e migrazioni.

Carmelo Fanelli
Presidente Medici con 
l’Africa Cuamm Trentino 
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Responsabilità 
Sanitaria e 
novità legislative 

La legge n. 24 del 08.03.2017 conosciuta come “legge Gelli” ha 
modificato sostanzialmente il regime delle responsabilità delle 
Strutture sanitarie pubbliche e private e del personale sanitario - 
medico e non medico - sia dipendente che libero professionista.

L’entrata in vigore della legge ha comportato la necessità, per 
i medici, di conoscere il nuovo assetto dei rischi inerenti l’attività 
professionale e le modalità per poterli trasferire agli assicuratori.

Assiconsult, primaria società di brokeraggio assicurativo nella 
gestione dei rischi nel settore della sanità, in accordo 
con l’Ordine dei Medici di Trento mette a disposizione degli 
Associati l’attività di analisi del rischio, formazione e 
intermediazione assicurativa.

Spesso i contratti di assicurazione sono un rebus ed in questo 
momento, in particolare, i medici sentono la necessità di chiarezza 
e di conseguente tranquillità nelle scelte assicurative. Noi ci 
impegniamo costantemente nella ricerca di soluzioni semplici 
e funzionali anche per i problemi più complessi.

Il successo dei nostri progetti assicurativi è legato soprattutto 
al nostro network di professionisti capaci di interpretare i 
bisogni del mercato, fornire il supporto decisionale e soluzioni 
personalizzate ai nostri clienti.

Assiconsult affianca i medici affinché le scelte, nella gestione di 
rischi e nel trasferimento all’Assicuratore, siano compiute con la più 
completa conoscenza e consapevolezza.

Contattando Assiconsult, per una quotazione personalizzata, 
vi consiglieremo il massimale, la retroattività o la garanzia postuma 
a seconda delle vostre specifiche esigenze.

Per la formazione assicurativa, elemento fondamentale 
nel rendere i Medici consapevoli delle proprie coperture e di 
quelle della Struttura Sanitaria per la quale operano, verranno 
programmati, in coordinamento con l’Ordine dei Medici, alcuni 
incontri specifici di cui sarete informati.

Per info rivolgersi a: 
Assiconsult - Divisione Eurorisk 
Tel. 0461.433000 
trento@assiconsult.com

LA COLLABORAZIONE PREVEDE CHE 
ASSICONSULT SI OCCUPI ANCHE 

DELLE SEGUENTI ATTIVITÀ:

Analisi della posizione 
assicurativa  

del Medico iscritto all’Ordine 
(rischi possibili, coperture in essere 

e valutazione dell’adeguatezza 
qualitativa ed economica delle stesse)

Definizione di un progetto 
assicurativo personalizzato  

che tuteli la Sua attività professionale

Offerta di un’adeguata copertura 
assicurativa integrativa o sostitutiva

Per quanto sopra specificato  
Assiconsult applicherà la tariffa di  

€ 50,00 a Medico 
per progetti relativi a coperture assicurative.

www.assiconsult.com



Via A. Libera, 13 - Trento
+39 0464 570300
info@itasforumeventi.it
www.itasforumeventi.it

ITAS Forum,
la location per eventi 
di formazione a Trento

Gli spazi
Uno spazio per eventi

polifunzionale e modulare, ideale
per momenti formativi e di business

I servizi
Grazie al know-how del nostro gruppo 

possiamo fornire una gamma
di servizi di qualità

La location
All’interno del quartiere Le Albere 

progettato da Renzo Piano,
a pochi minuti dal centro di Trento

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

Scopri di più


