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Parma �
Maggiore Dopo il trasloco nella nuova sede

Centro oncologico:
via ai trattamenti
per i primi pazienti
D'Abbiero: « Stiamo cercando di ridurre i disagi»

Reparti
e servizi
Il Day
hospital
oncologico,
dall'altro ieri,
è pienamente
operativo
nella nuova
sede.
La
Radioterapia
lavora invece
tra la nuova
e la
p re c e d e n t e
sede.

Info
e contatti
Per chi
volesse
chiamare la
Radioterapia
durante
questa fase
di
trasferimento
è disponibile
il numero
333/3233186;
da lunedì
tor nerà,
invece,
il numero
0521/702507.
Per il Day
hospital
oncologico
restano attivi
i numeri:
0521/702660
e
0521/702661.

‰‰ Primi pazienti nel nuo-
vo Centro oncologico del
Maggiore. Il personale del-
l’Oncologia medica e della
Radioterapia ha accolto ieri
mattina le persone nella
nuova sede della struttura
dell’Azienda ospedaliero-
universitaria di Parma, che
ha avviato le attività dopo il
trasloco dei reparti.

Il Day hospital oncologico,
dall'altro ieri, è pienamente
operativo nella nuova sede.
Mentre la Radioterapia lavo-
ra con grande intensità tra la
nuova e la precedente sede:
da lunedì, inoltre, entrerà in
funzione il nuovo accelera-
tore lineare per i trattamenti
radioterapici e saranno pie-
namente operativi anche gli
ambulatori. Gli altri due ac-
celeratori lineari, il cui tra-
sferimento è programmato
nei prossimi mesi, continue-
ranno invece a funzionare
nella precedente struttura.

Fondamentale il supporto
dei numerosi volontari,
coordinati da Simona Tede-

schi di Csv Emilia, impegna-
ti nel fornire indicazioni e
nell’orientare pazienti e ac-
compagnatori all’interno
dei nuovi spazi.

L’accesso alla struttura av-
viene tramite la lettura della
tessera sanitaria negli appo-
siti totem presenti all’in-
gresso: giallo per le presta-
zioni di Oncologia e verde
per quelle di Radioterapia. I
totem rilasciano un prome-
moria con il tipo e il luogo
delle prestazioni previste
nella giornata. Punto di rife-
rimento per l’attesa è l’am-
pia sala al piano di ingresso,
dove i pazienti vengono
chiamati tramite monitor.

Le prestazioni di Oncolo-
gia medica (visite, esami,
somministrazione terapie)
vengono effettuate ai piani
superiori, mentre a quelli in-
feriori rispetto all’ingresso si
trovano gli ambulatori di Ra-
dioterapia e le aree dedicate
ai trattamenti radioterapici.

«Sono giorni impegnativi,
sia per il personale sia per i

pazienti, che devono pren-
dere confidenza con una
struttura completamente
nuova - afferma la direttrice
del Dipartimento onco-
ematologico e della struttu-
ra di Radioterapia oncologi-
ca e Radiochirurgia, Nun-
ziata D’Abbiero -, tuttavia
stiamo facendo tutto il pos-
sibile per garantire la mi-
gliore accoglienza, riducen-

do al minimo i disagi. È una
fase che richiede impegno,
ma è anche un momento di
grande soddisfazione: pos-
siamo finalmente offrire al
territorio un centro moder-
no, funzionale e accoglien-
te, dove ogni dettaglio è sta-
to pensato con e per i pa-
zienti. Molti miglioramenti
nascono proprio dai loro
suggerimenti e sono stati

realizzati grazie alla genero-
sità di numerosi donatori».

Nella giornata di riapertu-
ra non si è fermata nemme-
no l’attività del direttore del-
l’Oncologia medica Marcel-
lo Tiseo, che insieme al suo
staff ha ripreso le attività cli-
niche e assistenziali, rispon-
dendo alle esigenze dei circa
250 pazienti con prestazioni
programmate. «Desidero
ringraziare tutto il personale
per l’impegno straordinario
nel garantire il corretto fun-
zionamento dei servizi e nel-
l’accompagnare i pazienti
all’interno di una struttura
nuova e articolata su più
piani - sottolinea -. Prezioso
anche il contributo dei vo-
lontari che stanno suppor-
tando l’accoglienza. Siamo
certi che, superata la fase
iniziale di adattamento, la
qualità e l’innovazione di un
centro davvero all’avan-
guardia saranno pienamen-
te apprezzate da tutti».

I pazienti della Radiotera-
pia saranno informati diret-
tamente sulla sede in cui re-
carsi. Per chi avesse necessi-
tà di contattare la struttura
di Radioterapia durante
questa fase di trasferimento
è disponibile il numero
333/3233186; da lunedì tor-
nerà, invece, pienamente
operativo il numero
0521/702507. Per il Day ho-
spital oncologico restano at-
tivi i numeri: 0521/702660 e
0521/702661.
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Città di Parma Al simposio sono intervenuti i ginecologi Daniele Scazzina e Paolo Zampriolo

Incontinenza, dalla diagnosi alle terapie
Gli specialisti: «Ne soffrono 3 milioni di donne: un problema da affrontare subito»

‰‰ Si calcola che in Italia
circa 3 milioni di donne sof-
frono di incontinenza urina-
ria, con una prevalenza do-
po i 50 anni. Basta questo
dato per comprendere come
i disturbi uroginecologici
siano una problematica di
grande impatto. A queste
patologie è stato dedicato
un simposio alla casa di cura
«Città di Parma» che ha ri-
chiamato un folto numero di
medici. Relatori dell’incon-
tro sono stati Daniele Scaz-
zina e Paolo Zampriolo, spe-
cialisti in ginecologia della
casa di cura; moderatrice

dell’incontro era Angela Oli-
va, medico di medicina ge-
nerale dell’Ausl di Parma.

Nel corso dell’incontro si è
parlato in particolare del
prolasso e dell’incontinenza
urinaria. «Il prolasso (scivo-
lamento) degli organi pelvici
è una condizione relativa-
mente frequente: si stima
che interessi, nei vari gradi, il
40/50% delle donne che han-
no partorito, anche se una
minoranza (3-6%) sarà sinto-
matica e richiederà un tratta-
mento. Tra le cause, i traumi
da parto, la tosse cronica, la
stipsi, l’obesità e la meno-

pausa, oltre a una possibile
predisposizione genetica -
ha spiegato Scazzina -. La
diagnosi viene posta con la
raccolta dei sintomi e con
l’esame clinico ginecologico.
Nel caso di interessamento
di vescica e/o uretra si pos-
sono manifestare disturbi
urinari, quali difficoltà alla
minzione con possibile rista-
gno e cistiti ricorrenti oppure
incontinenza urinaria. Utile
ausilio strumentale è costi-
tuito dall’ecografia transva-
ginale e transperineale».

E’ stato sottolineato come
un corretto inquadramento

sia essenziale per impostare
un adeguato percorso tera-
peutico. «Ancora oggi poche
pazienti si rivolgono ai medi-
ci per questo problema. Si
stima che per una donna che
cerca aiuto e terapia, ve ne
siano altre otto o nove che vi-
vono il loro disagio senza
confidarlo nemmeno ai fa-
miliari - ha sottolineato
Zampriolo -. E’ importante,
invece, fare una diagnosi
precoce, in quanto i sintomi
tendono inevitabilmente a
peggiorare. Aspettare non
serve, ma anzi è bene affron-
tare il problema subito. In
molti casi un programma di
riabilitazione perineale ed
eventuale terapia con radio-
frequenza o laser dà buoni ri-
sultati. Nei casi avanzati si ri-
corre alla chirurgia con inter-
venti spesso mininvasivi».

r. c .
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Incontro Da sinistra: i relatori Paolo Zampriolo e Daniele
Scazzina e la moderatrice Angela Oliva.

‰‰ «Secondo i dati dell'Or-
ganizzazione mondiale della
sanità, il tumore al pancreas
rappresenta attualmente lo
0,79% della mortalità globa-
le relativamente a tutte le
cause, una percentuale qua-
si raddoppiata negli ultimi
25 anni - sottolinea il consi-
gliere comunale e regionale
Priamo Bocchi -. Il tumore al
pancreas è una neoplasia
ancora difficile da curare,
nonostante la chirurgia, la
chemio-radioterapia e le te-
rapie a target. Per questo, il

ministero della Salute ha di-
sposto la creazione di una
Cabina di regia nazionale,
istituita con il decreto del 4
febbraio 2025, per l'imple-
mentazione della rete dei
centri "Pancreas Unit" in
ogni regione, con l'obiettivo
di garantire, attraverso un
approccio multidisciplina-
re, cure più efficaci e unifor-
mi per i pazienti affetti da
neoplasie pancreatiche».

«Il modello organizzativo
prevede una rete di Pan-
creas Unit di I livello (hub) e

II livello (spoke) - spiega
Bocchi -. Nella nostra regio-
ne esistono le caratteristi-
che, i numeri sia di casi e di
professionalità per creare
più centri: concentrare tutto
in pochi ospedali rappre-
senterebbe un forte impove-
rimento per il territorio. La
cultura della patologia, so-
prattutto in termini di capa-
cità di riconoscerla con una
diagnosi il più precoce pos-
sibile e di fornire una visione
multidisciplinare del per-
corso di cura, deve rimanere

la più diffusa possibile, sul
modello di quanto fatto per
le “Breast Unit” e per il tu-
more alla mammella. La re-
gione Lombardia, nel 2024,
contava ben 11 modalità di
“Pancreas Unit”; la Regione
Emilia Romagna vede oggi i
centri specializzati di Imola,
Forlì, Bologna e Reggio Emi-
lia. E Parma? - si chiede Boc-
chi -. L’indebolimento del
nostro Ospedale e la perdita
di unità e professionisti in
ambito chirurgico, prose-
guiti negli ultimi anni, ri-
schiano di farci perdere cen-
tralità e opportunità anche
in questo campo».

r. c .
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FdI Il consigliere Bocchi sollecita la Regione sulla creazione di un centro specialistico

«Tumore del pancreas, Parma penalizzata»

Priamo
Bocchi
C o n s i g l i e re
re g i o n a l e
di Fratelli
d'Italia.
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Parma �
Maggiore Dopo il trasloco nella nuova sede

Centro oncologico:
via ai trattamenti
per i primi pazienti
D'Abbiero: « Stiamo cercando di ridurre i disagi»

Reparti
e servizi
Il Day
hospital
oncologico,
dall'altro ieri,
è pienamente
operativo
nella nuova
sede.
La
Radioterapia
lavora invece
tra la nuova
e la
p re c e d e n t e
sede.

Info
e contatti
Per chi
volesse
chiamare la
Radioterapia
durante
questa fase
di
trasferimento
è disponibile
il numero
333/3233186;
da lunedì
tor nerà,
invece,
il numero
0521/702507.
Per il Day
hospital
oncologico
restano attivi
i numeri:
0521/702660
e
0521/702661.

‰‰ Primi pazienti nel nuo-
vo Centro oncologico del
Maggiore. Il personale del-
l’Oncologia medica e della
Radioterapia ha accolto ieri
mattina le persone nella
nuova sede della struttura
dell’Azienda ospedaliero-
universitaria di Parma, che
ha avviato le attività dopo il
trasloco dei reparti.

Il Day hospital oncologico,
dall'altro ieri, è pienamente
operativo nella nuova sede.
Mentre la Radioterapia lavo-
ra con grande intensità tra la
nuova e la precedente sede:
da lunedì, inoltre, entrerà in
funzione il nuovo accelera-
tore lineare per i trattamenti
radioterapici e saranno pie-
namente operativi anche gli
ambulatori. Gli altri due ac-
celeratori lineari, il cui tra-
sferimento è programmato
nei prossimi mesi, continue-
ranno invece a funzionare
nella precedente struttura.

Fondamentale il supporto
dei numerosi volontari,
coordinati da Simona Tede-

schi di Csv Emilia, impegna-
ti nel fornire indicazioni e
nell’orientare pazienti e ac-
compagnatori all’interno
dei nuovi spazi.

L’accesso alla struttura av-
viene tramite la lettura della
tessera sanitaria negli appo-
siti totem presenti all’in-
gresso: giallo per le presta-
zioni di Oncologia e verde
per quelle di Radioterapia. I
totem rilasciano un prome-
moria con il tipo e il luogo
delle prestazioni previste
nella giornata. Punto di rife-
rimento per l’attesa è l’am-
pia sala al piano di ingresso,
dove i pazienti vengono
chiamati tramite monitor.

Le prestazioni di Oncolo-
gia medica (visite, esami,
somministrazione terapie)
vengono effettuate ai piani
superiori, mentre a quelli in-
feriori rispetto all’ingresso si
trovano gli ambulatori di Ra-
dioterapia e le aree dedicate
ai trattamenti radioterapici.

«Sono giorni impegnativi,
sia per il personale sia per i

pazienti, che devono pren-
dere confidenza con una
struttura completamente
nuova - afferma la direttrice
del Dipartimento onco-
ematologico e della struttu-
ra di Radioterapia oncologi-
ca e Radiochirurgia, Nun-
ziata D’Abbiero -, tuttavia
stiamo facendo tutto il pos-
sibile per garantire la mi-
gliore accoglienza, riducen-

do al minimo i disagi. È una
fase che richiede impegno,
ma è anche un momento di
grande soddisfazione: pos-
siamo finalmente offrire al
territorio un centro moder-
no, funzionale e accoglien-
te, dove ogni dettaglio è sta-
to pensato con e per i pa-
zienti. Molti miglioramenti
nascono proprio dai loro
suggerimenti e sono stati

realizzati grazie alla genero-
sità di numerosi donatori».

Nella giornata di riapertu-
ra non si è fermata nemme-
no l’attività del direttore del-
l’Oncologia medica Marcel-
lo Tiseo, che insieme al suo
staff ha ripreso le attività cli-
niche e assistenziali, rispon-
dendo alle esigenze dei circa
250 pazienti con prestazioni
programmate. «Desidero
ringraziare tutto il personale
per l’impegno straordinario
nel garantire il corretto fun-
zionamento dei servizi e nel-
l’accompagnare i pazienti
all’interno di una struttura
nuova e articolata su più
piani - sottolinea -. Prezioso
anche il contributo dei vo-
lontari che stanno suppor-
tando l’accoglienza. Siamo
certi che, superata la fase
iniziale di adattamento, la
qualità e l’innovazione di un
centro davvero all’avan-
guardia saranno pienamen-
te apprezzate da tutti».

I pazienti della Radiotera-
pia saranno informati diret-
tamente sulla sede in cui re-
carsi. Per chi avesse necessi-
tà di contattare la struttura
di Radioterapia durante
questa fase di trasferimento
è disponibile il numero
333/3233186; da lunedì tor-
nerà, invece, pienamente
operativo il numero
0521/702507. Per il Day ho-
spital oncologico restano at-
tivi i numeri: 0521/702660 e
0521/702661.
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Città di Parma Al simposio sono intervenuti i ginecologi Daniele Scazzina e Paolo Zampriolo

Incontinenza, dalla diagnosi alle terapie
Gli specialisti: «Ne soffrono 3 milioni di donne: un problema da affrontare subito»

‰‰ Si calcola che in Italia
circa 3 milioni di donne sof-
frono di incontinenza urina-
ria, con una prevalenza do-
po i 50 anni. Basta questo
dato per comprendere come
i disturbi uroginecologici
siano una problematica di
grande impatto. A queste
patologie è stato dedicato
un simposio alla casa di cura
«Città di Parma» che ha ri-
chiamato un folto numero di
medici. Relatori dell’incon-
tro sono stati Daniele Scaz-
zina e Paolo Zampriolo, spe-
cialisti in ginecologia della
casa di cura; moderatrice

dell’incontro era Angela Oli-
va, medico di medicina ge-
nerale dell’Ausl di Parma.

Nel corso dell’incontro si è
parlato in particolare del
prolasso e dell’incontinenza
urinaria. «Il prolasso (scivo-
lamento) degli organi pelvici
è una condizione relativa-
mente frequente: si stima
che interessi, nei vari gradi, il
40/50% delle donne che han-
no partorito, anche se una
minoranza (3-6%) sarà sinto-
matica e richiederà un tratta-
mento. Tra le cause, i traumi
da parto, la tosse cronica, la
stipsi, l’obesità e la meno-

pausa, oltre a una possibile
predisposizione genetica -
ha spiegato Scazzina -. La
diagnosi viene posta con la
raccolta dei sintomi e con
l’esame clinico ginecologico.
Nel caso di interessamento
di vescica e/o uretra si pos-
sono manifestare disturbi
urinari, quali difficoltà alla
minzione con possibile rista-
gno e cistiti ricorrenti oppure
incontinenza urinaria. Utile
ausilio strumentale è costi-
tuito dall’ecografia transva-
ginale e transperineale».

E’ stato sottolineato come
un corretto inquadramento

sia essenziale per impostare
un adeguato percorso tera-
peutico. «Ancora oggi poche
pazienti si rivolgono ai medi-
ci per questo problema. Si
stima che per una donna che
cerca aiuto e terapia, ve ne
siano altre otto o nove che vi-
vono il loro disagio senza
confidarlo nemmeno ai fa-
miliari - ha sottolineato
Zampriolo -. E’ importante,
invece, fare una diagnosi
precoce, in quanto i sintomi
tendono inevitabilmente a
peggiorare. Aspettare non
serve, ma anzi è bene affron-
tare il problema subito. In
molti casi un programma di
riabilitazione perineale ed
eventuale terapia con radio-
frequenza o laser dà buoni ri-
sultati. Nei casi avanzati si ri-
corre alla chirurgia con inter-
venti spesso mininvasivi».

r. c .
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Incontro Da sinistra: i relatori Paolo Zampriolo e Daniele
Scazzina e la moderatrice Angela Oliva.

‰‰ «Secondo i dati dell'Or-
ganizzazione mondiale della
sanità, il tumore al pancreas
rappresenta attualmente lo
0,79% della mortalità globa-
le relativamente a tutte le
cause, una percentuale qua-
si raddoppiata negli ultimi
25 anni - sottolinea il consi-
gliere comunale e regionale
Priamo Bocchi -. Il tumore al
pancreas è una neoplasia
ancora difficile da curare,
nonostante la chirurgia, la
chemio-radioterapia e le te-
rapie a target. Per questo, il

ministero della Salute ha di-
sposto la creazione di una
Cabina di regia nazionale,
istituita con il decreto del 4
febbraio 2025, per l'imple-
mentazione della rete dei
centri "Pancreas Unit" in
ogni regione, con l'obiettivo
di garantire, attraverso un
approccio multidisciplina-
re, cure più efficaci e unifor-
mi per i pazienti affetti da
neoplasie pancreatiche».

«Il modello organizzativo
prevede una rete di Pan-
creas Unit di I livello (hub) e

II livello (spoke) - spiega
Bocchi -. Nella nostra regio-
ne esistono le caratteristi-
che, i numeri sia di casi e di
professionalità per creare
più centri: concentrare tutto
in pochi ospedali rappre-
senterebbe un forte impove-
rimento per il territorio. La
cultura della patologia, so-
prattutto in termini di capa-
cità di riconoscerla con una
diagnosi il più precoce pos-
sibile e di fornire una visione
multidisciplinare del per-
corso di cura, deve rimanere

la più diffusa possibile, sul
modello di quanto fatto per
le “Breast Unit” e per il tu-
more alla mammella. La re-
gione Lombardia, nel 2024,
contava ben 11 modalità di
“Pancreas Unit”; la Regione
Emilia Romagna vede oggi i
centri specializzati di Imola,
Forlì, Bologna e Reggio Emi-
lia. E Parma? - si chiede Boc-
chi -. L’indebolimento del
nostro Ospedale e la perdita
di unità e professionisti in
ambito chirurgico, prose-
guiti negli ultimi anni, ri-
schiano di farci perdere cen-
tralità e opportunità anche
in questo campo».

r. c .
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FdI Il consigliere Bocchi sollecita la Regione sulla creazione di un centro specialistico

«Tumore del pancreas, Parma penalizzata»

Priamo
Bocchi
C o n s i g l i e re
re g i o n a l e
di Fratelli
d'Italia.

2
0
2
6
0
1
1
9
1
1
2
9
4
7



- RASSEGNA STAMPA • 2026 -- RASSEGNA STAMPA • 2026 -

16 Martedì 10 febbraio 2026

Parma �

La Piazza
«in viola»
Sopra,
i protagonisti
dell'evento
p ro m o s s o
dalle aziende
sanitarie con
L'Associa-
zione italiana
epilessia.
Qui a fianco,
il coro delle
voci bianche
della Corale
Ve rd i .

Giornata internazionale Professionisti della sanità e volontari in Piazza

Epilessia: conoscerla significa
combattere paure e pregiudizi

‰‰ Viola. Viola come una luce
che rompe il cielo grigio, come
una domanda che chiede ascol-
to. Ieri piazza Garibaldi si è ac-
cesa di viola, «il colore della con-
sapevolezza»: la consapevolezza
che dietro una diagnosi non c’è
solo una malattia, ma persone,
vite, diritti.

È con questo stesso sguardo
attento e informato che si è svol-
ta l’iniziativa per la Giornata in-
ternazionale dell’epilessia: pro-
fessionisti sanitari e volontari in
Piazza per informare, risponde-
re, abbattere paure e pregiudizi.
Un evento promosso dalle
aziende sanitarie di Parma insie-
me all’Associazione italiana epi-
lessia, con il patrocinio della Le-
ga italiana contro l’epilessia e
del Comune.

L’epilessia «non è solo una ma-
lattia neurologica», ma una con-
dizione che può accompagnarsi
a una vita piena e normale. Lo
hanno ricordato Lucia Zinno e
Irene Florindo, neurologhe del
centro epilessia adulti dell’Aou,
sottolineando come «lo stigma
esista ancora». Sul piano clinico,
hanno evidenziato l’importanza
di una diagnosi specialistica e
delle nuove possibilità terapeu-
tiche, dalla diagnostica avanzata
alla chirurgia dell’epilessia fino
agli studi genetici.

Nei bambini l’impatto è anche

culturale. Maria Carmela Pera e
Benedetta Piccolo, neuropsi-
chiatre infantili dell’Aou, hanno
ribadito quanto sia fondamenta-
le «educare scuole e famiglie»:
conoscere l’epilessia significa
«ridurre la paura».

Lo sguardo si allarga poi al
contesto sociale. Claudia Giorgi,
direttrice della struttura sempli-
ce epilessia ed elettroencefalo-
grafia dell’ospedale di Vaio, ha
richiamato l’attenzione sulle dif-
ficoltà che la malattia può com-

portare, ricordando che «non
vanno dimenticati i caregiver» e
l’importanza di «percorsi multi-
disciplinari».

Dal mondo dell’associazioni-
smo, Camillo Garlappi, referente
Aie per Modena e Reggio Emilia,
ha ricordato che l’epilessia coin-
volge «oltre 50 milioni di persone
nel mondo», indicando nel viola
il colore della consapevolezza e
dei diritti. In rappresentanza
della direzione delle due aziende
sanitarie, Alessandra Tassoni ha
ringraziato la cittadinanza, sot-
tolineando come la conoscenza
della malattia sia fondamentale
per superare i pregiudizi. Sul
piano istituzionale, anche Ettore
Brianti, assessore alle politiche
sociali, ha ricordato l’importan-
za di leggere la malattia dentro il
contesto di vita, offrendo soste-
gno quando le fragilità sanitarie
e sociali si intrecciano. La gior-
nata si è chiusa con l’illumina-
zione viola del municipio e l’esi-
bizione delle voci bianche della
Corale Verdi, dirette da Niccolò
Paganini, perché «la musica può
farsi messaggio». Viola, allora,
non come fine ma come inizio.
Perché l’epilessia esiste, ma non
definisce chi la vive. È questo il
senso dello slogan di quest’anno
di Aie: «Oltre la crisi. Noi».

Asia Rossi
© RIPRODUZIONE RISERVATA

12 Tv Parma Al via la nuova stagione del format, sempre a cura di Francesca Strozzi

Ritorna «Check-up salute e benessere»
Nella puntata, in onda domani alle 21, si parlerà di ginecologia e fibromi uterini

‰‰ Riparte «Check-up Salute
e Benessere», il programma
di medicina di 12 Tv Parma in
onda tutti i mercoledì alle 21,
condotto dalla giornalista
Francesca Strozzi.

Un format di successo ca-
ratterizzato dalla presenza in
studio di autorevoli medici,
professionisti e dalla possibi-
lità dei telespettatori di porre
domande in diretta agli ospiti
in studio. Una trasmissione
scientifico-divulgativa sul te-
ma della salute, arricchito
dalle testimonianze di pa-
zienti e volontari delle asso-
ciazioni.

La prima puntata della sta-
gione 2026 sarà dedicata alle
donne. Domani si parlerà in-
fatti di ginecologia e di fibro-
mi uterini.

La loro incidenza è purtrop-
po elevata nelle donne in età
riproduttiva, con un picco tra
i 30 e i 50 anni. Sebbene fre-

quentemente asintomatici, i
fibromi possono manifestarsi
con sintomi genito-urinari
piuttosto fastidiosi. La dia-
gnosi si basa primariamente
sull'esame ginecologico e sull
ecografia pelvica, strumenti
fondamentali per l'identifica-
zione e la valutazione delle
dimensioni e della localizza-
zione.

La strategia terapeutica de-
ve essere individualizzata in
base alla sintomatologia, al-
l'età della paziente, alle di-
mensioni del fibroma e al de-
siderio di future gravidanze.
Le opzioni spaziano da un ap-

proccio di semplice monito-
raggio a terapie farmacologi-
che, fino agli interventi chi-
rurgici.

Per trattare questi temi sa-
ranno in studio i medici: Gia-
nluca Benassi, specialista in
ginecologia della casa di cura
Città di Parma, Maria Anto-
nietta Salvati, specialista in
ginecologia dell’Azienda Usl
di Parma, Fabio Villani, spe-
cialista in anestesia della casa
di cura Città di Parma ed Eli-
sabetta Cazzato, medico di
medicina generale.

Per intervenire in diretta
durante il programma, si può
telefonare al numero 0521-
464227, inviare un sms e
whatsapp al 333-9200170 op-
pure scrivere una email all'in-
dirizzo: checkupsalu-
te@tvparma.it.

r. c .
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Francesca
S t ro z z i
Anche
quest'anno
il fortunato
format
dedicato
alla salute
sarà curato
dalla
gior nalista
di 12 Tv
Parma.

Per intervenire
Telefono: 0521-464227
Whatsapp 333-9200170
Email: checkupsalute
@tvparma.it.

Rimpatriata
Gli ex «ragazzi»
della Corridoni
‰‰ Sono i «ragazzi» che frequentarono
le elementari della scuola Corridoni
nella sede distaccata in via Isola negli
anni 1965-1970 e le medie Benedetto
Antelami dal 1970 al 1973.
Gli studenti di allora si sono ritrovati
per una cena dal sapore felice e al con-
tempo nostalgica. Nel ricordo di quegli
anni belli e indimenticabili, con un par-
ticolare momento di commozione nel
ricordare il caro maestro Luciano Davi-
ghi, adorato da tutti e rimasto nel loro
c u o re .

in breve

Arkheoparma
Incontro
con lo studioso
Ubaldo Delsante

‰‰ Giovedì alle 17, nella
Sala dei Voltoni della Pi-
lotta, si terrà un nuovo ap-
puntamento di Arkheopar-
ma. Ubaldo Delsante, stu-
dioso di storia locale e di
storia dell’arte, presenterà
un incontro dedicato al di-
pinto «Annibale Bentivo-
glio in fuga dal Castello di
Varano Melegari», realizza-
to nel 1870 da Luigi Serra.
L’opera raffigura un episo-
dio avventuroso della sto-
ria bolognese: la fuga di
Annibale Bentivoglio, pri-
gioniero dei Visconti, che
trama la liberazione fin-
gendo una partita a scac-
chi con un complice. Serra
trasforma il racconto sto-
rico in una scena di silen-
ziosa tensione, costruita
con equilibrio compositivo
e grande qualità narrativa.
L’intervento ripercorrerà la
genesi del dipinto e le sue
vicende espositive, valo-
rizzandone il significato
storico e artistico.
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Parma �

La Piazza
«in viola»
Sopra,
i protagonisti
dell'evento
p ro m o s s o
dalle aziende
sanitarie con
L'Associa-
zione italiana
epilessia.
Qui a fianco,
il coro delle
voci bianche
della Corale
Ve rd i .

Giornata internazionale Professionisti della sanità e volontari in Piazza

Epilessia: conoscerla significa
combattere paure e pregiudizi

‰‰ Viola. Viola come una luce
che rompe il cielo grigio, come
una domanda che chiede ascol-
to. Ieri piazza Garibaldi si è ac-
cesa di viola, «il colore della con-
sapevolezza»: la consapevolezza
che dietro una diagnosi non c’è
solo una malattia, ma persone,
vite, diritti.

È con questo stesso sguardo
attento e informato che si è svol-
ta l’iniziativa per la Giornata in-
ternazionale dell’epilessia: pro-
fessionisti sanitari e volontari in
Piazza per informare, risponde-
re, abbattere paure e pregiudizi.
Un evento promosso dalle
aziende sanitarie di Parma insie-
me all’Associazione italiana epi-
lessia, con il patrocinio della Le-
ga italiana contro l’epilessia e
del Comune.

L’epilessia «non è solo una ma-
lattia neurologica», ma una con-
dizione che può accompagnarsi
a una vita piena e normale. Lo
hanno ricordato Lucia Zinno e
Irene Florindo, neurologhe del
centro epilessia adulti dell’Aou,
sottolineando come «lo stigma
esista ancora». Sul piano clinico,
hanno evidenziato l’importanza
di una diagnosi specialistica e
delle nuove possibilità terapeu-
tiche, dalla diagnostica avanzata
alla chirurgia dell’epilessia fino
agli studi genetici.

Nei bambini l’impatto è anche

culturale. Maria Carmela Pera e
Benedetta Piccolo, neuropsi-
chiatre infantili dell’Aou, hanno
ribadito quanto sia fondamenta-
le «educare scuole e famiglie»:
conoscere l’epilessia significa
«ridurre la paura».

Lo sguardo si allarga poi al
contesto sociale. Claudia Giorgi,
direttrice della struttura sempli-
ce epilessia ed elettroencefalo-
grafia dell’ospedale di Vaio, ha
richiamato l’attenzione sulle dif-
ficoltà che la malattia può com-

portare, ricordando che «non
vanno dimenticati i caregiver» e
l’importanza di «percorsi multi-
disciplinari».

Dal mondo dell’associazioni-
smo, Camillo Garlappi, referente
Aie per Modena e Reggio Emilia,
ha ricordato che l’epilessia coin-
volge «oltre 50 milioni di persone
nel mondo», indicando nel viola
il colore della consapevolezza e
dei diritti. In rappresentanza
della direzione delle due aziende
sanitarie, Alessandra Tassoni ha
ringraziato la cittadinanza, sot-
tolineando come la conoscenza
della malattia sia fondamentale
per superare i pregiudizi. Sul
piano istituzionale, anche Ettore
Brianti, assessore alle politiche
sociali, ha ricordato l’importan-
za di leggere la malattia dentro il
contesto di vita, offrendo soste-
gno quando le fragilità sanitarie
e sociali si intrecciano. La gior-
nata si è chiusa con l’illumina-
zione viola del municipio e l’esi-
bizione delle voci bianche della
Corale Verdi, dirette da Niccolò
Paganini, perché «la musica può
farsi messaggio». Viola, allora,
non come fine ma come inizio.
Perché l’epilessia esiste, ma non
definisce chi la vive. È questo il
senso dello slogan di quest’anno
di Aie: «Oltre la crisi. Noi».

Asia Rossi
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12 Tv Parma Al via la nuova stagione del format, sempre a cura di Francesca Strozzi

Ritorna «Check-up salute e benessere»
Nella puntata, in onda domani alle 21, si parlerà di ginecologia e fibromi uterini

‰‰ Riparte «Check-up Salute
e Benessere», il programma
di medicina di 12 Tv Parma in
onda tutti i mercoledì alle 21,
condotto dalla giornalista
Francesca Strozzi.

Un format di successo ca-
ratterizzato dalla presenza in
studio di autorevoli medici,
professionisti e dalla possibi-
lità dei telespettatori di porre
domande in diretta agli ospiti
in studio. Una trasmissione
scientifico-divulgativa sul te-
ma della salute, arricchito
dalle testimonianze di pa-
zienti e volontari delle asso-
ciazioni.

La prima puntata della sta-
gione 2026 sarà dedicata alle
donne. Domani si parlerà in-
fatti di ginecologia e di fibro-
mi uterini.

La loro incidenza è purtrop-
po elevata nelle donne in età
riproduttiva, con un picco tra
i 30 e i 50 anni. Sebbene fre-

quentemente asintomatici, i
fibromi possono manifestarsi
con sintomi genito-urinari
piuttosto fastidiosi. La dia-
gnosi si basa primariamente
sull'esame ginecologico e sull
ecografia pelvica, strumenti
fondamentali per l'identifica-
zione e la valutazione delle
dimensioni e della localizza-
zione.

La strategia terapeutica de-
ve essere individualizzata in
base alla sintomatologia, al-
l'età della paziente, alle di-
mensioni del fibroma e al de-
siderio di future gravidanze.
Le opzioni spaziano da un ap-

proccio di semplice monito-
raggio a terapie farmacologi-
che, fino agli interventi chi-
rurgici.

Per trattare questi temi sa-
ranno in studio i medici: Gia-
nluca Benassi, specialista in
ginecologia della casa di cura
Città di Parma, Maria Anto-
nietta Salvati, specialista in
ginecologia dell’Azienda Usl
di Parma, Fabio Villani, spe-
cialista in anestesia della casa
di cura Città di Parma ed Eli-
sabetta Cazzato, medico di
medicina generale.

Per intervenire in diretta
durante il programma, si può
telefonare al numero 0521-
464227, inviare un sms e
whatsapp al 333-9200170 op-
pure scrivere una email all'in-
dirizzo: checkupsalu-
te@tvparma.it.

r. c .
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Francesca
S t ro z z i
Anche
quest'anno
il fortunato
format
dedicato
alla salute
sarà curato
dalla
gior nalista
di 12 Tv
Parma.

Per intervenire
Telefono: 0521-464227
Whatsapp 333-9200170
Email: checkupsalute
@tvparma.it.

Rimpatriata
Gli ex «ragazzi»
della Corridoni
‰‰ Sono i «ragazzi» che frequentarono
le elementari della scuola Corridoni
nella sede distaccata in via Isola negli
anni 1965-1970 e le medie Benedetto
Antelami dal 1970 al 1973.
Gli studenti di allora si sono ritrovati
per una cena dal sapore felice e al con-
tempo nostalgica. Nel ricordo di quegli
anni belli e indimenticabili, con un par-
ticolare momento di commozione nel
ricordare il caro maestro Luciano Davi-
ghi, adorato da tutti e rimasto nel loro
c u o re .

in breve

Arkheoparma
Incontro
con lo studioso
Ubaldo Delsante

‰‰ Giovedì alle 17, nella
Sala dei Voltoni della Pi-
lotta, si terrà un nuovo ap-
puntamento di Arkheopar-
ma. Ubaldo Delsante, stu-
dioso di storia locale e di
storia dell’arte, presenterà
un incontro dedicato al di-
pinto «Annibale Bentivo-
glio in fuga dal Castello di
Varano Melegari», realizza-
to nel 1870 da Luigi Serra.
L’opera raffigura un episo-
dio avventuroso della sto-
ria bolognese: la fuga di
Annibale Bentivoglio, pri-
gioniero dei Visconti, che
trama la liberazione fin-
gendo una partita a scac-
chi con un complice. Serra
trasforma il racconto sto-
rico in una scena di silen-
ziosa tensione, costruita
con equilibrio compositivo
e grande qualità narrativa.
L’intervento ripercorrerà la
genesi del dipinto e le sue
vicende espositive, valo-
rizzandone il significato
storico e artistico.

2
0
2
6
0
2
1
1
0
9
4
3
2
5



- RASSEGNA STAMPA • 2026 -- RASSEGNA STAMPA • 2026 -

16 Mercoledì 18 febbraio 2026

Parma �
Solidarietà Donati 36mila euro per sostenere l'équipe specialistica

Colibrì, un aiuto ai piccoli
del reparto di Neonatologia

Il progetto
Grazie al
contributo
dell’associa-
zione
Colibrì
è stato
possibile
a ff i a n c a re
i bambini
nati
p re m a t u r i
e le loro
famiglie
tramite
un supporto
psicologico.

‰‰ Un regalo di straordinario va-
lore è arrivato nel reparto di Neo-
natologia dell’Azienda ospedalie-
ro-universitaria di Parma: grazie
all’associazione Colibrì, l'unità di
Neonatologia ha ricevuto una do-
nazione di 36mila euro che ha
consentito di realizzare il poten-
ziamento dell’équipe multidisci-
plinare dedicata. Grazie al contri-
buto dell’associazione, con a ca-
po Daniela They, e anche al sup-
porto della direttrice dell'unità di
Neonatologia Serafina Perrone e
della psicologa Maria Maddalena
Brambilla, è stato possibile affian-
care i bambini nati prematuri e le
rispettive famiglie tramite un sup-
porto psicologico: «L’associazio-
ne, nata nel 2001, sostiene total-
mente il reparto tra corsi di for-
mazione, attrezzature e progetti
di questo tipo. Questo è un per-
corso difficile da comprendere
per le famiglie, di conseguenza
avere un supporto psicologico è
fondamentale sia durante la fase
di crescita del bambino che per
l’inserimento scolastico fino ai sei
anni», esordisce Daniela They.

Il progetto, che prevede un ap-
proccio multidisciplinare di con-
trollo e accompagnamento, me-
glio noto come «follow-up», ha
come obiettivo di garantire un ot-
timale percorso di cura intercet-
tando precocemente eventuali
difficoltà cognitive e comporta-
mentali prima dell’inizio del per-
corso scolastico. Si tratta di un
percorso che si attua sia dal punto
di vista clinico che strumentale,
relazionale, psicologico e neuroe-
volutivo. «I bambini che sono ri-

coverati in terapia neonatale han-
no bisogno di un sostegno che va
oltre l’ambito sanitario - spiega
Perrone -: i genitori hanno biso-
gno di avere consapevolezza di un
bambino pre-termine che può
dare il meglio di se stesso se viene
abilitato precocemente nelle sue
funzioni. È molto importante ac-
compagnare con delle visite da
parte di alcuni specialisti che
hanno preso in cura il bimbo dal
momento della nascita».

Grazie a questa iniziativa, le fa-
miglie si sentono protette e ac-
compagnate, e in questo modo
aumenta sia la competenza, ma
soprattutto la consapevolezza nel
far crescere il bambino. «In questo
ambito la presenza di un supporto
psicologico ai genitori e bambini
nei primi di anni di vita è essenzia-

le, all’interno di un reparto di te-
rapia intensiva neonatale, per af-
frontare l’inizio di questo percor-
so e imparare a conoscerli entran-
do in relazione con loro», conclu-
de Maria Maddalena Brambilla.

Lavorando e basandosi sulla re-
lazione tra genitore e figlio è pos-
sibile, dunque, avere dei benefici
per lo sviluppo neurocomporta-
mentale del bambino, ma anche
per lo sviluppo del percorso del
ruolo genitoriale.

Per questo tipo di iniziativa ar-
riva il ringraziamento all'associa-
zione anche di Roberto Berretta,
direttore del Dipartimento mater-
no-infantile, e di Rita Lombardini,
dirigente dipartimentale delle
professioni sanitarie.

Marta Mastio
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Alla Città di Parma

Malattie retiniche
«Dopo i 50 anni
visite periodiche»

Ospedale dei bambini Il gesto di «Sicurezza 360» e «Abc»

Dalla cura al cuore: donato
un nuovo elettrocardiografo

‰‰ Un aiuto concreto nato
da una storia personale di
preoccupazione, speranza e
riconoscenza. È quello che
ha portato alla donazione di
un nuovo elettrocardiografo
alla Cardiologia pediatrica
dell’ospedale Maggiore, di
cui è responsabile il dottor
Bertrand Tchana.

Grazie al sostegno dell’a-
zienda «Sicurezza 360» e alla
collaborazione con l’asso-
ciazione «Abc», il reparto
potrà contare su uno stru-
mento di ultima generazio-
ne, dotato di ampio tou-
chscreen, algoritmi avanzati
e trasmissione dati in Wi-Fi
6, che consentirà diagnosi
ancora più tempestive e una
gestione efficiente delle in-
formazioni cliniche.

Alla base della donazione
c’è l’esperienza della fami-
glia Scalea. Il titolare di «Si-
curezza 360», Angelo Scalea,
insieme alla moglie Laura
Malpeli, ha vissuto il percor-
so di cura del figlio Alessan-
dro, seguito dal dottor Tcha-
na per un problema cardia-
co. Dopo anni di controlli,
nel settembre 2025 il ragaz-
zo è stato sottoposto con

successo a un intervento
specialistico che ha risolto la
situazione.

«Quando era piccolo pas-
savamo più tempo in ospe-
dale che a casa – racconta
Angelo Scalea –. Abbiamo
incontrato grande profes-
sionalità e umanità. Per que-
sto abbiamo sentito il desi-
derio di restituire, nel nostro
piccolo, parte di ciò che ab-
biamo ricevuto. Ringrazio il
mio socio Paolo Gennari,
che ha condiviso subito que-
sta scelta».

«Sicurezza 360» è un’azien-
da parmigiana attiva nella si-
curezza sul lavoro, tra forma-

zione, consulenza e manu-
tenzione di attrezzature an-
tincendio: una realtà radica-
ta sul territorio che ha scelto
di trasformare un’esperienza
personale in un gesto a favo-
re della comunità.

«Questa donazione – di-
chiara la presidente di Abc,
Carla Schiappa – dimostra
come dalla sofferenza pos-
sano nascere gesti di grande
generosità. Ringraziamo Si-
curezza 360 per aver trasfor-
mato la gratitudine in un
aiuto concreto per tanti
bambini e le loro famiglie».

«Ogni nuova tecnologia
rappresenta un’opportunità

in più per garantire diagnosi
precise e tempestive – ag-
giunge il dottor Bertrand
Tchana –. Questo elettrocar-
diografo migliorerà ulterior-
mente la qualità dell’assi-
stenza. Sapere che una fami-
glia scelga di sostenere il re-
parto dopo aver attraversato
un momento difficile è per
noi motivo di grande orgo-
glio».

Un gesto che parla di rico-
noscenza e attenzione verso
i più piccoli, affinché ogni
bambino possa contare sulle
migliori cure possibili.

r. c .
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C a rd i o l o g i a
pediatrica
Qui accanto,
il momento
della
donazione
insieme al
personale
o s p e d a l i e ro .

‰‰ Le malattie retiniche so-
no tra le principali cause di
cecità e presentano un’inci -
denza crescente a causa del-
l’invecchiamento demografi-
co. A queste patologie, alla lo-
ro diagnosi e terapia è stato
dedicato un incontro svoltosi
nella sala convegni della casa
di cura Città di Parma nel-
l’ambito del programma di
educazione medica continua
organizzato dalla clinica.

Come relatore Roberto Car-
nevali, specialista in oculisti-
ca della casa di cura Città di
Parma e moderatore Marco
Modoni, medico di medicina
generale dell’Ausl di Parma.
Modoni ha evidenziato come
il medico di medicina genera-
le abbia un ruolo importante
nella prevenzione e diagnosi
delle malattie retiniche, in
quanto conosce il paziente
nella sua globalità. Tra le pa-
tologie retiniche più impat-
tanti vi sono la degenerazione
maculare legata all’età che
colpisce circa il 27 per cento
degli over 75 e la retinopatia
diabetica che interessa circa il
30-50 per cento dei pazienti
insulino-dipendenti. «Pur-
troppo, mentre per altre pa-

tologie, come la cataratta, la
chirurgia ha fatto progressi
veramente considerevoli, lo
stesso non si può dire per le
malattie retiniche - ha evi-
denziato Carnevali-. La dia-
gnosi precoce rappresenta un
fattore importante che spesso
è in grado di evitare interventi
chirurgici complessi».

«Tra i sintomi che dovreb-
bero indurre a rivolgersi al
medico c’è la “metamorfop -
sia”, cioè la comparsa di una
distorsione dell’immagine,
che spesso rappresenta il pri-
mo segno di una maculopatia
- ha continuato -. Anche l’im -
provvisa visione di lampi de-
ve indurre a consigliare un
esame accurato». È stata sot-
tolineata anche l'importanza
di sottoporsi a controlli oculi-
stici periodici anche in assen-
za di sintomi. «Certe malattie
possono essere evidenziate
solo con un esame approfon-
dito - ha spiegato Carnevali-.
Sarebbe quindi auspicabile
che dopo i 50 anni si consoli-
dasse l’abitudine di sottopor-
si ad una visita oculistica ogni
due anni».

r. c .
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‰‰ Promuovere un dialogo
aperto e costruttivo tra citta-
dini, pazienti, associazioni
di volontariato, professioni-
sti sanitari e ricercatori: è
questo l’obiettivo del conve-
gno in programma sabato 28
febbraio alla sala ipogea del
Paganini congressi, dalle 9
alle 13, dedicato al ruolo
sempre più centrale dei pa-
zienti nei processi di ricerca
clinica.

L’incontro nasce dalla con-
sapevolezza che una ricerca
realmente efficace, etica e
orientata ai bisogni delle per-
sone non possa prescindere
dal coinvolgimento attivo dei
pazienti, riconosciuti come
veri e propri partner strategi-
ci. Dopo i saluti delle autori-
tà, seguirà l’introduzione a
cura di Caterina Caminiti, di-
rettrice dell’unità operativa
Ricerca Clinica ed epidemio-
logica dell’Azienda ospeda-
liero-universitaria. A mode-
rare saranno Luca De Fiore,
amministratore delegato de
Il Pensiero scientifico edito-
re, con Paola Mosconi, ricer-
catrice ed ex responsabile del
Laboratorio di coinvolgi-
mento dei cittadini in sanità
dell’Irccs Mario Negri.

Tra gli interventi in pro-
gramma, la testimonianza di
Davide Passaro, fisico e inse-
gnante, che racconterà in
prima persona cosa significa
essere parte della ricerca.
Camilla Alderighi, cardiolo-
ga, affronterà il tema dell’e-

ducazione al pensiero critico
in medicina. Gualberto Gus-
soni, medico specialista in
farmacologia ed ex direttore
scientifico Fadoi -Società
scientifica di medicina inter-
na- illustrerà il valore dei dati
dei pazienti. Chiuderà il ciclo
degli interventi Elisabetta
Iannelli, avvocato e segreta-
rio generale della Federazio-
ne italiana delle Associazioni
di volontariato in oncologia.

Il convegno è realizzato a
cura della Struttura ricerca
clinica ed epidemiologica
dell’Azienda ospedaliero-

Universitaria di Parma, in
collaborazione con i ricerca-
tori dell’Ospedale Maggiore
e le associazioni dei pazien-
ti, grazie al supporto del pro-
getto It-Tcp Pos, finanziato
dal Ministero della Salute –
Piano operativo salute..

Un appuntamento aperto
a tutti, per costruire insieme
una ricerca più partecipata,
trasparente e centrata sulle
persone. L’evento è patroci-
nato da Università e Comu-
ne.

r. c .
© RIPRODUZIONE RISERVATA

Appuntamento
Il convegno, aperto
a tutti, avrà inizio alle 9
e finirà alle 13. Si terrà
nella sala ipogea

Sabato 28 febbraio
Coinvolgere i pazienti
per un ricerca clinica
etica e davvero efficace:
se ne parla al Paganini
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Parma �
Solidarietà Donati 36mila euro per sostenere l'équipe specialistica

Colibrì, un aiuto ai piccoli
del reparto di Neonatologia

Il progetto
Grazie al
contributo
dell’associa-
zione
Colibrì
è stato
possibile
a ff i a n c a re
i bambini
nati
p re m a t u r i
e le loro
famiglie
tramite
un supporto
psicologico.

‰‰ Un regalo di straordinario va-
lore è arrivato nel reparto di Neo-
natologia dell’Azienda ospedalie-
ro-universitaria di Parma: grazie
all’associazione Colibrì, l'unità di
Neonatologia ha ricevuto una do-
nazione di 36mila euro che ha
consentito di realizzare il poten-
ziamento dell’équipe multidisci-
plinare dedicata. Grazie al contri-
buto dell’associazione, con a ca-
po Daniela They, e anche al sup-
porto della direttrice dell'unità di
Neonatologia Serafina Perrone e
della psicologa Maria Maddalena
Brambilla, è stato possibile affian-
care i bambini nati prematuri e le
rispettive famiglie tramite un sup-
porto psicologico: «L’associazio-
ne, nata nel 2001, sostiene total-
mente il reparto tra corsi di for-
mazione, attrezzature e progetti
di questo tipo. Questo è un per-
corso difficile da comprendere
per le famiglie, di conseguenza
avere un supporto psicologico è
fondamentale sia durante la fase
di crescita del bambino che per
l’inserimento scolastico fino ai sei
anni», esordisce Daniela They.

Il progetto, che prevede un ap-
proccio multidisciplinare di con-
trollo e accompagnamento, me-
glio noto come «follow-up», ha
come obiettivo di garantire un ot-
timale percorso di cura intercet-
tando precocemente eventuali
difficoltà cognitive e comporta-
mentali prima dell’inizio del per-
corso scolastico. Si tratta di un
percorso che si attua sia dal punto
di vista clinico che strumentale,
relazionale, psicologico e neuroe-
volutivo. «I bambini che sono ri-

coverati in terapia neonatale han-
no bisogno di un sostegno che va
oltre l’ambito sanitario - spiega
Perrone -: i genitori hanno biso-
gno di avere consapevolezza di un
bambino pre-termine che può
dare il meglio di se stesso se viene
abilitato precocemente nelle sue
funzioni. È molto importante ac-
compagnare con delle visite da
parte di alcuni specialisti che
hanno preso in cura il bimbo dal
momento della nascita».

Grazie a questa iniziativa, le fa-
miglie si sentono protette e ac-
compagnate, e in questo modo
aumenta sia la competenza, ma
soprattutto la consapevolezza nel
far crescere il bambino. «In questo
ambito la presenza di un supporto
psicologico ai genitori e bambini
nei primi di anni di vita è essenzia-

le, all’interno di un reparto di te-
rapia intensiva neonatale, per af-
frontare l’inizio di questo percor-
so e imparare a conoscerli entran-
do in relazione con loro», conclu-
de Maria Maddalena Brambilla.

Lavorando e basandosi sulla re-
lazione tra genitore e figlio è pos-
sibile, dunque, avere dei benefici
per lo sviluppo neurocomporta-
mentale del bambino, ma anche
per lo sviluppo del percorso del
ruolo genitoriale.

Per questo tipo di iniziativa ar-
riva il ringraziamento all'associa-
zione anche di Roberto Berretta,
direttore del Dipartimento mater-
no-infantile, e di Rita Lombardini,
dirigente dipartimentale delle
professioni sanitarie.

Marta Mastio
© RIPRODUZIONE RISERVATA

Alla Città di Parma

Malattie retiniche
«Dopo i 50 anni
visite periodiche»

Ospedale dei bambini Il gesto di «Sicurezza 360» e «Abc»

Dalla cura al cuore: donato
un nuovo elettrocardiografo

‰‰ Un aiuto concreto nato
da una storia personale di
preoccupazione, speranza e
riconoscenza. È quello che
ha portato alla donazione di
un nuovo elettrocardiografo
alla Cardiologia pediatrica
dell’ospedale Maggiore, di
cui è responsabile il dottor
Bertrand Tchana.

Grazie al sostegno dell’a-
zienda «Sicurezza 360» e alla
collaborazione con l’asso-
ciazione «Abc», il reparto
potrà contare su uno stru-
mento di ultima generazio-
ne, dotato di ampio tou-
chscreen, algoritmi avanzati
e trasmissione dati in Wi-Fi
6, che consentirà diagnosi
ancora più tempestive e una
gestione efficiente delle in-
formazioni cliniche.

Alla base della donazione
c’è l’esperienza della fami-
glia Scalea. Il titolare di «Si-
curezza 360», Angelo Scalea,
insieme alla moglie Laura
Malpeli, ha vissuto il percor-
so di cura del figlio Alessan-
dro, seguito dal dottor Tcha-
na per un problema cardia-
co. Dopo anni di controlli,
nel settembre 2025 il ragaz-
zo è stato sottoposto con

successo a un intervento
specialistico che ha risolto la
situazione.

«Quando era piccolo pas-
savamo più tempo in ospe-
dale che a casa – racconta
Angelo Scalea –. Abbiamo
incontrato grande profes-
sionalità e umanità. Per que-
sto abbiamo sentito il desi-
derio di restituire, nel nostro
piccolo, parte di ciò che ab-
biamo ricevuto. Ringrazio il
mio socio Paolo Gennari,
che ha condiviso subito que-
sta scelta».

«Sicurezza 360» è un’azien-
da parmigiana attiva nella si-
curezza sul lavoro, tra forma-

zione, consulenza e manu-
tenzione di attrezzature an-
tincendio: una realtà radica-
ta sul territorio che ha scelto
di trasformare un’esperienza
personale in un gesto a favo-
re della comunità.

«Questa donazione – di-
chiara la presidente di Abc,
Carla Schiappa – dimostra
come dalla sofferenza pos-
sano nascere gesti di grande
generosità. Ringraziamo Si-
curezza 360 per aver trasfor-
mato la gratitudine in un
aiuto concreto per tanti
bambini e le loro famiglie».

«Ogni nuova tecnologia
rappresenta un’opportunità

in più per garantire diagnosi
precise e tempestive – ag-
giunge il dottor Bertrand
Tchana –. Questo elettrocar-
diografo migliorerà ulterior-
mente la qualità dell’assi-
stenza. Sapere che una fami-
glia scelga di sostenere il re-
parto dopo aver attraversato
un momento difficile è per
noi motivo di grande orgo-
glio».

Un gesto che parla di rico-
noscenza e attenzione verso
i più piccoli, affinché ogni
bambino possa contare sulle
migliori cure possibili.

r. c .
© RIPRODUZIONE RISERVATA

C a rd i o l o g i a
pediatrica
Qui accanto,
il momento
della
donazione
insieme al
personale
o s p e d a l i e ro .

‰‰ Le malattie retiniche so-
no tra le principali cause di
cecità e presentano un’inci -
denza crescente a causa del-
l’invecchiamento demografi-
co. A queste patologie, alla lo-
ro diagnosi e terapia è stato
dedicato un incontro svoltosi
nella sala convegni della casa
di cura Città di Parma nel-
l’ambito del programma di
educazione medica continua
organizzato dalla clinica.

Come relatore Roberto Car-
nevali, specialista in oculisti-
ca della casa di cura Città di
Parma e moderatore Marco
Modoni, medico di medicina
generale dell’Ausl di Parma.
Modoni ha evidenziato come
il medico di medicina genera-
le abbia un ruolo importante
nella prevenzione e diagnosi
delle malattie retiniche, in
quanto conosce il paziente
nella sua globalità. Tra le pa-
tologie retiniche più impat-
tanti vi sono la degenerazione
maculare legata all’età che
colpisce circa il 27 per cento
degli over 75 e la retinopatia
diabetica che interessa circa il
30-50 per cento dei pazienti
insulino-dipendenti. «Pur-
troppo, mentre per altre pa-

tologie, come la cataratta, la
chirurgia ha fatto progressi
veramente considerevoli, lo
stesso non si può dire per le
malattie retiniche - ha evi-
denziato Carnevali-. La dia-
gnosi precoce rappresenta un
fattore importante che spesso
è in grado di evitare interventi
chirurgici complessi».

«Tra i sintomi che dovreb-
bero indurre a rivolgersi al
medico c’è la “metamorfop -
sia”, cioè la comparsa di una
distorsione dell’immagine,
che spesso rappresenta il pri-
mo segno di una maculopatia
- ha continuato -. Anche l’im -
provvisa visione di lampi de-
ve indurre a consigliare un
esame accurato». È stata sot-
tolineata anche l'importanza
di sottoporsi a controlli oculi-
stici periodici anche in assen-
za di sintomi. «Certe malattie
possono essere evidenziate
solo con un esame approfon-
dito - ha spiegato Carnevali-.
Sarebbe quindi auspicabile
che dopo i 50 anni si consoli-
dasse l’abitudine di sottopor-
si ad una visita oculistica ogni
due anni».

r. c .
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‰‰ Promuovere un dialogo
aperto e costruttivo tra citta-
dini, pazienti, associazioni
di volontariato, professioni-
sti sanitari e ricercatori: è
questo l’obiettivo del conve-
gno in programma sabato 28
febbraio alla sala ipogea del
Paganini congressi, dalle 9
alle 13, dedicato al ruolo
sempre più centrale dei pa-
zienti nei processi di ricerca
clinica.

L’incontro nasce dalla con-
sapevolezza che una ricerca
realmente efficace, etica e
orientata ai bisogni delle per-
sone non possa prescindere
dal coinvolgimento attivo dei
pazienti, riconosciuti come
veri e propri partner strategi-
ci. Dopo i saluti delle autori-
tà, seguirà l’introduzione a
cura di Caterina Caminiti, di-
rettrice dell’unità operativa
Ricerca Clinica ed epidemio-
logica dell’Azienda ospeda-
liero-universitaria. A mode-
rare saranno Luca De Fiore,
amministratore delegato de
Il Pensiero scientifico edito-
re, con Paola Mosconi, ricer-
catrice ed ex responsabile del
Laboratorio di coinvolgi-
mento dei cittadini in sanità
dell’Irccs Mario Negri.

Tra gli interventi in pro-
gramma, la testimonianza di
Davide Passaro, fisico e inse-
gnante, che racconterà in
prima persona cosa significa
essere parte della ricerca.
Camilla Alderighi, cardiolo-
ga, affronterà il tema dell’e-

ducazione al pensiero critico
in medicina. Gualberto Gus-
soni, medico specialista in
farmacologia ed ex direttore
scientifico Fadoi -Società
scientifica di medicina inter-
na- illustrerà il valore dei dati
dei pazienti. Chiuderà il ciclo
degli interventi Elisabetta
Iannelli, avvocato e segreta-
rio generale della Federazio-
ne italiana delle Associazioni
di volontariato in oncologia.

Il convegno è realizzato a
cura della Struttura ricerca
clinica ed epidemiologica
dell’Azienda ospedaliero-

Universitaria di Parma, in
collaborazione con i ricerca-
tori dell’Ospedale Maggiore
e le associazioni dei pazien-
ti, grazie al supporto del pro-
getto It-Tcp Pos, finanziato
dal Ministero della Salute –
Piano operativo salute..

Un appuntamento aperto
a tutti, per costruire insieme
una ricerca più partecipata,
trasparente e centrata sulle
persone. L’evento è patroci-
nato da Università e Comu-
ne.

r. c .
© RIPRODUZIONE RISERVATA

Appuntamento
Il convegno, aperto
a tutti, avrà inizio alle 9
e finirà alle 13. Si terrà
nella sala ipogea

Sabato 28 febbraio
Coinvolgere i pazienti
per un ricerca clinica
etica e davvero efficace:
se ne parla al Paganini
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STARE BENE �

Se c'è discopatia,
stenosi ed ernia
del disco, può
essere necessaria
la sala operatoria

L a traumatologia della vita quotidiana
è più frequente di quanto si im-
magini e, fortunatamente, nella

maggior parte dei casi non comporta con-
seguenze gravi. Una caduta dalle scale, una
scivolata sul pavimento bagnato, un mo-
vimento brusco mentre si solleva una bu-
sta della spesa: piccoli incidenti domestici
che spesso si risolvono con qualche giorno
di riposo.
Ma non sempre è così. Anche un trauma
avvenuto tra le mura di casa o in un
contesto apparentemente banale può pro-
vocare danni importanti. Si va dalla sem-
plice distorsione alle lesioni legamentose,
fino alle fratture. E il confine tra un in-
cidente “di poco conto” e una situazione
clinicamente rilevante può essere più sot-
tile di quanto si pensi.
Dalla semplice distorsione alla frattura
complessa: un viaggio nella traumatologia
che accomuna la casalinga e l’atleta pro-
fessionista.
Di questi argo-
menti si parlerà
stasera alle 21 a
“Check Up Salute
e Benessere” il
p r o g r a m m a  d i
medicina di 12 Tv
Parma condotto
d a  F r a n c e s c a
Strozzi.
Se per la persona
comune una di-
storsione alla ca-
viglia può signifi-
care qualche settimana di stop, per un
atleta professionista può tradursi in mesi
di riabilitazione, interventi chirurgici com-
plessi e stagioni compromesse.
La traumatologia moderna, tuttavia, ha
compiuto passi da gigante. Tecniche chi-
rurgiche mininvasive, protocolli riabilita-
tivi personalizzati e diagnosi sempre più
tempestive permettono di ridurre i tempi
di recupero e migliorare la qualità della
vita, sia per chi subisce un incidente do-
mestico sia per chi vive di sport.
Il trauma può colpire chiunque, in qual-
siasi momento. La differenza la fanno la
tempestività dell’intervento, la competen-
za medica e la consapevolezza dei rischi.
Saranno in studio: Andrea Gambineri e
Matteo Giovanelli, specialisti in ortopedia
dell’equipe di Traumatologia e del Pronto
intervento ortopedico della casa di cura
Città di Parma, Luca Bernier, fisioterapista
della Rugby Parma, e Ilaria Spartà, medico
di medicina generale dell’Ausl di Parma.
Per intervenire in diretta durante il pro-
gramma, si può telefonare al numero 0521-
464227 oppure inviare sms e whatsapp al
333-9200170.

re d . s a l .
© RIPRODUZIONE RISERVATA

A n d re a
Fontanella
N e u ro c h i -
rurgo ed
esperto
in micro-
c h i r u rg i a
endoscopica
spinale
della casa
di cura
Città
di Parma.

Check Up � 12 Tv Parma

I traumi quotidiani:
il ruolo di ortopedici
e specialisti
della riabilitazione

L
e patologie della
colonna vertebrale
sono estremamen-
te diffuse nei Paesi

industrializzati. Il cosiddet-
to mal di schiena, ad esem-
pio, colpisce circa l’80% de-
gli adulti ed è causa rile-
vante d’infermità lavorati-
va e di disabilità sotto i 45
anni. Lo stesso si può dire
per il mal di collo, spesso
identificato come “un at-
tacco di cervicale”.

In alcuni casi si tratta di
disturbi passeggeri che non
richiedono particolari trat-
tamenti, ma in altri sono
dovuti a patologie quali, ad
esempio, discopatie, ste-
nosi ed ernia del disco, per
le quali può essere necessa-
rio l’intervento chirurgico.
Oggi è possibile con tecni-
che mininvasive che sono
in grado di dare ottimi ri-
sultati, come spiega Andrea
Fontanella, neurochirurgo,
esperto in microchirurgia
endoscopica spinale della
casa di cura Città di Parma
e referente per l’Italia del-
l’Ismiss (International so-
ciety for minimal interven-
tion in spinal surgery), che
riunisce a livello mondiale
gli specialisti in chirurgia
mininvasiva spinale. Fon-
tanella ha anche collabora-
to alla stesura delle linee
guida internazionali per la
chirurgia endoscopica spi-
nale.

«Le patologie della colon-
na vertebrale sono diverse
e nella maggior parte dei
casi sono affrontabili con
tecniche conservative quali
farmaci o terapie fisiotera-
piche. In alcuni casi invece
è necessario ricorrere alla
chirurgia e quella mininva-
siva permette di effettuare
interventi non demolitivi,
diversamente da quanto
avveniva in passato», dice
lo specialista.

Quali sintomi dovrebbe-
ro indurre a farsi visitare
dal medico?

«Un dolore persistente e
l’eventuale perdita di forza
o sensibilità all’arto infe-
riore o superiore dovrebbe-
ro spingere il paziente ad
un approfondimento. Il

medico potrà, già con la vi-
sita, valutare eventuali sin-
tomi oggettivi quali distur-
bi neurologici specifici, ad
esempio alterazione dei ri-
flessi, della forza e della
sensibilità. Se necessario,
verranno poi richiesti ap-
profondimenti con indagi-
ni radiologiche o valutazio-
ni neurologiche».

Queste patologie posso-
no limitare la vita quoti-
diana?

«Le patologie della colon-
na vertebrale possono
comportare notevoli limi-
tazioni e forte decadimen-
to della qualità di vita. Per
le persone con problemi o
traumi alla colonna verte-
brale, anche le più semplici
attività quotidiane posso-
no causare dolore. Ovvia-
mente, se i deficit neurolo-
gici sono importanti e il do-
lore è invalidante, l’inter-
vento chirurgico è l’unica
possibile soluzione».

Come è cambiata la chi-
rurgia della colonna verte-
brale?

«Ha compiuto passi in
avanti importantissimi ne-
gli ultimi decenni. Grazie
all’avvento delle tecniche
chirurgiche mininvasive gli
interventi non sono più de-

molitivi come un tempo,
quando per accedere alla
colonna vertebrale si dove-
va “rimuovere” una porzio-
ne della colonna. La chirur-
gia mininvasiva ci consente
di intervenire attraverso
aperture fisiologiche del-
l’organismo mantenendo
integre le strutture anato-
miche. Si introducono at-
traverso delle piccole inci-
sioni gli strumenti chirurgi-
ci controllati da fibre otti-
che che permettono al chi-
rurgo di svolgere l’inter-
vento controllando tutto su
un monitor. Ha quindi il
grande vantaggio di non
comportare alcuna demo-
lizione della colonna e ciò
permette di prevenire il ri-
schio di alterazioni anato-

miche secondarie all’inter-
vento (patologia iatroge-
na)».

Sono tecniche consoli-
date?

«Esistono da oltre 35 anni
e nel tempo hanno benefi-
ciato di sviluppi tecnologici
che le hanno affinate co-
stantemente. Personal-
mente ho eseguito a tutti i
livelli del rachide, cervicale,
dorsale e lombare, diverse
migliaia di interventi».

Dopo l’operazione,
quanto è importante una
corretta riabilitazione?

«Con le tecniche minin-
vasive il paziente viene fat-
to alzare già il giorno dopo
l’intervento e viene dimes-
so solitamente in giornata.
Il rispetto di corrette norme
comportamentali e l’ese-
cuzione di una adeguata
riabilitazione è di fonda-
mentale importanza per la
riuscita dell’intervento.
Come ormai accade sem-
pre in medicina, è fonda-
mentale il lavoro d’equipe
tra anestesista, chirurgo e
riabilitatore e lo è altrettan-
to coinvolgere il paziente
come parte attiva in tutto il
percorso di cura».

re d . s a l .
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Neurochirurgia � Mal di schiena: che fare se fisioterapia e farmaci non funzionano

Operare la colonna vertebrale
con le tecniche mininvasive
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Dopo un trauma,
gli sportivi devono
evitare attività
«overhead», cioè alzare
il braccio sopra la testa

L'età media di vita è in co-
stante aumento e di conse-
guenza le richieste funzionali
delle persone sono sempre
maggiori. Oggi anche chi ha
superato i settant’anni vuole
avere una vita attiva. In questo
contesto la patologia artrosica
è considerata una delle prin-
cipali cause di disabilità fun-
zionale, dolore cronico e li-
mitazione della mobilità nella
popolazione adulta, specie so-
pra i 50 anni.
Questi argomenti saranno af-
frontati a ”Check Up Salute e
Benessere” in onda questa sera
alle 21 su 12 Tv Parma a cura di
Francesca Strozzi.
Si parlerà di come prevenire e
affrontare l’artrosi delle gambe
e di come le ricerche in questo
campo abbiano portato a gran-
di passi in avanti. Fra i temi,
p re v en zi o ne ,
d i  d i a g n o s i
precoce e di
terapie con-
s e r v a t i v e  e
chirurgiche.
Spazio sarà
dato alla chi-
rurgia protesi-
ca di anca e
ginocchio e ai
gr a nd is s i mi
sviluppi in materia, all’impor-
tanza di una corretta riabili-
tazione post operatoria.
Le nuove frontiere della ricerca,
una più attenta valutazione del-
la patologia, la medicina rige-
nerativa, la chirurgia e un'a-
deguata prevenzione permet-
tono ai pazienti di migliorare la
qualità della vita e tornare an-
che a svolgere attività sportive a
basso impatto.
Saranno in studio: Giuseppe
Calafiore, specialista in orto-
pedia della casa di cura Città di
Parma, Gabriele Minciotti, bio-
logo esperto in medicina ri-
generativa, Massimo Voltolina,
preparatore atletico, e Tom-
maso Mori, fisioterapista della
casa di cura Città di Parma.
Per intervenire in diretta du-
rante il programma, telefonare
allo 0521 – 464227 oppure in-
viare sms e whatsapp al 333-
9200170.

re d . s a l .
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Specialisti
Dall'alto:
Francesco
Pogliacomi,
Enrico
Va i e n t i ,
Carlo Felice
De Biase,
Giulio Pasta.

Check Up stasera �
Artrosi e gambe
Le protesi
che consentono
di rimettersi
in piedi

D
al servizio nel tennis,
alla parata nel calcio,
fino alla mischia nel
rugby. Sono tutte

azioni e momenti negli sport
che passano inevitabilmente
dall’utilizzo della spalla. Ma
anche nella vita quotidiana la
spalla è un’articolazione coin-
volta pesantemente in tante
attività, dal lavoro alle man-
sioni casalinghe. Se sottoposta
ad uno sforzo importante, la
spalla può causare problemi.
«È un prezzo che paghiamo
per un errore nell’evoluzione
della specie», spiega Enrico
Vaienti, direttore della Clinica
ortopedica dell'ospedale Mag-
giore, intervenuto sabato
scorso al convegno organizza-
to al Novotel di via Trento da
titolo «Instabilità e rigidità
della spalla: attualità e pro-
spettive».

«La spalla - aggiunge Vaienti
- è un’articolazione che era
funzionale agli antropomorfi,
ma che si è adattata malissimo
all’uomo eretto. Non ha un
contenimento di tipo schele-
trico o legamentoso, quindi
ciò che vediamo fare ad un
grande atleta si basa solo sulla
forza muscolare».

Tra le criticità più frequenti
c’è la lussazione scapolo-ome-
rale, spiega Francesco Poglia-
comi, specialista della Clinica
ortopedica del Maggiore. «Un
problema di questo tipo -
spiega Pogliacomi - è la conse-
guenza proprio della confor-
mazione dell’anatomia della
spalla, dove la congruenza ar-
ticolare tra la testa dell’omero
e la cavità glenoidea della sca-
pola è minima. Se in passato il
primo episodio di lussazione
veniva trattato quasi sempre
con un’immobilizzazione e
poi con la fisioterapia, adesso
si tende ad essere un po' più
aggressivi, attraverso gli inter-
venti chirurgici, che diminui-
scono l’incidenza percentuale
della recidiva».

«È logico che non tutti quelli
che si lussano la spalla debba-
no poi essere operati», chiari-
sce Pogliacomi, sottolineando
non solo la differenza tra atti-
vità agonistiche e amatoriali,
ma anche quella tra diversi tipi

di sport. «Con gli atleti del rug-
by ci può essere per esempio
un approccio diverso, più ag-
gressivo rispetto ad altre disci-
pline con minor contatto. Im-
portante poi tenere in conside-
razione anche il ruolo del gio-
catore», aggiunge il docente.

Un concetto condiviso an-
che da Giulio Pasta, coordina-
tore dell’area medica del Par-
ma Calcio, dove il trattamento
della spalla riguarda princi-
palmente i portieri. «L’instabi-
lità dell’articolazione ci ha col-
pito negli anni passati, anche
se è una problematica più fre-
quente in altri sport, come la
pallavolo. Importante la dia-
gnosi: un portiere - spiega Pa-
sta - segue un trattamento to-
talmente diverso rispetto ad
un giocatore di movimento».

Le attività di tipo medico so-
no influenzate anche dal rit-
mo degli sport professionisti-
ci, che negli ultimi anni è cre-
sciuto, sottoponendo parti del
corpo, come la spalla, a sforzi
maggiori. «Il ritmo è cresciuto
di pari passo con le prestazio-
ni atletiche, infatti oggi gli
atleti hanno mediamente del-
le capacità muscolari più alte e
di conseguenza l’utilizzo della
spalla è più significativo», evi-
denza Carlo Felice De Biase,

responsabile dell’unità di
Traumatologia e Chirurgia
della spalla della Casa di cura
città di Parma.

Diversa la situazione quan-
do si parla di pratiche amato-
riali, in cui «la valutazione me-
dica deve tenere conto delle
esigenze lavorative o di studio
del paziente, con un tratta-
mento più personalizzato»,
spiega De Biase.

In ogni caso la prevenzione
passa «dall’allenamento co-
stante», sottolinea il chirurgo,
e ovviamente da una diagnosi
accurata. Fondamentale inol-
tre evitare quelle attività come
gli sport «overhead», caratte-
rizzati da gesti tecnici con l’ar-
to superiore al di sopra della
testa, «dopo un primo episo-

dio traumatico», dice Enrico
Vaienti.

«Questo discorso vale anche
quando siamo condizionati da
una predisposizione del cor-
po. L’errore principale, in que-
sti casi, è fare attività stressan-
ti per la spalla, invece di segui-
re un percorso di cura e lavo-
rando sui diversi gruppi mu-
scolari, anche sulla postura
complessiva del corpo. Tempi
di riabilitazione per la spalla?
Un periodo di almeno 2-3 me-
si», aggiunge Vaienti.

Nell’ambito delle cure e dei
trattamenti per instabilità o ri-
gidità della spalla, i passi
avanti della ricerca hanno per-
messo «di riuscire a tampona-
re questi problemi in maniera
conservativa, non ricorrendo
sempre alla chirurgia», dice
Giulio Pasta.

«Ci sono stati dei migliora-
menti specialmente per il trat-
tamento fisioterapico attivo»,
aggiunge il radiologo. Una si-
tuazione supportata, a livello
locale, «dalle ottime compe-
tenze sulla spalla presenti nel
territorio di Parma - sottolinea
Pogliacomi - sia a livello pub-
blico, sia nelle case di cura
convenzionate».

Pietro Amendola
© RIPRODUZIONE RISERVATA

Ortopedia � Prevenzione, fisioterapia e chirurgia fra i temi di un convegno nella nostra città

Dolore alla spalla? Sbagliato
fare spallucce: come rimediare
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Parma �

‰‰ Il colpo di coda dell'in-
verno sta colpendo soprat-
tutto i bambini.

La forte escursione termi-
ca fra il primo mattino e le
ore serali, rispetto alle ore
soleggiate di metà giornata
(fino a 13-14 gradi di diffe-
renza) riempie gli studi dei
pediatri (e gli ambulatori
dell'ospedale) di piccolini
alle prese con tosse, raffred-
dori e spesso anche disturbi
gastrointestinali.

Se l'influenza stagionale è
ormai agli sgoccioli, l'ulti-
mo rapporto del sistema na-
zionale di rilevazione Respi-
VirNet (che si avvale di
1.218 medici sentinella, di
cui 93 in Emilia Romagna)
sulle infezioni respiratorie
acute, segna un’incidenza
totale di 7,50 casi per mille
assistiti. Ma nella fascia di
età 0-4 anni l’incidenza è di
ben 30,12 casi per mille as-
sistiti.

Va decisamente nella fa-
scia di età 5-14 anni (9,32
casi ogni mille) e tra gli in-
dividui di età pari o superio-
re a 65 anni: 4 casi per mille
assistiti.

«Circolano soprattutto vi-
rus respiratori para-influen-
zali, virus respiratorio sinci-
ziale, adenovirus, rinoente-
rovirus, norovirus - dice Ici-
lio Dodi, direttore della Pe-
diatria generale e d'urgenza
dell'Azienda ospedaliera
universitaria di Parma - Ol-
tre a problemi respiratori,

osserviamo diversi casi di
gastroenteriti, con forte vo-
mito. Problemi che hanno
portato, negli ultimi giorni,
a picchi di 50 accessi al gior-
no nel pronto soccorso del-
l'Ospedale dei bambini. Che
arrivano a 70 nei fine setti-
mana».

Una situazione comun-
que gestibile, se si considera
che nel picco influenzale gli
accessi nel fine settimana
sfiorano i 120 e 70 nei giorni
feriali.

Il risultato: molte aule se-
mivuote negli asili d'infan-
zia, visto che sono colpiti
soprattutto i bambini sotto i

cinque anni di età, e fami-
glie costrette a mobilitare
nonni e baby sitter.

A peggiorare le cose ci so-
no le allergie primaverili,

problema in costante au-
mento nei bambini. «Gli al-
lergeni sono un fattore di ri-
schio per la broncoreattività
e le infezioni virali funzio-
nano da fattore scatenante
per le allergie, per cui il
bambino allergico più facil-
mente può avere sintomi re-
spiratori come tossi impor-
tanti o broncospasmi», dice
Dodi.

La durata media delle ga-
stroenteriti è di 48/72 ore,
3/5 giorni per le infezioni
respiratorie, dice Dodi.
«Consiglio comunque, dopo
un episodio acuto, almeno
48 ore di convalescenza,
con relativo allontanamen-
to dalle comunità infantili.
Capisco che non è facile
quando entrambi i genitori
lavorano, ma sarebbe au-
spicabile, pena il rischio di
ricadute», dice il pediatra.

Il trattamento con parace-
tamolo, una buona idrata-
zione e alimentazione leg-
gera restano i capisaldi per
una veloce guarigione.
«Trattandosi di infezioni vi-
rali, la decisione di ricorrere
all'antibiotico va lasciata al
pediatra di libera scelta o
ospedaliero. Ricordo infatti
che l'uso improprio e l'abu-
so di antibiotici è alla base
del fenomeno dell'antibioti-
co-resistenza, che da anni
stiamo cercando di combat-
tere» conclude Dodi.

r. c .
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7,50
Casi
di virus
re s p i r a t o r i
ogni mille
assistiti di
tutte le età
nell'ultima
settimana

30,12
Casi
nella fascia
di età 0-4
anni, nella
stessa
settimana

Colpo di coda dell'inverno Fino a 120 casi sabato e domenica, 50 nei giorni feriali

Virus respiratori e gastroenteriti:
boom di accessi al Ps pediatrico

Icilio Dodi
D i re t t o re
della
Pediatria
generale
e d'urgenza
dell'ospedale
M a g g i o re .

Non è di aiuto
l'allergia
primaverile, fattore
di rischio per la
broncoreattività

San Leonardo
I Fioretti
di San
Francesco:
una lettura

‰‰ Quest’anno ricorre l’ot-
tavo centenario della morte
di San Francesco d’Assisi.
Anche gli Amici della biblio-
teca San Leonardo rendono
omaggio ad una delle figure
più grandi della spiritualità
occidentale e poeta fra i fon-
datori della nostra lingua.

Grazie alla disponibilità
del parroco don Mauro Pon-
golini, domani alle 18,30
nella chiesa di San Leonardo
il gruppo di lettura “Leggen-
daria” (questa volta compo-
sto da Ernesto Cavatorti,
Donatella D’Agostino, Patri-
zia Polloni e Francesca Teza)
leggerà una scelta dai “Fio-
retti di San Francesco”: il
racconto delle opere e dei
miracoli del Poverello.

Poiché domani è anche il
Dantedì, ossia il giorno che
in tutta Italia omaggia il pa-
dre della nostra lingua, sarà
proposto anche un pream-
bolo sull’XIº Canto del Para-
diso che Dante dedica al san-
to di Assisi ed alla sua sposa
Povertà. Lorenza Reverberi,
del liceo Romagnosi, accom-
pagnerà l’incontro.

r. c .
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Città di Parma Incontro con neurologi, odontoiatri e neuropsichiatri infantili

Apnee notturne e gambe irrequiete
Come affrontare i «nemici» del sonno
Dalla parte
dei
pazienti
Il convegno
è stato
o rg a n i z z a t o
dall’Associa-
zione italiana
pazienti
con apnee
del sonno
(Aipas-Aps)
e dall’Asso-
ciazione
pazienti
con
s i n d ro m e
delle gambe
senza riposo
(Rls-Italia
Aps).

Chi c'era
I partecipanti
a l l ' i n c o n t ro
o rg a n i z z a t o
in occasione
della
Gior nata
mondiale
del sonno.

‰‰ Dormi bene, vivi meglio.
Era questo lo slogan della
Giornata mondiale del sonno
e questo è stato anche il filo
conduttore dell’incontro (pa-
trocinato dalla Casa di cura
Città di Parma e dal Comitato
di Parma della Croce Rossa)
che si è svolto nella sala con-
vegni della Città di Parma sul
tema “Parma incontra il son-
no”.

Una mattinata organizzata
dall’Associazione italiana pa-
zienti con apnee del sonno
(Aipas-Aps) e dall’Associazio -
ne pazienti con sindrome
delle gambe senza riposo
(Rls-Italia Aps) che ha visto la
partecipazione di diversi illu-
stri relatori.

Gli interventi, moderati da
Carlotta Mutti ed Andrea
Melpignano, neurologi spe-
cialisti in medicina del sonno
dell’Azienda Ospedaliero-
Universitaria di Parma, han-
no affrontato varie tematiche.
Liborio Parrino, neurologo,
esperto in Medicina del son-
no, ha parlato dell’insonnia e
del suo impatto. «Ormai sia-
mo tutti portati a essere de-
privati di sonno, nonostante
il sonno dovrebbe rappresen-

tare l’obiettivo a cui tutti noi
aspiriamo alla fine della gior-
nata - dice Parrino - Per que-
sto dovremmo imparare a ri-
spettarlo e ad affrontare ade-
guatamente patologie come
l’insonnia, che possono alte-
rarne qualità e continuità».

Giulia Milioli, neurologa
esperta in medicina del son-
no della Casa di cura Città di
Parma, ha parlato della Sin-
drome delle gambe senza ri-
poso che «è una malattia cro-
nica e invalidante, perché im-
patta pesantemente sulla sa-
lute del paziente e sulla sua
qualità di vita. Per questo è

fondamentale rivolgersi a
centri specializzati per una
corretta diagnosi e terapia».

Sull’impatto che i disturbi
del sonno hanno sulla vita dei
pazienti e sulla vigilanza diur-
na si è concentrato l’inter -
vento di Sergio Garbarino,
neurologo del Dipartimento
di Neuroscienze dell’Univer -
sità di Genova, che ha affron-
tato in particolare la valuta-
zione della sonnolenza diur-
na nei pazienti con Sindrome
delle apnee ostruttive del
sonno, sottolineando anche
le criticità legate alla norma-
tiva sulle patenti di guida.

Edoardo Manfredi, diretto-
re del Reparto protesi e gna-
tologia dell’Università di Par-
ma, ha ribadito la natura
multidisciplinare della medi-
cina del sonno, evidenziando
il coinvolgimento di diverse
figure specialistiche, tra cui
gli odontoiatri.

Alessandro Iodice, speciali-
sta in neuropsichiatra infan-
tile dell’ospedale Santa Chia-
ra di Trento, ha poi affrontato
il tema del sonno in età pe-
diatrica, sottolineando come
«i disturbi del sonno nei bam-
bini possano avere un impat-
to rilevante sullo sviluppo
comportamentale e cogniti-
vo».

La giornata si è conclusa
con la testimonianza di Mar-
co Rolandi di RLS Italia Aps,
che ha sottolineato l’impor -
tanza di far conoscere la Sin-
drome delle gambe senza ri-
poso e di sensibilizzare le isti-
tuzioni. È intervenuto anche
Enrico Brunello di Aipas Aps,
che ha ricordato l’impegno
dell’associazione nel suppor-
to alle persone affette da ap-
nee del sonno.

r. c .
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in breve

Alla Famija
Cento anni fa
il premio nobel
a Grazia Deledda
‰‰ Alla Famija Pramzana
(viale Vittoria 6/A) giovedì
alle ore 16 avrà luogo un
incontro speciale per ce-
lebrare i 100 anni dell’as -
segnazione a Grazia De-
ledda del premio Nobel
per la letteratura (1926).
L’incontro è in collabora-
zione con il «Circolo Cul-
turale Grazia Deledda» di
Parma. Relatrice sarà Pao-
la Maccioni con un inter-
vento dal titolo «Pensiero
sardo, penna italiana». Mi-
rella Cenni e Andrea Bri-
ganti leggeranno brani del-
la Deledda. L’i n c o n t ro ,
aperto a tutti, si terrà nella
Sala Barilla.

Parma Palatina
Incontro
«Tre secoli
di notizie»
‰‰ Giovedì 2 aprile alle
18,30, l'Associazione Par-
ma Palatina ospiterà il di-
rettore della Gazzetta di
Parma Claudio Rinaldi che
dialogherà sul tema «Tre
secoli di notizie. Gli occhi
sulla città... e non solo».
Sarà un'occasione per ri-
percorrere i tre secoli di
vita del nostro quotidiano.
L'evento si terrà presso la
Tenuta Santa Teresa, in
strada Beneceto 26. L'in-
gresso è libero per tutti.

2
0
2
6
0
3
2
4
0
8
4
5
2
7

Martedì 24 marzo 2026 17

Parma �

‰‰ Il colpo di coda dell'in-
verno sta colpendo soprat-
tutto i bambini.

La forte escursione termi-
ca fra il primo mattino e le
ore serali, rispetto alle ore
soleggiate di metà giornata
(fino a 13-14 gradi di diffe-
renza) riempie gli studi dei
pediatri (e gli ambulatori
dell'ospedale) di piccolini
alle prese con tosse, raffred-
dori e spesso anche disturbi
gastrointestinali.

Se l'influenza stagionale è
ormai agli sgoccioli, l'ulti-
mo rapporto del sistema na-
zionale di rilevazione Respi-
VirNet (che si avvale di
1.218 medici sentinella, di
cui 93 in Emilia Romagna)
sulle infezioni respiratorie
acute, segna un’incidenza
totale di 7,50 casi per mille
assistiti. Ma nella fascia di
età 0-4 anni l’incidenza è di
ben 30,12 casi per mille as-
sistiti.

Va decisamente nella fa-
scia di età 5-14 anni (9,32
casi ogni mille) e tra gli in-
dividui di età pari o superio-
re a 65 anni: 4 casi per mille
assistiti.

«Circolano soprattutto vi-
rus respiratori para-influen-
zali, virus respiratorio sinci-
ziale, adenovirus, rinoente-
rovirus, norovirus - dice Ici-
lio Dodi, direttore della Pe-
diatria generale e d'urgenza
dell'Azienda ospedaliera
universitaria di Parma - Ol-
tre a problemi respiratori,

osserviamo diversi casi di
gastroenteriti, con forte vo-
mito. Problemi che hanno
portato, negli ultimi giorni,
a picchi di 50 accessi al gior-
no nel pronto soccorso del-
l'Ospedale dei bambini. Che
arrivano a 70 nei fine setti-
mana».

Una situazione comun-
que gestibile, se si considera
che nel picco influenzale gli
accessi nel fine settimana
sfiorano i 120 e 70 nei giorni
feriali.

Il risultato: molte aule se-
mivuote negli asili d'infan-
zia, visto che sono colpiti
soprattutto i bambini sotto i

cinque anni di età, e fami-
glie costrette a mobilitare
nonni e baby sitter.

A peggiorare le cose ci so-
no le allergie primaverili,

problema in costante au-
mento nei bambini. «Gli al-
lergeni sono un fattore di ri-
schio per la broncoreattività
e le infezioni virali funzio-
nano da fattore scatenante
per le allergie, per cui il
bambino allergico più facil-
mente può avere sintomi re-
spiratori come tossi impor-
tanti o broncospasmi», dice
Dodi.

La durata media delle ga-
stroenteriti è di 48/72 ore,
3/5 giorni per le infezioni
respiratorie, dice Dodi.
«Consiglio comunque, dopo
un episodio acuto, almeno
48 ore di convalescenza,
con relativo allontanamen-
to dalle comunità infantili.
Capisco che non è facile
quando entrambi i genitori
lavorano, ma sarebbe au-
spicabile, pena il rischio di
ricadute», dice il pediatra.

Il trattamento con parace-
tamolo, una buona idrata-
zione e alimentazione leg-
gera restano i capisaldi per
una veloce guarigione.
«Trattandosi di infezioni vi-
rali, la decisione di ricorrere
all'antibiotico va lasciata al
pediatra di libera scelta o
ospedaliero. Ricordo infatti
che l'uso improprio e l'abu-
so di antibiotici è alla base
del fenomeno dell'antibioti-
co-resistenza, che da anni
stiamo cercando di combat-
tere» conclude Dodi.
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Virus respiratori e gastroenteriti:
boom di accessi al Ps pediatrico

Icilio Dodi
D i re t t o re
della
Pediatria
generale
e d'urgenza
dell'ospedale
M a g g i o re .

Non è di aiuto
l'allergia
primaverile, fattore
di rischio per la
broncoreattività

San Leonardo
I Fioretti
di San
Francesco:
una lettura

‰‰ Quest’anno ricorre l’ot-
tavo centenario della morte
di San Francesco d’Assisi.
Anche gli Amici della biblio-
teca San Leonardo rendono
omaggio ad una delle figure
più grandi della spiritualità
occidentale e poeta fra i fon-
datori della nostra lingua.

Grazie alla disponibilità
del parroco don Mauro Pon-
golini, domani alle 18,30
nella chiesa di San Leonardo
il gruppo di lettura “Leggen-
daria” (questa volta compo-
sto da Ernesto Cavatorti,
Donatella D’Agostino, Patri-
zia Polloni e Francesca Teza)
leggerà una scelta dai “Fio-
retti di San Francesco”: il
racconto delle opere e dei
miracoli del Poverello.

Poiché domani è anche il
Dantedì, ossia il giorno che
in tutta Italia omaggia il pa-
dre della nostra lingua, sarà
proposto anche un pream-
bolo sull’XIº Canto del Para-
diso che Dante dedica al san-
to di Assisi ed alla sua sposa
Povertà. Lorenza Reverberi,
del liceo Romagnosi, accom-
pagnerà l’incontro.
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Città di Parma Incontro con neurologi, odontoiatri e neuropsichiatri infantili

Apnee notturne e gambe irrequiete
Come affrontare i «nemici» del sonno
Dalla parte
dei
pazienti
Il convegno
è stato
o rg a n i z z a t o
dall’Associa-
zione italiana
pazienti
con apnee
del sonno
(Aipas-Aps)
e dall’Asso-
ciazione
pazienti
con
s i n d ro m e
delle gambe
senza riposo
(Rls-Italia
Aps).

Chi c'era
I partecipanti
a l l ' i n c o n t ro
o rg a n i z z a t o
in occasione
della
Gior nata
mondiale
del sonno.

‰‰ Dormi bene, vivi meglio.
Era questo lo slogan della
Giornata mondiale del sonno
e questo è stato anche il filo
conduttore dell’incontro (pa-
trocinato dalla Casa di cura
Città di Parma e dal Comitato
di Parma della Croce Rossa)
che si è svolto nella sala con-
vegni della Città di Parma sul
tema “Parma incontra il son-
no”.

Una mattinata organizzata
dall’Associazione italiana pa-
zienti con apnee del sonno
(Aipas-Aps) e dall’Associazio -
ne pazienti con sindrome
delle gambe senza riposo
(Rls-Italia Aps) che ha visto la
partecipazione di diversi illu-
stri relatori.

Gli interventi, moderati da
Carlotta Mutti ed Andrea
Melpignano, neurologi spe-
cialisti in medicina del sonno
dell’Azienda Ospedaliero-
Universitaria di Parma, han-
no affrontato varie tematiche.
Liborio Parrino, neurologo,
esperto in Medicina del son-
no, ha parlato dell’insonnia e
del suo impatto. «Ormai sia-
mo tutti portati a essere de-
privati di sonno, nonostante
il sonno dovrebbe rappresen-

tare l’obiettivo a cui tutti noi
aspiriamo alla fine della gior-
nata - dice Parrino - Per que-
sto dovremmo imparare a ri-
spettarlo e ad affrontare ade-
guatamente patologie come
l’insonnia, che possono alte-
rarne qualità e continuità».

Giulia Milioli, neurologa
esperta in medicina del son-
no della Casa di cura Città di
Parma, ha parlato della Sin-
drome delle gambe senza ri-
poso che «è una malattia cro-
nica e invalidante, perché im-
patta pesantemente sulla sa-
lute del paziente e sulla sua
qualità di vita. Per questo è

fondamentale rivolgersi a
centri specializzati per una
corretta diagnosi e terapia».

Sull’impatto che i disturbi
del sonno hanno sulla vita dei
pazienti e sulla vigilanza diur-
na si è concentrato l’inter -
vento di Sergio Garbarino,
neurologo del Dipartimento
di Neuroscienze dell’Univer -
sità di Genova, che ha affron-
tato in particolare la valuta-
zione della sonnolenza diur-
na nei pazienti con Sindrome
delle apnee ostruttive del
sonno, sottolineando anche
le criticità legate alla norma-
tiva sulle patenti di guida.

Edoardo Manfredi, diretto-
re del Reparto protesi e gna-
tologia dell’Università di Par-
ma, ha ribadito la natura
multidisciplinare della medi-
cina del sonno, evidenziando
il coinvolgimento di diverse
figure specialistiche, tra cui
gli odontoiatri.

Alessandro Iodice, speciali-
sta in neuropsichiatra infan-
tile dell’ospedale Santa Chia-
ra di Trento, ha poi affrontato
il tema del sonno in età pe-
diatrica, sottolineando come
«i disturbi del sonno nei bam-
bini possano avere un impat-
to rilevante sullo sviluppo
comportamentale e cogniti-
vo».

La giornata si è conclusa
con la testimonianza di Mar-
co Rolandi di RLS Italia Aps,
che ha sottolineato l’impor -
tanza di far conoscere la Sin-
drome delle gambe senza ri-
poso e di sensibilizzare le isti-
tuzioni. È intervenuto anche
Enrico Brunello di Aipas Aps,
che ha ricordato l’impegno
dell’associazione nel suppor-
to alle persone affette da ap-
nee del sonno.

r. c .
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in breve

Alla Famija
Cento anni fa
il premio nobel
a Grazia Deledda
‰‰ Alla Famija Pramzana
(viale Vittoria 6/A) giovedì
alle ore 16 avrà luogo un
incontro speciale per ce-
lebrare i 100 anni dell’as -
segnazione a Grazia De-
ledda del premio Nobel
per la letteratura (1926).
L’incontro è in collabora-
zione con il «Circolo Cul-
turale Grazia Deledda» di
Parma. Relatrice sarà Pao-
la Maccioni con un inter-
vento dal titolo «Pensiero
sardo, penna italiana». Mi-
rella Cenni e Andrea Bri-
ganti leggeranno brani del-
la Deledda. L’i n c o n t ro ,
aperto a tutti, si terrà nella
Sala Barilla.

Parma Palatina
Incontro
«Tre secoli
di notizie»
‰‰ Giovedì 2 aprile alle
18,30, l'Associazione Par-
ma Palatina ospiterà il di-
rettore della Gazzetta di
Parma Claudio Rinaldi che
dialogherà sul tema «Tre
secoli di notizie. Gli occhi
sulla città... e non solo».
Sarà un'occasione per ri-
percorrere i tre secoli di
vita del nostro quotidiano.
L'evento si terrà presso la
Tenuta Santa Teresa, in
strada Beneceto 26. L'in-
gresso è libero per tutti.
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STARE BENE �
Stasera su 12 Tv Parma

A «Check Up»
prevenzione e cura
delle malattie
dell'intestino

L' intestino rappresenta la parte
preponderante del tubo dige-
rente. A questo livello avviene la

digestione e l'assorbimento degli ali-
menti, la formazione ed il compat-
tamento delle feci. Ha inoltre un ruolo
di difesa immunitaria, di secrezione di
ormoni che regolano i processi digestivi
ed ospita trilioni di batteri che sono
fondamentali per la nostra sopravvi-
venza.
Delle patologie che colpiscono l’intestino
si parlerà stasera nella puntata di “Check
Up Salute e Benessere” in onda alle 21 su
12 Tv Parma condotto da Francesca
Strozzi (nella foto).
Attenzione concentrata sul Morbo di
Crohn, sulla
Re tt oco li te
ulcerosa e
sui diverti-
coli. Diffusa
la sintoma-
tologia, ca-
r at t e ri z z at a
da tensione
ad domi na-
le, gonfiore,
alvo diarroi-
co, stitico o
alterno, do-
lori addomi-
nali fluttuanti. Le cause possono essere
funzionali, come nel caso dell'intestino
irritabile, o risiedere in una disbiosi che si
verifica quando i batteri intestinali sono
sbilanciati o in soprannumero.
Occorre infine considerare le intolle-
ranze alimentari: reazioni avverse a so-
stanze introdotte con la dieta preva-
lentemente legate alla quantità ingerita,
oppure allergie alimentari che sono ri-
sposte immunitarie abnormi verso alcuni
componenti alimentari.
Nel corso della puntata si parlerà della
prevenzione, della diagnosi e della te-
rapia di tutte queste patologie.
Per trattare questi temi saranno in stu-
dio: Alessandro Gnocchi, specialista in
gastroenterologia ed endoscopia dige-
stiva della casa di cura Città di Parma,
Maria Lidia Gerra, psichiatra dei Servizi
psichiatrici ospedalieri a direzione uni-
versitaria di Parma, Sabrina Carla Fu-
gazza, biologa nutrizionista della casa di
cura Città di Parma e Ilaria Morelli,
medico di medicina generale dell’Ausl di
Parma.
Per intervenire in diretta durante il pro-
gramma, si può telefonare al numero
0521-464227 oppure inviare sms e what-
sapp al 333-9200170.

re d . s a l .
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Chirurgia � Quando il problema si può gestire con precauzioni e quando occorre operare

Ernia inguinale: interventi
tradizionali e in laparoscopia
L

e ernie della parete
addominale sono
una patologia molto
frequente e tra que-

ste l’ernia inguinale è la più
comune.

«L'ernia è la fuoriuscita di
un viscere dalla cavità natu-
rale in cui è contenuto (l’ad -
dome, nel caso delle ernie
della parete addominale) at-
traverso un orifizio o una zo-
na di debolezza della parete
addominale» ha spiegato
Marco Bertolani, specialista
in chirurgia generale della
Città di Parma, in un incon-
tro alla casa di cura di piaz-
zale Maestri al quale hanno
partecipato anche Andrea
Cornini, specialista in ane-
stesia della Città di Parma e
Guido Reni, medico di me-
dicina generale dell’Ausl di
Parma, che ha moderato.

«Si parla, per citare le più
frequenti, di ernia inguina-
le quando si sviluppa attra-
verso il canale inguinale; di
ernia ombelicale quando
fuoriesce attraverso la cica-
trice ombelicale; di ernia
epigastrica quando avviene
attraverso un difetto della
parete tra l’ombelico e lo
sterno; di ernia crurale o fe-
morale quando fuoriesce
attraverso la coscia. Se l’a-
rea di debolezza è costituita
da una cicatrice chirurgica,
l’ernia prende il nome di la-
parocele», dice Bertolani.

Le cause dell’ernia?
«Oltre alle ernie congeni-

te, presenti dalla nascita,
molti fattori possono con-
correre alla formazione di
un’ernia: tra questi i più
frequenti sono gli sforzi fi-
sici continui (in particolare
sollevare ripetutamente
pesi), stitichezza e tosse
croniche, l’obesità ed il so-
vrappeso, il rapido dima-
grimento, oltre al fisiologi-
co indebolimento musco-
lare dell’invecchiamento».

Quali i sintomi?
«L’ernia addominale si

manifesta solitamente come
un rigonfiamento più o me-
no vistoso di un’area della
parete addominale, accom-
pagnato di frequente da do-

lore di varia intensità, bru-
ciore, senso di peso; gene-
ralmente questi sintomi au-
mentano quando si tossisce,
ci si alza o si fa uno sforzo».

L’ernia è sempre da ope-
rare ?

«Non esistono farmaci o
esercizi in grado di curare
una qualsiasi ernia della pa-
rete addominale. L’unico
modo di riparare un’ernia è
l’intervento chirurgico. Tut-
tavia, in presenza di un’er -
nia poco o nulla sintomati-
ca, e che non comporta limi-
tazioni delle normali attività
quotidiane, il chirurgo può
decidere, insieme al pazien-
te, di tenerla in osservazio-
ne. È fondamentale in questi
casi informare bene il pa-
ziente delle possibili evolu-
zioni: ingrossamento del-
l’ernia, possibili complican-
ze quali l’incarceramento o
lo strozzamento dell’ernia
che richiedono un tratta-
mento in urgenza. È anche
importante consigliare
comportamenti per mini-
mizzare questi rischi: evitare
sforzi fisici intensi, mante-
nere una regolare funziona-
lità intestinale, usare uno

slip contenitivo se è presen-
te un’ernia inguinale, o una
fascia contenitiva se è pre-
sente un altro tipo di ernia di
parete addominale».

Come viene effettuato
l’intervento chirurgico?

«Nel caso dell’ernia ingui-
nale, di solito si utilizza la
tecnica tradizionale a cielo
aperto: attraverso un'inci-
sione di qualche centimetro
a livello dell’inguine si ridu-
ce l’ernia e si applica una
protesi (la cosiddetta “rete”)
per rinforzare la parete mu-
scolare; se però l’ernia in-
guinale è bilaterale (cioè è
presente sia a destra che a
sinistra) oppure è recidiva (è
già stata operata ed è ricom-
parsa nuovamente) si può
utilizzare la tecnica laparo-
scopica che prevede il posi-
zionamento della rete lavo-
rando dall’interno dell’ad -
dome, senza necessità del-
l’incisione cutanea a livello
dell’inguine. Anche nel caso
dell’ernia ombelicale o epi-
gastrica si può utilizzare la
tecnica tradizionale oppure
quella laparoscopica: la
scelta viene fatta in base alla
tipologia dell’ernia ed alle

I relatori
Dall'alto
M a rc o
Bertolani,
A n d re a
Cor nini
e Guido
Reni.

Non
esistono
farmaci
o esercizi
in grado
di curare
ernie della
parete ad-
dominale.
Le pre-
cauzioni:
evitare
sforzi fisici
intensi,
mantenere
una
regolare
funzionalità
intestinale,
usare slip
o fasce
contenitive

caratteristiche del pazien-
te».

Quale anestesia per que-
sti interventi?

«La scelta anestesiologica
dipende dal tipo di intervento
- spiega Andrea Cornini - Nel
caso della tecnica tradiziona-
le, l’intervento si può fare in
anestesia locale pura, locale
assistita, spinale (puntura a
livello della schiena), general-
mente in regime di day-ho-
spital. Quando si interviene
per via laparoscopica invece è
necessaria l’anestesia genera-
le e il paziente solitamente ri-
mane una notte in ricovero».

Quanto è lungo il recupe-
ro post operatorio?

«Generalmente si ha una
rapida ripresa delle funzioni
ed un rapido ritorno alle at-
tività quotidiane - dice Cor-
nini - Il dolore postoperato-
rio è solitamente transitorio
e legato prevalentemente al
movimento dei muscoli ad-
dominali; va detto comun-
que che è ben controllato
dai comuni farmaci antido-
lorifici, anche assunti per
bocca».

re d . s a l .
© RIPRODUZIONE RISERVATA



- RASSEGNA STAMPA • 2026 -- RASSEGNA STAMPA • 2026 -

Martedì 21 aprile 2026 17

Parma �

Città di Parma Focus sul tema della «stenosi uretrale»

Le nuove frontiere nella cura
delle malattie urologiche
Relatori Antonio Barbieri e Massimo Petrelli

Esperti
Da sinistra,
Massimo
P e t re l l i ,
medico
di medicina
generale
dell’Ausl
di Parma,
e Antonio
Barbieri,
specialista
in urologia
della casa
di cura Città
di Parma.

‰‰ Le malattie urologiche rappre-
sentano una importante problema-
tica medica con impatti significativi
sulla vita delle persone. Di una spe-
cifica patologia, la stenosi dell’u r e-
tra, si è parlato in un incontro svol-
tosi alla casa di cura Città di Parma
con relatore Antonio Barbieri, spe-
cialista in urologia della casa di cu-
ra Città di Parma e moderatore
Massimo Petrelli, medico di medi-
cina generale dell’Ausl di Parma.

«Con il termine di “stenosi uretra-
le” si intendono i restringimenti del
canale urinario che veicola l’urina
dalla vescica all’esterno, l’uretra
per l’appunto.- ha spiegato il dottor
Barbieri- La sindrome che ne deriva
può comprendere difficoltà min-
zionali di grado variabile, dal sem-
plice fastidio durante l’emissione
dell’urina, fino alla ritenzione uri-
naria completa, con possibili riper-
cussioni negative sulla funzione ve-
scicale e, a lungo andare, sui reni. Si
tratta di condizioni non frequenti,
ma nemmeno rare. L’incidenza
della patologia nei paesi occidentali
è stimata essere attorno allo 0,6%
nel sesso maschile (significa che in
Italia più o meno 700-800mila per-
sone soffrono di questo problema),
mentre è molto più raro nella don-
na».

Perché può verificarsi una stenosi
uretrale? «Molte sono le malattie
che possono determinare l’i n s o r-
genza di una stenosi uretrale (ad
esempio traumi, processi infettivi,
cateterismo), ma in molti casi non
si riesce a risalire ad un evento sca-

tenante».
Barbieri ha quindi illustrato ai nu-

merosi medici presenti la sua am-
pia casistica chirurgica in materia
evidenziando i grandi progressi che
la chirurgia ha compiuto in questo
campo. «Oggigiorno disponiamo di
nuovi strumenti per il trattamento
endoscopico “mini-invasivo” delle
stenosi meno severe (palloncini
medicati che rilasciano farmaci che
contrastano la cicatrizzazione) e di
interventi ricostruttivi codificati,
che consentono di trattare anche i
casi più severi.- ha sottolineato il
relatore- È fondamentale, pertanto,
che il paziente venga rapidamente
indirizzato a centri specializzati in
grado di mettere in atto tutte le
strategie necessarie a risolvere que-
sta condizione».

r. c .
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Ausl e ospedali In sale d'attesa, Cup, Case della Salute

Stop alle locandine cartacee,
arrivano cinque totem digitali
Informazioni sempre aggiornate su schermi Lcd

‰‰ Installati cinque nuovi
totem informativi digitali in
altrettante sale d’attesa del-
l’Azienda Usl di Parma, di-
slocati tra città e provincia.

Si tratta di pannelli a
schermo Lcd che trasmetto-
no no stop in formato digita-
le le locandine delle campa-
gne di comunicazione e in-
formazione per la salute del-
la Regione Emilia-Romagna
e delle due Aziende sanitarie
di Parma.

L’obiettivo è migliorare
l’accoglienza degli utenti
nelle sale d’attesa delle
strutture sanitarie, coglien-
do l’occasione per diffonde-
re messaggi di informazione
ed educazione sanitaria.

Inoltre, l’installazione dei
totem digitali permette una
riduzione dell’utilizzo di po-
ster e locandine in formato
cartaceo nelle sedi coinvol-
te, contribuendo al conteni-
mento dei costi di stampa e
trasporto materiali. Si tratta
quindi di una scelta ambien-
tale più sostenibile e consa-
pevole.

La possibilità di gestire da
remoto i palinsesti digitali
dei totem garantisce inoltre
maggior puntualità nell’ag-
giornamento delle informa-
zioni.

I totem attualmente instal-
lati nelle strutture Ausl sono
cinque: uno alla Casa della

Salute Pintor-Molinetto di
Parma a fianco dello sportel-
lo Cup; uno alla Casa della
Salute di Colorno-Torrile
nella sala d’attesa del punto
prelievi; un totem nella sala
d’aspetto del Cup all’ospe-
dale Santa Maria di Borgota-
ro; altro totem nella sala
d’attesa del Cup alla Casa
della Salute di Traversetolo;
uno all’ingresso dell’ospe-
dale di Vaio. A questi si ag-
giunge un monitor “a pare-
te” installato nella sede dire-
zionale Ausl a Parma.

Tutti i supporti potranno
essere utilizzati in futuro an-

che per visualizzare brevi
contenuti video e alternare
informazioni sanitarie altri
contenuti di carattere gene-
rale.

Tutti i dispositivi di infor-
mazione digitale sono stati
acquistati grazie ai finanzia-
menti annuali della Regione
Emilia-Romagna alle Azien-
de sanitarie per la promo-
zione della salute, del benes-
sere della persona e della co-
munità e prevenzione pri-
maria (Legge regionale
n.19/2018).

r. c .
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I totem Daranno informazioni anche su campagne informative
e preventive a livello locale e regionale.

Assemblea Premiati i professionisti over 70

«No a una sanità
robotizzata: con l'AI
medici disoccupati»
L'allarme di Muzzetto, presidente dell'Ordine

Campus
Nell'occa-
sione è stata
celebrata
la Festa
del medico:
il giuramento
solenne dei
colleghi neo
abilitati e la
p re m i a z i o n e
dei colleghi
premiati per
i 50 anni
dalla laurea.

‰‰ Assemblea degli iscritti
nei giorni scorsi, nella Sala
Polifunzionale del Campus
universitario, per l'Ordine
dei medici: è stata votata
l’approvazione del bilancio
consuntivo 2025 e l’assesta-
mento di bilancio preventi-
vo 2026.

Nell'occasione è stata ce-
lebrata la Festa del medico:
il giuramento solenne dei
colleghi neo abilitati e la
premiazione dei colleghi
premiati per i 50 anni dalla
laurea. In una sala gremita
di pubblico, i giurandi e i
premiati hanno ricevuto la
classica pergamena oltre
che, per i colleghi anziani,
l'elegante Asclepio d’oro.

Alla presenza di molte au-
torità cittadine, hanno par-
lato il presidente della Com-
missione Aldo odontoiatri
Angelo di Mola, il tesoriere
Massimo Manchisi, il presi-
dente del Collegio dei revi-
sori dei conti, Angelo Aned-
da, e naturalmente il presi-
dente dell'Ordine Pieranto-

nio Muzzetto, che ha toccati
alcuni temi «caldi» della
professione.

Muzzetto ha ricordato che
l'Ordine sostiene da dieci
anni «la necessità di recupe-
rare il passato glorioso di
Parma e la sua sanità, riven-
dicando per essa quel ruolo
della buona medicina che
anche ora dovremmo soste-
nere».

Parlando dell'intelligenza
artificiale in sanità, Muzzet-
to ha messo in guardia sul
«tentativo odierno di “robo-
tizzare l’assistenza”, in quel-
lo che si delinea come un
preoccupante viraggio ge-
neralizzato delle scelte verso
l’esperienza del virtual ho-
spital e dei virtual doctors,
già attualizzato nei progetti
avanzati della Cina».

«I problemi riguardanti la
professione sono crescenti e
rientrano nella anomala e
incompleta comunicabilità
a vari livelli, dei rapporti dif-
ficili fra attori e coattori fuori
dal sistema dei valori e delle

compiute competenze, ne è
esempio recente quello della
suicidarietà - ha continuato
Muzzetto - Ogni medico de-
ve seguire un solo valore: da-
re la vita e assicurare vici-
nanza (e non abbandono) a
chi versi in situazioni irrime-
diabili. Siamo consapevoli
che il lavoro medico è un te-
ma politicamente divisivo,
ma siamo convinti al 100%
che a prevalere, nella nostra
tavolozza bio-psico-sociale,
i colori di base debbano
sempre essere due, il bianco
e il rosso: quelli della croce
della sanità su quel bianco
del camice del medico».

Riflettendo sul post-Covid,
il presidente dell'Ordine par-
la del «velo steso sull’impe -
gno civile dell’Ordine, impe-
gnato quotidianamente per
oltre un anno e mezzo, mi-
sconoscendo disponibilità,
presenza e interventi voluta-
mente non propagandati.
Perché ne parlo ancora oggi?
Per la memoria di quei medici
parmigiani dimenticati che ci

hanno lasciati per il Covid».
«Di quel lungo periodo

pandemico ci sono rimasti
dei lasciti legislativi perpe-
tuatisi annualmente. Po-
nendoci di fronte al dubbio
se l’emergenza sia davvero
finita e se le scelte estempo-
ranee siano davvero duratu-
re - incalza Muzzetto - Il ri-
ferimento è a quei medici
extracomunitari e comuni-
tari ma con laurea consegui-
ta all’estero non riconosciu-
ta, giunti in soccorso dei me-
dici italiani in lockdown,
con contratti limitati nel
tempo e peraltro molto ben
retribuiti a dispetto degli
stanziali».

Per Muzzetto «i medici
mancano come forza attiva e
non numericamente. Lo
spettro della disoccupazione
sarà ancor più evidente fin
dal prossimo quadriennio.
Ne sarà causa l’uso indiscri-
minato dell’IA e sarà nuovo
motivo della crescita delle li-
ste di attesa. Occorre certez-
za che il ruolo e la funzione
medica siano davvero lascia-
ti al medico. È necessario
avere una categoria unita e
fare quadrato per un giusto
finanziamento con risorse
dedicate e una decorosa re-
tribuzione dei medici».

«Le forze sociali e le Istitu-
zioni - ha concluso Muzzetto
- devono fare la giusta scelta,
che non è sacrificare il medi-
co. Il monito va al mondo me-
dico ma anche a quello dei
sindacati di categoria e ai no-
stri legislatori, costruttori del-
le regole, e a coloro che devo-
no farle rispettare in sanità, in
primis rispettandole».
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© RIPRODUZIONE RISERVATA

Colleghi scomparsi
Sono stati ricordati
i medici parmigiani
«dimenticati»
morti per il Covid

Pierantonio
Muzzetto

Vediamo
un preoc-
cupante
viraggio
delle
scelte
verso
l’esperienza
del virtual
hospital
e virtual
doctors
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Città di Parma Focus sul tema della «stenosi uretrale»

Le nuove frontiere nella cura
delle malattie urologiche
Relatori Antonio Barbieri e Massimo Petrelli

Esperti
Da sinistra,
Massimo
P e t re l l i ,
medico
di medicina
generale
dell’Ausl
di Parma,
e Antonio
Barbieri,
specialista
in urologia
della casa
di cura Città
di Parma.

‰‰ Le malattie urologiche rappre-
sentano una importante problema-
tica medica con impatti significativi
sulla vita delle persone. Di una spe-
cifica patologia, la stenosi dell’u r e-
tra, si è parlato in un incontro svol-
tosi alla casa di cura Città di Parma
con relatore Antonio Barbieri, spe-
cialista in urologia della casa di cu-
ra Città di Parma e moderatore
Massimo Petrelli, medico di medi-
cina generale dell’Ausl di Parma.

«Con il termine di “stenosi uretra-
le” si intendono i restringimenti del
canale urinario che veicola l’urina
dalla vescica all’esterno, l’uretra
per l’appunto.- ha spiegato il dottor
Barbieri- La sindrome che ne deriva
può comprendere difficoltà min-
zionali di grado variabile, dal sem-
plice fastidio durante l’emissione
dell’urina, fino alla ritenzione uri-
naria completa, con possibili riper-
cussioni negative sulla funzione ve-
scicale e, a lungo andare, sui reni. Si
tratta di condizioni non frequenti,
ma nemmeno rare. L’incidenza
della patologia nei paesi occidentali
è stimata essere attorno allo 0,6%
nel sesso maschile (significa che in
Italia più o meno 700-800mila per-
sone soffrono di questo problema),
mentre è molto più raro nella don-
na».

Perché può verificarsi una stenosi
uretrale? «Molte sono le malattie
che possono determinare l’i n s o r-
genza di una stenosi uretrale (ad
esempio traumi, processi infettivi,
cateterismo), ma in molti casi non
si riesce a risalire ad un evento sca-

tenante».
Barbieri ha quindi illustrato ai nu-

merosi medici presenti la sua am-
pia casistica chirurgica in materia
evidenziando i grandi progressi che
la chirurgia ha compiuto in questo
campo. «Oggigiorno disponiamo di
nuovi strumenti per il trattamento
endoscopico “mini-invasivo” delle
stenosi meno severe (palloncini
medicati che rilasciano farmaci che
contrastano la cicatrizzazione) e di
interventi ricostruttivi codificati,
che consentono di trattare anche i
casi più severi.- ha sottolineato il
relatore- È fondamentale, pertanto,
che il paziente venga rapidamente
indirizzato a centri specializzati in
grado di mettere in atto tutte le
strategie necessarie a risolvere que-
sta condizione».
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Ausl e ospedali In sale d'attesa, Cup, Case della Salute

Stop alle locandine cartacee,
arrivano cinque totem digitali
Informazioni sempre aggiornate su schermi Lcd

‰‰ Installati cinque nuovi
totem informativi digitali in
altrettante sale d’attesa del-
l’Azienda Usl di Parma, di-
slocati tra città e provincia.

Si tratta di pannelli a
schermo Lcd che trasmetto-
no no stop in formato digita-
le le locandine delle campa-
gne di comunicazione e in-
formazione per la salute del-
la Regione Emilia-Romagna
e delle due Aziende sanitarie
di Parma.

L’obiettivo è migliorare
l’accoglienza degli utenti
nelle sale d’attesa delle
strutture sanitarie, coglien-
do l’occasione per diffonde-
re messaggi di informazione
ed educazione sanitaria.

Inoltre, l’installazione dei
totem digitali permette una
riduzione dell’utilizzo di po-
ster e locandine in formato
cartaceo nelle sedi coinvol-
te, contribuendo al conteni-
mento dei costi di stampa e
trasporto materiali. Si tratta
quindi di una scelta ambien-
tale più sostenibile e consa-
pevole.

La possibilità di gestire da
remoto i palinsesti digitali
dei totem garantisce inoltre
maggior puntualità nell’ag-
giornamento delle informa-
zioni.

I totem attualmente instal-
lati nelle strutture Ausl sono
cinque: uno alla Casa della

Salute Pintor-Molinetto di
Parma a fianco dello sportel-
lo Cup; uno alla Casa della
Salute di Colorno-Torrile
nella sala d’attesa del punto
prelievi; un totem nella sala
d’aspetto del Cup all’ospe-
dale Santa Maria di Borgota-
ro; altro totem nella sala
d’attesa del Cup alla Casa
della Salute di Traversetolo;
uno all’ingresso dell’ospe-
dale di Vaio. A questi si ag-
giunge un monitor “a pare-
te” installato nella sede dire-
zionale Ausl a Parma.

Tutti i supporti potranno
essere utilizzati in futuro an-

che per visualizzare brevi
contenuti video e alternare
informazioni sanitarie altri
contenuti di carattere gene-
rale.

Tutti i dispositivi di infor-
mazione digitale sono stati
acquistati grazie ai finanzia-
menti annuali della Regione
Emilia-Romagna alle Azien-
de sanitarie per la promo-
zione della salute, del benes-
sere della persona e della co-
munità e prevenzione pri-
maria (Legge regionale
n.19/2018).
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I totem Daranno informazioni anche su campagne informative
e preventive a livello locale e regionale.

Assemblea Premiati i professionisti over 70

«No a una sanità
robotizzata: con l'AI
medici disoccupati»
L'allarme di Muzzetto, presidente dell'Ordine

Campus
Nell'occa-
sione è stata
celebrata
la Festa
del medico:
il giuramento
solenne dei
colleghi neo
abilitati e la
p re m i a z i o n e
dei colleghi
premiati per
i 50 anni
dalla laurea.

‰‰ Assemblea degli iscritti
nei giorni scorsi, nella Sala
Polifunzionale del Campus
universitario, per l'Ordine
dei medici: è stata votata
l’approvazione del bilancio
consuntivo 2025 e l’assesta-
mento di bilancio preventi-
vo 2026.

Nell'occasione è stata ce-
lebrata la Festa del medico:
il giuramento solenne dei
colleghi neo abilitati e la
premiazione dei colleghi
premiati per i 50 anni dalla
laurea. In una sala gremita
di pubblico, i giurandi e i
premiati hanno ricevuto la
classica pergamena oltre
che, per i colleghi anziani,
l'elegante Asclepio d’oro.

Alla presenza di molte au-
torità cittadine, hanno par-
lato il presidente della Com-
missione Aldo odontoiatri
Angelo di Mola, il tesoriere
Massimo Manchisi, il presi-
dente del Collegio dei revi-
sori dei conti, Angelo Aned-
da, e naturalmente il presi-
dente dell'Ordine Pieranto-

nio Muzzetto, che ha toccati
alcuni temi «caldi» della
professione.

Muzzetto ha ricordato che
l'Ordine sostiene da dieci
anni «la necessità di recupe-
rare il passato glorioso di
Parma e la sua sanità, riven-
dicando per essa quel ruolo
della buona medicina che
anche ora dovremmo soste-
nere».

Parlando dell'intelligenza
artificiale in sanità, Muzzet-
to ha messo in guardia sul
«tentativo odierno di “robo-
tizzare l’assistenza”, in quel-
lo che si delinea come un
preoccupante viraggio ge-
neralizzato delle scelte verso
l’esperienza del virtual ho-
spital e dei virtual doctors,
già attualizzato nei progetti
avanzati della Cina».

«I problemi riguardanti la
professione sono crescenti e
rientrano nella anomala e
incompleta comunicabilità
a vari livelli, dei rapporti dif-
ficili fra attori e coattori fuori
dal sistema dei valori e delle

compiute competenze, ne è
esempio recente quello della
suicidarietà - ha continuato
Muzzetto - Ogni medico de-
ve seguire un solo valore: da-
re la vita e assicurare vici-
nanza (e non abbandono) a
chi versi in situazioni irrime-
diabili. Siamo consapevoli
che il lavoro medico è un te-
ma politicamente divisivo,
ma siamo convinti al 100%
che a prevalere, nella nostra
tavolozza bio-psico-sociale,
i colori di base debbano
sempre essere due, il bianco
e il rosso: quelli della croce
della sanità su quel bianco
del camice del medico».

Riflettendo sul post-Covid,
il presidente dell'Ordine par-
la del «velo steso sull’impe -
gno civile dell’Ordine, impe-
gnato quotidianamente per
oltre un anno e mezzo, mi-
sconoscendo disponibilità,
presenza e interventi voluta-
mente non propagandati.
Perché ne parlo ancora oggi?
Per la memoria di quei medici
parmigiani dimenticati che ci

hanno lasciati per il Covid».
«Di quel lungo periodo

pandemico ci sono rimasti
dei lasciti legislativi perpe-
tuatisi annualmente. Po-
nendoci di fronte al dubbio
se l’emergenza sia davvero
finita e se le scelte estempo-
ranee siano davvero duratu-
re - incalza Muzzetto - Il ri-
ferimento è a quei medici
extracomunitari e comuni-
tari ma con laurea consegui-
ta all’estero non riconosciu-
ta, giunti in soccorso dei me-
dici italiani in lockdown,
con contratti limitati nel
tempo e peraltro molto ben
retribuiti a dispetto degli
stanziali».

Per Muzzetto «i medici
mancano come forza attiva e
non numericamente. Lo
spettro della disoccupazione
sarà ancor più evidente fin
dal prossimo quadriennio.
Ne sarà causa l’uso indiscri-
minato dell’IA e sarà nuovo
motivo della crescita delle li-
ste di attesa. Occorre certez-
za che il ruolo e la funzione
medica siano davvero lascia-
ti al medico. È necessario
avere una categoria unita e
fare quadrato per un giusto
finanziamento con risorse
dedicate e una decorosa re-
tribuzione dei medici».

«Le forze sociali e le Istitu-
zioni - ha concluso Muzzetto
- devono fare la giusta scelta,
che non è sacrificare il medi-
co. Il monito va al mondo me-
dico ma anche a quello dei
sindacati di categoria e ai no-
stri legislatori, costruttori del-
le regole, e a coloro che devo-
no farle rispettare in sanità, in
primis rispettandole».
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Colleghi scomparsi
Sono stati ricordati
i medici parmigiani
«dimenticati»
morti per il Covid

Pierantonio
Muzzetto

Vediamo
un preoc-
cupante
viraggio
delle
scelte
verso
l’esperienza
del virtual
hospital
e virtual
doctors
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STARE BENE �
Immunizzazioni � Buoni invece i risultati per rosolia, difterite, parotite, polio

Vaccinazioni in calo in Ue,
tornano morbillo e pertosse
L

e vaccinazioni
hanno cambiato
la storia della sa-
lute, ma i pro-

gressi che hanno prodot-
to sono fragilissimi e
pronti a sgretolarsi non
appena si abbassa la
guardia.
Lo hanno ricordato, in oc-
casione della Settimana eu-
ropea dell'immunizzazio-
ne, che si è chiusa il 25 apri-
le, la Commissione euro-
pea, l'Ufficio regionale per
l'Europa dell'Oms e l'Uffi-
cio regionale per l'Europa e
l'Asia dell'Unicef.
I numeri non lasciano adi-
to a dubbi. Su scala globa-
le, in un cinquantennio le
vaccinazioni hanno salva-
to 154 milioni di vite. In
Europa i risultati non so-
no meno eclatanti. Grazie
alle vaccinazioni, la Re-
gione europea dell'Oms «è
rimasta indenne dalla po-
liomielite endemica dal
2002, dal 2000 al 2024 i ca-
si di rosolia sono diminui-
ti di oltre il 99%, quelli di
difterite del 90% e quelli di
parotite del 95%», ricorda-
no le tre istituzioni euro-
pee.
Tuttavia ci sono segnali di
allarme: come conse-
guenza del calo delle co-
perture vaccinali, nel 2024
sono stati registrati 298
mila casi di pertosse e ol-
tre 127 mila di morbillo,
«il numero più alto degli
ultimi 27 anni». Situazio-
ne simile in Italia. «Anche
da noi ci sono malattie in-
fettive come la polio, la
difterite o la stessa rosolia
di cui oggi non si registra-
no casi grazie alla coper-
tura vaccinale che, però,
deve essere mantenuta
per non perdere i risultati
ottenuti», ha affermato
Anna Teresa Palamara,
capo del dipartimento
Malattie infettive dell'Isti-
tuto Superiore di Sanità.
«Per altre patologie, però, la
situazione appare più com-
plessa - aggiunge - Il mor-
billo, ad esempio, è ancora
ben presente e circolante

nel nostro paese, con 529
casi nel 2025. Fra gli esempi
meno virtuosi potremmo
citare anche l'Hpv».
L'Hpv, o Papillomavirus
umano, l'agente respon-
sabile di diversi tumori
come quello del collo del-
l'utero, è uno degli esempi
di quanto possano essere
ambiziosi gli obiettivi del-
le vaccinazioni. «L'elimi-
nazione del cancro cervi-
cale nell'Ue e nello spazio
economico europeo sta
diventando un obiettivo
raggiungibile, grazie ai
programmi di vaccinazio-
ne contro l'Hpv» dice il re-
sponsabile dell'unità Ma-
lattie a trasmissione diret-
ta e malattie prevenibili

con vaccino dell'Euro-
pean centre for disease
prevention and control
(Ecdc), Bruno Ciancio.
L'agenzia europea ha dif-
fuso un rapporto che ri-
corda come ormai tutti i
Paesi dell'Ue e dello spa-
zio economico europeo
raccomandano la vacci-
nazione per ragazze e ra-
gazzi adolescenti: alcuni
Paesi - come Islanda, Por-
togallo, Norvegia - hanno
superato la soglia del 90%
di copertura con il ciclo di
vaccinazione completo,
mentre altri - Bulgaria,
Romania, Slovacchia - so-
no lontani dalla sufficien-
za. L'Italia si situa in mez-
zo, con tassi di poco sopra
il 50% per le ragazze e cir-
ca il 45% per i maschi.
Intanto non si arresta la ri-
cerca. Nell'Unione Euro-
pea sono in fase di svilup-
po 91 vaccini, ha ricordato
Farmindustria, che ha sot-
tolineato che per ogni eu-
ro investito in prevenzio-
ne si possono generare fi-
no a 14 euro di benefici.
È il momento che «la spe-
sa per la prevenzione, e in
particolare per l'immu-

nizzazione, sia ricono-
sciuta come investimento
per la sostenibilità del ser-
vizio sanitario nazionale»,
ha detto Marcello Cattani,
presidente di Farmindu-
stria.
Dal canto loro, i pediatri
hanno ricordato che l'uti-
lità delle vaccinazioni non
si ferma all'infanzia. «La
protezione deve accom-
pagnare tutto l'arco della
vita, dalle donne in gravi-
danza ai neonati, dai
bambini agli adolescenti,
fino all'età adulta», ha
concluso il presidente del-
la Società italiana di pe-
diatria, Rino Agostiniani.

re d . s a l .
© RIPRODUZIONE RISERVATA

L a malattia renale cronica è una pato-
logia molto frequente, che interessa
circa il 10% della popolazione mon-

diale e colpisce in prevalenza persone an-
ziane e affette da malattie cardiovascolari.
A questa patologia è stato dedicato un se-
guitissimo simposio svoltosi alla sala con-
vegni della casa di cura Città di Parma. Re-
latori dell’incontro erano Enrico Fiaccado-
ri, direttore della struttura complessa Ne-
frologia dell’Azienda ospedaliero universi-
taria di Parma, e Stefano Del Canale, spe-
cialista in nefrologia della casa di cura Città
di Parma; moderatore era Dimitri Linardis,
specialista in cardiologia della Casa di cura
Città di Parma.
«L’insufficienza renale cronica è una ma-
lattia subdola e spesso misconosciuta per-
ché a lungo asintomatica - sottolinea Li-
nardis - È strettamente legata alle patologie
cardiovascolari, sia perché riconoscono gli
stessi fattori di rischio, quali ipertensione e
diabete, sia perché la malattia renale cro-
nica a sua volta diventa uno dei fattori più
importanti di rischio cardiovascolare».
Nel corso dell’incontro è stata evidenziata
l’importanza della diagnosi precoce. «La
diagnosi precoce della malattia renale cro-
nica e delle sue possibili cause può consen-
tire in molti casi un trattamento specifico e
mirato, rappresentando un obiettivo chia-
ve nelle strategie di prevenzione della pro-
gressione della malattia - dice Fiaccadori -

Altrettanto importanti sono l’attenzione
ad evitare l’utilizzo di farmaci ad azione
nefrotossica, i provvedimenti non farma-
cologici legati ai corretti stili di vita e le te-
rapie farmacologiche che complessiva-
mente possono rallentare in misura signi-
ficativa la progressione della sindrome
stessa, anche indipendentemente dalla
causa iniziale. A quest’ultimo proposito,
numerosi dati hanno di recente consentito
di individuare nuove classi di farmaci in
gradi di influenzare positivamente la storia
clinica della malattia renale cronica, so-
prattutto nei soggetti a maggiore rischio di
progressione, come ad esempio i pazienti
con diabete mellito».
Grande attenzione va prestata a non abu-
sare di farmaci che possono avere effetti
negativi sulla funzionalità renale e tra que-
sti ve ne sono anche di molto comuni.
«L’impiego continuativo, convenzional-
mente per più di 15 giorni, di farmaci an-
tinfiammatori non steroidei (FANS), parti-
colarmente nei pazienti anziani, porta con
frequenza ad una insufficienza renale o ad
un aggravamento della stessa, se preesi-
stente - evidenzi Del Canale - Un concomi-
tante stato di disidratazione può rendere il
quadro clinico più grave».
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Città di Parma � Nuovi farmaci

Malattia renale
cronica: curarla
e prevenirla

Gli
specialisti
Dall'alto
Enrico
Fiaccadori,
Stefano
Del Canale
e Dimitri
L i n a rd i s .

Hpv, il tasso
di copertura
in Italia è di poco
sopra il 50%
per le ragazze

Per ogni euro
speso in vaccini
si generano
fino a 14 euro
di benefici

Check Up Salute e Benessere � Stasera alle 21 su 12 Tv Parma il programma condotto da Francesca Strozzi

Sport e traumi al ginocchio
I traumi del ginocchio in ambito

sportivo sono molto frequenti e
possono coinvolgere sia atleti

professionisti che sportivi amato-
riali. La lesione più comune riguar-
da il legamento crociato anteriore
ma in base alla dinamica e all’inten-
sità del trauma, possono essere
coinvolti anche il legamento crocia-
to posteriore e i legamenti collatera-
li, mediale e laterale.
Di questi argomenti si parlerà sta-
sera in diretta alle 21 su 12 Tv Par-
ma a Check Up Salute e Benessere
con Francesca Strozzi e quattro

professionisti.
La diagnosi di una lesione lega-
mentosa si basa inizialmente su un
accurato esame clinico, successi-
vamente confermato dagli esami di
imaging, in particolare dalla riso-
nanza magnetica.
Il trattamento dipende da diversi
fattori: dal tipo e dal numero di le-
gamenti coinvolti, dall’eventuale
presenza di lesioni associate (come
quelle meniscali) e dalle caratteri-
stiche specifiche del paziente. Nel
corso della trasmissione verranno
illustrate tutte le possibili opzioni

terapeutiche e verrà evidenziato
come un corretto approccio sia
fondamentale per prevenire danni
articolari successivi legati all’insta-
bilità del ginocchio. Ampio spazio
sarà dedicato anche alle più recenti
innovazioni nella traumatologia
dello sport, un ambito che oggi è in
grado di offrire risultati sempre più
soddisfacenti. Verrà affrontato an-
che il tema della riabilitazione fi-
sioterapica e del return to play, ov-
vero il ritorno all’attività sportiva,
analizzando tempi, criteri e strate-
gie per un rientro sicuro all’attività,

sia a livello agonistico che amato-
riale, con l’obiettivo di ridurre il ri-
schio di nuovi infortuni e consen-
tire all’atleta di tornare a esprimer-
si al meglio.
Per trattare tutti questi temi saran-
no ospiti in studio: Paolo Adravan-
ti, Referente organizzativo dell’u-
nità di Ortopedia della casa di cura
Città di Parma e gli specialisti in or-
topedia della stessa Unità operati-
va Alessandro Colosio e Marco
Adriani e Francesca Bocchi, medi-
co di medicina generale dell’Ausl di
Parma.
Per mettersi in contatto durante la
puntata si può telefonare allo
0521 - 464227 oppure inviare sms e
whatsapp al 333-9200170.
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STARE BENE �
Immunizzazioni � Buoni invece i risultati per rosolia, difterite, parotite, polio

Vaccinazioni in calo in Ue,
tornano morbillo e pertosse
L

e vaccinazioni
hanno cambiato
la storia della sa-
lute, ma i pro-

gressi che hanno prodot-
to sono fragilissimi e
pronti a sgretolarsi non
appena si abbassa la
guardia.
Lo hanno ricordato, in oc-
casione della Settimana eu-
ropea dell'immunizzazio-
ne, che si è chiusa il 25 apri-
le, la Commissione euro-
pea, l'Ufficio regionale per
l'Europa dell'Oms e l'Uffi-
cio regionale per l'Europa e
l'Asia dell'Unicef.
I numeri non lasciano adi-
to a dubbi. Su scala globa-
le, in un cinquantennio le
vaccinazioni hanno salva-
to 154 milioni di vite. In
Europa i risultati non so-
no meno eclatanti. Grazie
alle vaccinazioni, la Re-
gione europea dell'Oms «è
rimasta indenne dalla po-
liomielite endemica dal
2002, dal 2000 al 2024 i ca-
si di rosolia sono diminui-
ti di oltre il 99%, quelli di
difterite del 90% e quelli di
parotite del 95%», ricorda-
no le tre istituzioni euro-
pee.
Tuttavia ci sono segnali di
allarme: come conse-
guenza del calo delle co-
perture vaccinali, nel 2024
sono stati registrati 298
mila casi di pertosse e ol-
tre 127 mila di morbillo,
«il numero più alto degli
ultimi 27 anni». Situazio-
ne simile in Italia. «Anche
da noi ci sono malattie in-
fettive come la polio, la
difterite o la stessa rosolia
di cui oggi non si registra-
no casi grazie alla coper-
tura vaccinale che, però,
deve essere mantenuta
per non perdere i risultati
ottenuti», ha affermato
Anna Teresa Palamara,
capo del dipartimento
Malattie infettive dell'Isti-
tuto Superiore di Sanità.
«Per altre patologie, però, la
situazione appare più com-
plessa - aggiunge - Il mor-
billo, ad esempio, è ancora
ben presente e circolante

nel nostro paese, con 529
casi nel 2025. Fra gli esempi
meno virtuosi potremmo
citare anche l'Hpv».
L'Hpv, o Papillomavirus
umano, l'agente respon-
sabile di diversi tumori
come quello del collo del-
l'utero, è uno degli esempi
di quanto possano essere
ambiziosi gli obiettivi del-
le vaccinazioni. «L'elimi-
nazione del cancro cervi-
cale nell'Ue e nello spazio
economico europeo sta
diventando un obiettivo
raggiungibile, grazie ai
programmi di vaccinazio-
ne contro l'Hpv» dice il re-
sponsabile dell'unità Ma-
lattie a trasmissione diret-
ta e malattie prevenibili

con vaccino dell'Euro-
pean centre for disease
prevention and control
(Ecdc), Bruno Ciancio.
L'agenzia europea ha dif-
fuso un rapporto che ri-
corda come ormai tutti i
Paesi dell'Ue e dello spa-
zio economico europeo
raccomandano la vacci-
nazione per ragazze e ra-
gazzi adolescenti: alcuni
Paesi - come Islanda, Por-
togallo, Norvegia - hanno
superato la soglia del 90%
di copertura con il ciclo di
vaccinazione completo,
mentre altri - Bulgaria,
Romania, Slovacchia - so-
no lontani dalla sufficien-
za. L'Italia si situa in mez-
zo, con tassi di poco sopra
il 50% per le ragazze e cir-
ca il 45% per i maschi.
Intanto non si arresta la ri-
cerca. Nell'Unione Euro-
pea sono in fase di svilup-
po 91 vaccini, ha ricordato
Farmindustria, che ha sot-
tolineato che per ogni eu-
ro investito in prevenzio-
ne si possono generare fi-
no a 14 euro di benefici.
È il momento che «la spe-
sa per la prevenzione, e in
particolare per l'immu-

nizzazione, sia ricono-
sciuta come investimento
per la sostenibilità del ser-
vizio sanitario nazionale»,
ha detto Marcello Cattani,
presidente di Farmindu-
stria.
Dal canto loro, i pediatri
hanno ricordato che l'uti-
lità delle vaccinazioni non
si ferma all'infanzia. «La
protezione deve accom-
pagnare tutto l'arco della
vita, dalle donne in gravi-
danza ai neonati, dai
bambini agli adolescenti,
fino all'età adulta», ha
concluso il presidente del-
la Società italiana di pe-
diatria, Rino Agostiniani.
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L a malattia renale cronica è una pato-
logia molto frequente, che interessa
circa il 10% della popolazione mon-

diale e colpisce in prevalenza persone an-
ziane e affette da malattie cardiovascolari.
A questa patologia è stato dedicato un se-
guitissimo simposio svoltosi alla sala con-
vegni della casa di cura Città di Parma. Re-
latori dell’incontro erano Enrico Fiaccado-
ri, direttore della struttura complessa Ne-
frologia dell’Azienda ospedaliero universi-
taria di Parma, e Stefano Del Canale, spe-
cialista in nefrologia della casa di cura Città
di Parma; moderatore era Dimitri Linardis,
specialista in cardiologia della Casa di cura
Città di Parma.
«L’insufficienza renale cronica è una ma-
lattia subdola e spesso misconosciuta per-
ché a lungo asintomatica - sottolinea Li-
nardis - È strettamente legata alle patologie
cardiovascolari, sia perché riconoscono gli
stessi fattori di rischio, quali ipertensione e
diabete, sia perché la malattia renale cro-
nica a sua volta diventa uno dei fattori più
importanti di rischio cardiovascolare».
Nel corso dell’incontro è stata evidenziata
l’importanza della diagnosi precoce. «La
diagnosi precoce della malattia renale cro-
nica e delle sue possibili cause può consen-
tire in molti casi un trattamento specifico e
mirato, rappresentando un obiettivo chia-
ve nelle strategie di prevenzione della pro-
gressione della malattia - dice Fiaccadori -

Altrettanto importanti sono l’attenzione
ad evitare l’utilizzo di farmaci ad azione
nefrotossica, i provvedimenti non farma-
cologici legati ai corretti stili di vita e le te-
rapie farmacologiche che complessiva-
mente possono rallentare in misura signi-
ficativa la progressione della sindrome
stessa, anche indipendentemente dalla
causa iniziale. A quest’ultimo proposito,
numerosi dati hanno di recente consentito
di individuare nuove classi di farmaci in
gradi di influenzare positivamente la storia
clinica della malattia renale cronica, so-
prattutto nei soggetti a maggiore rischio di
progressione, come ad esempio i pazienti
con diabete mellito».
Grande attenzione va prestata a non abu-
sare di farmaci che possono avere effetti
negativi sulla funzionalità renale e tra que-
sti ve ne sono anche di molto comuni.
«L’impiego continuativo, convenzional-
mente per più di 15 giorni, di farmaci an-
tinfiammatori non steroidei (FANS), parti-
colarmente nei pazienti anziani, porta con
frequenza ad una insufficienza renale o ad
un aggravamento della stessa, se preesi-
stente - evidenzi Del Canale - Un concomi-
tante stato di disidratazione può rendere il
quadro clinico più grave».
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Città di Parma � Nuovi farmaci

Malattia renale
cronica: curarla
e prevenirla

Gli
specialisti
Dall'alto
Enrico
Fiaccadori,
Stefano
Del Canale
e Dimitri
L i n a rd i s .

Hpv, il tasso
di copertura
in Italia è di poco
sopra il 50%
per le ragazze

Per ogni euro
speso in vaccini
si generano
fino a 14 euro
di benefici

Check Up Salute e Benessere � Stasera alle 21 su 12 Tv Parma il programma condotto da Francesca Strozzi

Sport e traumi al ginocchio
I traumi del ginocchio in ambito

sportivo sono molto frequenti e
possono coinvolgere sia atleti

professionisti che sportivi amato-
riali. La lesione più comune riguar-
da il legamento crociato anteriore
ma in base alla dinamica e all’inten-
sità del trauma, possono essere
coinvolti anche il legamento crocia-
to posteriore e i legamenti collatera-
li, mediale e laterale.
Di questi argomenti si parlerà sta-
sera in diretta alle 21 su 12 Tv Par-
ma a Check Up Salute e Benessere
con Francesca Strozzi e quattro

professionisti.
La diagnosi di una lesione lega-
mentosa si basa inizialmente su un
accurato esame clinico, successi-
vamente confermato dagli esami di
imaging, in particolare dalla riso-
nanza magnetica.
Il trattamento dipende da diversi
fattori: dal tipo e dal numero di le-
gamenti coinvolti, dall’eventuale
presenza di lesioni associate (come
quelle meniscali) e dalle caratteri-
stiche specifiche del paziente. Nel
corso della trasmissione verranno
illustrate tutte le possibili opzioni

terapeutiche e verrà evidenziato
come un corretto approccio sia
fondamentale per prevenire danni
articolari successivi legati all’insta-
bilità del ginocchio. Ampio spazio
sarà dedicato anche alle più recenti
innovazioni nella traumatologia
dello sport, un ambito che oggi è in
grado di offrire risultati sempre più
soddisfacenti. Verrà affrontato an-
che il tema della riabilitazione fi-
sioterapica e del return to play, ov-
vero il ritorno all’attività sportiva,
analizzando tempi, criteri e strate-
gie per un rientro sicuro all’attività,

sia a livello agonistico che amato-
riale, con l’obiettivo di ridurre il ri-
schio di nuovi infortuni e consen-
tire all’atleta di tornare a esprimer-
si al meglio.
Per trattare tutti questi temi saran-
no ospiti in studio: Paolo Adravan-
ti, Referente organizzativo dell’u-
nità di Ortopedia della casa di cura
Città di Parma e gli specialisti in or-
topedia della stessa Unità operati-
va Alessandro Colosio e Marco
Adriani e Francesca Bocchi, medi-
co di medicina generale dell’Ausl di
Parma.
Per mettersi in contatto durante la
puntata si può telefonare allo
0521 - 464227 oppure inviare sms e
whatsapp al 333-9200170.
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Parma �
Sanità A giugno elezioni per il triennio 2026-2028

Verso il rinnovo
del Comitato
consultivo misto
Fra le sfide, l'integrazione ospedale-territorio

I temi caldi
Nei prossimi
mesi ed anni
ci sarà da
a ff ro n t a re
il riordino
del Servizio
sanitario
nazionale
e la riorga-
nizzazione
dei servizi
sanitari e
sociosanitari.

‰‰ Si avvicina il rinnovo del
Comitato consultivo misto
dell’Ospedale Maggiore di
Parma, punto di incontro tra
mondo del volontariato e si-
stema sanitario, con l’obiet-
tivo di coinvolgere attiva-
mente i cittadini nelle deci-
sioni e contribuire al miglio-
ramento dei servizi.

Il 19 giugno le associazioni
di volontariato che collabo-
rano, in modo diretto o indi-
retto, con l’ospedale di Par-
ma e iscritte al Registro uni-
co del terzo settore, saranno
invitate ad eleggere i propri
rappresentanti per il man-
dato 2026-2028 insieme alla
nomina dei membri espres-
sione di Comune di Parma,
Ordine dei medici e Azienda
Ospedaliero-Universitaria.

Presieduto da Mauro Pi-
nardi, iI triennio appena tra-
scorso ha visto il Comitato
consultivo misto impegnato
a garantire un miglior acces-
so ai servizi sanitari e a pro-
muovere un’operazione tra-
sparenza da parte delle as-

sociazioni nei confronti dei
cittadini.

«Se dovessi riassumere
questi tre anni di mandato
con una parola, sarebbe col-
laborazione. Innanzitutto
collaborazione tra i diversi
Comitati del territorio (sono
quattro in Azienda Usl) che
ci ha permesso di portare
avanti proposte unitarie,
anticipando di fatto l’inte-
grazione tra le aziende sani-
tarie che auspichiamo possa
compiersi entro fine anno».

«E collaborazione tra asso-
ciazioni - continua Pinardi -
che si è concretizzata con il

servizio di accoglienza al
Centro di oncologia e radio-
terapia, dove una rete di ot-
to associazioni e un centi-
naio di volontari garantisco-
no una presenza quotidiana
per offrire informazioni, ac-
compagnare i pazienti e da-
re un supporto concreto.
Non solo: rappresentano
anche un punto di ascolto
attento, capace di cogliere
bisogni ed esigenze e tra-

sformarli in miglioramenti
reali».

Tra le iniziative promosse
dal Comitato, il censimento
delle realtà di volontariato,
nato per offrire ai cittadini
un elenco “certificato” delle
associazioni che gravitano
in ambito ospedaliero per
orientarsi tra i servizi offerti
sia per la destinazione del 5
per mille.

Non sono mancati, in que-
sti anni, momenti di con-
fronto con l’Azienda sanita-
ria sui temi più sensibili per
cittadini e utenti, a partire
dall’accesso alle cure, dalle
liste di attesa e dalla neces-
sità di una comunicazione
sempre più chiara ed effica-
ce nei confronti della popo-
lazione.

Il Comitato ha ribadito la
propria disponibilità a so-
stenere percorsi di migliora-
mento e iniziative di infor-
mazione che favoriscano un
utilizzo più consapevole dei
servizi sanitari, tutelando al
tempo stesso prevenzione e

diritto alla salute, cercando
di condividere tutte le azioni
finalizzate a ridurre il disa-
gio degli utenti.

Dal bilancio del mandato
che si avvia a conclusione
emergono tuttavia anche i
temi ancora aperti, che ac-
compagneranno il lavoro
del prossimo Comitato con-
sultivo misto.

Tra le questioni al centro
del confronto ci sono il rior-
dino del Servizio sanitario
nazionale previsto dal dise-
gno di legge del 2026, il tema
dell’integrazione tra ospe-
dale e territorio e la riorga-
nizzazione dei servizi sani-
tari e sociosanitari.

«Sarebbe utile - propone
Pinardi - organizzare un mo-

mento pubblico, coinvol-
gendo Comune e Ordine dei
Medici, le Aziende sanitarie
e il Terzo settore per spiega-
re ai cittadini i cambiamenti,
in particolare su integrazio-
ne ospedale-territorio, cure
domiciliari, salute mentale e
nuovi modelli organizzativi
per medici di base e pediatri,
che incidono sulle esigenze
di salute dei cittadini», ha
aggiunto Pinardi.

Guardando avanti, le sfide
non mancano. È in dirittura
d’arrivo il nuovo regolamen-
to regionale sui Comitati
consultivi, così come è im-
minente il completamento
della fusione delle Aziende
sanitarie, che coinvolge an-
che l’Università. «Le asso-
ciazioni sono una cartina di
tornasole dei bisogni di salu-
te della comunità – conclude
Pinardi – e il loro contributo
sarà fondamentale per af-
frontare al meglio questo
cambiamento».

r. c .
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Il Comitato
Ne fanno parte Terzo
settore, Comune,
Ordine dei medici,
Ospedale e Ausl

Mauro
Pinardi
Se dovessi
riassumere
il
mandato
con una
parola,
sarebbe
“collabora-
zione”
tra i
diversi
attori

I relatori
Da sinistra
Mario Scali,
Giacomo
Magnani,
S e rg i o
Mezzadri
e Luca
Sacchelli.

‰‰ L’antibiotico-resistenza
è un'epidemia silente che
costituisce una delle minac-
ce più gravi per la salute
pubblica globale. L’Italia,
dopo la Grecia, è il Paese eu-
ropeo con il più alto tasso di
infezioni da batteri antibio-
tico-resistenti, con un trend
in aumento non solo in
ospedale, ma anche a livello
territoriale.

Dell’antibioticoresistenza
si è parlato in un incontro alla
casa di cura Città di Parma
con relatori Giacomo Magna-
ni, specialista in Malattie in-
fettive della casa di cura, Luca

Sacchelli, dirigente medico
dell’unità operativa di Malat-
tie infettive dell’Azienda
ospedaliero universitaria di
Parma e Sergio Mezzadri, di-
rettore delle Malattie infetti-
ve dell’Arcispedale Santa Ma-
ria nuova di Reggio Emilia.
Incontro moderato da Mario
Scali, medico di medicina ge-
nerale dell’Ausl di Parma.

«Secondo le ultime stime,
l’antibiotico resistenza pro-
voca ogni anno in Italia circa
12 mila morti, con un impat-
to economico di 2,4 miliardi
per il servizio sanitario na-
zionale - dice Magnani - Ri-

Città di Parma Siamo fra i Paesi che ne consumano di più in Ue. Con gravi danni

Troppi antibiotici, batteri più forti
«Senza più armi contro le infezioni»

guarda soprattutto le cate-
gorie più fragili dei pazienti,
ovvero oncologici, onco-
ematologici o immunode-
pressi in generale. In ambito

territoriale può rendere pro-
blematico il trattamento di
infezioni comuni come
quelle delle vie urinarie, cu-
tanee, articolari ed ossee».

La causa principale di an-
tibiotico resistenza è un
consumo inappropriato di
antibiotici, per quantità e
qualità. L’Italia è al settimo
posto tra i Paesi europei con
i maggiori consumi, con li-
velli superiori alla media di
oltre il 15%.

Luca Sacchelli ha illustrato
il progetto «Protad» (Prose-
cuzione terapia antibiotica
domiciliare), elaborato dal-
l’ospedale di Parma per la
somministrazione domici-
liare della terapia antibioti-
ca parenterale.

«Il progetto è stato attivato
nel gennaio 2025 per pazienti
ricoverati con infezioni diffi-
cili, sottoposti a trattamento
antibiotico endovenoso con
buona risposta clinica, che
potrebbero essere dimessi
proseguendo la terapia anti-
biotica a domicilio, consen-
tendo così una notevolmente

riduzione del rischio di ac-
quisizione di infezioni noso-
comiali ed un miglioramento
della qualità di vita. La gestio-
ne del percorso è multidisci-
plinare con il coinvolgimento
di varie figure professionali. È
necessario che vi siano con-
dizioni logistiche adeguate,
un caregiver affidabile e che il
paziente fornisca il consenso
di adesione al trattamento».

Sergio Mezzadri ha infine
mostrato le funzioni del-
l’app «Firstline» messa a di-
sposizione nel luglio 2025
dei medici di medicina ge-
nerale dalla Regione Emilia
Romagna: «Supporta la dia-
gnosi ed il trattamento ap-
propriato delle infezioni ter-
ritoriali e fornisce schede
cliniche sintetiche, linee
guida e dati locali aggiornati
dell’antibiotico resistenza».

r. c .
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‰‰ Sabato una delegazione di Aisla Parma, assieme ad Aisla nazionale, ha incontrato il
Papa. Malati di Sla assieme alle loro famiglie e ai volontari sono stati accanto al Santo
Padre che ha dedicato preghiere e sorrisi. «Nessuno deve essere lasciato solo, occorre
rispondere con gesti di cura - ha detto Leone XIV - e non arrendetevi». Nella foto a destra,
il parmigiano Claudio Lambruschi e la moglie Milena assieme a Papa Prevost. Per meglio
conoscere la storia di Claudio, Aisla Parma ha prodotto assieme a Cesare Pastarini il
docufilm «La forza del destino», diretto da Andrea Pizzarotti e disponibile su YouTube.

I malati di Sla
ricevuti a Roma
da Leone XIV
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compiersi entro fine anno».
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Centro di oncologia e radio-
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gnosi ed il trattamento ap-
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ritoriali e fornisce schede
cliniche sintetiche, linee
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STARE BENE �

I relatori
Dall'alto
Antonio
Cuzzoli,
Filippo
M a rc h e s i n i ,
Alberto
Vi n c e n z i ,
Luigi
Lagnerini.

La dieta per farsi le ossa
Osteoporosi: anche l'alimentazione conta, assieme all'attività fisica
E poi vitamina D, integrazioni di calcio, niente fumo e poco alcol

� MALATTIE OSTEOMETABOLICHE

Malattia silente,
ma lo specialista
può identificare chi
è a rischio anche in
assenza di sintomi

L
e patologie osteome-
taboliche sono un
gruppo di malattie
molto ampio che

comprende anche condizioni
diffuse tra la popolazione,
quali l’osteoporosi e le caren-
ze di vitamina D e del calcio.
A queste malattie è stato dedi-
cato un incontro alla casa di
cura Città di Parma con relato-
ri tre professionisti della Città
di Parma: Antonio Cuzzoli,
specialista in ematologia ed
endocrinologia, Filippo Mar-
chesini, specialista in radiolo-
gia e Alberto Vincenzi, biologo
nutrizionista. L’incontro era
moderato da Luigi Lagnerini,
specialista in ortopedia e di-
rettore sanitario della Città di
Parma.
«Le malattie osteometaboli-
che hanno un grande impatto
sulla popolazione e possono
avere risvolti importanti - sot-
tolinea Cuzzoli - Una diagnosi
precoce è fondamentale per
prevenire o almeno rallentare
l’evoluzione della malattia».
Tra queste patologie grande
rilevanza ha l’osteoporosi,
«una malattia cronica caratte-
rizzata da alterazioni della
struttura ossea con conse-
guente riduzione della resi-

stenza al carico meccanico e
aumentato rischio di fratture -
dice Cuzzoli - Si stima che in

Italia siano affetti da questa
patologia una donna su tre ol-
tre i 50 anni ed un uomo su ot-
to oltre i 60 anni (complessiva-
mente circa 5 milioni di perso-
ne). È una patologia silente e
l’esordio dei sintomi coincide
frequentemente con la com-
parsa di una frattura da fragi-
lità. Lo specialista può però
identificare i soggetti a rischio
anche in assenza di sintomi in
base ad alcuni elementi clini-
co-anamnestici, tra cui fami-
liarità per frattura di femore o
di vertebre, patologie croni-
che, e terapie con farmaci che
possono provocare alterazioni
della struttura ossea; in questi
casi, con l’aiuto di esami stru-
mentali quali la Moc e l’esecu-
zione di specifici esami del
sangue, potrà così essere effet-
tuata una diagnosi precoce».
«Un momento molto delicato
per la salute delle ossa è inol-
tre rappresentato dalla meno-
pausa, a causa dei profondi
cambiamenti ormonali che
comporta - continua Cuzzoli -
È quindi assolutamente con-

sigliata l’esecuzione di una
Moc di controllo a tutte le

donne all’arrivo della meno-
pausa».
«La Moc (Mineralometria os-
sea computerizzata) è l’esame
strumentale di riferimento per
la diagnosi e il monitoraggio
dell’osteoporosi - spiega Mar-
chesini - La metodica impiega
una dose bassissima di raggi X
per misurare la densità mine-
rale ossea, tipicamente a livel-
lo della colonna lombare e del
femore prossimale sinistro.
L’esame è rapido ed agevole
per il paziente che viene posi-
zionato sdraiato supino sul
lettino. La macchina è aperta e
non ci sono problemi per i pa-
zienti claustrofobici. I dati
densitometrici che sono
espressi come Densità mine-
rale ossea, T-score e Z-score,

oltre a consentirci di diagno-
sticare e monitorare l’osteo-
porosi, possono essere inseriti
in appositi algoritmi per pre-
dire la probabilità di rischio
fratturativo del paziente».
«La terapia dell'osteoporosi
deve essere personalizzata sul
singolo paziente - sottolinea
Cuzzoli - Dal punto di vista
farmacologico sono disponi-
bili diverse opzioni terapeuti-
che tra cui scegliere in base a
diversi fattori, tra cui la gravità
dell’osteoporosi, il rischio di
fratture, la presenza di altre
condizioni mediche e le prefe-
renze del paziente. È impor-
tante discutere con il proprio
medico i benefici e i rischi di
ciascun trattamento».
Un’importanza fondamentale
nella prevenzione e terapia
dell’osteoporosi ha lo stile di
vita. «Sono fondamentali l’as-
sunzione adeguata di calcio e
vitamina D, l’esercizio fisico
regolare, l’astensione dal fu-
mo e la limitazione del consu-
mo di alcol - sottolinea Vin-
cenzi - Gli studi sui consumi
alimentari riferiscono che esi-
stono gruppi di popolazione a
rischio malnutrizione per al-
cuni nutrienti, come ad esem-
pio calcio, ferro e vitamina D.

Le donne in età adulta ed in
post-menopausa risultano più
esposte a carenze cliniche e
sub-cliniche. La vitamina D si
comporta come un ormone
che, in base alla concentrazio-
ne nel sangue, svolge differen-
ti ruoli come la prevenzione
del rachitismo, la diminuzione
del rischio di fratture e incide
sulla performance muscolare
soprattutto in soggetti sarco-
penici, cioè carenti di massa
muscolare».
Quale è la dieta per il benesse-
re delle nostre ossa? «Non esi-
ste “la dieta” che protegge le
ossa, ma uno stile di vita sano
che deve garantire la corretta
dose di attività fisica associato
ad una alimentazione bilan-
ciata e priva di carenze di nu-
trienti fondamentali - rispon-
de Vincenzi - Per un osso sano
non dovrebbero mai mancare:
la vitamina D assunta quoti-
dianamente anche attraverso
supplementi, una fonte di cal-
cio biodisponibile, apportata
da alimenti quali latte, yogurt
e formaggio, e la giusta quan-
tità di proteine, ad esempio
carne, pesce, uova, formag-
gi».

re d . s a l .
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Guida
alla salute
e al benessere

Inserto a cura di
Monica Tiezzi

Strategie Utili massaggi, bagni caldi e stretching
No a caffeina, alcol, fumo e agli spuntini notturni

Una sindrome che colpisce soprattutto le donne
Ma spesso per risolverla basta cambiare stile di vita

Gambe irrequiete
di Federica Panicieri

A
vere un urgente bisogno di muo-
vere le gambe accompagnato da
formicolio, tensione, dolore: sono
i sintomi che sperimenta chi sof-
fre della Sindrome delle gambe
senza riposo. Una patologia di cui

non si parla molto, ma che non è affatto rara,
come spiegano Carlotta Mutti, specialista in
Neurologia e direttrice facente funzione del
Centro di Medicina del sonno dell’Azienda
ospedaliero universitaria di Parma, e Giulia
Milioli, specialista in Neurologia ed esperta in
Medicina del sonno della casa di cura Città di
Parma.
«Si stima che soffra di questa sindrome tra il 5 e
il 10% della popolazione; colpisce più frequen-
temente le donne e e tende ad aumentare con
l’età - spiega Milioli - Vi sono poi fasi della vita
in cui l’incidenza aumenta, come ad esempio
durante la gravidanza, quando può raggiungere
il 20-25%, e nel periodo del climaterio, soprat-
tutto dopo i 60-70 anni. La sindrome presenta
una chiara componente ereditaria, in partico-
lare nelle forme primarie ad esordio precoce
(prima dei 40-50 anni), nelle quali oltre il 60%
dei pazienti riferisce una familiarità».

Quali i primi campanelli d’allarme?
«Un irrefrenabile bisogno di muovere più spes-

so gli arti inferiori, ma a volte anche con coin-
volgimento degli arti superiori, della regione ge-
nitale o del tronco - spiega Mutti - La persona av-
verte una sensazione di malessere, un’irrequie-
tezza o un disagio intenso che compare con il ri-
lassamento e il riposo, che recede solo con la sti-
molazione fisica degli arti (ad esempio massag-
gi) o con il movimento. Alcuni pazienti arrivano
a camminare per buona parte della notte. Il di-
sturbo spesso esordisce in modo subdolo come

un generico “fastidio” che osta-
cola il riposo e che diviene sem-
pre più intenso con il passare
del tempo. All’esordio il più del-
le volte il problema rimane con-
finato solo alla sera ma con il
passare del tempo può compa-
rire anche in coincidenza dei
periodi di riposo durante il gior-
no».

Quanto è importante la dia-
gnosi precoce?

«È fondamentale per preveni-
re le possibili complicanze -
spiega Milioli - La diagnosi si
basa principalmente su un’a c-
curata raccolta anamnestica,
volta a indagare i sintomi carat-
teristici della sindrome, l’e v e n-
tuale familiarità e la presenza di
fattori scatenanti o aggravanti

sui quali è possibile intervenire terapeutica-
mente, come ad esempio la carenza di ferro. A
supporto della valutazione clinica, è possibile
utilizzare questionari standardizzati, che aiuta-
no il clinico a identificare i segni e i sintomi del-
la patologia e a definirne la gravità».

In fase conclamata, che problemi insorgono?
«Il paziente matura spesso un’insonnia iniziale,

ovvero fatica ad addormentarsi - dice Mutti - La
frustrazione e l’irritabilità accompagnano spesso
questa patologia e la severità della privazione di
sonno può scatenare problematiche psichiatri-
che (come una forma di depressione reattiva o
uno stato ansioso) o disturbi cognitivi. Questi pa-
zienti hanno anche un rischio cardiovascolare
aumentato e di giorno possono presentare son-
nolenza, a volte anche colpi di sonno. Spesso i

pazienti ricorrono a condotte di evitamento: non
escono volentieri a cena o in compagnia con ami-
ci, per non dover mostrare in pubblico il disagio
conseguente allo stato di immobilità che spesso
questi contesti comportano. Le relazioni coniu-
gali possono risentirne e la qualità della vita peg-
giora sensibilmente. Un’altra condizione, un po’
meno nota, ma spesso associata alla sindrome
delle gambe senza riposo, è la night eating syn-
drome, ovvero il bisogno di mangiare durante la
notte, spesso assumendo cibi altamente gratifi-
canti (biscotti, dolci, yogurt). Solitamente la cura
della sindrome delle gambe senza riposo miglio-
ra o risolve anche questo disturbo alimentare».

Quali terapie?
«La gestione terapeutica della sindrome delle

gambe senza riposo deve essere presa in consi-
derazione soprattutto nelle forme croniche, ov-
vero quando i sintomi si manifestano almeno
due volte alla settimana nell’arco dell’ultimo an-
no e determinano un impatto significativo sulla
qualità di vita del paziente - risponde Milioli - Il
primo approccio terapeutico è di tipo non farma-
cologico e si basa su interventi comportamentali
e modifiche dello stile di vita. Tra questi, la ridu-
zione o eliminazione di sostanze stimolanti co-
me caffeina, alcol e fumo, la gestione dello stress
e la pratica regolare di attività fisica moderata.
Possono inoltre essere utili strategie per alleviare
i sintomi, come bagni caldi, stretching e massag-
giare le gambe. È importante anche rivalutare e,
se necessario, modulare l’assunzione di alcuni
farmaci che possono peggiorare la sintomatolo-
gia. Se queste misure non risultano sufficienti, si
può ricorrere a una terapia farmacologica mirata
al controllo dei sintomi che va studiata in base
alla gravità del quadro».

© RIPRODUZIONE RISERVATA

Le
specialiste
Carlotta
Mutti (in alto)
e Giulia
Milioli.
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Parma �
Lutto Esperti doganali,

addio al pioniere
Andrea Toscano
Stimato professionista, aveva 80 anni
Azzali (Upi): «Prezioso collaboratore»

‰‰ La figura dell'esperto in
servizi doganali è nata con
Andrea Toscano.

È grazie a questo stimato
professionista parmigiano -
scomparso lunedì a 80 anni -
se oggi la materia ha assun-

to il rilievo che merita nel
campo delle consulenze.

Il fratello ambasciatore
Andrea Toscano è nato e

vissuto a Parma. Il fratello
maggiore Roberto, stimato
ambasciatore a cui era pro-
fondamente legato, vive a
Madrid e nel 2023 ha ricevu-
to dalla città la medaglia d'o-
ro del premio Sant'Ilario.

Dal 1970 al 1981 ha rivesti-
to l'incarico di dirigente in
una famosa casa di spedizio-
ni internazionali. Poi, nel
1981, ha abbracciato la libe-
ra professione diventando
imprenditore e costituendo
lo Studio Toscano srl. Fon-
datore e pioniere della ma-
teria doganale in Italia, ha
sempre mantenuto il pro-
prio studio di consulenza a
Parma, cedendone un ramo
nel 2019.

Toscano ha quindi prose-
guito la propria attività pro-
fessionale anche attraverso
l'Accademia Toscano srl, og-
gi portata avanti dalla figlia
Nicoletta, nata dal suo pri-
mo matrimonio con Luisa,
avvenuto nel 1976.

Per quasi mezzo secolo
Toscano è stato il consulen-
te per le dogane dell'Unione
parmense degli industriali.
«È stato l'iniziatore della fi-
gura degli esperti doganali
per il lato aziende - sottoli-
nea Cesare Azzali, direttore
dell'Upi -, prezioso collabo-
ratore dell'associazione, era
stimato per le sue grandi
competenze sulla materia.
La sua scomparsa mi addo-
lora, lo ricordo come una
persona di grande vitalità,
umanità e simpatia».

Giornalista pubblicista
Iscritto all'albo dei giornali-

sti pubblicisti dal 1992, To-
scano nel corso de tempo ha
collaborato con diverse testa-
te giornalistiche, tra cui Il Sole
24 Ore e Italia Oggi. Ha inoltre
redatto delle pubblicazioni
specialistiche a suo nome.

Esperto di Confindustria
Lo Studio Toscano, così

come l'Accademia Toscano,

si occupano di consulenza
di commercio estero e legi-
slazione doganale. Grazie al-
la sua professionalità, An-
drea Toscano è stato fino al-
l'ultimo membro del gruppo
di esperti di legislazione do-
ganale di Confindustria e
della stessa commissione
anche a Bruxelles, a livello
europeo. Ha compiuto inol-
tre delle docenze alla Bocco-
ni, al Politecnico, al ministe-
ro dello Sviluppo economico
e per svariate Camere di
commercio in tutta Italia.
Essendo stato il primo a ef-
fettuare consulenze di com-
mercio estero in Italia, sono
state sue clienti tutte le mag-
giori aziende italiane. Non
solo. Nel corso del tempo ha
formato parecchi colleghi,
doganalisti che ancora oggi
ricordano con grande stima
e affetto Andrea Toscano,
come testimoniano i tanti
attestati di stima e messaggi
di cordoglio ricevuti dalla fi-
glia Nicoletta.

Col passare degli anni, an-
che a causa anche della mor-
te della prima moglie, nel
2003, Andrea Toscano ha
sofferto di gravi problemi di
salute che hanno minato il
suo fisico, ma non lo spirito.

La morte in Belgio
Toscano è morto mentre si

trovava in Belgio per un
viaggio di piacere assieme
all'attuale moglie Marzia. A
seguito di una caduta, le sue
condizioni di salute, già pre-
carie, si sono aggravate ulte-
riormente, fino alla scom-
parsa, avvenuta nella gior-

nata di lunedì. Toscano ha
sempre coltivato la passione
per i viaggi, girando tutto il
mondo sia per svago che per
lavoro. Amava la montagna,
ma negli ultimi anni trascor-
reva gran parte del tempo
nella propria casa al mare.
«Amava stare in compagnia
- ricordano i familiari - aveva
un carattere aperto e giovia-
le. Tutti quelli che l'hanno
conosciuto e oggi lo ricorda-
no commossi, sottolineano
la sua giovialità, simpatia ed
empatia».

Luca Molinari
© RIPRODUZIONE RISERVATA

A n d re a
To s c a n o
Parmigiano,
è morto
ad 80 anni
m e n t re
si trovava
in Belgio.

Grande
esperto
Lo Studio
To s c a n o ,
così come
l'Accademia
Toscano, si
occupano di
consulenza
di
c o m m e rc i o
estero e
legislazione
doganale.
Grazie
alla sua
p ro f e s s i o n a l i t à ,
A n d re a
To s c a n o
è stato fino
all'ultimo
m e m b ro
del gruppo
di esperti di
legislazione
doganale di
Confindustria.

Lutto Il cordoglio del segretario generale Masi

«Soncini, preziosa
risorsa della Dante»

Fondazione Domani un incontro per celebrare la data e presentare nuovi progetti

Munus, 10 anni di impegno
per una solidarietà condivisa

‰‰ Anche la sede centrale di Roma della Socie-
tà Dante Alighieri e personalmente il segretario
generale Alessandro Masi partecipano con tri-
stezza al lutto che ha colpito i familiari del pro-
fessor Francesco Soncini e i soci del Comitato
parmense, di cui Soncini fu preziosa presenza.

Nel suo telegramma, Masi tiene a ricordare
che Soncini - scomparso nei giorni scorsi a 91
anni, personalità colta e poliedrica: pittore, di-
segnatore, vignettista e insegnante - fu «un fer-
vido sostenitore degli ideali della nostra socie-
tà» e «per lunghi anni ha collaborato con pas-
sione e spirito di abnegazione alle attività del
comitato di Parma». Il segretario generale della
«Dante» esprime infine tutto il suo cordoglio al-
la famiglia e ai soci parmigiani.

r. c .
© RIPRODUZIONE RISERVATA

‰‰ Dieci anni di impegno al servi-
zio della comunità, per costruire
legami, sostenere fragilità e pro-
muovere una cultura della solida-
rietà condivisa.

Munus-Fondazione di Comuni-
tà di Parma celebra questo impor-
tante traguardo con un incontro
pubblico in programma domani
alle 18 al Manzini Off (ex Wopa), in
via Catania 3. L’evento rappresen-
terà non solo un momento di ce-
lebrazioni, ma anche un’occasio-
ne per rilanciare la visione futura
della Fondazione e condividere
con istituzioni, sostenitori e citta-
dini le nuove direttrici del proprio
impegno a favore del territorio.

Sarà anche un momento per rin-
graziare tutte le realtà che in questi
anni hanno accompagnato la cre-
scita di Munus, contribuendo a
consolidarne il ruolo sul territorio.
In particolare, la Fondazione desi-
dera esprimere la propria gratitu-
dine a Fondazione Cariparma e al
Csv Emilia, che non hanno mai fat-
to mancare il proprio supporto, ac-
compagnamento e indirizzo nel
percorso di sviluppo della Fonda-
zione. Interverranno il sindaco Mi-
chele Guerra, Ettore Brianti, asses-
sore alle Politiche sociali del Co-
mune, Andrea Belli, in rappresen-
tanza del Fondo Solidarietà Barilla;
e Paolo Andrei, presidente di Mu-

nus-Fondazione di Comunità di
Parma. Nel corso dell’incontro sa-
rà presentato il Fondo Munus
Orizzonti, il primo fondo promos-
so direttamente dalla Fondazione.
Nato grazie alla generosità, alla vi-
sione e al lascito morale di Giorgio
Delsante, figura centrale nella sto-
ria di Munus, il fondo sarà dedicato
al sostegno delle fragilità sociali e
all’attivazione di interventi con-
creti sul territorio. Tra le prime ini-
ziative sostenute da Munus Oriz-
zonti figura il supporto alla casa di
accoglienza notturna femminile
«Le Cento Lune».

r. c .
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Incontro Promosso da Rugby Parma col partner sanitario casa di cura Città di Parma

Palla ovale, come gestire e prevenire gli infortuni
‰‰ Gestione e prevenzione

degli Infortuni nel rugby.
Era questo il tema di un in-

contro organizzato dalla
Rugby Parma in collabora-
zione con il partner sanitario
casa di cura Città di Parma,
svoltosi nella sede dello sto-
rico club rugbistico. Un mo-
mento di formazione rivolto
ad atleti e famiglie. Relatori
della conferenza erano Mat-
teo Giovanelli, Andrea Gam-
bineri e Giovanni Ziveri,
specialisti in ortopedia del-
l’equipe di Traumatologia e

del Pronto intervento orto-
pedico della Città di Parma e
Andrea Ferrari, fisioterapi-
sta della Rugby Parma.

Nel corso dell’incontro so-
no stati illustrati quelli che
sono i principali traumi arti-
colari in cui può incorrere
un giocatore di rugby, con
l’ausilio di filmati che aiuta-
vano a comprendere i mec-
canismi alla base di questi
traumi. Tra le aree maggior-
mente interessate vi sono la
caviglia, la spalla e il ginoc-
chio. Sono stati affrontati sia

gli aspetti diagnostici che
quelli terapeutici con una
panoramica delle opzioni
chirurgiche possibili. A que-
sto proposito va evidenziato
che la chirurgia negli ultimi
anni ha fatto passi in avanti
importantissimi ed è sempre
più personalizzata sul singo-
lo individuo. È stata sottoli-
neata l’importanza della ria-
bilitazione per una buona ri-
presa dopo gli infortuni, ma
anche per prevenire infortu-
ni futuri. Anche una buona
preparazione atletica di ba-
se è essenziale per affrontare
al meglio il gesto sportivo.

r. c .
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I relatori
Qui a fianco,
i protagonisti
d e l l ' i n c o n t ro .
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Parma �
Lutto Esperti doganali,

addio al pioniere
Andrea Toscano
Stimato professionista, aveva 80 anni
Azzali (Upi): «Prezioso collaboratore»

‰‰ La figura dell'esperto in
servizi doganali è nata con
Andrea Toscano.

È grazie a questo stimato
professionista parmigiano -
scomparso lunedì a 80 anni -
se oggi la materia ha assun-

to il rilievo che merita nel
campo delle consulenze.

Il fratello ambasciatore
Andrea Toscano è nato e

vissuto a Parma. Il fratello
maggiore Roberto, stimato
ambasciatore a cui era pro-
fondamente legato, vive a
Madrid e nel 2023 ha ricevu-
to dalla città la medaglia d'o-
ro del premio Sant'Ilario.

Dal 1970 al 1981 ha rivesti-
to l'incarico di dirigente in
una famosa casa di spedizio-
ni internazionali. Poi, nel
1981, ha abbracciato la libe-
ra professione diventando
imprenditore e costituendo
lo Studio Toscano srl. Fon-
datore e pioniere della ma-
teria doganale in Italia, ha
sempre mantenuto il pro-
prio studio di consulenza a
Parma, cedendone un ramo
nel 2019.

Toscano ha quindi prose-
guito la propria attività pro-
fessionale anche attraverso
l'Accademia Toscano srl, og-
gi portata avanti dalla figlia
Nicoletta, nata dal suo pri-
mo matrimonio con Luisa,
avvenuto nel 1976.

Per quasi mezzo secolo
Toscano è stato il consulen-
te per le dogane dell'Unione
parmense degli industriali.
«È stato l'iniziatore della fi-
gura degli esperti doganali
per il lato aziende - sottoli-
nea Cesare Azzali, direttore
dell'Upi -, prezioso collabo-
ratore dell'associazione, era
stimato per le sue grandi
competenze sulla materia.
La sua scomparsa mi addo-
lora, lo ricordo come una
persona di grande vitalità,
umanità e simpatia».

Giornalista pubblicista
Iscritto all'albo dei giornali-

sti pubblicisti dal 1992, To-
scano nel corso de tempo ha
collaborato con diverse testa-
te giornalistiche, tra cui Il Sole
24 Ore e Italia Oggi. Ha inoltre
redatto delle pubblicazioni
specialistiche a suo nome.

Esperto di Confindustria
Lo Studio Toscano, così

come l'Accademia Toscano,

si occupano di consulenza
di commercio estero e legi-
slazione doganale. Grazie al-
la sua professionalità, An-
drea Toscano è stato fino al-
l'ultimo membro del gruppo
di esperti di legislazione do-
ganale di Confindustria e
della stessa commissione
anche a Bruxelles, a livello
europeo. Ha compiuto inol-
tre delle docenze alla Bocco-
ni, al Politecnico, al ministe-
ro dello Sviluppo economico
e per svariate Camere di
commercio in tutta Italia.
Essendo stato il primo a ef-
fettuare consulenze di com-
mercio estero in Italia, sono
state sue clienti tutte le mag-
giori aziende italiane. Non
solo. Nel corso del tempo ha
formato parecchi colleghi,
doganalisti che ancora oggi
ricordano con grande stima
e affetto Andrea Toscano,
come testimoniano i tanti
attestati di stima e messaggi
di cordoglio ricevuti dalla fi-
glia Nicoletta.

Col passare degli anni, an-
che a causa anche della mor-
te della prima moglie, nel
2003, Andrea Toscano ha
sofferto di gravi problemi di
salute che hanno minato il
suo fisico, ma non lo spirito.

La morte in Belgio
Toscano è morto mentre si

trovava in Belgio per un
viaggio di piacere assieme
all'attuale moglie Marzia. A
seguito di una caduta, le sue
condizioni di salute, già pre-
carie, si sono aggravate ulte-
riormente, fino alla scom-
parsa, avvenuta nella gior-

nata di lunedì. Toscano ha
sempre coltivato la passione
per i viaggi, girando tutto il
mondo sia per svago che per
lavoro. Amava la montagna,
ma negli ultimi anni trascor-
reva gran parte del tempo
nella propria casa al mare.
«Amava stare in compagnia
- ricordano i familiari - aveva
un carattere aperto e giovia-
le. Tutti quelli che l'hanno
conosciuto e oggi lo ricorda-
no commossi, sottolineano
la sua giovialità, simpatia ed
empatia».

Luca Molinari
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A n d re a
To s c a n o
Parmigiano,
è morto
ad 80 anni
m e n t re
si trovava
in Belgio.

Grande
esperto
Lo Studio
To s c a n o ,
così come
l'Accademia
Toscano, si
occupano di
consulenza
di
c o m m e rc i o
estero e
legislazione
doganale.
Grazie
alla sua
p ro f e s s i o n a l i t à ,
A n d re a
To s c a n o
è stato fino
all'ultimo
m e m b ro
del gruppo
di esperti di
legislazione
doganale di
Confindustria.

Lutto Il cordoglio del segretario generale Masi

«Soncini, preziosa
risorsa della Dante»

Fondazione Domani un incontro per celebrare la data e presentare nuovi progetti

Munus, 10 anni di impegno
per una solidarietà condivisa

‰‰ Anche la sede centrale di Roma della Socie-
tà Dante Alighieri e personalmente il segretario
generale Alessandro Masi partecipano con tri-
stezza al lutto che ha colpito i familiari del pro-
fessor Francesco Soncini e i soci del Comitato
parmense, di cui Soncini fu preziosa presenza.

Nel suo telegramma, Masi tiene a ricordare
che Soncini - scomparso nei giorni scorsi a 91
anni, personalità colta e poliedrica: pittore, di-
segnatore, vignettista e insegnante - fu «un fer-
vido sostenitore degli ideali della nostra socie-
tà» e «per lunghi anni ha collaborato con pas-
sione e spirito di abnegazione alle attività del
comitato di Parma». Il segretario generale della
«Dante» esprime infine tutto il suo cordoglio al-
la famiglia e ai soci parmigiani.

r. c .
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‰‰ Dieci anni di impegno al servi-
zio della comunità, per costruire
legami, sostenere fragilità e pro-
muovere una cultura della solida-
rietà condivisa.

Munus-Fondazione di Comuni-
tà di Parma celebra questo impor-
tante traguardo con un incontro
pubblico in programma domani
alle 18 al Manzini Off (ex Wopa), in
via Catania 3. L’evento rappresen-
terà non solo un momento di ce-
lebrazioni, ma anche un’occasio-
ne per rilanciare la visione futura
della Fondazione e condividere
con istituzioni, sostenitori e citta-
dini le nuove direttrici del proprio
impegno a favore del territorio.

Sarà anche un momento per rin-
graziare tutte le realtà che in questi
anni hanno accompagnato la cre-
scita di Munus, contribuendo a
consolidarne il ruolo sul territorio.
In particolare, la Fondazione desi-
dera esprimere la propria gratitu-
dine a Fondazione Cariparma e al
Csv Emilia, che non hanno mai fat-
to mancare il proprio supporto, ac-
compagnamento e indirizzo nel
percorso di sviluppo della Fonda-
zione. Interverranno il sindaco Mi-
chele Guerra, Ettore Brianti, asses-
sore alle Politiche sociali del Co-
mune, Andrea Belli, in rappresen-
tanza del Fondo Solidarietà Barilla;
e Paolo Andrei, presidente di Mu-

nus-Fondazione di Comunità di
Parma. Nel corso dell’incontro sa-
rà presentato il Fondo Munus
Orizzonti, il primo fondo promos-
so direttamente dalla Fondazione.
Nato grazie alla generosità, alla vi-
sione e al lascito morale di Giorgio
Delsante, figura centrale nella sto-
ria di Munus, il fondo sarà dedicato
al sostegno delle fragilità sociali e
all’attivazione di interventi con-
creti sul territorio. Tra le prime ini-
ziative sostenute da Munus Oriz-
zonti figura il supporto alla casa di
accoglienza notturna femminile
«Le Cento Lune».
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© RIPRODUZIONE RISERVATA

Incontro Promosso da Rugby Parma col partner sanitario casa di cura Città di Parma

Palla ovale, come gestire e prevenire gli infortuni
‰‰ Gestione e prevenzione

degli Infortuni nel rugby.
Era questo il tema di un in-

contro organizzato dalla
Rugby Parma in collabora-
zione con il partner sanitario
casa di cura Città di Parma,
svoltosi nella sede dello sto-
rico club rugbistico. Un mo-
mento di formazione rivolto
ad atleti e famiglie. Relatori
della conferenza erano Mat-
teo Giovanelli, Andrea Gam-
bineri e Giovanni Ziveri,
specialisti in ortopedia del-
l’equipe di Traumatologia e

del Pronto intervento orto-
pedico della Città di Parma e
Andrea Ferrari, fisioterapi-
sta della Rugby Parma.

Nel corso dell’incontro so-
no stati illustrati quelli che
sono i principali traumi arti-
colari in cui può incorrere
un giocatore di rugby, con
l’ausilio di filmati che aiuta-
vano a comprendere i mec-
canismi alla base di questi
traumi. Tra le aree maggior-
mente interessate vi sono la
caviglia, la spalla e il ginoc-
chio. Sono stati affrontati sia

gli aspetti diagnostici che
quelli terapeutici con una
panoramica delle opzioni
chirurgiche possibili. A que-
sto proposito va evidenziato
che la chirurgia negli ultimi
anni ha fatto passi in avanti
importantissimi ed è sempre
più personalizzata sul singo-
lo individuo. È stata sottoli-
neata l’importanza della ria-
bilitazione per una buona ri-
presa dopo gli infortuni, ma
anche per prevenire infortu-
ni futuri. Anche una buona
preparazione atletica di ba-
se è essenziale per affrontare
al meglio il gesto sportivo.
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I relatori
Qui a fianco,
i protagonisti
d e l l ' i n c o n t ro .
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STARE BENE �

Specialisti
Dall'alto:
E d o a rd o
C a l e ff i ,
Elisa
G u a re s c h i ,
Carla Maria
Costa
e Mario
Ghillani.

Dermatologia � Importante il controllo annuale. Cosa può fare la chirurgia ricostruttiva

Tumori cutanei: prevenzione,
ruolo dei raggi solari, fototipo

Occhio al cuore �
Ipertensione
problema
per la metà
degli italiani

I
tumori epiteliali della

pelle (o epiteliomi) so-
no le neoplasie cuta-
nee più comuni. Le
forme principali sono
il carcinoma basocel-

lulare, il più frequente, con
circa 64.000 nuovi casi ogni
anno solo nel nostro Paese, e
il carcinoma spinocellulare
(o squamocellulare) con cir-
ca 19.000 casi ogni anno.
Ai tumori epiteliali è stato de-
dicato un simposio alla casa
di cura Città di Parma con re-
latori tre medici della Città di
Parma: Carla Maria Costa ed
Elisa Guareschi, specialiste in
dermatologia, e il professor
Edoardo Caleffi, specialista in
chirurgia plastica. Moderato-
re dell’incontro Mario Ghilla-
ni, medico di medicina gene-
rale dell’Ausl di Parma.
«Nei tumori epiteliali è sem-
pre molto importante una
diagnosi precoce, che per-
metta così di rimuoverli senza
difficoltà - dice la dottoressa
Costa - È quindi buona norma
sottoporsi annualmente ad un
controllo dermatologico per
intercettare al loro insorgere
patologie tumorali cutanee.
Nelle loro fasi iniziali di svi-
luppo, possono presentarsi
come lesioni molto piccole o
sfumate, che non destano so-
spetti. Una piccola erosione
ricoperta da una crosticina,
che non tende a guarire; una
placchetta di pelle rosata o
biancastra di aspetto trasluci-
do o perlaceo, con evidenti
capillari dilatati nel basocellu-
lare. Una chiazzetta di pelle
arrossata e ruvida, ricoperta
da squame biancastre, nelle
aree molto esposte al sole,
può essere la cosiddetta Che-
ratosi attinica, fase iniziale di
uno spinocellulare. La dia-
gnosi è di solito facile per il
dermatologo, già ad una pri-
ma osservazione; nei casi
dubbi si può ricorrere alla
dermoscopia ad epilumine-
scenza o alla videodermato-
scopia digitale, alle quali può
seguire una biopsia di confer-
ma o una asportazione della
lesione».

Quali sono i fattori di ri-
schio?

«Il principale fattore di ri-

schio per i tumori cutanei di
natura epiteliale è sicuramen-
te l’esposizione agli ultravio-
letti, sia Uva che Uvb, a causa
del danno carcinogenetico
che tali raggi producono nel-
l’epidermide e nel derma - ri-
sponde la dottoressa Guare-
schi - A questo si aggiungono
il basso fototipo, cioè la pelle
chiara con occhi e capelli
chiari, l’età avanzata, il sesso
maschile, l’i m m u n o d e p r e s-
sione, le infezioni da Papillo-
ma virus, l’esposizione a car-
cinogeni diretti come l’a r s e n i-
co, le infiammazioni cutanee
croniche come le ulcere o le
cicatrici, soprattutto da ustio-
ni».

Qual è il ruolo della chirur-
gia plastica nel trattamento
di queste patologie?

«La chirurgia plastica rico-
struttiva riveste oggi un ruolo
fondamentale nel trattamen-
to degli epiteliomi cutanei, tu-
mori della pelle sempre più
frequenti soprattutto nelle
aree del volto esposte al sole -
sottolinea il professor Caleffi

- In sedi delicate come palpe-
bre e labbra, l’obiettivo non è
soltanto l’asportazione com-
pleta della neoplasia, ma an-

che il recupero della funzio-
nalità e dell’armonia estetica
del viso. La ricostruzione pal-
pebrale, ad esempio, deve
preservare la protezione del-
l’occhio e la corretta chiusura
delle palpebre, mentre quella
delle labbra è essenziale per
parlare, alimentarsi e mante-
nere una normale mimica fac-
ciale. Tecniche ricostruttive
avanzate consentono oggi ri-
sultati sempre più efficaci e
naturali».

Nel corso del simposio si è
accennato anche al ruolo del-
la chirurgia plastica in una pa-
tologia cutanea genetica, la
neurofibromatosi. «La neuro-
fibromatosi è una patologia
genetica che può determinare
la comparsa di tumori cutanei
e deformità anche molto
complesse - spiega Caleffi - In
questi pazienti la chirurgia
plastica non ha solo una fina-
lità estetica, ma contribuisce
concretamente a migliorare
funzionalità, qualità della vita
e integrazione sociale, attra-
verso interventi personalizza-
ti spesso altamente speciali-
stici».

re d . s a l .
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vero o falso?

Gli uomini sono
più soggetti a
tumori cutanei?

V ER O ! È uno dei
fattori di rischio as-
sieme ad età avan-
zata, immunode-
pressione, infezioni
da Papilloma virus,
infiammazioni cuta-
nee croniche.

È sufficiente
controllare le
lesioni a occhio
nudo?

FA LS O! Nei casi
dubbi si ricorre alla
dermoscopia ad
epiluminescenza o
alla videodermato-
scopia digitale, alle
quali può seguire
una biopsia di con-
ferma.

L a pressione alta
continua a essere
uno dei problemi di

salute più diffusi: in Italia
il 37% degli uomini e 23%
delle donne ha valori
superiori a 140 di massima
e 90 di minima.
Complessivamente, circa
la metà degli uomini e
circa 2 donne su 5 tra i 35
e i 74 anni hanno valori
elevati di pressione
arteriosa oppure sono in
trattamento per
l’ipertensione. Sono i dati
preliminari del «Progetto
Cuore» dell’Istituto
Superiore di Sanità. I dati,
relativi a 17 Regioni,
mostrano una media della
pressione massima pari a
134 mmHg (millimetri di
mercurio) negli uomini e a
126 mmHg nelle donne e
quella minima pari a 79
mmHg negli uomini e a 75
mmHg nelle donne. «Una
quota consistente della
popolazione adulta
convive con valori di
pressione arteriosa elevati,
spesso senza che ne sia
consapevole», dice Chiara
Donfrancesco, ricercatrice
del dipartimento di
Malattie cardiovascolari,
endocrino-metaboliche e
dell’invecchiamento
dell’Istituto Superiore di
Sanità. Una parte rilevante
delle persone ipertese non
prende terapie o, se lo fa,
non riesce ad abbassare
sufficientemente la
pressione: tra coloro che
hanno la pressione alta, il
53% degli uomini e il 46%
delle donne non è in cura
e, tra quelli in trattamento,
solo la metà degli uomini
e poco più di un terzo
delle donne raggiunge
livelli di pressione
ottimali. «Per questo è
fondamentale promuovere
un monitoraggio periodico
della pressione arteriosa e
sensibilizzare la
popolazione sul controllo
dell'ipertensione»,
conclude Chiara
Donfrancesco.

re d . s a l .
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Guida
alla salute
e al benessere

Inserto a cura di
Monica Tiezzi

Plin plin La molecola «asparagina» e l'elevato
contenuto di acqua ne fanno un ortaggio diuretico

Il «superfood» della primavera: pochissime calorie,
ma una miniera di fibre, potassio, folati e vitamina C

Asparagi superstar

Alberto
Vi n c e n z i
Biologo
nutrizionista
della casa
di cura Città
di Parma.

di Monica Tiezzi

Q
uando arrivano
sui banchi del
mercato, con le
punte compatte e
i gambi tesi come
piccole lance ver-

di, gli asparagi annunciano che
la primavera è entrata nel vivo.
Sono tra gli ortaggi più eleganti
della stagione: semplici, essen-
ziali, ma con una personalità
aromatica inconfondibile. Una
pianta antica, originaria dell’a-
rea mediterranea orientale e
dell’Asia Minore, dalla stagio-
nalità breve, apprezzata da se-
coli per il gusto.
«L’asparago che portiamo in ta-
vola non è un frutto né una fo-
glia, ma un giovane germoglio, il
turione, raccolto prima che la
pianta completi il suo sviluppo -
spiega Alberto Vincenzi, biolo-

go nutrizionista della casa di cu-
ra Città di Parma - Il nome bo-
tanico dell’asparago coltivato è
Asparagus officinalis. Appartie-
ne alla famiglia delle Asparaga-
ceae ed è una pianta erbacea
perenne: sotto terra conserva
una corona di radici da cui, ogni
primavera, spuntano i nuovi
getti. Se raccolti al momento
giusto, sono teneri e commesti-
bili; se lasciati crescere, diventa-
no fusti alti, ramificati, con sot-
tili strutture verdi simili ad aghi,
chiamate cladodi».

Come cucinare gli asparagi

per conservarne i nutrienti?
«Dal punto di vista organolet-

tico, l’asparago è un piccolo
concentrato di primavera. Il
suo sapore unisce dolcezza ve-
getale, nota erbacea, leggera
amarezza e una sfumatura aro-
matica quasi sulfurea. La punta
è la parte più delicata e profu-
mata; il gambo, se fresco, deve
essere sodo, succoso e croccan-
te. Una cottura breve, al vapore
o in padella, ne conserva colo-
re, profumo e consistenza; una
cottura prolungata lo rende più
morbido, ma può disperdere
parte degli aromi e delle vitami-
ne idrosolubili».

Meglio gli asparagi coltivati
o i selvatici?

«I primi, selezionati dall’uo-
mo, hanno turioni più grossi,
carnosi, regolari e generalmen-
te più dolci. Gli asparagi selva-
tici, spesso appartenenti alla
specie Asparagus acutifolius,
crescono spontanei nella mac-
chia mediterranea: sono più
sottili, pungenti, fibrosi e han-
no un gusto più intenso, ama-
rognolo e persistente. Per que-
sto sono molto apprezzati in
frittate, risotti e minestre rusti-
che, dove bastano pochi ger-
mogli per profumare il piatto».

La differenza tra asparagi
verdi e bianchi?

«L’asparago verde cresce alla
luce del sole e produce clorofilla,

il pigmento che gli conferisce il
colore brillante e una nota più
erbacea. L’asparago bianco, in-
vece, viene coltivato sotto terra o
coperto: non ricevendo luce, re-
sta chiaro, più tenero e dal gusto
più delicato. Non è quindi il co-
lore a indicare necessariamente
una specie diversa, ma soprat-
tutto il metodo di coltivazione».

L'asparago è utile in una dieta
che voglia limitare le calorie?

«Sul piano nutrizionale gli
asparagi sono leggeri, ricchi
d’acqua e interessanti per il
contenuto di micronutrienti.
Forniscono fibre, potassio, vita-
mina C, carotenoidi come lutei-
na e zeaxantina, e soprattutto
folati, preziosi per la sintesi del
Dna, la formazione dei globuli
rossi e il metabolismo cellulare.
I dati Crea (consiglio per la ri-
cerca in agricoltura e l'analisi

dell'economia agraria) indica-
no, per 100 grammi di asparagi
crudi, circa 33 calorie, due
grammi di fibra, 260 milligram-
mi di potassio e 211 microgram-
mi di folati, valori che li rendo-
no un ortaggio primaverile di
notevole densità nutrizionale».

È vero che gli asparagi sono
diuretici?

«Contengono acidi organici,
composti solforati e l’aminoa-
cido asparagina, isolato storica-
mente proprio dagli asparagi. A
questa molecola, insieme al po-
tassio e all’elevato contenuto
d’acqua, viene spesso associata
la tradizionale fama “diuretica”
dell’ortaggio. È bene però pre-
cisare che l’asparago non è un
farmaco: può favorire fisiologi-
camente la diuresi all’interno di
una dieta equilibrata, ma chi
assume diuretici o ha patologie
renali dovrebbe sempre seguire
le indicazioni del medico. C’è
infine una curiosità: dopo aver
mangiato asparagi, alcune per-
sone percepiscono un odore
particolare nelle urine. È un fe-
nomeno innocuo, dovuto alla
trasformazione di composti
solforati caratteristici dell’or-
taggio. Anche questo dettaglio,
curioso e un po’ misterioso,
contribuisce al fascino di un ali-
mento che è insieme botanica,
cucina e cultura contadina».

© RIPRODUZIONE RISERVATA

Non è un frutto
né una foglia, ma
il germoglio «turione»
raccolto prima
che la pianta sviluppi
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Guida
alla salute
e al benessere

Inserto a cura di
Monica Tiezzi

Anti-caldo L'albicocca è ricca di potassio, utile quando
si suda, ed è povera di sodio: aiuta l'equilibrio idrosalino

Lo sapevate che le albicocche aiutano ad affrontare
i raggi UV? I segreti della polpa e le insidie del nocciolo

Il frutto del sole

Alberto
Vi n c e n z i
Biologo
nutrizionista
della casa
di cura Città
di Parma.

di Monica Tiezzi

P
iccola, vellutata, lu-
minosa, con quel
colore giallo-aran-
cio che ricorda il so-
le di giugno, l'albi-
cocca è uno dei

simboli più delicati della frutta
di inizio estate. Non ha l’esube-
ranza zuccherina dell’anguria
né la carnosità della pesca ma-
tura, ma possiede un equilibrio
tutto suo: dolce, acidula, profu-
mata, fresca.
Il nome scientifico è Prunus ar-
meniaca, cioè “pruno d'Arme-
nia”, ma che sia originaria del-
l'Armenia non è corretto. «In
realtà, l’albicocco sarebbe nato
tra l’Asia centrale e alcune re-
gioni della Cina, per poi viag-
giare lungo le antiche vie com-
merciali fino al Caucaso, al Me-
dio Oriente e al Mediterraneo.
L’Armenia fu probabilmente
una delle tappe decisive della
sua diffusione verso l’Europa,
tanto da lasciare un’impronta
nel nome» spiega Alberto Vin-
cenzi, biologo nutrizionista del-
la casa di cura Città di Parma.
«L’albicocco appartiene alla
grande famiglia delle Rosaceae,
la stessa di pesco, ciliegio,
mandorlo e susino. È una dru-
pa, ossia un frutto carnoso che
non si apre spontaneamente:
buccia sottile e leggermente
vellutata, polpa carnosa e suc-
cosa che avvolge un nocciolo
legnoso. Il colore varia dal gial-
lo chiaro all’arancio intenso,
talvolta con sfumature rosate o

rossastre sulla parte più espo-
sta al sole. Anche la consistenza
cambia molto secondo la varie-
tà e il grado di maturazione: al-
cune albicocche sono compat-
te e leggermente croccanti, al-
tre diventano morbide, quasi
fondenti, con un aroma più
pieno e mielato».

Caratteristiche organoletti-
che?

«Profumo, dolcezza e una leg-
gera acidità. Se raccolta troppo
acerba può risultare asciutta,
poco aromatica e aspra; quando
raggiunge il giusto punto di ma-
turazione, libera note floreali,
fruttate e leggermente amman-
dorlate. È un frutto fragile, che
non ama lunghi trasporti né
conservazioni prolungate: per
questo le albicocche migliori so-
no spesso quelle consumate nel
pieno della stagione, possibil-
mente da coltivazioni vicine».

Qualità nutrizionali?
«Contiene molta acqua, po-

chi grassi, un apporto calorico
moderato di 42 calorie per 100
grammi e una discreta quantità
di fibra. È quindi adatta come
spuntino fresco, come fine pa-
sto leggero o come ingrediente
per colazioni e merende estive.
Il suo colore arancione rivela la
presenza di carotenoidi, in par-
ticolare beta-carotene, ben
2160 microgrammi ogni 100
grammi, una sostanza che l’or-
ganismo può convertire in vita-
mina A. Questa vitamina è im-
portante per la funzione visiva,

per la pelle e per il normale
funzionamento del sistema im-
munitario. Il beta-carotene è
fondamentale per preparare la
pelle ad affrontare i raggi UV
dell'estate e quindi a garantire
la salute all'epidermide. Come
sempre, però, è bene evitare
semplificazioni: non è il singo-
lo nutriente a rendere prezioso
un alimento, ma l’insieme delle
sue componenti».

Altri nutrienti interessanti?
«Nell’albicocca troviamo in-

fatti anche vitamina C, composti
fenolici e flavonoidi, principal-
mente quercetina e luteolina,
che contribuiscono a proteggere
il frutto dallo stress ambientale
e, nella nostra alimentazione,
partecipano al valore complessi-
vo di una dieta ricca di vegetali.
Non bisogna immaginarle come
farmaci naturali, ma come parte
di quel patrimonio di micronu-
trienti e fitocomposti che rende
frutta e verdura indispensabili

nella dieta quotidiana. Un altro
elemento caratteristico è la pre-
senza di acidi organici, soprat-
tutto acido malico e acido citri-
co, responsabili della piacevole
nota fresca e acidula. Sono pro-
prio questi acidi, insieme agli
zuccheri naturali del frutto, a co-
struire l’equilibrio del sapore».

Parliamo del contenuto di
minerali.

«Spicca il potassio, utile nel-
l’equilibrio idrosalino dell’or-
ganismo e particolarmente ap-
prezzabile nella stagione calda,
quando aumenta la sudorazio-
ne. L’albicocca è invece natu-
ralmente povera di sodio, ca-
ratteristica comune a molta
frutta fresca. La fibra, pur non
essendo elevatissima, contri-
buisce alla sazietà e alla regola-
rità intestinale, soprattutto se il
frutto viene consumato intero
e non sotto forma di succhi o
puree zuccherate».

Facciamo chiarezza anche
sui semi del nocciolo.

«La polpa dell’albicocca è un
alimento sicuro e salutare nel
normale consumo alimentare.
Diverso è il discorso per i semi
contenuti nel nocciolo, talvolta
impropriamente promossi per
presunte proprietà benefiche.
Questi semi possono contene-
re amigdalina, una sostanza
capace di liberare composti
tossici come il cianuro e non
vanno quindi consumati con
leggerezza».

© RIPRODUZIONE RISERVATA

Non ama trasporti
e conservazione:
consumatela
di stagione, da
coltivazioni vicine
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Parma �

Fabrizio
Pallini
C o n s i g l i e re
comunale
del gruppo
Vi g n a l i .

‰‰ Il consigliere comunale del Grup-
po Vignali, Fabrizio Pallini, ha presen-
tato un'interrogazione all'assessore
alla Sanità Brianti e al sindaco per
chiedere di fare piena luce sull'istitu-
zione della nuova Struttura Semplice
Dipartimentale Interaziendale "As-
setti Organizzativi e Formazione" nel-
le aziende sanitarie di Parma. Secon-
do Pallini, «la trasformazione della
precedente struttura dedicata alla for-
mazione e allo sviluppo delle compe-
tenze solleva numerosi interrogativi
sia sul piano organizzativo sia su
quello economico». In particolare, il
consigliere evidenzia come «non sia-
no stati chiariti i motivi che hanno
portato alla creazione della nuova

struttura e quali benefici concreti essa
possa apportare al sistema sanitario
locale». Pallini sottolinea anche che
«il contratto collettivo nazionale pre-
vede, per questo tipo di incarichi, una
procedura di selezione interna attra-
verso apposito avviso. Tuttavia, l'in-
carico sarebbe stato assegnato conte-
stualmente alla trasformazione della
struttura e senza l'attivazione della
prevista procedura comparativa. Ri-
teniamo necessario verificare che sia-
no state rispettate tutte le norme con-
trattuali e i principi di trasparenza che
devono guidare l'azione della pubbli-
ca amministrazione».

r. c .
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Fabrizio Pallini Gruppo Vignali

«Incarichi nella sanità:
necessaria più chiarezza»

12 Tv Parma Il format condotto da Alessandra Cadoppi

A «Penelope» questa sera
l'ospite è Patrizia Zucchi

‰‰ Prosegue il ciclo di «Penelope-Cuo-
re&Mente, il format condotto da Alessandra
Cadoppi. Prodotto da Cubo Parma, con il so-
stegno di Parma Palatina, Progetti del Cuore
e Canopea Space. Il programma offre al pub-
blico uno sguardo sulle molteplici forme del
talento femminile. La puntata di questa sera,
in onda alle 21 su 12 Tv Parma, vede prota-
gonista Patrizia Zucchi, oggi alla guida di So-
cogas, realtà storica del territorio attiva nel
settore dell’energia e dei servizi per imprese e
famiglie. Da anni impegnata nel mondo
aziendale, Zucchi rappresenta una testimo-
nianza significativa di leadership femminile
in un comparto strategico e in continua evo-
luzione. La protagonista racconterà il proprio
percorso umano e professionale, sofferman-
dosi sulle sfide affrontate nel mondo dell’im-

presa, sull’importanza dell’innovazione e sul
valore delle relazioni nella costruzione di una
crescita sostenibile. Un racconto che intrec-
cia esperienza manageriale, attenzione al ter-
ritorio e capacità di guardare al futuro.

r. c .
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R e l a t o re
e modera-
trice
Miriam
Carluccio
e Vittorio
Franciosi.

‰‰ «La comunicazione in
oncologia come tempo di
cura». Era questo il titolo
dell’interessante incontro
svoltosi alla sala convegni
della Casa di cura Città di
Parma nell’ambito del Pro-
getto Oncologia del Pro-
gramma di educazione me-
dica continua promosso
dalla clinica di piazzale
Maestri. Relatore del simpo-
sio era Vittorio Franciosi,
specialista in Oncologia del-
la Città di Parma, e modera-
trice era Miriam Carluccio,

medico di Medicina genera-
le dell’Ausl di Parma.

«Comunicare ad una per-
sona che ha un tumore ma-
ligno è uno dei compiti più
difficili e logoranti dell’on-
cologo e le parole sono una
vera e propria terapia, per-
ché hanno il potere di man-
tenere viva la speranza - ha
sottolineato Franciosi -. La
Legge 219/2017 lo dice chia-
ramente: il tempo della co-
municazione è tempo di cu-
ra».

L’abilità di comunicare è

un dono, ma può essere ap-
presa attraverso strategie
come il metodo Spikes, che,
come spiegato dal relatore
«guida il medico a preparare
il colloquio, valutare cosa il
paziente sa e quanto vuole
scoprire, trasmettere le in-
formazioni con chiarezza,
accogliere in maniera empa-
tica l’impatto emotivo e pia-
nificare insieme la terapia.
Bisogna comunicare le veri-
tà sulla diagnosi e sulla pro-
gnosi e le diverse opzioni of-
ferte dalla medicina per

consentire un vero consen-
so informato senza mai spe-
gnere la speranza focaliz-
zando gli obiettivi realistici e
raggiungibili, come la guari-
gione completa, oppure,
quando questa non è rag-
giungibile, la migliore quali-
tà della vita possibile, il sol-
lievo dei sintomi o la realiz-
zazione di un evento impor-
tante. La frase “non c’è più
niente da fare” dovrebbe es-
sere bandita dal vocabolario
medico, perché “c’è sempre
qualcosa da fare” nel per-
corso di cura e la persona
ammalata non deve mai
sentirsi abbandonata».

r. c .
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Clinica Città di Parma Incontro con Vittorio Franciosi e Miriam Carluccio

Comunicazione in oncologia? Parte della cura

Nuova gestione
Via Emilia Est,
domani mattina
la riapertura
dell'edicola

‰‰ Un’edicola storica si
prepara a vivere il suo «terzo
tempo». Stiamo parlando
dell’edicola in via Emilia Est,
a pochi passi dall’incrocio
con via Cassio Parmense,
che rialzerà la saracinesca
domani mattina. Dopo alcu-
ni mesi di chiusura, il nuovo
gestore – che gestisce anche
un’edicola in via Langhirano
e l’edicola in via Picasso – ha
deciso di investire in via
Emilia Est, riportando in vita
un’edicola che si affaccia su
una delle vie più trafficate di
Parma, in un quartiere den-
samente popolato.

Questa edicola è stata ge-
stita per 14 anni da Cristina
Rastelli, un punto di riferi-
mento per le persone della
zona, che nel 2023, per mo-
tivi di salute, era stata co-
stretta a chiudere l'attività.

Dopo pochi mesi però c'e-
ra chi aveva deciso di racco-
gliere il suo testimone. Si
trattava un ragazzo indiano
di 19 anni: l'inaugurazione
di questa nuova gestione ri-
sale a metà marzo 2024. Ora,
dopo un periodo di chiusu-
ra, questa edicola affacciata
su via Emilia Est si prepara a
vivere la sua terza vita.

r. c .
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Il «terzo
capitolo»
Per 14 anni
l'edicola era
stata gestita
da Cristina
Rastelli,
poi il
passaggio
a un 19enne
di origini
indiane.
Ora si
p re p a r a
alla
riapertura
grazie
a una nuova
gestione.

Allarme Vignali: «Inaccettabile». Le Aziende: «Disagi limitati, bonifica fatta»

Insetti al Maggiore e a Vaio,
chiuse alcune sale operatorie

Mosche
e mosconi
Mosche
a Fidenza,
mosconi
al Maggiore.
A Vaio gli
insetti sono
entrati dal
cassonetto
di una
t a p p a re l l a ,
al Maggiore
un paio
di mosconi
sono entrati
in un locale
tecnico
attiguo
alle sale
operatorie.

‰‰ «All’Ospedale Maggiore
si chiude per infestazione il
cuore della chirurgia» de-
nuncia il presidente del
Gruppo Forza Italia nell’As-
semblea legislativa dell’E-
milia-Romagna, Pietro Vi-
gnali, che ha presentato
un’interrogazione alla Giun-
ta regionale sulla vicenda
del comparto ala ovest delle
chirurgie dell’Ospedale
Maggiore di Parma, chiuso
per un'infestazione da inset-
ti. Ma dall'Azienda ospeda-
liera-universitaria ribatto-
no: disagi limitati, bonifica
già eseguita.

«L’ala ovest non è un re-
parto qualsiasi: è il fulcro
dell’attività chirurgica gene-
rale e specialistica dell’A-
zienda Ospedaliero-Univer-
sitaria di Parma, con reparti
di degenza, un blocco ope-
ratorio ad alta tecnologia e
circa sei sale operatorie atti-
ve – scrive Vignali – L’intero
comparto sarebbe stato
chiuso per un’infestazione
da insetti già dal primo giu-
gno, con trasferimenti re-
pentini di macchinari e atti-
vità. Sembra inevitabile che
si creino disservizi: inter-
venti rinviati, liste d’attesa
che si allungano e pazienti
lasciati nell’incertezza».

Il consigliere regionale so-
stiene che non si tratterebbe
di un episodio isolato. «Criti-
cità analoghe si sarebbero
verificate recentemente an-
che nelle chirurgie dell’Ospe -
dale di Vaio a Fidenza, facen-
do emergere possibili pro-
blemi comuni nella gestione
e nella manutenzione delle
strutture sanitarie. Com’è
possibile che in una struttura
di questo livello si arrivi a una
situazione del genere? Ci so-
no state carenze nella manu-
tenzione? Nei controlli? Nella
prevenzione?» scrive Vignali.

«Ho chiesto di chiarire qua-
li misure siano state attivate
dall’Azienda Ospedaliero-
Universitaria di Parma per
garantire la continuità delle
attività chirurgiche e limitare
i disagi, nonché se vi sia un

collegamento con quanto ac-
caduto a Vaio - dice Vignali -
È fondamentale che la Regio-
ne faccia piena luce su questa
vicenda e intervenga con ur-
genza. I cittadini non posso-
no pagare le conseguenze di
criticità organizzative o ma-
nutentive: serve garantire
strutture sicure, efficienti e
tempi certi per le cure».

Sul problema insetti inter-
viene con toni ironici anche
Priamo Bocchi, consigliere
regionale di Fratelli d'Italia:
«La sanità modello Emiliano
Romagnola (o benchmark
come spesso sostiene l’as-
sessore Fabi) ci regala sem-
pre sorprese: l’attività del
comparto operatorio di Vaio
è stata sospesa il 27-28 mag-
gio per “moscerini” e quella
del comparto operatorio di

Parma il 3-4 giugno per “mo-
sconi”. Forse nel bando per i
futuri direttori sanitari biso-
gnerà inserire il requisito di
“esperto in entomologia”».

Le Aziende sanitarie di
Parma replicano che la chiu-
sura del comparto operato-
rio di Vaio, causata la scorsa
settimana da moscerini che
erano entrati dal cassonetto
di una tapparella, è stata
breve e che in poche ore so-
no stati riprogrammati gli
interventi saltati.

Per quanto riguarda l'o-
spedale Maggiore - dicono
sempre dalle aziende sanita-
rie - sono state sei (sul totale
delle 39 sale operatorie di
tutta l'Azienda ospedaliera
universitaria) le sale dell'ala
ovest chiuse fra mercoledì e
ieri (di cui quattro attive in
quelle giornate) per la pre-
senza di un paio di mosconi
in un locale tecnico attiguo
alle sala chirurgiche.

Dal Maggiore aggiungono
che è stata subito fatta una
bonifica sanitaria, che sono
stati riprogrammati per i
prossimi giorni due interven-
ti saltati e che da lunedì tutto
il comparto operatorio sarà
pienamente funzionante.
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Parma �

Fabrizio
Pallini
C o n s i g l i e re
comunale
del gruppo
Vi g n a l i .

‰‰ Il consigliere comunale del Grup-
po Vignali, Fabrizio Pallini, ha presen-
tato un'interrogazione all'assessore
alla Sanità Brianti e al sindaco per
chiedere di fare piena luce sull'istitu-
zione della nuova Struttura Semplice
Dipartimentale Interaziendale "As-
setti Organizzativi e Formazione" nel-
le aziende sanitarie di Parma. Secon-
do Pallini, «la trasformazione della
precedente struttura dedicata alla for-
mazione e allo sviluppo delle compe-
tenze solleva numerosi interrogativi
sia sul piano organizzativo sia su
quello economico». In particolare, il
consigliere evidenzia come «non sia-
no stati chiariti i motivi che hanno
portato alla creazione della nuova

struttura e quali benefici concreti essa
possa apportare al sistema sanitario
locale». Pallini sottolinea anche che
«il contratto collettivo nazionale pre-
vede, per questo tipo di incarichi, una
procedura di selezione interna attra-
verso apposito avviso. Tuttavia, l'in-
carico sarebbe stato assegnato conte-
stualmente alla trasformazione della
struttura e senza l'attivazione della
prevista procedura comparativa. Ri-
teniamo necessario verificare che sia-
no state rispettate tutte le norme con-
trattuali e i principi di trasparenza che
devono guidare l'azione della pubbli-
ca amministrazione».
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Fabrizio Pallini Gruppo Vignali

«Incarichi nella sanità:
necessaria più chiarezza»

12 Tv Parma Il format condotto da Alessandra Cadoppi

A «Penelope» questa sera
l'ospite è Patrizia Zucchi

‰‰ Prosegue il ciclo di «Penelope-Cuo-
re&Mente, il format condotto da Alessandra
Cadoppi. Prodotto da Cubo Parma, con il so-
stegno di Parma Palatina, Progetti del Cuore
e Canopea Space. Il programma offre al pub-
blico uno sguardo sulle molteplici forme del
talento femminile. La puntata di questa sera,
in onda alle 21 su 12 Tv Parma, vede prota-
gonista Patrizia Zucchi, oggi alla guida di So-
cogas, realtà storica del territorio attiva nel
settore dell’energia e dei servizi per imprese e
famiglie. Da anni impegnata nel mondo
aziendale, Zucchi rappresenta una testimo-
nianza significativa di leadership femminile
in un comparto strategico e in continua evo-
luzione. La protagonista racconterà il proprio
percorso umano e professionale, sofferman-
dosi sulle sfide affrontate nel mondo dell’im-

presa, sull’importanza dell’innovazione e sul
valore delle relazioni nella costruzione di una
crescita sostenibile. Un racconto che intrec-
cia esperienza manageriale, attenzione al ter-
ritorio e capacità di guardare al futuro.

r. c .
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R e l a t o re
e modera-
trice
Miriam
Carluccio
e Vittorio
Franciosi.

‰‰ «La comunicazione in
oncologia come tempo di
cura». Era questo il titolo
dell’interessante incontro
svoltosi alla sala convegni
della Casa di cura Città di
Parma nell’ambito del Pro-
getto Oncologia del Pro-
gramma di educazione me-
dica continua promosso
dalla clinica di piazzale
Maestri. Relatore del simpo-
sio era Vittorio Franciosi,
specialista in Oncologia del-
la Città di Parma, e modera-
trice era Miriam Carluccio,

medico di Medicina genera-
le dell’Ausl di Parma.

«Comunicare ad una per-
sona che ha un tumore ma-
ligno è uno dei compiti più
difficili e logoranti dell’on-
cologo e le parole sono una
vera e propria terapia, per-
ché hanno il potere di man-
tenere viva la speranza - ha
sottolineato Franciosi -. La
Legge 219/2017 lo dice chia-
ramente: il tempo della co-
municazione è tempo di cu-
ra».

L’abilità di comunicare è

un dono, ma può essere ap-
presa attraverso strategie
come il metodo Spikes, che,
come spiegato dal relatore
«guida il medico a preparare
il colloquio, valutare cosa il
paziente sa e quanto vuole
scoprire, trasmettere le in-
formazioni con chiarezza,
accogliere in maniera empa-
tica l’impatto emotivo e pia-
nificare insieme la terapia.
Bisogna comunicare le veri-
tà sulla diagnosi e sulla pro-
gnosi e le diverse opzioni of-
ferte dalla medicina per

consentire un vero consen-
so informato senza mai spe-
gnere la speranza focaliz-
zando gli obiettivi realistici e
raggiungibili, come la guari-
gione completa, oppure,
quando questa non è rag-
giungibile, la migliore quali-
tà della vita possibile, il sol-
lievo dei sintomi o la realiz-
zazione di un evento impor-
tante. La frase “non c’è più
niente da fare” dovrebbe es-
sere bandita dal vocabolario
medico, perché “c’è sempre
qualcosa da fare” nel per-
corso di cura e la persona
ammalata non deve mai
sentirsi abbandonata».

r. c .
© RIPRODUZIONE RISERVATA

Clinica Città di Parma Incontro con Vittorio Franciosi e Miriam Carluccio

Comunicazione in oncologia? Parte della cura

Nuova gestione
Via Emilia Est,
domani mattina
la riapertura
dell'edicola

‰‰ Un’edicola storica si
prepara a vivere il suo «terzo
tempo». Stiamo parlando
dell’edicola in via Emilia Est,
a pochi passi dall’incrocio
con via Cassio Parmense,
che rialzerà la saracinesca
domani mattina. Dopo alcu-
ni mesi di chiusura, il nuovo
gestore – che gestisce anche
un’edicola in via Langhirano
e l’edicola in via Picasso – ha
deciso di investire in via
Emilia Est, riportando in vita
un’edicola che si affaccia su
una delle vie più trafficate di
Parma, in un quartiere den-
samente popolato.

Questa edicola è stata ge-
stita per 14 anni da Cristina
Rastelli, un punto di riferi-
mento per le persone della
zona, che nel 2023, per mo-
tivi di salute, era stata co-
stretta a chiudere l'attività.

Dopo pochi mesi però c'e-
ra chi aveva deciso di racco-
gliere il suo testimone. Si
trattava un ragazzo indiano
di 19 anni: l'inaugurazione
di questa nuova gestione ri-
sale a metà marzo 2024. Ora,
dopo un periodo di chiusu-
ra, questa edicola affacciata
su via Emilia Est si prepara a
vivere la sua terza vita.
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Il «terzo
capitolo»
Per 14 anni
l'edicola era
stata gestita
da Cristina
Rastelli,
poi il
passaggio
a un 19enne
di origini
indiane.
Ora si
p re p a r a
alla
riapertura
grazie
a una nuova
gestione.

Allarme Vignali: «Inaccettabile». Le Aziende: «Disagi limitati, bonifica fatta»

Insetti al Maggiore e a Vaio,
chiuse alcune sale operatorie

Mosche
e mosconi
Mosche
a Fidenza,
mosconi
al Maggiore.
A Vaio gli
insetti sono
entrati dal
cassonetto
di una
t a p p a re l l a ,
al Maggiore
un paio
di mosconi
sono entrati
in un locale
tecnico
attiguo
alle sale
operatorie.

‰‰ «All’Ospedale Maggiore
si chiude per infestazione il
cuore della chirurgia» de-
nuncia il presidente del
Gruppo Forza Italia nell’As-
semblea legislativa dell’E-
milia-Romagna, Pietro Vi-
gnali, che ha presentato
un’interrogazione alla Giun-
ta regionale sulla vicenda
del comparto ala ovest delle
chirurgie dell’Ospedale
Maggiore di Parma, chiuso
per un'infestazione da inset-
ti. Ma dall'Azienda ospeda-
liera-universitaria ribatto-
no: disagi limitati, bonifica
già eseguita.

«L’ala ovest non è un re-
parto qualsiasi: è il fulcro
dell’attività chirurgica gene-
rale e specialistica dell’A-
zienda Ospedaliero-Univer-
sitaria di Parma, con reparti
di degenza, un blocco ope-
ratorio ad alta tecnologia e
circa sei sale operatorie atti-
ve – scrive Vignali – L’intero
comparto sarebbe stato
chiuso per un’infestazione
da insetti già dal primo giu-
gno, con trasferimenti re-
pentini di macchinari e atti-
vità. Sembra inevitabile che
si creino disservizi: inter-
venti rinviati, liste d’attesa
che si allungano e pazienti
lasciati nell’incertezza».

Il consigliere regionale so-
stiene che non si tratterebbe
di un episodio isolato. «Criti-
cità analoghe si sarebbero
verificate recentemente an-
che nelle chirurgie dell’Ospe -
dale di Vaio a Fidenza, facen-
do emergere possibili pro-
blemi comuni nella gestione
e nella manutenzione delle
strutture sanitarie. Com’è
possibile che in una struttura
di questo livello si arrivi a una
situazione del genere? Ci so-
no state carenze nella manu-
tenzione? Nei controlli? Nella
prevenzione?» scrive Vignali.

«Ho chiesto di chiarire qua-
li misure siano state attivate
dall’Azienda Ospedaliero-
Universitaria di Parma per
garantire la continuità delle
attività chirurgiche e limitare
i disagi, nonché se vi sia un

collegamento con quanto ac-
caduto a Vaio - dice Vignali -
È fondamentale che la Regio-
ne faccia piena luce su questa
vicenda e intervenga con ur-
genza. I cittadini non posso-
no pagare le conseguenze di
criticità organizzative o ma-
nutentive: serve garantire
strutture sicure, efficienti e
tempi certi per le cure».

Sul problema insetti inter-
viene con toni ironici anche
Priamo Bocchi, consigliere
regionale di Fratelli d'Italia:
«La sanità modello Emiliano
Romagnola (o benchmark
come spesso sostiene l’as-
sessore Fabi) ci regala sem-
pre sorprese: l’attività del
comparto operatorio di Vaio
è stata sospesa il 27-28 mag-
gio per “moscerini” e quella
del comparto operatorio di

Parma il 3-4 giugno per “mo-
sconi”. Forse nel bando per i
futuri direttori sanitari biso-
gnerà inserire il requisito di
“esperto in entomologia”».

Le Aziende sanitarie di
Parma replicano che la chiu-
sura del comparto operato-
rio di Vaio, causata la scorsa
settimana da moscerini che
erano entrati dal cassonetto
di una tapparella, è stata
breve e che in poche ore so-
no stati riprogrammati gli
interventi saltati.

Per quanto riguarda l'o-
spedale Maggiore - dicono
sempre dalle aziende sanita-
rie - sono state sei (sul totale
delle 39 sale operatorie di
tutta l'Azienda ospedaliera
universitaria) le sale dell'ala
ovest chiuse fra mercoledì e
ieri (di cui quattro attive in
quelle giornate) per la pre-
senza di un paio di mosconi
in un locale tecnico attiguo
alle sala chirurgiche.

Dal Maggiore aggiungono
che è stata subito fatta una
bonifica sanitaria, che sono
stati riprogrammati per i
prossimi giorni due interven-
ti saltati e che da lunedì tutto
il comparto operatorio sarà
pienamente funzionante.
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