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SU QUESTO
NUMERO

C'e I'vomo al centro di questo numero, con tutte le sue speranze, attese, invenzioni,
capacita. E ¢’e quello che la nuova tecnologia puo fare per lui, per la sua corporeita.
Abbiamo voluto dedicare molta spazio, concentrando pili approfondimenti, proprio a
quello che la stampa 3D riesce gia a fare oggi per la salute e la medicina e a cio che
fara domani. Lo abbiamo voluto fare superando le mode, i voli pindarici, i fenomeni
spettacolari, che a volte sfiorano il grottesco. Abbiamo allora cercato di capire dove
stanno di casa le responsabilita nel mondo del bioprinting.
Ci siamo concentrati su quegli aspetti che nell'ultimo periodo hanno trovato spazio sui
media di tutto il mondo, come la stampa di organi. Ma siamo andati in profondita e anche
oltre, cercando di proporre i benefici che la tecnologia porta all'essere umano in tutte le
sue espressioni, compresa quella sociale.
E proprio in questo modo che assumono rilevanza i progetti, tutti italiani, come quelli
di Horus Technology, Wasp, Hand Made, Tog e Opendot, che sanno mettere la stampa
3D al servizio dell'uomo e non viceversa. Cosi facendo ci siamo messi in sintonia con

la fiera che a Bologna dal 18 al 21 maggio dara spazio al 3D printing.
Le ambizioni dell'uomo, da sempre, non si fermano allo spazio che occupa, ma lo
spingono a guardare e andare oltre. Sulla Luna, per esempio. E ci tornera, stavolta anche
con un ruolo assegnato alla manifattura additiva: il progetto che i Part Time Scientists
stanno portando avanti con I'aiuto di Audi servira a scoprire nuovi materiali e tecniche di
produzione. Macchine perfette e perfettibili, I'uomo e le stampanti. Bellezza e precisione.
Due concetti che vanno a braccetto e si concretizzano in strumenti che, basati sulla
stessa tecnologia, si possono dedicare alla creazione di gioielli, a quella dentale, fino a
spingersi alla produzione di schede elettroniche. Ve ne parliamo, proponendovi anche una
guida di orientamento tecnologica.
Ai service dedichiamo una riflessione su un mercato emergente, quello della produzione
di oggetti promozionali. Ai maker e ai Fablab riserviamo un approfondimento e una
ricca sezione pratica. La prima & un invito a considerare le tecniche di gamificazione
come parta di ingresso nell'industria 4.0. Un esercizio attitudinale, che non esula dalla
conoscenza dei meccanismi tecnologici, ma anzi, li esalta. La seconda vede la prova
sul campo di due grandi protagoniste del mercato: le stampanti 3D desktop Form 2
e Ultimaker 2+, una a resina, I'altra a filamento, entrambe nei desiderata degli utenti
professionali. Due tutorial per finire: uno su come utilizzare la tecnologia delle stampanti
3D per la produzione di stampi, I'altro su come progettare utilizzando OpenSCAD.

Buona lettura, e scriveteci le vostre impressioni
dario.colombo@newbusinessmedia.it
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S da toccare con mano

Prototipazione rapida e soluzioni su misura al centro del percorso
di Exposanita e di 3DPrint Hub. Chirurgia e making s'incontrano
nei quattro giorni di manifestazione a Bologna dal 18 al 21 maggio

di Leo Sorge

uovi saperi medicali e tecnologici,

N uniti alla necessita di ottimizza-

zione di tempi e costi, stanno ren-

dendo effervescente un settore di estrema
importanza per la qualita della vita e il li-
vello di civilta come quello medico in tutte
le sue forme. A mettere in mostra lo stato
dell’arte, ma anche i fermenti della genialita
italiana, sara la XX edizione di Exposanita
(www.exposanita.if), rassegna internazio-
nale del mondo medicale. L'evento si ter-
ra, come sempre, a Bologna, dal 18 al 21
maggio. L'edizione 2016 arriva nel momento
ideale di confluenza di due rielaborazioni di
grande importanza, la sanita e il digitale,
con elementi quali il pin unico e la ricetta
digitale ad aprire |e porte a semplificazione
ed efficientamento dei servizi alla persona.
Molti dei processi di base nella pratica chi-
rurgica e medica, benché codificati da tem-
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po, sono in fase di profonda rielaborazione.
Ecco perché tra le tematiche pil seguite
dall'edizione 2016 ci saranno la sala opera-
toria e I'edificio ospedaliero, con due focus
specifici. Grande importanza anche alla pre-
venzione e all'attenzione a situazioni fragili,
quali la terza eta e |a disabilita.

Percorso specialistico gratuito

E spazio anche alla prevenzione: i visitato-
ri di Exposanita potranno accedere a visite
specialistiche gratuite dedicate a patologie
come melanoma, neoplasie della tiroide, tu-
more al seno, diabete ed ipertensione.

Il sanitario & ambito d’eccellenza per I'in-
novazione e quest'anno viene dato spazio
alle varie forme della tecnologia: disposi-
tivi medicali, startup e stampa 3D sono in
evidenza. Oggi la rinascita della formazione
tecnologica nella pratica medica e un feno-
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S5 terraa Milano dal 7 al 9 giugno.

meno di grande interesse e fermento. Come
accaduto per la manualita domestica, an-
che nel settore medico le nuove possibilita
digitali stanno spingendo la rinascita delle
funzioni una volta affidate al tecnico radiolo-
gico e poi standardizzate. Ma nessun setto-
re esalta I'individualita dell'intervento come
quello medico, nelle cure e nella chirurgia.

Formazione additiva

L'area 3DPrint Hub, dedicata alle tecnologie
additive per il medicale, ha un programma
formativo di assoluto livello, equilibrato tra
settore medico e maker. Interessante si
annuncia la relazione su “Makers e sanita:
cosa pud fare un fablab per medici, terapi-
sti e pazienti” (giovedi 19 alle 11 nell'arena
3DPrint Hub). Gli aspetti di ricostruzione sa-
ranno trattati in piti sezioni (cranio in pmma,
maxillo-facciale, caviglia), cosi come quelli
legali (brevetti, normative per il 3D in me-

. dicina). Rilevanza verra data ai

biomodelli, dove la simulazione

L @ ¢ ' chirurgica sta diventando un fatto-

re di importanza fondamentale nello

studio delle fratture in fase preoperatoria.
Spazio anche al quadro generale (merco-
ledi 18 alle10.30) con I'italian Digital Bio-
manufacturing Network (www.idbn.org), e
alle possibilita della simulazione chirurgica.
30 Print Hub avra un seguito nel contesto
del Technology Hub (www.techno-
logyhub.it), la manifestazione sulle

. tecnologie per I'innovazione che si

S
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Idbn, la rete
si consolida

un anno dal suo varo Idbn (ltalian
ADigital Biomanufacturing Network)

ha ingranato quella marcia in pil
che le serviva per cambiare passo e punta-
re all'obiettivo: diffondere la conoscenza e
la pratica della stampa 3D nel mondo della
medicina italiana, a tutti i livelli, in partico-
lare a quelli amministrativi. Punto di svolta

& stato a Bologna [WiWWW.expo=
dove il direttivo della rete ha no-

minato il nuovo presidente, Alberto Leardini,
dell'lstituto Ortopedico Rizzoli di Bologna,
mentre Ferdinando Auricchio dell’'Universita
di Pavia e vice presidente. Un momento che
ha fatto da apripista al nuovo sito (www.
idbn.org), al nuovo pili semplice sistema
di adesione (gia raccolte a decine, per un
totale di oltre 50 soci), al programma di
eventi che sfocera nel convegno nazionale
nel 2017 al Rizzoli di Bologna. Ma al di 1a

e sei fasi della chirurgia con modelli stampati in 3D

» Acquisizione dati da Tac del paziente

» Segmentazione del file

» Creazione del modello virtuale

» Stampa in 3D del modello dell'organo

» Pianificazione dell'intervento chirurgico
» Intervento minimamente invasivo

Oltre 50 soci si stanno
impegnando in Italia a
portare i benefici della
stampa 3D nel mondo
della medicina. Un lavoro
difficile, ma eticamente
ineccepibile

di Dario Colombo

Foto di gruppo del direttivo di ldbn

a BN 2016

del nuovo assetto sociale, quello che conta
e la rifioritura dell'associazione di esperti
scientifici che vogliono confrontarsi in otti-
ca multidisciplinare per accrescere il propria
bagaglio e divulgare I'utilizzo della stampa
3D in medicina. Il neo presidente Alberto
Leardini ha sottolineato come in medicina
0ggi la stampa 3D affermi il concetto della
personalizzazione e consenta di pensare al
singolo paziente. Ridotta invasivita, sezioni
parziali, riduzione dei tempi e costi chirur-
gici sono i vantaggi dell'uso della stampa
3D in ortopedia. Per un modello personaliz-
zato si parte dalla fase di data capture, con
scansioni e imaging medicale. Si passa alla
modellazione geometrica e biomeccanica,
che apre la strada al disegno del dispositi-
vo. Fasi successive sono la definizione del-
la procedura di impianto e la pianificazione
della produzione in 3D, con la produzione
di guide di taglio per protesi personalizzate.
In tema di esperienze fatte dagli associati
alla rete, Denis Romani, chirurgo ortopedico
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Alberto Leardini, presidente di ldbn, lavora
nel Laboratorio di Analisi del Movimento del
Centro di Ricerca Codevilla-Putli dell'lstituto
Ortopedico Rizzoli di Bologna

a Verona, ha usato una convincente metafo-
ra dell'uso di modelli in 3D dei pazienti per
preparare gli interventi, che partono sempre
da radiografie o tac: «& come costruire un
modellino in Lego». Generalmente i modelli
nascono in 4-12 ore, con un costo mate-
riale di 30 euro. Conveniente. Anche per-
ché alcuni portano il modello, dopo averlo
sterilizzato, fino in sala operatoria. | modelli
comunque svolgono la loro principale fun-
zione nella fase preoperatoria, per scegliere
fra le placche e sterilizzare quella che serve
e non tutto il set come avviene solitamente.

Una stampante in ogni ospedale

Sono utili anche per la formazione, dato che
consentono di ridurre la curva di appren-
dimento e per la comunicazione medico-
paziente, ossia per il consenso informato.

Nicola Bizzotto, Chirurgo Specialista in Or-
topedia e Traumatologia presso varie strut-
ture in Veneto, circoscrivendo I'ambito di

Nicola Bizzotto Chirurgo specialista
in Crtopedia e Traumatologia

applicazione della stampa 3D agli oggetti,
alla chirurgia e al bioprinting, ambirebbe a
«portare una stampante 3D in ogni ospeda-
le», La convenienza, specie economica, c'e

e lo confermano le prassi di chi modellizzan-
do in 3D fa risparmiare su lunghe sequenze
di radiografie, ma anche le polizze nipponi-
che: «le assicurazioni sanitarie giapponesi
rimborseranno ai pazienti i modelli ossei
stampati in 3D~

Tommaso Frisoni realizza protesi in tita-
nio trabecolare presso la clinica ortopedi-
ca oncologica del Rizzoli, in particolare per
le pelvi. Ha sottolineato come e
in oncologia serva avere un
margine di sicurezza ele-
vato, perché chirurgica-
mente si va a instaurare
un cambiamento impor-
tante. Le neoplasie sono
spesso ampie, I'anatomia &
complessa, il tasso di recidiva
e alto, i casi di infezione sono
presenti. Una volta si toglieva
il tumore e si lasciava I'anca
ballante. Poi & stata introdot-
ta la ricostruzione protesica,
con innesti ossei massivi
e protesi. Con la stampa
3D si puo fare una totale
ricostruzione anatomica,
con riduzione dei costi chi-
rurgici. Le protesi vengono
fatte in titanio trabecolare e
tantalio. Il flusso parte dalla Tac,

passa alla rielaborazione ingegneristica del
file, va a un service per la produzione di pro-
tesi e I'impianto & pronto in un massimo due
settimane. Da rilevare che in 3D si produco-
no anche le mascherine di taglio.

E proposito di ingegneri, Ferdinando Au-
ricchio, direttore del Dicar dell’Universita di
Pavia, con spirito oggettivo ha commentato
come, in generale, dalla chirurgia arrivino ri-
scontri positivi dell’uso dei modelli 3D, «ma
come ingegneri a volte abbiamo difficolta a
quantificare I'efficacia degli strumenti». Non
c'é ancora un metodo codificato e questo
fa parte del momento, se vogliamo, ancora
pionieristico della stampa 3D in medicina. Il
tutto, pero, a fronte di un processo operativo

Gli studi sui crani effettuati
dal neurochirurgo lecchese
Villiam Dallolio

che ormai & chiaro, e che Stefania Marconi,
Phd sempre all’'universita di Pavia, riassume
in sei fasi: Tac, segmentazione, madello vir-
tuale, stampa in 3D, pianificazione chirurgi-
ca, intervento minimamente invasivo. Paolc
Parchi, della Clinica ortopedica universitaria
di Pisa sta spingendo per inserire i modelli
3D nel percorso formativo: «un chirurgo ap-
prende solamente se mette le mani su un
cadavere o su un paziente. E nel primo casc
e costoso e difficile: in Italia si pud fare solc
ad Arezzo o si deve andare all'estero». Ha
sviluppato un simulatore con immagini Tac e
.. software semiautomatico per cre-
.. are il modello 3D reale. Una
. volta stampato il modello &
, inserito in un simulatore
| fisico, un manichino, nel-
la stessa posizione che il
4 chirurgo trova sul tavola
' operatorio.

Superare gli ostacoli
Il neurochirurgo lecchese Vil-
liam Dallolio & il decano di Idbn,
dato che usa la stampa 3D da
20 anni. Ha ricordato come
nel 1999 molti interventi di
cranio plastica fallivano per
il 25% dei casi, in partico-
lare quelli esequiti con I'os-
so0 autologo. Ha cosi creato
il metodo Skullptura, che
consente la produzione del pez-
Z0 in remoto in 48 ore, con tutti
i vantaggi chiari: visione di insieme,
programmazione, simulazione e consen-
so informato. Vien spontaneo chiedere se
una cosi lunga militanza nel 3D a supporto
della neurochirurgia abbia prodotto grande
seguito. No, ha commentato amaramente
Dallolio: «la maggioranza dei neurochirurghi
e refrattaria ad adottare la stampa 3D, dice
di non averne bisogno perché la soluzione &
gia tutta nella loro mente». A quanto pare gli
ostacoli all'adozione della stampa 3D in me-
dicina sono nel sistema stesso. A dispetto di
quanto afferma la scuola israeliana, per la
quale «la simulazione chirurgica & un impe-
rativo etico». Un concetto per il quale Idbn
ha intenzione di battersi strenuamente. co
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DEMATERIALIZZARE E UN
“"GIOCO DA RAGAZZI"

I 2015 ha segnato |'avvio del processo
di digitalizzazione delle Pubbliche Ammi-
nistrazioni che nel 2016 vincolera alla
gestione informatica dei documenti e si
concludera nel 2017 con I'obbligo di
conservazione digitale a norma. Un cam-
biamento epocale che segnera I'abban-
dono della carta in ogni ambito, attraver-
s0 i prossimi vincoli normativi estesi an-
che alle Strutture private. La gestione di-
gitale offre maggior sicurezza, riduzione
dei costi ed efficienza organizzativa,
CBA Group & gia in grado di fornire So-
luzioni automatiche ed immediate per la
dematerializzazione dei documenti sani-
tari. “CBA Digital Tour" propone seminari
gratuiti per chiarire i vantaggi di questa
evoluzione normativa e culturale, in 5 dif-
ferenti date, tra febbraio e maggio 2016,
a Trento, Padova, Vercelli, Bergamo e
Bologna ad EXpesaniial 2016 (per infor-
mazioni www.cba.it sezione calendario
corsi di formazione e iscrizioni).

CBA GROUP
Tel 0464 491 600

Ty
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| eventi & notizie

Settimana mondiale della Tiroide

La tirodde & una ghiandola che svolge important funzio-
nd vitali per il nostro organismo come la regolazions del
metabalismo, il controllo del ritmo cardiaco, lo sviluppo
del sistermna nervoso, Faccrescimento corponen, I forza
miiscolare & moko altro. Proprio per il suo ruclo di “cen-
tralina”, quando la tiroide non funziona correliamente,
tutto il corpo ne risente. Le malattie della tiroide posso-
no intervenire ad ogni eth e, per quesio motivo, occorme
nan trascurare alouni campanelli d'allarme rivolgendosi
al proprio Medico in caso di dubbio. Per sensibilirzare
Fopinione pubblica e § mondo scentifico sui crescenti
problemi legati alle Malamie della tiroide & staia istitui-
ta ln "Seftimana Mondiale della Tiroide che quest'anno,
dal 22 al 29 maggio verterd su "La tiroide dal bambing

Evento di riferimento per il settore dedla sanit, BRI
st svolgerd a Bologna, presso il quartiere feristioo, dal 18
al 20 maggio 2016, La sua langa e consolidata rradizione lo
ha reso appuntamento di successo per tutth gli operatori del
commparto & unieo evento del settore in Italia e secondo per
impostanza in Duropa.

d vita ad una vera ¢ propria rassegna dedlcata
il temd dedla salute ¢ dell'assistenza; grazie alla suddivisio-
nt in padighiond tematicl, l'evento desoe o garantine una ve
trina espositiva altamente qualificata ¢ speclalizzata dove
trovare i prodotti e Je tenologie pil innovative applicate
ai vari settori defla saniti. L'evento ha cadenza béennale ed
& arganizzato grazie alla collabarazione fra SENEH Bologna

Sicuramente utile, la nuova applicazione che il Minkstero
della Salure ha rilasciato su quasi naree be principall piatta-
forme mobili esistenti (Androld, 05 & Windows Phone),
In eollaborazione coq il telefono verde dell Tstituto Supe-
riore di Sanith (800 55 40 8B). [l programma s chiama
“Quanto fumi? e aiuta a percepire megho quanto si fuma
& quale sia il proprio grado di dipendenza dal fumo. Una
volta scaricato il programma, il fumatore pud infafti arri-
vare 4 sperimentare la riduzione ded consumo glomaliero
i skgarette del 20°% rispetio a quello abliuale e, se lo de-
sidera, pud facilmente entrare in contatto con il numero
verde dell'Osservatorio fume, aleol @ droga dell'l5S per
um ajute a smetterse o per rovare il Centro antifumo pia
vicino. Prima di mettersi alla prova, il fumatore pub ef-

64| magglio/glugno 2016
it B RS = eOn 004 & [0

all'anziano”, con la promozione di mine le Societd endo-
erinologiche itakiane. In tutta lolis saranmne organizza-
te diverse inkziative di screening e incontri informativi
sulle patologie tirnides. Linsorgenza di alouni tipd di di-
sfunziond tiroidee pub essere preveniila amraverso Minte-
grazione della nostra alimendazione con il sale arricchino
con iodio, tenendo conto che la maggior parte del nostro
Faese & carente di iodio. L'Organizzazione Mondiale del-
la Sanith raccomanda un appaorto giornaliero di iodie
pari a 150 microgrammi negli adulti. Per § hambind fing
a & anni questo fabbisogno & di 90 microgrammi, 120 nei
ragazzi in et scolare,

Per informazioni:
www sattimanamondialedellatiroide.it

Fiere e la Casa Editrice Gruppo Tecniche Nuove,

Ad affiancare Fesposteione o [REURMRMMSra un ricoo ¢ in-
teressante programma di convegnd e seminan che s sval-
geranno in tutte b glormate per k durata della fiera. Inaltre,
fra § numercsd visitatord che ad ognl edizione partecipano
oc [IEEREIRIN vo evidenziata una imporante presenza di
realta stranbere. Nell' ambito delia fera siaffronterd anche [
tema della domaotica: ci sard, infatt, un padiglione con pro-
dotti che riproducons esempd di ambient quaotidiank, pro-
penendo soduzbond per superare | probiemi dell’acoessibill-
ta in casa, soprattutto per la sicurezza di arciand, donne in
gravidanza o persane con disabilita e bisogni specifici.
Per il programma completo:

fetruare il test di Fagerstrom che, attraverss |e risposie a
sef sernplic domande cul & stato anribuito un punteggio,
permetre di stabilive il grado di dipendenza dalla nicotna.
E indicativo del grado di dipendenza fsica indotto dallu
sostanza conteriuta nelle sigarette, ma non consente ime-
ce di definire quella psicalogica, legata ai comportamenti
che condizionans Fabitudine al fumo. Landaments dal
test, ripetuto nel tempn, pab essere controllato anche at-
traverso grafici. [ Ministero invita gh wtenti a rivolgersi
sempre ¢ comunque al proprio Medico o al Telefono Ver-
de contro il Fumo 300554088 per una consulenza sulle
problematiche legate al tnbagismo,

Per scaricare I'App:

wiwnw milcrosoft comii-jstoreappsiquanto-fumi

Codice abbonamento:
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. B Moreno Soppei=a

MECSPE 2016 - FIERE DI PARMA, 17-19 MARZO 2016

UNA FABBRICA
IN FUNZIONE A MECSPE

B /2 ficra internazionale delle tecnologie per
Finnenvazione che si svolgera dal 17 al 19 marzo presso
Fiere di Parma, ¢ anche Foccasione per vedere sul
campao ie pit innovative tecnologie di produZione.
Come nel caso dell’area “Fabbricare con la
stampa 3D, dove sl potra assistere in diretta
a tutte le fasi di produzione di un gadgel,
dalla modellazione CAD fino al prodotto
fabbricato con lo stampaggio a iniezione,
passando per lo stampo realizzato sul
posto in tempo reale con la starmpa 30,

slier vedene

* chet pirendle
mbin di una
a._lw-.'.-w
assislere in
e ol un

bt futle be Dl
di sviluppoe la progpettazione CALL la
canversione ¢ ka preparazione del file per
la stampa 303, Uinvio a una stampante 30
industriale che produrm in tempo renle
lo stamipo @ il successivo Inserimento d|
quesio stampss in une pressa a inesone
che comincer subilo a stemparo solio
gli ecchi di tutd,

Logagetta, che progettats in modo da
wodtolinenre a quall vedli cdi quanlich

¢ di definlzione s put spingere la

ogni glorno dedla
AN esia 2 imne
Berisiica Inernazonnke
& nellares sl polrannag
vieddere in qualsias
mamenio (1 fufdoce gl s
stampante 30 che crea gli stampal

sia la pressa a injezione. Per quinics
riguarda la stompante 30, 21 eradta o un
mciclello che adotta un melodo avansato
di fabbricarione additiva che permette
di realizzare protofipl, part e ulensali
can superfic lisce ¢ dettagli accuratl.
Lo stamgao verri redlizzalo con un
materiale in grwdo di resistiens ik alie
temperaiune rchieste dallo stampapoio
& inieziong, Unn volia promio, Vel
prelevato dalla stampante JJ, inseriio

Ouesto stamgs ¢ Foggetts &
pliatica siampats & mezione con

#1468, erann peeienti o IIREIRR nelis
whand & Slrataiys

wmpre in funzione |||.|.-.|rlI1'-

5 podra qulnedl assistere al suo ciclo di
funzionomento, allestrazione de B,
ai cambn stamps @ &lle GPeErazion, a ineo
gioenali, necessarie per | canikbio di
colore el qgadoet Tabircalo, Non Sul
espertl dl modelta2iene, seEmjan A0 &

Nampapphe :wranno o dEposizions

Codice abbonamento:

manifattur additivi, e un gadged che in un apposio porastamx ¢ moninio bl visliator: per chiarre ognl dubbio
verra stampato in tre ondori, uno per i1 Wha pressa a inlefinne, anch'essa {EChloh
I s1amoi « oerere 2015
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Un nuovo modo di produrre

I si riconferma, anche con iniziative come queste,

un punto di riferimento di quells che viens ormai definita
Industria 4.0, il muove modo di produrre che coinvolipe

sette termntiche chisve: manifattura additiva, |nternet dells
cose, realta aumentata, realta virfuale, robotcilimellgenza
artificiale, nonotecnologie e social manufacturing. Molte di
queste tematiche sono trattale amplamente in questa fiera
internadionale delle tecnodogice per 'innovazione, ma una
particolare rilevanza verra data all’Additive Manufacturing,
che ormal & conosciuto a tutt] ghi effetti come stampa 30,

al quale & dedicato uno dei nove saloni di [EEEEEEY Gli altri
saboni presenti nella prossimi edizione sono Macchine e
Utensi 1l (macchine wensill, utensill e attrecsture), Fabbrica
Digitale (tecnologie imformatiche per la gestione di una
fabbsrica Intellipentol. Motek [taly (nutomazione di fabbrical
Power Drive isistemi, companenti, meccatronical, Contral
Itaky (metrobogis ¢ controllo qualital, Logistica (sistem|

per la gestione della logistica, macchine & attrezzaiure),
SRR ( Lavorarioni In comto tered: lavorazioni malerie
plastiche, lavorazioni meccaniche, lavorazion] della lamberal

o [ERSSNERRY <tampi o stampaggiol. Un format che ha
dimostrato amplamente di far presa sul pubblica e | numerd o
confermanao: ledizione del 20105 ha visto la presenza di 33673
vigitaton muoversi tra gli stand o 7.2681 espositort, 31 sole ol
lavarazione, 15 quartieri tematicl, 9 saloni temsticl, 10 piezze
diecoellenza, 103 tra convegni e miniconferenze organizzati da
ariensde, universita e stitutd di ricerca.

Gli altri appuntament] dedicati all'additive
manufacturing

Nel 2016 [ organizeerd, oftre o [ altri due
appuntamenti dedicati alfadditive manufacturing e alla stampa
A0, por metiere in relazione produttor di macchiine por | rapid
prototyping @ | mpsd manufacturing, stampant 30, matertall,
scanner e software 30 oon peolessionistl del var settor
industriali interessadi a conoscere | vantaggi delle tecnolog e
edditive.

IERFEER chve =i verri o Bologna tra il 18 ¢ i1 21 maggio 2006,
prevede un foous sull additive manufscturing @ sulla stampa
A0 nel settore medicale. Tra il 7@ i 9 giogna 2006 3 M ik

i Fieramtlanocity) s svolgeri invece SPEIREEEE e Additive
Manufacturing Hub. un evento trasversale dedicato allinfera
mondo defle tecnologie additive e al moheplicl settor di
dlestinazione in cul queste tecnologie trovano applicacione. W

R R Rt

Per tutte Je informazioni sulla fiera contattane
luizalln borsm@senalit, fal 02 TINEGS

Ritaglio

stampa ad wuso esclusive del destinataric., mon riproducibile.
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Fiere,
manifestazipni

lﬂuﬂm‘:ﬂ Art Fair Milano

Supsrsludio

wia Toviona, 27 - Myad Milano

Tl D45 857401

Lifficic: win San Bsgo, B - 35127 Padova
Tal, D45 557401 - Fax S5 65T407
hapraRoedablaartae.oom

E-mai Ruky @ aforabiaetimr. oom

DiFe. COMURICATIONE: Manusls Porcu
(-l mratfruala € oMo lsed rEair oo

Alfin - Edimat spa
(pramaricns della manilesiazions

METEF)
HW#-WWMMI

Segrmiia crpanizreiva. Maial 5

Tl O30 S0 045 - Fax (00 D0H1055

wevwy ressland Lo

E-mail: irfe @ maslel oom

VICE PRES: Mano Cordona

UEFICHD STAMPA: esprib (Morsgui Hermed)
E-madl: morsgue Femae: B esprihb #

llt-nnnun:p-

dlll'l-.l'l"ll.-l-ﬂ DO1ET Foma
Tl GEETEII1] - Fix 0 8020050
www aliseprms A
E-maid: afaroma @ aaroma i
PRESIDENTE: Bitvia Vouriurmd Fondi
HA. GEML: Adviang Framchi
UFFICED STAMPA: Coraimio Ammd

Artimondo
Wt AT R0

el Ge.Fi - Gaslions Fiems

BergamoScienza

Progefto: Associazions BergamoScienza
wia Papa Giovanni XX, &7 - 24121 Bagams
Tel 03521 5052

Segretaria Sorvn CEC.

T D35 248599 - Fax 035 2ITHST

ey, T T

Emal Sesubionl @ Gerparmososn . 1
UFFRCR STALDA: Dolos

| Acunliaa, Fafon, Pacls MNotsk|

Tal. G BOSI151 - E-mal: deloé O delotnp i

Bimbintiera

(RCS MedisGroup spa)

win Angolo Fireol, B - 201002 Melano
Tl 0225841 - Fax Ok 2504 21

{Tai, 02 2584 G742 - konenrs croc @ slees sca ity
COMMERCIALE: Sabring Baliani
{Tisl, 3 258461 18 - anbiing Eslian O s i1

BMT - Borsa

vaaka F. ‘I'l‘,‘r.aa + B2 Cinesollo B.mao (M)
Tl 02 262551 « Fax 02 26355214

Weiad_ B it - wevew lorioo W

E.mall axdeenal redaison F ugore H

[NREL ALE E UFFICED STAMPA:

Clauiis Masteogn s

Bit Borsa Internazionale
del Turismo

wewea Ewil Foarmermiilaensi i

' IFmrm MG S0

BITEG

Borsa Inlemazionats ded Turlemo
w
Organizrato da- Sviluppo Plemaonts
Tisrksmd sl

i Avogadng, 30 - 10121 Tesing

Tel. 011 £E22187 - Fax 011 4328258

woww blBg il - E-mad Diog @ pasmonis-furisma it

Faabooi: BITEGSY

Twitinr: & BITEG nly

Inalacy W Edteglaty

YouTuba: Bhegtaly
ORGANIZTATIONE: Cristra Pellaing,
Emaresln Giorgerd, Frarcosc s
Bologna Children’'s Book Fair
www DOl TN i SO

Yt BolograFists

BolognaFiers
viake celly Fiara, 20 - 40127 Belogna
Tal, 051282111 = Fam 051 874004

S —
E-mad: sgreteria genand @ hakegnatei 8
PRESIDENTE. Franco Boes

ISTITUTORALIL E AFFARS GEMERALIL:
|sabwadly Boamvicini
[E-rreail: ipabeila Bormicend @ holognarlane A

Bookcity Milano
{17730 novesnbre 2018)
L |

bookcirymidana
E-ml sognensna & bookoitgmdang €

Ritaglic stampa ad uso esolusive del destinatario, mon riproducibile
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Basa Wians . v Bergognone., 34 - 20144 kilano
wiww. bockpnics nal - E-madl: o Bookpnds nel
SEGRETERALA OROANIEZATIVA Litus

Tl O BT618VAA - Fax 08 0781 &
Exrmall: B 8 osnhenrichs: ml

UFFICED STAMPA Franceass CH=tia,

latiesy Tognooch

WA DO i - E-rmait info @ ode i

Camera Mazionale

dolla Moda Italiana

: MElsns Mods Do,
Meda oo, Milsno Moda Main,
Milana Meda Design)

Enle ceganirrsione: Camesns Woda s
marrs Duomo, 31 - 20122 Kiano

Tl 02 7771081 - Faen 12 77710850

vis Qlavarnd Carlo Canvall, 8 - 10138 Tonng
Tal o1, 7441578

waw Sannaler o

CONTACT: Vanotsa Cardinaks

UFF. STAMPA: Cannss Lions imisratoral
Fastwal of Creatwy

Cartoons on the Bay
vidl L. Mg, 18 - SOTHS Roma
Tol. 0A IT488318

[ (=0 ]

earisnnabay.
E-rmisl; cmrioeoersshay & ral &
DIA. ARTEETICO: Flobarks Ganovesd
(E-mai ot gendves 8 ral 1)

Cavalli a Roma

Salone dall Eqguitazions & dell'ipplca
WA Cy IR TONTLA U - priris € Careiae Do i
ok Fisrs Foens sl

Ritaglic stampa ad uso esclusive del

destinatario.
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ED EVENTI
Converfian,
Parsimmaceybco.
mmlﬂi} mmm
prr e Cadorma, 2 - 20133 Mdano distplico, Servizl per la farmacia)
Tod 52 45§D o Chisrters Fasrsston o Bologng
A TR A s Costurara - 40128 Bologna

E-musl contraapo & canrespo A
FRESINENTE: Aldks Paiefi
CONSKELERE DELEGATOC Ancesa Brigant

Coentro Fiera del Garda
[Carmirg Flera apa)

wid Bireasw 157 - 25018 Hosbchiat |Ba|
Tl 2530 D H 148 - Faw (530,066 1068

weew cnrirolers B - £t o centofiera £
PRESEMEMTE. Gormanc Guancsed
LIFFICHD STAMPA: Raberis Bons

Copra - Centro Promazionals &cimall spa

Moatra: Xylexpo)
srmcia 1, P, F7) - Milsnofion - 20000 Asssgo (i)
Tl OF 807 H0R00 « Fan 02 A S50

Cersaie
{ Sapbione Inlernagionsks cdells cerpmics per
g}

(Bl Cirmpae @ ooeshedhaliacer a1
Erde coganigiatong B0 CEFL apa

wiakt borne Sanin. 80 - 810475 Saasnd (k)
Tied G538 SO45HL

Fan 0806 B08510

i CEREE o

PRESIDENTE: Vi Bovali
PROCUAATOAL GEMERALE

Aryranc Talasin

RESP, COMLBSCATIONE; Andea Serm
(Tl PEMLETEE T« peaseniMoe B o 1)

Comitate Flere Industria - GFI
vis Pariana, 2 - 20122 Milang

Tl 52 TR0

P B2 72000241

www Cloring ned

E mad anbo @ chordes el
PRESIDENTE: Cadars Ferecfng

BEGHE TARID GENERALE E UFF. STAMPA
i Bedsscte

Comunicazions Italiana
Business Sacisl Nabwork crons mediske
World Communicaticn Foswm,
dells Comunicarsons Digitale,
Fu-ﬂl-mm Faram del
Design, Enecwtive Chcle] Editoria: Aflanbe
eila Comunicarions, Alars dells Risarss

il Aleiaichn Trofer, 3 - DO756 Aoma
Tl O BP0 1T = Faos DU BI04 181

jaren Taboll Lansiei, 1 - 39100 Cramons
Tl AT 556011 - Fas (77 5582232
rim Syl i

-madl il @ crpmoralemn i

'ﬂm&m‘l #0124 Malang
Tl B2OTTASHT - Fan O BESED0TT

o Materia, Ricicho,

viike Petrrurta, 3 - 20020 Liass

Toll O SEIEERLY - Fax 32 55184181

worw i d - F-mag ouem @ esombers #
PALSIDENTE Wakar Alsmpars

LIFFRCHD ETALIPA: Banedeis Flarmpes

L Mods italians & Seoul [Ssoul, Corea dal
- Project Woman's

Sud). Balian Fashion &

m Mnlisn Feshion @
LISA], Hallsh Fashian @

RAoome Bl Fanbenn

aCru -

i I-I.ﬂ.lmll}.-i

‘Avia Fashion {Akmaty, Kazakhatan)

wia Fasta, 111 - S50 Firanes

Tl 55 21465 - Fax D55 DB

Ararm el A - Fomal ferdde Qemereets £
PACROENTE mﬂlﬂn—-

SECAL DIRRANLEE h-nhulm
elgyrvag PRrephn, Geuleyiia Groeppd Luoceres
Lisrmruhs Bk i

Ente Autonomo

Fiara dol Levants

s Samie, 4 - TOTE2 Ban

Tl GG EIEAT1T - Fax (80 ST

e Rt Bajedlieyarmd &

RESP. RELAZIHONI ESTITUZONALI

I CAPG LIPFICED) STALRL: Antonals Ouioes
{ Tl O 555021

Conll T3 AT LT 1 1500

E-mnd arvboariili chaboesd i POy it 1)

Evrcchocolate Perugia
iy Cariliirw, B« 08108 Pasfugis

Tl 07T SOTS880 - Fam 075 SE580E
A e O B

E-mait kol surmchosolabe com

FRES . Exirin Gulihs
PGP D Fricguesil

i i e s SOCIAL MECRA MANAGER. €
DR B e e i rrico Losga
ﬂ_m,_m E-mad eard @eima i - pread @ soma i RESP. UFF. STAMPA: Svara Laond
[ R e e PRESIDENTE: Antonaln Mostasin (et icioplampe @ srnchocolain com)
wwew lonameventiedutey it REEP REL EET.E LFF. GTAMPA:
witen buT L erorea Cegyet Riva Schuh
wwew lonsmdege A Aiva dal Gards - Fisplongroesd spa
2 FOUMDER & CHAFTMAN Fabrizio Cataid EIOM :ﬁﬂll-ﬂ ﬂrﬁhiﬂmﬂ'ﬂ
WERHE TR [Mantre m . DO P00 - Fam CeAE. 5701H)
+ e i Fma” Gasio Clanois aganizEEe & : BAVE [sohugioni | =wwesporschut g
{E-=ail gude canco il iomureanoneisliana 1) | & applicazionl vericall & aslomaions, E-masl i @ sepommachuh A
S o Nslares A Farmegans BEEnENATnE, [T "] PRESIDENTE: Fobero Pellagr
jrdrms parmepan @ Somursauioneialang. 1 [manusenicrs . DTN Gaowmend Lisarrs
B
IR - FRIMASLUAGLIO 26 LHOSAENE COMUNPCATIINE
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Tl 02 Sl - Fas {of B458T4
E-masll ahodmabihi O dhivmadian §

Venice

Mauiticn inl. i Venagia - TrE

Real Extain, Salone ded ¥Volo, Gran
Tewstno o Puarea San Marco, Al Exp.
AriglanExpa, Aguss Versra 2015)
' 'Wgrais - Doesodung, 15EE
Bakfieda S = 0NN Varddia
Tl 01 5304850 TH 1 L T
A BT
E-rmard Fanntiryg @ anpesarsts i
PAESOENTE: Cesare D Wchals
AN DEL - Gauseppas Mlatieg b
LIFFRCI0 OB INCATHONE E M ARIMIE T
Anrd Llasray Gl
LIFFRC0 SETALIRE: Fatvins Conte

Exposaniti « . Secat u
Fa' la cosa

Fiann el cormumss crtios & degll a2l & vils
moulpnitss

Tems i Mazro Evenil

wia Calatafied, 10 - 30133 Milang

Tl 02 B0 - Fas B B T30

Lihing
puarrs da Farrar, 1« 1813 Qenewa
'l'lllillll.:lm
i K SaSembue |- 16002 Camooi
Tl GihS 10
Erama wri
win San Michale dal Cano, 3 - 30 164 Lilans
Tol (2 ABDZIITE
wwnw Ierescrrscarere o
Emanll kg O besiiies OIS el AL g

MREZIONE E DRCAMLIZATONE
Posargels Borssgrons, Dancs Serger
Cal ™ OTTE R

[ T T T e ]
UFFICI0 STALIMA: Diwicn

hreralies Fanon, Padls Mobde)

Tl (2 AELZ1ET - [-mal deloslldeloyn &

Festival dei Diritti Umani
1 Apnociaziong

Imini]
wia Vi bl 18 - 2017 ldileng
Tl O BIEIGH 2N

o'o Provincie Aulonsoms o Trento
piarra Qards, 18- 38127 Trenio

Tl D1 DE05T1

wbl FpalwalsonnorTed. ¢

DA SCIENTIFICTE Tilo Boss

Chameuiin Pocis (el 155 TA1 008
- g fesckeit i prosircas. n M)

Festival dell'Energia
:w-ﬂ Aicerche Infeemariane

v (Dol Uspreil, 7 - 20034 Misns

Tl (2 PEMEETIS

o, G POMMENESS

wrwe "putrvakiefanana 4

E-mad papreinng 8 degisspiodpnamga 1

PROUECT MANAGER Gabwrals

COMUMICAT E REL. MEDLL: Ales wi

| T Carrsio)

[E -l srwvaiaira Sie ¢ it O il ru
stz @ i icedanea

Fastival della Mente
A R L

Fondanone Cases of Fisparmeo delly Speas
w10, Crendes, 35 - 10121 La Epara

Tal 0187 248817

Ceragrey o SarTana

B rra bhameomi T - 1000 Sariwea [Se)
Tl (17014290

AEE by e e e

EAEDNONE SCENTIRCA

AR Pl T e

{f-mad deedicrs O ledocisiaseris
IRETIONE AHTISTICA:

Torndeta Ware®

AE-rmad progerns: S legiivakdalamemis 1)
UFFICED ETAMPA: Disles

{Anrabae Fafion, Pacis Mobie|

Tl 02 BI5T157 - E-rmil o @ discriig

Fastival della Sclonza
s narione Featival dalla 5 lents
orenn F WL Penoea, D4 - 1EEST Ganowg
Tad 010 S5ETHS

Fam (10 50T

A et AR

E-rmuad info O lecissiossra §
PREGIDENTE. Mass Fallavicim
PRES COMSRHD SCIENT -
Al Dhdagi:

MLARKE TG E COMUMICADONE
Aresas Casted

Blsrmas Pascpuuan
(Tl o DO BT - P (8 BCER 212
E =i (P AL @ oo e e 8

[ 2] w#‘m
]

Cufturale IDEE

wa Cadn Abens, § - 10V Tasng

Tl 011 2814031 - wrs Fouivaldelaty i

E-maad ik i ekl b

Parta Saet YT - 4113 Mexdens
T
iy L aliorsofu o
E-mgd i O P b rieofi @
EHAL. SCIEMTIFRCC: e Doruas
LIFE STANPA Wiodabismis
[ Gabsiitantey Cobrmbe] - Tal 340 508005
E-mmid iy @ sl dangrmamcarsorag i

Festival internazionale
del giornalismao

l:im#

van Aosmied, ) - DoB086) Tiovguanes (Pig)
Facnaok: intermatconal Joumaiam Pkl
Twirior @ purmabemivg

[y P A TR T T
E-=ail- irdo i owtrvakinigueraame. com
FOMDATOM: Aranns Cooons. Chria Pofiee

Festivaletieratura

via Balassanms Caetghoed 8 - dif 100 Manws
Tl E3NE XS - Fan O30 MT04T

ww lxivmiatsrato &

E-ral paemeng 2 iagiredleNET i s ©
PRES. COMITATD CRLAMITY | Lutas Moo
UFFICHD 5T ANITA, g Wiiak Comuracanons
Tl 02 TerpOar S - Fas (X ATIRSTE

W e il

Emgl S5k B oo A

Fiera ol Duesseldor!

[LTEET - Rapgeseniants
Dussssidor) - L

vl G, b - 200 A8 e

Tl (2 4TTREAN - Fin 00 4RSS0 &8

W g e

E =l irwhll B ey i

PR & PFRESS OFFICE. Marsls Vaisoed

(Ve ORATTRVATS - [l werriorg @ horegom i)

DHGITAL AMD KEEILA WALRKIETING

Srmarra Balenrs (F ol haderin & horsgoss /)

Fiera di

{elpann Frankiurl tallg wi)

vils Chuintires Seolla, &+ 20121 Midano
Tl (28807781

Fas (2 F200B083

e ———

Bommd b Gty —emasetarmt ot pem l

U EINE COMURICAEBOND

PRIMALUGLICY 28 - I7N
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= Milans Deaign Wesk
i PAeaiong 208
E-mni: iy @ fucrisankons i
FROntoge: Fuodmalons i
Fiera di Gonova spa e VicendRiiL CRAOANZZATIONE: Stulolabs sl
piarzale JF. Kannedy, 1 - 18119 Genow W Fiars i Vicenaa viai Paleevna, 1+ 30721 hlang
Tl O0.53801 Tl 02 356551 50 - Fax 02 08150
ruﬂ;.ur:anlm Fiere di Parma -mai: inko O sluckoinb. i
. i Cibus, Cibua TEC,
PRESIDENTE: Al Dala Shokgs dal Camper, Gotha) Ge.Fi. - Gestione Fiere
AWM DEL - L Wi b chely [Espoaizions, 30K - 43128 Paima [AF - L Rrtiglarsd In Flers; Ardimonds]
UFF. STANPA: Gl Frbugpa ramponadis Tl O0, 501 - Fan 0571 506311 viahs Aohebs Papa. 30 - 2o WMissa
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NOTIZIE FLASH

DESIGN tions and dates are Los

' v, Angeles on September 8-9
CONVERGENTE" Essen on September 20-21,

ESPERIENZE Shanghai on September 27,
INTOUR Tokyo on October 14,

Progettisti industriali, inge-
gneri, architetti e altre figu-
re attive nella creazione e
sviluppo prodotto saranno il
focus principale di
Converge 2016, una nuova
serie di conferenze globali
presentata da solidThin-

Bangalore on November 15,
Seoul on November 18.

SOGNI DI MARE

Tredicesima edizione per il
premio MYDA = Millennium
Yacht, conferito il giorno

king. | partecipanti appren- 'CONVERGING" Industry leaders will share inaugurale di Seatec (6-8
deranno come nuovi DESIGN: their experience and vision aprile 2016, Carrara Fiere). Il
approcci progettuali stiano 2 for designing innovalive, fun-  tema per la sezione Nuovi
adottando tecnologie avan- EXPERIENCES ctional, sustainable, and aes-  progetti era “Sviluppo delle
zate per superare le attuali ONTOUR thetically appealing pro- linee esterne e di eventuali

sfide di innovazione dei
prodotti.

Leader affermati del settore
avranno modo di condivide-
re le proprie esperienze e
visioni sulla progettazione
di prodotti innovativi, fun-
zionali, sostenibili ed este-
ticamente accattivanti, e
sulle strategie mirate ad
accrescere il proprio portfo-
lio di prodotti in relazione al
tempo e al contesto.

Inoltre, sidiscutera di pro-
cessi di design generativo e
bio-mimetici, dell'uso della
stampa 3D, di additive

Industrial designers, design
engineers, architects, and
others active in product cre-
alion are the focus of
Converge 2016, a new global
conference series hosted by
solidThinking. Atlendees will
learn how new design appro-
aches are adopling cutting-
edge technologies to overco-
me current challenges fo
deliver praduct innovation.

FIERE

ducls, in focusing siralegies
to nurture product design
porifolios refevant to time
and context. Also there will
be discussed generalive
design and bio-mimetic pro-
cesses, using 3-d printing,
additive manufacturing, and
other targeted production
methods, processes and
toois to enable an accelera-
ted and open-minded design
process. Converge 2016 loca-

interni di una barca, a moto-
re 0 a vela, senza limiti

dimensionall. Il design come
propulsore di nuove soluzio-

manufacturing e di altri DATA,I’LOCAL!TA
metadi di produzione mira-
ta, processi e attrezzature 18-20 maggio Mostra internazionale
finalizzati a un design pid Baolagna della sanita e del stenza
rapido e aperto.
Converge 2016 si terra a Los 7-9 giugno
Angeles '8 e 9 selttembre, a Milane
Essen il 20 e 21 settembre, a
Shangha; o 14-16 giugno RAPID.TECH Mostra convegno
Tokyo il 14 ottobre, a ;
Bangalore il 15 novembre e Erfurt (D) sulla produzione ad
a Seoul il 18 novembre.
16-19 settembre HOMI| Fiera internazionale
Milano sulla casa e | suoi stilizzate
4-§ ottobre Bl-MU Macchine utensilia
Milano deformazione e asportazione, robot,
automazione, tecnologie ausiliarie
solidThinking
CON\/ERGE 201 6 1‘.3_-15 ottobre SUN Salone internazionale
Rimini dell'esterno
16-26 ottoore K 2016 Fiera internazionale
Disseldorf della plastica e della gomma
18-20 ottobre MATERIALICA Fiera di applicazione
Monaco dei materiali, tecnologie delle superfici

e ingegneria dei prodotti
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ni, nuove modalita d'uso,
nuove tipologie. Progetti
completati, ma non ancora
realizzati". Per la Barca a
misura d'uomo si trattava di
uno “Sviluppo delle linee
esterne e di eventuali interni
di una barca, a motore o a
vela, di lunghezza massima
inferiore a 10 m. Il design
come elaboratore di soluzioni
ottimali per una produzione
in grande serig, con l'impiego
di materiali innovativi anche
non convenzionali. Progetti
completati e progetti realiz-
zati", Per la categoria dei
Professionisti sezione nuovi
progetti ha vinto Interius 46
Zero Emission Boat dello
studio Yankee Delta Studio &
Econboard per I'"efficace
reinterpretazione della tipo-
logia di imbarcazione per la
navigazione in acque interne
con soluzioni morfologiche e
abitative originali”, mentre
una menzione speciale &
stata assegnata a Path 44 di
Phi Design Lab. Tra gli esor-
dienti due vincitori a pari
merito nella stessa sezione:
Italia (foto 2) di PC Design e
Hexo di Jessica Calzetta,
Giuseppe Di Bella, Andrea
Peluso, Stefano Vicari, giudi-
cato "di immagine innovativa

nella tipologia explorer, con
notevoli evoluzioni nella
organizzazione degli spazi
interni e nell'uso di materiali
e colori con interessante pro-
posta tecnico formale di roof
energetico”. Tre menzioni
speciali agli esordienti per il
progetto di Refitting di un
peschereccio Nuova Mina
Refit curato dal Dipartimento
ICAR del Politecnico di Bari,
per Modern Vintage (foto 1)
diTBDC - HPL Yacht e per il
motoryacht Momento di Marc
Morera, Francesco Niccoli,
Giovanni Parronchi,
Margherita Pisapia. Vince
per gli Esordienti nella sezio-
ne 'La barca a misura d'uo-
mo' il progetto della barca a
vela Tohora di Guido Maria
Valtorta e Lorenzo Amato,
“efficiente e originale con-
cept per natante a vela con
efficace compattazione e
organizzazione degli spazi
interni ed esterni e innovati-
va e non convenzionale
immagine nautica".
Menzione speciale a Flowind
(foto 3) di Antonio lacuzio,
Francesco Rocchetti e
Simone Schirato, “in forte
antitesi con l'approccio inva-
sivo che connota il panorama
dei prodotti nautici".
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SEA DREAMS

Thirteenth edition for the
MYDA- Millenium Yacht
award, assigned on the ope-
ning day of Seatec (April,
Gth-8th 2016, Carrara Fiere).
The theme for the section
new projects was “develop-
ment of the external lines and
possible interiors on an engi-
ne or sail boal, without
dimensional limits. Design
as crealor of new solutions,
new use modes, new typolo-
gies. Completed projects
although not yet manufactu-
red”. For the human-scale
boat it concerned the “deve-
lopment of the external lines
and possible interiors on a
engine or sail boat, with
maximum length inferior to
10 meters. Design as creator
of optimum solutions for
mass manufacturing, with
the use of innovative, albeit
unconventional materials.
Completed projects and
accomplished projects".
The winner in the professio-
naf category in the section
new projects was Inlerius 46
Zero Envssion Boal by the
office Yankee Delta Studio &
Econboard for its "effective
reinterpretation of the boat
typology for sailing in inter-
nal waters with original mor-
phological and living solu-
tions", while a special men-
tion went to Path 44 by Phi
Design Lab.

Amongst the rookies, two
ex-aequo winners in the
same section: Italia by PC
Design and Hexo by Jessica
Calzetta, Giuseppe Di Bella,
Andrea Peluso, Stefano
Vicari, judged as having “an
innovative image mn the
explorer typology, with great
evolution in the organization
of internal spaces and in the
use of materials and colors,
with an interesting techni-
cal-formal proposal for the
Energy-saving roof",

Three special mentions for
rookies for the Refitting
project of a fishing boal
Nuova Mina Refit performer
by the ICAR department at
Bari's Polytechnie, for
Modern Vintage by TEDC -

8 PLAST:DESIGN (4

HPL Yacht and for the motor-
yacht Momento by Marc
Moarera, Francesco Niccoll,
Giovanni Parronchi,
Margherita Pisapia. The win-
ner in the rookies category
for the seclion the human-
scale boat is the project of
the sailboat Tohora by Guido
Maria Valtorta and Lorenzo
Amato, "efficient and origi-
nal concept for sailboat with
excellent compacting and
organization of indoor and
ouldoor spaces and innovali-
ve and unconventional nauti-
cal image". Special mention
to Flowind by Antonio
lacuzio, Francesco Rocchetti
and Simone Schirato, "in
strong antithesis with the
invasive approach that
distinguishes the scene of
nautical products”.

CRESCETE
E RICICLATE

“Seminare e veder crescera
le piante aromatiche pid
comuni come basilice, mag-
giorana, prezzemolo & un
percorso educativo che
appassiona molto i bambini,
fin da piccoli. - ha dichiara-

to Francesco Cappelli, I'as-
sessore all'Educazione e
all'istruzione del Comune di
Milano - Ora, grazie ai nuovi
scaffali di plastica riciclata,
| hambini e le educatrici
delle scuole dell'infanzia
avranno una nuova possibi-
lita per coltivare un orto,
come gia viene fatto da
tempo nelle materne di
Milano. Inoltre, con questo
progetto i bambini potranno
apprendere cosa vuole dire
riciclare, la trasformazione
di un prodotto, in questo
caso il piatto di plastica,
che una volta utilizzato, pud
essere riassemblato e tra-
sformato in un altro ogget-
to, ovvero un grande conte-
nitore per piante"”.

“Riciclo e Coltivo, I'orto
verticale a scuola” ha
garantito il recupero e il
riciclo di 12.000 kg di imbal-
laggi in materia plastica. Il
progetto nasce dalla colla-
borazione tra Milano
Ristorazione, Comune di
Milano, Carepla (il
Consorzio di Riciclo
Plastica) e Amsa: trastorma
le stoviglie di plastica in
uso nelle scuole milanesi in

un kit da giardinaggio, com-
posto da uno scaffale a pin
ripiani, 12 vasi e un annaf-
fiatoio tutti in plastica rici-
clata, Ingegnoli fornisce le
sementi di piante orticole e
aromatiche.

GROW AND
RECYCLE

Sowing and seeing most
common aromatic plants
such as basil, marjoram,

parsley grow Is a didaclic

CONVEGNI

DATA/LOCALITA  Hele]\\Lel s}

20 maggio PLASTICA E OLTRE

Provaglio d'lseo (BS)

1-3 giugno 24TH ANNUAL POLYETHYLENE

Zurigo POLYPROPYLENE CHAIN GLOBAL
TECHNOLOGY& BUSINESS FORUM

16-17 giugno PLASTICS RECYCLERS EUROPE

Cascais (P) ANNUAL MEETING

16-18 giugno EUROPEAN LABEL FORUM

Amsterdam

28-29 giugno "SMART PLASTICS" Forum

Rhe - Milang

15-16 agosto PLASTICS COMPOUNDING,

Bangkok EXTRUSION & FLEXIBLE PACKAGING
CONFERENCE &TRAINING :

20-21 settembrs CONVERGE 2016

Essen
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path that thrills children,
since an early age- said
Francesco Cappelli, the
councilor for education in
Milan's town. Now, thanks to
new shelves in recycled pla-
stic, children and teachers in

primary schools will have a
new chance to cultivate a gar-
den, as already happens in
nursery schools in Milan. In
addition, with this project
children will be able to learn
what it means to recycle, the
transformation of a product,
in this case a plastic dish,
which once used can be reas-
sembled and transformed into
another object, i.e. a large
plant container". | recycle and
cultivate, the vertical garden
in school" has made it possi-
ble to recover and recycle
12000 kg of plastic material
packaging.

The project is born from the
collaboration between
Milano Ristorazione, the
town council, Corepla (the
plastics recycling consor-
tium) and Amsa: it tran-
sforms plastic dishes used in
Milan's school into a garde-
ning kit, made by a multi-fevel

shelf, 12 vases and a watering
can all made in recycled pla-
stic. Ingegnoli supplies the
seeds for vegetable and aro-
matic plants.

CAPPA DI SCENA

Il concept “Sipario”, la cappa
verticale stampata in compo-
sito Cristalplant Biobased si
ispira al movimento del sipa-
rio all'italiana: come un
drappo di tessuto cala sul
palcoscenico di un teatro
nascondendo i rumori e le
luei durante il cambio di una
scena, il progetto di Ellen
Bernhardt resta idealmente
sospeso sulla parete per
celare la parte tecnologica
della cappa e illuminare mor-
bidamente lo spazio.

La designer si aggiudica I'ot-
tava edizione del Cristalplant
Design Contest, quest'anno
promosso in collaborazione

NOTIZIE FLASH

con Elica, mentre “Skyline"
di Simone Bonanni e Attila
Veress, e "Sale & Pepe" di
Francesco Meneghello e
Davide Lanfranco hanno
ricevuto la menzione specia-
le della giuria. La cerimonia
di premiazione si & svolta
giovedi 14 aprile, in occasio-
ne della Milano Design Week
e | prototipo di “Sipario” &
stato presentato in antepri-
ma insieme alla collezione di
cappe in Cristalplant di Elica
a Eurocucina FTK 2018.

COOKER HOOD
ON STAGE

The concept of Sipario (“cur-
tains" in Italian), a vertical
cooker hood in moulded
composite Cristalplant
Biobased, is inspired by the
movement of the curtains of
the traditional Italian theatre:
just as a drape drops on the
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NOTIZIE FLASH

theatre stage to conceal the
noise and lights of a change
of scene, the Sipario project
by Elfen Bernhardt ideally
remains suspended on the
wall to conceal the technolo-
gical elements of the hood
and softly ifluminate the
space. The designer won the
eighth edition of the
Cristalplant Design Confest,
which this year has been pro-
moted in collaboration with
Elica, while"Skyline" by
Simane Bonanni and Altila
Veress and "Sale&Pepe"” by
Francesco Meneghello and
Davide Lanfranco were assig-
ned the jury’s honourable
mention. The awards ceremo-
ny took place on Thursday,
14th April 2016 during the
Milan Design Week and the
prototype of Sipario was pre-
miered along with the collec-
tion of Cristalplant cooker
hoods presented by Elica at
Eurocucina FTK 2016.

IL 3D E DI
SERIE E BIO

"La stampa 3D per
produzioni di serie
e Industria 4.0" &

un incontro orga-

10 PLAST:DESIGN (4

AdMil

nizzato da AdMil - Fabbrica
Verde che siterrail 19 mag-
gio presso il Parco
Scientifico e Tecnologico di
Tortona (AL): dedicato
all'industria di trasformazio-
ne e alla componentistica
meccanica, elettronica e ter-
motecnica, ai progettisti e
agli studi di ingegneria, ai
tecnici e ai responsabili
acquist| di molteplici settori,
& a titolo gratuito previa
iscrizione. Interverranno
Proplast sul tema "Dalla
prototipazione rapida alla
produzione di serie”,
Stratasys a proposito de
“La stampa 3D con materiali
biocompatibili" ed Eos che
trattera di “Soluzioni per la
preduzione con tecnologie
additive".

MASS AND BIO 3D

“3D printing for mass manu-
facturing and Indusiry 4.0" is
a meeting organized by AdMil
Fabbrica Verde that will be
held May 19th at the
Scientific and Technological

Yy =p

Park in Tortona (AL) dedica-
ted to the processing indust-
ry, mechanical, electronic and
thermo-technical compo-
nents, to designers, enginee-
ring offices, technicians and
sales managers in multiple
sectors, it is free with prior
registration. Proplast will
talk on the issue "From rapid
prototyping to mass manu-
facturing", Stratasys will deal
with “3D printing with bio-
compatible materials” and
Eos will discuss about solu-
tions for additive manufactu-
ring technologies

PLASTICA IN
FRANCIACORTA

Il 20 maggio 2016, nell'invi-
tante location della sede
dell'azienda vitivinicola
Bersi e Serlini, a Provaglio
d'Iseo (BS) si tiene il conve-
gno “Plastica e oltre", occa-
sione di aggiornamento su
stampaggio, materiali e fini-
ture per l'industria plastica.
Piovan interverra sul tema
“Ecomolding: stampaggio
tecnico per caratteristiche
estetiche e strutturali per-
fette", Plastotecnica parlera
de "“Gli stirolici di nuova
generazione: funzionalita e
trasparenza” e Covestro
trattera di “Leggerezza,
colore, superfici: punti di
forza di Covestro”,
Aquatech interverra a pro-
posito di "Flexcool: innova-
zioni tecnologiche per il raf-

freddamento dello stampo”,
Maip parlera di “Nuove ten-
denze: lightweight e innova-
zione”, Pel Plastic illustrera
“L'importanza delle superfi-
ci" e concludera l'incontro
con il tema "I'evoluzione
delle superfici”.

PLASTIC IN
FRANCIACORTA

The convention "Plastics and
beyond" will be held in the
pleasant location of the wine
making company Bersi and
Sarlini in Provaglio d'lseo
(BS), on May 20th 2016; it is a
chance for updating on mol-
ding, materials and finish for
the plastic industry.

Piovan will talk about
"Ecomolding: technical mol-
ding for perfect esthetic and
structural features”,
Plastotecnica will discuss
about "new generation styro-
lic materials: functionalily
and transparency and
Covestro will deal with
“Lightness, color, surfaces:
Covestro's strengths”.
Aquatech will intervene on
“Flexcool: technological
innovations for mold coo-
ling”, Maip will talk about
“New trends: lightweight and
innovation", Pel Plastic will
illustrate "The impartance of
surfaces" and will close the
meeting with the issue of
“surfaces evolution”,
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QUANDO IL
POLIURETANO
DIVENTO UN
TROMPE L'OEIL

In occasione di miart (la
fiera dell' Arte Moderna e
Contemporanea, Milano
8-10 aprile 2016) e del
Salone del Mobile (12-17
aprile 2016), Galleria Carla
Sozzani presenta "Gufram
OnThe Rocks: 50 anni di
design controcorrente”,

In mostra dal 9 aprile al

1% maggio 2016, alcuni

degli esemplari pit rappre-
sentativi della storia del
coraggioso marchio, dal
divano Bocca di Studio65 a
Cactus disegnato da Guido
Drocco e Franco Mello; da
Pratone di Giorgio Ceretti,
Pietro Derossi e Riccardo
Rosso, a Sasso e
Sedilsasso di Piero Gilardi;
da Globo di Studio Job a
Magnolia di Marcel Wanders
e molti altri.

Il primo 'creativo’ a inventa-
re una nuova maniera di
trattare il poliuretano verni-
ciandolo con una pittura
sintetica idrorepellente fu
|'artista Piero Gilardi

che oggi ricorda:

“Negli anni Settanta lavora-
re sull'imbottito completo
significava che i designer
erano limitati dal dover pro-
durre rivestimenti in tessuti
molti complessi che si rive-
lavano impossibili da realiz-
zare. Da Gufram l'immagi-
nazione del designer era
stata liberata dall'impiego
di Guflac”.

6 PLAST:DESIGN (3’

Questa visione ha trasfor-
mato il poliuretano da sem-
plice materiale per imbotti-
ture a ingrediente estetico
basilare in tanti progetti.
Nel corso degli anni Guflac
& stato modificato, miglio-
rato e aggiornato, ma resta
una speciale vernice natura-
le in grado di conferire al
PU una superficie simile
alla pelle tramite un'abile
applicazione artigianale.

WHEN
POLYURETHANE
BECOME A
TROMPE L'OEIL

During miart (the fair of
Modern and Contemporary
Art, Milano, 8-10 April 2016)
and Salone del Mobile (12-17
April 2016), Galleria Carla
Sozzani presents “Gufram

FIERE

On The Rocks: 50 Years of
Design against the Tide". On
show from April 9th to May
1st 2016 there are some of
the most representative
icons of the history of the
brave brand: from the couch
Bocca by Studiob5 to Caclus
designed by Guido Drocco
and Franco Mello; from
Pratone by Giorgio Ceretti,
Pietro Derossi and Riccardo
Rosso, to Sasso and
Sedilsasso by Piero Gilardi;
from Globe by Studio Job to
Magnolia by Marcel
Wanders, and many others.
The first creative who inven-

ted a new way of treating
polyurethane by painting it
with water repellent synthe-
tic paint is the artist Piero
Gilardi who today reminds
us that: "In the 70s working
on 'complete upholstery'
meant that designers were
limited by the problem of
producing liners in very com-
plex fabric which was often
fmpossible to do.

At Gufram the designer's
imagination was freed throu-
gh the use of Guflac". This
vision transformed polyu-
rethane to become not only
the structure but also a key
aesthelic component in all
its projects. Over the years,
Guflac has been changed,
improved, and updated, but it
always remained a special
natural varnish which can
give polyurethane a leather-
like surface through skillful
craftsmanship.

DATA/LOCALITA

6-8aprile
Marina di
Carrara

6-8aprile
Marina di Carrara

12-17 aprile SALONE INTERNAZIONALE

Mitano DEL MOBILE

12-17 aprile SALONE INTERNAZIONALE

Milano DEL BAGNO

12-17 aprile EUROCUCINA

Milano

20-21 aprile AFFIDABILITA &TECNOLOGIE

Torino Soluzioni integrate per la fabbrica
intelligente

18-20 maggio Mostra internazionale

Bologna della sanita e del

14-16 giugno RAPID. TECH Mostra convegno

Erfurt (D) sulla produzione additiva

16-19 settembre HOMI Fiera internazionale

Milano. sulla casa e i suoi stilizzate

SEATEC ra
tecnolo ed

gna internazionale di

COMPOTEC
di compositi et

ologie correlate
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per la sanita

PVC Forum lItalia ha partecipato per la prima volta ad Ex

2016, mostra internazionale al servizio della sanita e dell’assisten-
za, unica manifestazione fieristica italiana dedicata a questo settore
e la seconda in Europa per numero di espositori e ampiezza della
gamma di prodotti. All'interno del Salone “Hospital”, |

proposto “Focus involucro ospedale”, uno spazio formativo dedi-
cato alla progettazione, realizzazione e manutenzione degli edifici
ospedalieri. E in questo ambito che si é inserita la partecipazione di
PVC Forum alla manifestazione fieristica, con uno stand istituzionale
e un convegno dal titolo “Costruire per la sanita - regole e soluzio-
ni”. L'incontro era dedicato a direzioni tecniche, progettisti, manu-
tentori, ha analizzato i vantaggi prestazionali, funzionali, ambientali
e anche economici degli elementi in PVC utilizzati nel costruire per la
sanita, quali serramenti, pavimenti e rivestimenti murari. Particolare
attenzione é stata dedicata inoltre alla discussione di casi ed esempi
concreti di progettazione, anche in relazione ai contenuti del nuovo
codice degli appalti recentemente varato, che recepisce le Diretti-
ve europee emanate in materia. Oggi la progettazione degli edifici
ospedalieri, oltre all'aspetto economico, deve tener conto di nume-

rosi aspetti che vanno dagli elementi pit propriamente prestazionali
quali isolamento termico e acustico, comfort abitativo, agli elementi
di natura ambientale.
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Anniversario
Movi - Wimed

Quarant’anni
e non sentirli

Fondata nel 1976
Wimed € la divisione
che, fra le cinque
attive in seno
all'ultracentenario
gruppo Movi,

si occupa
principalmente

della fornitura di
ausili per disabili al
canale dei negozi di
ortopedici e sanitari.
Concentrata per

lo pitl sul mercato
italiano, pianifica
per il futuro
un’'espansione
all'estero

Roberto Carminati I

Ortopedici & Sanitari
44 !wilezmﬁ

a fondazione del
gruppo Movi si
deve all'iniziativa
dell'imprenditore
tedesco Theodor
Mehwinckel che ne apri |
battenti nel 1912 a Milano.
Nata come distributrice
di prodotti di ambito non
esclusivamente medicale,
I'azienda - un family business
che ha impiegato sin qui
quattro generazioni di
professionisti — ha conservato
intatta la sua vocazione
commerciale lungo tutti i
104 anni della sua storia.
Con il tempo, passata nelle
mani della famiglia Bassani,
apparentata con il fondatore,
ha rappresentato marchi
internazionali e tedeschi
in special modo, vocati in
particolare alle forniture di
strumenti chirurgici al canale
degli ospedali. Wimed & una
delle cinque divisioni attive in
seno al gruppo e di queste
& l'unica dedita alla vendita
diretta di ausili alle rivendite di
ortopedici e sanitari e per la
quale le Asl non incarnano che
un bacino di clientela del wtto
marginale. Accanto a Wimed
si muovono una business unit
dedicata alla critical care con
forniture alle sale operatorie
ai reparti di terapia intensiva;
e una focalizzata invece sui

dispositivi per il controllo del
diabete, Una terza ¢ tuttora
concentrata sugli strumenti
chirurgici e l'ultima, in ordine
di tempo, si rivolge al settore
della chirurgia vascolare

con l'offerta di stent e altre
tecnologie impiantabili. Oggi
a guidare Movi & Enrico

Piera Bassani, pronipote del
capostipite, mentre al timone
di Wimed c¢'& il cugino Enrico
Emilio Bassani. A quest'ultime,
coadiuvato nella sua attivita,

e in questa intervista dal
direttore vendite Massimo
Boccalari, Ortopedici&Sanitari
ha chiesto di ripercorrere le
tappe salienti della storia della
societa indicando al tempo
stesso | possibili indirizzi futuri
di una attivita in costante

e continua evoluzione.

Da sinistra, Massimo Boccalari e Enrico

- - —

Qual & oggi I'identikit di
Wimed e quale é stato

il suo andamento nel

corso degli uitimi anni?
Massimo Bocealari: «Dej cento
dipendenti che fanno capo

al gruppo Movi la divisione
Wimed, che in passato

era una societa autonoma
originariamente focalizzata
sugii articali eletiromedicali, ne
impiega otto. Nel 2016 celebra
il sup quarantesimo anno

di attivita e pud festeggiare
anche la continua crescita

del suo volume d'affari. Negli
ultimi tre anni il fatturato ha
registrato un'impennata del
40% circa e buona parte del
merito va alle campagne di
investimento che abbiamo
portato avanli sopratlutlo sulle
linee di prodotto pidl importanti

Emilio Bassani

_— = o e e
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I team Wimed

per la realizzazione delle
quali ci affidiamo anche a

una rete di affidabili terzisti

certificali, conserviamo

ancora un 20% di business

tratto dalla distribuzione».
Enrico Emilio Bassani: «In

seno a Movi, Wimed e attiva

dal 1978, perche in erigine
operava come realta separata
dalla attuale capogruppo. Il suo
business e la sua vocazione

erano rappresentati dalla

fornitura, tramite un network di
rivenditori, di prodotti di ambito
elettromedicale, che in linea
generale, erano meno sofisticati

per il nostro portfolio d'offerta.
Si tratta degli scooter per i
soggelli dalla limitata mobilita,
di carrozzine e letti, dei sistemi
anti-decubito. Accanto alle
produzioni a nostro marchio,

rispetto agli apparecchi per
chirurgia e anestesia venduti
nel canale ospedaliero. Per quel
che mi riguarda, sono entrato

in azienda quasi trent'anni fa,
nel 1987, e ho potuto assistere
direttamente al consistente
sviluppo che essa ha vissuto
nel decennio successivo,
grazie anche all'attivita della
squadra dei nostri agenti.
L'esperienza da quesli malurata
nel canale ortopedico-sanitario
& stala determinante per lo
spostamento della nostra
focalizzazione verso questo
tipo di mercato. E tengo inollre
a sottolineare che con loro
conserviamo un legame di
collaborazione stretto @ molto
continuativo, di fedelta assoluta
alle nostre strategie di business
e al marchio di Wimed=.

Come riuscite, oggl, a
soddisfare le richieste di

un mercato sempre pill
esigente e frenetico?

M. B.: «Se il panorama al quale
ci rivolgiamo ci riconosce
attualmente un posizionamento
di primo piano, questo si

deve in larga parte anche
allimpegno e all'attenzione
con ¢cui abbiamo sviluppato

gli aspetti della logistica e
della gestione del magazzino.

| nostri spazi ospitano circa
cinquemila posti pallet e la
rotazione rapida delle merci &
senza dubbio uno tra i nostri
punti di forza: ci permette di
essere fortemente presenti

sul mercato e soprattutio

di agire con la rapidita
richiesta dalla clientela».

Potreste descrivere
caratteristiche e struttura
della Vostra forza vendita

in Halia e all'estero?

E. E. B.: «Da Milano gestiamo
le relazioni con i clienti

grazie a un team di quattro
professionisti e due specialisti
di prodotto, I'uno con visibilita
sugli ausili e I'altro sulla
distribuzione ospedaliera.
Diciotto in totale sono gli agenti

IL GRUPPO
MOV IN CIFRE

Fondato nel 1912 a Mitano dal
tedesco Theodor Mohwinckel,

nel 2015 e quindi a distanza di
tre anni dalle celebrazioni per il
suo centenario, il gruppo Movi ha
potuto contare su un fatturato di
39 milioni & una crescita media
del 10% del suo volume d'affari
nei precedenti quattro anni.
Sono circa 100 i suoi dipendenti
# 20 i marchi dei quali I'azienda
milanese & distributrice esclusiva.
Movi Group puo contare s5u sei
reti di vendita e 80 agenzie,

per un totale di 600 clienti fra
ospedali pubblici e strutture a
gestione privata o accreditata.
Ben 1,200 song, invecs, i suoi
clienti di ambito retail. L'azienda
opera attraverso cinque
differenti divisioni commerciall.
La divisione Attrezzature
scientifiche agisce, nel dettaglio;
nei segmenti dell'endoscopia
{urologia, ginecologia, chirurgia
mini-invasiva, neurochirurgia,
otorinolaringoiatria, ortopedia);
dell'elettrochirurgia (elettro-bisturi
@ accessori); nonche dell'ostetrida,
can doppler fetali e monitor, La
divisione Biasistemi si rivolge
alla diabetologia, con pompe

per insulina, dispositivi Cam,
telemedicina per diabetidi e test
Abi, E ancora, con dispositivi per
bariatria; pompe per Npt, terapie
infusionali continue, La business
unit dedicata al comparto della
Critical care propone dispositivi e
set per anestesia loco-regionale,
pompe per terapla antalgica,
device per termoregolazione e
per la prevenzione della Tvp. La
quarta divisione, Cardiovascolare,
& concentrata su cardiologia,
chirurgia vascolare e radiologia
Interventistica, con una gamma
completa di prodott] per Pica,
Brms, Des, Deb, Pta, cateter] guida
e cateteni angiografic, Infine.

ma non meno importante, la
divisione Wimed che nel 2016
festeqaia il suo 40esimo anno di
attivita. Questa produce a proprio
marchio e commercializza, in
Italia e all'esterg, dispositivi per
la medicina di base, prodotti per
la cura e |'assistenza dei malati,
degli anziani e del disabill. Ma
anche artical) per la riabilitazione
quali carrozzine, rollator, ausili
per la deambulazione, letti da

% 2 degenza, sistemi e superfici anti-
che coprono l'intero territorio decubito, scooter e poltrone
nazionale mentre un altro elevabili, Fra | marchi distribuiti
addetto coordina I'assistenza da Wimed si contano quelii della

Vista della produzione Wimed tecnica, che costituisce uno giapponese Panasonic; df Wu's e
Heartway, entrambe taiwanesi;
della britannica Swann Morton
nanché d
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Nazionale: Da quest'anno &
operativa poi una divisione
Estero, grazie al reclutamento
di un export manager da poco
alle dipendenze di Wimed. Le
esportazioni per il momento
rappresentano solo una nicchia
nel nostro complessivo volume
d'affari, ma l'obiettivo & di farle
crescere, per far si che entro

i prossimi tre-cingue anni essi
possano incidere per il 20% sul
volurme di affari complessivo
della stessa Wimed»,

Quali sono i panorami

esteri gia presidiati da
Wimed e quali quelli pil
appetibili in futuro?

E. E. B.; «Possiamo contare su
un bacino di clientela storico
nelle nazioni dell'ex blocco
socialista e dell'ex Jugoslavia.

L'offerta Wimed comprende,
tra I'altro, letti speciali
@ sistemi antidecubito

La sede dell'azienda

da guando il nostro focus
sull'internazionalizzazione

& andato consolidandosi,

i contatti fruttuosi con altri
Paesi quali Spagna, Grecia,
Finlandia, Svizzera, Repubblica
Ceca e Malta, mentre resta
fuori portata il blocco costituito
dalla Germania, dalla Francia
e dal Regno Unito, che &
troppo complicato e oneroso

Penso a quelle gia menzionate
dell'Eurcpa dell'Est ma anche a
una, estremamente dinamica,
quale la Turchia e all'intera
area del Mediterraneo,

Nord Africa incluso. Anche
perché oltreconfine notiarmo
che i prodotti made in Italy
sono sempre apprezzati,

per via della loro eleganza

e cura del design».
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Movi - Wimed
— L
40 annidi J
eccellenza italiana
1976 - 2016

dei nostri fiori all'occhiello e Commercializziamo i nostri da affrontare per noi». M. A proposito di made in
che & rappresentata anche prodotti, fra gli altri, in Romania,  B.: «Di sicuro interesse per Italy, avete attivato anche
da dieci centri di servizio Bulgaria e Slovenia ma non un'ulteriore espansione sono le  poli produttivi in Paesi
dislocati su tutto il territorio mancano, specialmente nazioni cosiddette emergenti. diversi dall'ltalia?

E. E. B.: «<Dal 2004 abbiamo
iniziato a produrre articoli

a nostro marchio presso

alcuni stabilimenti in Estramo
Oriente, per alcuni dei quali,
lalvolta, siamo diventali il
committente numero uno

in termini di importanza.

Dal 2009 possiamo altres]
contare sull'operato di un
professionista locale che
svolge tipiche funzioni di
intermediario e che ha assunto
un ruolo quanto mai prezioso
nella gestione, non sempre
facilissima, delle relazioni

sia tecniche sia commerciali
con gli interlocutori sul
territorio. Tutti | prodotti creati
in Estremo Oriente sono
destinati alla distribuzione

sul territorio europeo, ma
rispondono a requisiti di qualita
estremamente rigorosi e del
tutto in linea con le normative
di settore, che devono essere
rispettate anche dagli eventuali
subfornitori che collaborano
con i nostri partner. Questo
perché, indipendentemente
dalla loro provenienza e

dalla sede delle aziende cui
affidiamo le lavorazioni, il
produttore resta Wimed ed

& quindi Wimed a garantire
della assoluta qualita di

ogni prodotto. Non a caso,
collaboriamo anche con un
laboratorio italiano che effettua,
su nostro incarico, esami e
verifiche strutturali sui campioni
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MOVI A EXPOSANITA

Movi sara presente alla fiera

F Bologna, dal 18 'Y
al 21 maggio 2016, pressa il —
padiglione 19 stand A74, :
40 anni di

Lo staff commerciale

che ci arrivano dalle fabbriche
in Asia — e stiamo parlando

di un volume da centinaia

di container ogni anno —
analizzandone | punti critici. |l
laboratorio utilizza macchinari
avanzati per la simulazione
del carichi, con l'obiettivo di
evitare ogni possibile difettos.

Per un'azienda come Wimed
I'intermazionalizzazione

& una strategia o una

strada obbligata?

E.E B.e M. B.: «ll punto
importante & che non soltanto
Wimed ma lo stesso gruppo
Mavi nella sua totalita, in

ltalia partecipano alle gare

di fornitura regionali, che
sono spesso dominate
dall'esclusiva logica del
prezzo pil basso, mentre

al contrario nelle Aziende
sanitarie locali I'orientamento
attuale & quello del riutilizzo e
del riciclo degli ausili gia usati
da altri pazienti, impattanda in
negativo, percio, sull'acquisto
di ausili nuovi. In un panorama
nazionale gestito da un settore

(\taly)

pubblico che, per molti motivi,
mette il risparmio al primo
posto, & difficile che articoli

di fascia alta come | nostri
possano continuare trovare

il giusto spazio di crescita.
Affacciarsi all'estero significa
percio confrontarsi con una
domanda di tipo diverso e
avere magari la possibilita di
differenziare la nostra gamma,
di allargare ulteriormente il
nostro catalogo di prodotti. E
in questo modo, crediamo,
che un brand possa acquisire
ulteriore valore e possa
progredire culturalmentes.

Come vengono gestite

le operazioni di ricerca e
sviluppo e la formazione

del personale?

M. B.: «<Non possiamo
affermare di avere un reparto di
ricerca e sviluppo propriamente
detto, anche se in forza a
Wimed c'& un consulente al
quale si deve l'ideazione di
molti nuovi progetti e linee. Né
peraitro allochiamo una gquota
fissa del budget allR&D, che

eccellenza italiana

" WIMED

assorbe comungue in media

il 2-3% dei fatturati annui.
Fondamentale & perd l'ascolto
delle esigenze dei clienti,
mediato dalla nostra rete di
vendita, che ci spinge non
solo a creare prodotti inediti
ma anche a personalizzare
quelli esistentl. Essere parte
del gruppo Movi, con le sue
articolate competenze, ci
permette inoltre di dare vita

a delle sinergie efficaci». E.

E. B.: «Per quel che riguarda
il training del personale
ricorderei la recentissima
apertura del Centro Studi nel
nostro quartier generale di

via Dione Cassio, che ospita
tanto le sessioni di formazione
per dipendenti e partner

(per esempio organizzando
corsi di ingegneria clinica e
disinfezione di interesse per la
parte ospedaliera); quanto poi
gli incontri con i clienti e con i
farnitori, in occasione dei nostri
periodici open day. |l nuovo
Centro studi & complementare
allo showroom aziendale ed

£ |l segno dell'importanza

1876 - 2016

cruciale che le relazioni vis-a-
vis hanno, tradizionalmente,
per Wimed e per Movi: & cosi,
crediamo, che si consolida

il rapporto con il mercatos,

Potreste darci
un'anticipazione dei
principali prodotti Wimed

di imminente uscita?

«Le novita del catalogo di
Wimed saranno presentate
tutte a[EXpOSaNIE (in
programma a Bologna tra il
18 e il 21 maggio prossimi,
ndr) ma proseguono sulla
stessa falsariga di quelle

con cui abbiamo ottenuto |
migliori riscontri sui mercati.
L'esempio sono le carrozzine
della serie Millennium,
senz'altro tra i fiori allocchiello
del nostro portfolio, che sono
caratterizzate da braccioli
elevabili e traslabili e da ruote
posteriori estraibili, regolabili
in due posizioni. Degni di
nota sono poi i letti e i sistemi
anti-decubito avanzati, alla
cui gamma aggiungeremo
un modello bariatrico e uno
pensato specificamente per

i soggetti affetti da morbo

di Alzheimer. Ma molto ci
attendiamo anche dalle nostre
nuove poltrone elevabili, delle
quali vantiamo una gamma
completa. Quanto, per
concludere, ai nostri scooter,
anche questa categoria
merceologica é destinata a
essere arricchita e ampliata,
grazie all'introduzione di
modelli inediti, sia pieghevoli

sia tradizionalis.
& RFRODUINONE AISERVATA

Ortopedici & Sanitari|
i aprie 26| 4
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Pur facendo capo a un
gruppo Elvetico, la lombarda
Ro-+Ten fa del marchio
made in Italy uno tra i suoi
punti di forza pit importanti.
Alla prossima edizione di
ﬁ si presentera

In una veste rinnovata

Ortesi ManulLite

DIRoberto Carminati

La ricerca

= W naccento ancora piu forte
- sulla ricerca e sull'innovazione
e pronto a caratterizzare nel

¥
‘L. :
U/ prossimo futuro le attivita
W e strategie diRosTen e i
primi esempi di questa accelerazione sullo
sviluppo. con una contestuale crescita
dellimpegno economico in materia,
saranno ben visibili a|EXBESanNE Alla fiera
internazionale biennale, in programma
quest'anno dal 18 al 21 maggic a Bologna,
l'azienda con sede a Verano Brianza e
facente capo al gruppo Orthoservice,
con sede a Chiasso in Svizzera, & infatti
intenzionata a presentarsi in una veste
parzialmente rinnovata. Levoluzione della
guale Ro+Ten vuole diventare protagonista
€ promotrice passa, come si & accennato,
anche attraverso un potenziamento delle
risorse tradizionalmente indirizzate alle
aree Ricerca e Sviluppo. L'obietiivo e
conservare - o meglio ancora irrobustire — |l
potenziale competitivo dell'offerta societaria
sia sul mercato italiano sia su quelli
internazionall, in un momento in cui, in linea
con quanto mostrato nel passato recente,
essi acquistano un maggiore dinamismo.
Questo, e naturalmente molto altro ancora,
& quanto spiegato a Ortopedici&Sanitari
dall'amministratore delegato della socleta
Fabio Caselli. «Quello che ci sentiamo di
anticipare in occasione dell'appuntamento
con [EXBOSanIEM ha detto Caselli, <& che
a seguito della risoluzione contrattuale,
avvenuta il 31 dicembre 2015, degll
accordi di distribuzione con la societa
Sigvaris, dal mese di febbraio del 2016
Ro+Ten distribuisce linee di calze medicali
e di calze di sostegno a suo marchio. In
questo modo, |'azienda compie una svolta
e adotta un inedito modello di business».
La domanda é&: perché un‘azienda
specializzata in presidi ortopedici
allavanguardia lancia le sue linee di calze?
La risposta & molto semplice: perché

- —_————— .

dell’eccellenza

l'ortopedia & strettamente legata alla
flebologia. La piceola rivoluzione portata
avanti dall'azienda - che vanta al suo
interno pid divisioni che vanno dai prodotti
elettromedicali a quelli termoplastici sino
al proprio core business legato alle ortesi
—ha tutte le carte in regola per impattare
in misura significativa sui paradigmi di
business adottati, con successo, sino a
ora. «Nei segmenti delle calze medicali

e di sostegno=, ha infatti puntualizzato
l'amministratore delegato, «eravamo
finora presenti solo come distribulori,
perché come produttori-distributori
presidiavamo soltanto il fronte delle ortesi»

Un nuove impulso alla ricerca
Pronto ad ampliarsi & quindi il catalogo
dei prodotti offerti, ma al tempo stesso

¢ inevitabile che aumentino anche le
compelenze e si inlensifichine gli sforzi
nell'ambito Ricerca e Sviluppo. «l nuovi
articoli», ha proseguito Fabio Caselli,
«vanno ad affiancare la classica proposta
delle ortesi. Questo significa che il portfolio
di Ro+Ten si ampliera crizzontalmente,
mentre paralielamente gia dall'ultima
edizione di|[EXBOSENIE si & lavorato a

una linea di plantari e a nuovi materiali e
semilavorati sempre per la realizzazione
di plantari dedicati ai tecnici orlopedici»,
Tuttavia, come era lecito attendersi, non
c'& un taglio con || passato. Ro+Ten
sembra avere improntato le sue strategie
di crescila alla continuita e all'innovazione,
perché quel che vogliamo sottolineare
con forza & che impegno sulla ricerca

¢ lo sviluppo non & mai venuto meno, a
livello di gruppo. Adesso, a conferma di
cio, I'azienda desidera crescere ancora e
si & posta il raguardo di sludiare e creare
nuovi articoli con nuovi mterian._
ne e il primo sboccos. Un traguardo,
questo, che & stato identificato a sequito
di precise analisi sull'andamento e sui
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desiderata del mercato di riferimento. «Non
andremo a indirizzare esigenze inedite~,
ha evidenziato Caselli, «\ma abbiamo
compreso che in un panorama dove la
concorrenza & folla, preparata e agguerrita
tanto nel nostro Paese guanto all'estero,
Ro+Ten pud ancora ritagliarsi dei margini
di azione molto interessanti. Non cambia,

e rimane anzi molto marcata, la vocazione
dell'azienda a dare risposle al bisogni dei
clienti a ogni livello: dalla ideazione del
prodotto, alle fasi di ricerca e sviluppo, sino
alla manifattura attraverso le nostre unita
produttive site in Italia & in Europa, & infine,
naturalmente, alla commercializzazione. £
cosl che puntiamo a coniugare le nostre
intrinseche caratteristiche di sviluppo, alle
quali metteremo non a caso a disposizione
budget pit cospicui, alla produzione e alla
vendita. E un paradigma di business in
corso di cambiamento che guarda sempre
al target primario della massima qualita.
Questa & la condizione indispensabile che
caratterizza il nostro background e anche

il nuovo modello per Il futuro seguitera a
mettere la gualita al primo posto tra gli
ohbistlivi, perché & quella che sui mercati &
riconosciuta came plus».

Verso una filiera

del tutto integrata

La Ro+Ten e il gruppo

del quale fa parte, che

si affaccia alla kermesse
bolognese del settore,
sono pertanto un soggetto
che persegue lo scopo

di dare vita a una filiera
integrata nella guale le
anime della ricerca e dello
sviluppo, della produzione e
della distribuzione si muovano
fianco a fianco, legate da
profonde sinergie. Quanto aile
azicni con le quali soddisfare e

incrementare il bacino di
clientela, Fabio Caselli &
stato chiaro. <Per quanto
riguarda le nuove linee di articoli per
il mercato flebologico-, ha detto 'ad
di Ro+Ten, «l'obiettivo & garantire un
prodotto rigorosamente made in ltaly
eccellente e contrassegnato da un
buon rapporto tra qualita e prezzo, pur se
in uno scenario in cui il know-how, sia sulle
calze di sostegna sia su quelle mediali,
resta relativamente stabile (fatte salve
le evoluzion dei materiall, la crescente
attenzione al comfort e al rispetto dei
parametri funzionali). Per quanto attiene
invece alle ortesi, «qui l'interpretazione
delle esigenze del mercato & per certi
versi pil complicata», ha riflettuto Caselli,
«&d & un compito che svolgiamo grazie
al supporto del personale tecnico di
gruppo, con cui il dialogo & costante.
| nostri settori di riferimento sembrano
attraversare un momento di grande
vivacita e sono globalizzati. Il feedback
nei riguardi degli scenari esteri & sempre
piu forte & anche nella Penisola operano
attualmenie filiali di multinazionali che
mantengono e rafforzano
il loro ruoio di concorrent
molto determinati. Cresce
il dinamismo, cresce la
concorrenza che ¢ spinge
sempre pit a migliorare.
Anche per questo |a ricerca, da
sempre fondamentale per la nostra
crescita, & ancor pil centrale»,

Per soddisfare un panorama

dinamico

Una certa effervescenza proviene

anche dal mondo delle ortesi, al

quale a|EXPOSaNIE Ro+ Ten si

rivolgera con ulteriori novita di
gamma, sulle quali perd Il sipario si
alzera solo dal 18 maggio in poi,

GenuFit 50

Le nuove calze elastiche
Metropolitan 3D di Ro+Ten

nel capoluogo emiliano. «Ampio &
accogliente come da consuetudine
ormai da molte edizioni, lo stand
anche guest'anno avra al suo interno
una serle di novita», ha anticipato in
proposito Fabio Caselli. «Si trova
allinterno del padiglione
Horus posizionate presso il
corrideio di passaggio, che o
taglia idealmente in due. E studiato per
agevolare il confronto con i visitatorie i
professionisti del settore. di cui @ preziosa
il feedback. Crediamo in|[EXBasamian ha
argomentato Caselli. Per Ro+Ten questa
lipologia di evenlo & un'imporlante velrina
dove incontrare clienti, in contesti che
prevedono anche momenti informali.
Per quel che riguarda_ la sua
attuale cadenza biennale lo ha ancor pil
fatto emergere come un evento al guale
si partecipa con interesse crescente.
«Siamo posizionati in un settore di nicchia
della sanita, settore nel quale perd |
players investono con continuitas.
Una dinamica, questa, intensificatasi
notevolmente negli anni pit recenti, in
linea con le performance del mercate.
«Nell'ultimo decennio», ha osservato e
concluso I'A.D. di Ro+Ten Fabio Casell,
«il panorama delle ortesi si @ mosso molto,
con uha crescita esponenziale dei nuovi
prodotti o delle revisioni di prodotti gia in
commercio. Le orlesi, per esempio, che
si indossano per rispondere a precise
necessita, sono oggl anche influenzate
dall'estetica in vista di una migliore
soddisfazione del cliente. Lo si nota anche
nei prodotti a vocazione sportiva: si mira a
risolvere delle problematiche o a prevenirle,
ma se | prodottl hanno un bellaspetto,
sono sicuramente piu attrattivi. Quindi il lato
del design, specle se si parla di made in
Italy. & essenziale: per questo motivo oltre
alla ricerca della funzionalita, si cerca di
coniugare gquesta all'estetica-. |
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Nel febbraio 2014
avevamo gia intervistato
Claudio Testi di TLM, che
0ggi come allora regge
saldamente la barra del
timone dell’azienda

Ortopedici & Sanitari
74 |5ioore 2016

Una svolta importante

Innovazione
nel rispetto
della tradizione

;f{d o scorso 2015 TLM ha celebrato
I i settant'anni di attivita, svolta
‘E sempre a livelli di eccellenza
g nel setlore oriopedico.

L Nellintervista di allora, che

avevamo intitolato "Passione e qualita
tutta italiana”, avevamo ripercorso la

storia aziendale e sottolineato come
qualita, innovazione & servizio siano
profondamente radicati nel DNA
dell'azienda. Una ricerca continua

che nasce da input ricevuti da medici,
professari e tecnici ortopedici, un rapporto
consolidato con i propri fornitori italiani,

la cerlilicazione di gqualita oltenuta tra le
orime mille aziende italiane, un know-how
aziendale fatto di risorse umane valide

e fedeli, che operano nella confortevole

e moderna sede da poco inaugurata
all'epoca della prima intervista, nonche

la scelta rigorosa di produrre in ltalia,
continuano & fare la differenza mantenendo
TLM ai massimi livelli di eccellenza.

Il core business

«Le ortes del tronco-, afferma Claudio
Testi, =continuano a mantenere

la posizione predominante negli
assortimenti TLM. Decenni di profonda
specializzazione nella progettazione

@ nella realizzazione hanno fatto
raggiungere ai corsetti TLM una posizione
di leadership riconosciuta da client,
fornitori, medici, tecnici ortopedici
anche dai concorrenti, La produzione
interarmente italiana consente un controllo
assoluto della filiera produttiva. a garanzia
della massima qualitd. Da 70 anni
produciamo | migliori corsetti ortopedici
usati con successo negli anni da guasi

tre milioni di italiani. Tulle guesto ci fa
identificare ancora oggi dal mercato
come la corsetteria ortopedica italiana,
sebbene le propoeste di TLM non siano pil
limitate ai soli corsetti: dal nostro catalogo

si rileva una panoramica esaustiva
anche di altri supporti di benessere
che completano |a nostra gammas.

La difesa della leadership
Mantenere una situazione di eccellenza
non & certamente semplice. «Il primo &
pill importante punto di forza & il rigore
delle nostre scelte», riprende Testi, «che
ci consente di mantenere saldamente e di
consolidare le posizioni raggiunte. Copiarci
& sicuramente possibile, ma ottenere
risultati simili ai nostri presupporrebbe
che chi ci copia debba essere in grado

di atlivare lo stesso lipo di organizzazione
praduttiva e qualitativa, che & tutt'altro
che semplice ed & profondamente
radicata in tutti | nostri operatori, interni ed
esterni, che concorrono congiuntamente
al raggiungimento degli obiettivi.
Riteniamo altresi di fondamentale
importanza difendere anche le nostre
idee, che fortunatamente nen ci mancano,
e le nostre conquiste lecrologiche. Per
questo motivo, quando necessario, ci
tuteliamo sia brevettando prodotti 8
materiali sia registrando | marchi che ne
parmettono un riconoscimento strategico.
A titolo di esempio, posso citare per quantc
riguarda | materiali: TLM TEX®, il tessuto
esclusivo, ipoallergenico, traspirante

e termoregolatere, batteriostatico e
antistatico, in sintesi il pib confortevole
reperibile sul mercalo. Per quanio
riguarda i prodotti imanendo nel campo
dei corsettl, IPERTEX® e SPINFAST®,
breveltati di recente. Si ratta di due
innovativi corsetti con spallacei in cul ho
unito il principio delle spinte del tre-punti
e la biomeccanica dei corsetti dinamici.
Ne sono scaturiti due prodotti che sono
ben tollerali e danno un confortevole
sostegno in particolare a chi ha subito un
degrado osseo causato call'osigoporosi
o da fratture e crolll vertebrali. Sono
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Il momento della
premiazione

agli Orthopedic
Awards 2016

antagonisti all'ipercifosi grazie alla
trazione antero-posteriore delle bretelle,
studiate per evitare la pressicne nel cava
soltoascellare eliminando fastidiosi effetti
collaterali, ridotta circolazione sanguigna
agh arti superiori ed edemi alle mani».

1 supporti di benessere

nel dettaglio

«Per aiutare | pazienti ad alleviare i propri
doelori, cinque anni fa abbiamo introdotto
nel mercato italiano BIOFREEZE®, un
innovativo prodotto che allieva il dolore
grazie all'utilizzo della crioterapia.
Prodotto molto valido, in continua e
progressiva crescita, che ha basato il
proprio successo sul passaparola e che
& privo di qualsiasi effetto collaterale.
Nella continua ricerca di soluzioni per

il benessere I'anno scorso abbiamo
inserito nel nostro catalogo ELTI TAPE,

il nostro tape elastico adesivo che

aiuta nella rieducazione del sistema
neuromuscolare, migliora la circolazione
sanguigna e linfalica e aiuta ad

alleviare i dolori, L'impiego congiunto

dei due prodotti pud portare a risultati
eccezionali, particolarmente apprezzati
dagli sportivi, come si puod evincere
dall'articolo pubblicato nel numerc di
setlembre di Ortopedici&Sanitari.

La nostra clientela ci ha inoltre chiesto di
produrre anche una gamma di ortesi per
gli arti e, in occasione dell'edizione 2016
di EXposanitasabbiamo presentato la
nuova linea ARTOPLUS dedicata appunto
alla cura e sostegno degli arti, ottenendo
grande successa. A questi prodotti
tradizionali per le ortopedie abbiamo
aggiunto due novita, entrambe brevettate:
SOLLY® e AMICOSLIP®. SOLLY® & una
busta idrosolubile per indumenti: ideale
per inserirvi capi intimi sporchi, poiché non

corsetti Ipertex
e Spinfast

it

fuoriesce alcun odore, put essere messa
in lavatrice con i capi contenuti senza
pit aleuna manipolazione. AMICOSLIP®
€ uno slip apribile in cotone elastico che,
una volta indossato, si presenta in tutto e
per tutto come uno slip normale, ma ha
le prerogative di poter essere cambiato
ovunque, in un solo minuto e senza
spogliarsi. Il "sistema” AMICOSLIP® pil
SOLLY® permette di affrontare qualsiasi
situazione di disagio con discrezione

€ con la massima garanzia di igiene.
Sono entrambi supporti di benessere,

a livello soprattutto psicologico».

Cambiamenti in atto
«| pazienti stanno tornando alla ricerca
della qualita del prodotto italiano, per
cui oggi siamo gratificati dalle scelte
fatte nel passato per una produzione
completamente italiana che ci permette
di mantenere alfi standard qualitativi nei
prodotti e nei servizi, con un rapporto
qualita/prezzo davvero ineguagliabile. La
clientela ci segue sempre di piti e meglio,
ma anche gli specialisti medici, tecnici
crtopedici e fisioterapisti riconoscono |l
marchio TLM come punto di riferimento.
QOggi sono l'unico dei fratelli Testi in
azienda, mi fa piacere ricordare la
standing ovation tributata alla memoria
di mio fratello Luciano in occasione
della consegna del premio Orthopedic
Awards 2016 come migliore industria
del settore durante |'ultima edizione di
EXPOSENINE e sono sicuro sara di stimolo
per altri importanti traguardi futuris.

@
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Gl aliri appuntamenti dedicati all'additive manufacturing

el 2016 Senaf organizzera, oltre a
Mecspe, altri due appuntamenti
dedicati alladditive manufacturing
e alla stampa 3D, per mettere in relazione
produttori di macchine per il rapid
prototyping e il rapid manufacturing,
stampanti 3D, materiali, scanner e

software 3D con professionisti dei vari
seftori industriali interessati a conoscere

i vantaggi delle tecnologie additive.
Exposanita, che si terra a Bologna tra il
18 e il 21 maggio 2016, prevede un focus
sull'additive manufacturing e sulla stampa
30 nel settore medicale. Trail 7eil 9

giugno 2016 a Milano (Fieramilanocity)
si svolgerd invece 3DPrint Hub e
Additive Manufacturing Hub, un evento
trasversale dedicato all'intero mondo delle
tecnologie additive e ai molteplici settori
di destinazione in cui queste tecnologie
trovano applicazione.
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Infrastructures and yachis for a broader user base

21¢ International Health Care Exhibition

Rethinking yachts and the places of yachting so they are accessible to
as wide a public as possible and so become places also for people with
disabilities.

This is the aim of the workshop organised by [EXposaRigNan international
exhibition for health and assistance, and Seatec: from the principles of
design for all to possible applications in port structures and on board,
through examples of projects and real-life experience. So that the world
of yachting can become inclusive, in its places and activities and also to
explore possible new markets for products and systems that favour its
evolution.

The workshop

The workshop, for designers but also for users in the yachting sector,

will be held on Friday, March 31 from 11:15 to 1:15 PM in the Marina di
Carrara further complex and will include contributions from Maria Rosaria
Motolese of the Centre for the Adaptation of the Home Environment
Bologna, for the use of living and other spaces, that will illustrate to the
public the issue of the need to make structures accessible to favour the
enjoyment of yachting also by a broader user base. There have been
several experiences of this kind in Italy: from the Genoa Porto Antico which
enriched its offer with a playground for handicapped children to the port
of Brindisi which installed lifts to allow the disabled to go on board easily

and the port of Leghorn equipped with car parks and ramps and a series of

The Ferrari 77; a fully accessible sailing yacht.

services that make it easy for those with motor disabilities to move around
easily.

Arch. Paolo Ferrari, designer for cruise ships and sail and motor yachts
and one of the leading experts in designing boats for the disabled,

and also collaborator with the magazine NauTech, will illustrate the
principles of broadened design applied to sailing yachts from 28 to 77
feet, designed to break down architectural barriers and permit the use

of external and interior spaces, thus favouring inclusion, in line with the
revolutionary philosophy behind design for all.

The initiative

The aim of the initiative is to make public administrations and those who
design public spaces aware of the possibility of adopting an “inclusive”
attitude towards those with physical limitations: the disabled but also

the aged, pregnant women and all those with temporarily limits to their
walking ability. An attitude that is all the more necessary if we consider
the social and therapeutic value that enjoying free time and sport
guarantee to the disabled. The same is true for the design and building

of yachts that satisfy the requisites of accessibility, not forgetting that not
only do they respond to an ethical imperative, but building accessible
yachts could also open up interesting economic prospects. So the
appointment is in Carrara on March 31 to talk about bathing tourism and
accessible yachting, topics it will be further investigated in the [EXS88anIE
exhibition in Bologna from April 18-21, 2018, which as usual will dedicate
plenty of space to experiences and projects designed to facilitate the
integration of the disabled in all aspects of daily life, including sport and
the enjoyment of leisure

When and where

March 31 from 11:15 AM to 1:15 PM in
the Marina di Carrara fair complex
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FOCACCIA GROUP Trasformazioni su Partner e Boxer F360
Allestimenti per disabili esclusivi per Peugeot

a Casa del Leone ha scel-
Lto Focaccia Group come

allestitore partner per
presentare al pubblico di Expo-
sanita (Bologna, lo scorso mag-
gio) la sua gamma di veicoli ac-
cessibili alle persone con disabi-
lita in carrozzina. Presso lo stand
dell'azienda di Cervia (RA) erano
esposti due Peugeot Partner e un
Boxer F360 per il trasporto col-
lettivo. Il primo, in versione ba-
se, consente di ospitare una per-
sona in carrozzina e altri tre pas-
seggeri, grazie alle panchette di
seconda fila ribaltabili 1/3-2/3;
puo essere configurato anche
con sedili singoli ribaltabili ed
estraibili, per un totale di cinque
passeggeri, compresa la persona
con disabilita. La rampa di ac-
cesso Easy Access Ramp siripie-

ga all'interno ricreando il piano
dappoggio originario, funziona-
lita particolarmente utile per le
esigenze di tassisti e NCC.

A bordo di Boxer F360, inve-
ce, possono viaggiare fino a no-
ve passeggeri, di cui tre in car-
rozzina. La possibilita di modu-
lare la configurazione dei posti
viaggio, grazie all'utilizzo di se-
dili singoli installati su guide, lo
rende un mezzo idoneo per as-
sociazioni, enti e NCC, Lacces-
so all'abitacolo della persona
con disabilita avviene tramite il
sollevatore monobraccio Fiorel-
la Slim Fit progettato e prodot-
to da Focaccia Group, disponi-
bile anche in versione Extended,
con piattaforma di carico pit
amnpia per le carrozzine elettro-
niche pit ingombranti, Grazie al-

la base girevole F-Twister, inol-
tre, Slim Fit pud ruotare ester-

namente rispetto al veicolo faci-
litando cosi laccesso. L ]
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A Exposanita 2016
prodotti, incontri

¢ soluzioni per gli
operatori del settore

Torna I’appuntamento con Exposani-
ta, la manifestazione dedicata ai temi
della salute e dell’assistenza, che si
terra a Bologna Fiere dal 18 maggio
al 21 maggio 2016. Prodotti e servizi
per ospedali, diagnostica e ICT, terza
eta, disabilita, dipartimento materno
infantile, pronto soccorso e prevenzio-
ne, ortopedia e riabilitazione, ma an-

che innovazione in sala operatoria e
stampa 3D applicata al medicale. Sa-
ranno questi alcuni dei temi che carat-
terizzeranno la 20esima edizione della
manifestazione. All’interno del Salone
Hospital che propone una panoramica
sui prodotti e i servizi per gli ospeda-
li si terranno 3 eventi speciali dedica-
ti agli operatori del settore. Si affron-
tera anche il tema della Terza Eta con
un ricco programma di iniziative for-
mative e il progetto Call for Ideas, un
concorso di idee realizzato in colla-
borazione con lo [ED di Roma, per la
ricerca di soluzioni adiuvanti gli ope-
ratori che si occupano di anziani affet-
ti da malattie croniche degenerative.

La nostra casa editrice sara presente
con uno stand presso il Pad. 26 C74.

WO T i
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i-mop, la lavasciuga
professionale con la
flessibilita di un mop

Socaf spa ¢ un’azienda commerciale
fondata nel 1982 con la vocazione del-
le macchine per la pulizia professio-
nale che nel tempo ha saputo differen-
ziarsi, allargando 1 propri confini ter-
ritoriali e di prodotto, creando la divi-
sione detergenza, la divisione Aquarial
(raffrescamento evaporativo) e di re-
cente sviluppando il progetto i-mop
con il quale Socaf spa ¢ diventata a
tutti gli effetti un player nazionale.

La decisione di proporre i-mop, al-
la fiera EXPOSANITA® dello scorso
maggio e stata vincente, perfettamen-
te in linea con il focus della manife-
stazione: I” innovazione a 360 gradi .
Con la lavasciuga pavimenti i-mop,
Socal ha introdotto la soluzione idea-
le per la sanificazione meccanizzata in
tutti gli ambienti sanitari e nelle co-
munita. Attualmente le superfici oriz-
zontali degli ambienti sanitari ¢ ospe-

dalieri vengono quotidianamente
puliti con strumenti manuali ¢ solo
periodicamente la pulizia avviene
con mezzi professionali meccaniz-
zati (monospazzola e aspiraliquidi).
In questo contesto Socaf presen-
ta i-mop, il cui nome non lascia
dubbi sulle incredibili caratteri-
stiche della macchina, una la-
vasciuga professionale da 46

cm con batterie agli ioni di
litio che ha la stessa ver-
satilita di un mop ma con
un potere di pulizia ad al-
tissimo livello e che ha
gia ricevuto importanti
premi internaziona-
li (primo tra tutti

a ISSA Interclean
di Orlando).

Grazie alla sua
compattezza, ver-
satilita e manovrabilitd 1-mop
cambia il modo di pensare al pulito
rendendolo piu piacevole e permet-
tendo all’operatrice di poter utilizza-

re la lavasciuga anche in
ambienti ristretti e su di-
versi livelli.
E" un metodo di pulizia
cosi innovativo che nel siste-
ma sanitario degli stati nord
europei ¢ gia stato adotta-
g to, facendolo diventare 1l nuo-
vo standard di qualita nei lo-
ro protocolli di pulizia. La ve-
ra domanda ¢: i-mop ¢ solo una
nuova macchina per le pulizie o
una invenzione in grado di rivolu-
zionare in positivo il modo di rea-
lizzare un certo tipo di lavoro? Im-
maginate un prodotto nuovo
che ¢ facile da usare, da risul-
tati sempre brillanti, che non
richiede formazione e che ¢
immediatamente apprezzato
da chilo utilizza. Immagina-
te tutto questo con un prodot-
to che paga e non costa. Richie-
dete una prova gratuita.
[www.i-mop.it]
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Assogiocattoli-Milano

Tante cose da fare

Paolo Taverna direttore di Assogiocattoli commenta le attivita
e i progetti dell'associazione per il prossimo futuro

GIHMCOANCHI® O

Ini i st Toys Miano & g alle spalle.
Sembea e che commentavamo su GEC g
obistina della nuova manifestazions, spe
rando nefa posithva conclusione, nalla cre-
anons o questonsa di nuovo, deerso & G-
creto per i seftore del giocatiol,

B, ora siaemd gul a dire che sembea pro
prio che ce Fabbiamo fptis

L quando rescont queste sichimie signifi-
cache cera bisogno o quelly che shbismo
offerto, B andato ‘utto bane: sond venuti
pid di BDD comgratori, § workshop hanng
hunemnalo, ke azenide sono seddishatie. .,
«Ha solo pienvuto=, petrebbe dire igor [si
pronuncia Algoe") di Marty Fefdmar; ok, il
pROSSIMO a0 Cercharsmo anche & non
far piowers!

Ahtiamo condralo Mobsetive, ma non pos-
siarna fesmarci. Abbdamo pasato di ottimi
smd qualche mese {a & ora & mportan-
te continuare ad abmentare il fuoco con

%um

et e PR

A

gyl progelti. Come Assogocatioh (e
Salone del Giocativin) ne abbiamao tanki in
cantere; per inipiare siama stat present
a [ ¢ Boiogna con il nostro pro-
geto Swoco Anchio” dedicato ai bambini
con drers gradi & abilith & o giochi pil
adatt per lora; il 29 maggo scorso poi &
& suplto il Play Day sl Spazio Fumetto di
Milana, che questanno & & concluso con
"La notte bianca del gioco”, dedicala ai
giochd in scalola ¢ da lavolo,

Ma il clou verra a novernbre con 13 nona
edisione di Gf Come Glocane (1820 no
vembee), evento che & ormas dvenute un
purto di riferimento, w appuntamento fis:
=0 per ke famighe con bambini, & non solo
di Midano e Lomibandia.

In tuthe queste cocasion dncontro cal pub-
bilico, shbiamo portato & portersme - sem
pre - il messapgio ded valore educaiive del
groce: Goco: cbo per b menle® & i nostro

1¢S5 miLano

G!

come glocare

claim, & metiesema tutto i nostro anfusis-
smo per spingere kB crescla d i setio
e che, lasciaternalo dire, & proprio batlo!
Perci in Europa doblsamo essen ancora
largarmante detro a Regno Unfo, Germania
@ Francia neT acouisto pro-capde di pocat:
tali? Lavariam bt msema: ndustna, d
striburzione & dettagho, per far crescan ned
miodo mighare poassible quetio merain,
un imercatn che porta messagg positvi &
culturaimente imporiant.

E i negozianti, di giocattch, & cartolena,
di libei, rappresentano @ Merminale sensk
bele” O questo momento, che ragRunge
il pubbico, & nol, con be MStre indhatve,
i proponamo di proseguire i pil posshis
al lara fianco, per mformark e sippartark
Tewes Mizno ne & stato un esempio.

Ci zof shcora tante cose da fare, e al
lora nmbocchiamoc le maniche inskeme &
andiamo avartl.

T T W e
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POL-GROUP GUARDA
A |GIENE E BENESSERE
CON AQUABUDDY

Aria di novita per Pol-Group, in particolare
per lultima arrivata Aquabuddy, giovane
startup nata nel 2014 dall’esperienza plu-
ridecennale nel campo medicale del grande
network di imprese bolognese. Aquabuddy
ha infatt sviluppato una soluzione unica
¢ altamente tecnologica che mira a rivolu-
zionare il concetto di ‘hygiene care’ per le
persone affette da gravi disabilitd motorie,
proseguendo sulla strada intrapresa dalla
consociata Pollution che progetta, realizza
¢ propone strumentazione ¢ sistemi per I'a-
nalisi chimica ‘on-site’ di composti volatili.
Il dispositivo elettromedicale BathBed, ri-
volto ad ospedali, case di cura e case di ri-
poso ¢ gia prodotto da Pollution dal 2007,
¢ il primo sistema che porta la doccia nel
letto del disabile, operazione che consen-
te di pulire la cute dei pazienti allettati in
pochi minuti senza necessita di trasportarli
nel bagno assistito. Grazie a un telo-vasca
impermeabile posto al di sotto del degen-
te e fissato alla struttura del letto con degli
appositi supporti, ¢ possibile infatti esegui-
re una vera ¢ propria doccia orizzontale:
mentre viene erogata acqua riscaldata, un
aspiratore risucchia istantaneamente l'ac-
qua reflua, non permettendo allo sporco di
spostarsi in zone sensibili del corpo. Aqua-
buddy ¢ nata per estendere questo metodo
di lavaggio dagli ospedali direttamente a
domicilio.

“Solo in Tralia le persone allettate sono
oltre 700.000, il 93% delle quali vive in
casa assistito dalle proprie famiglic o da
personale socio-sanitario. A queste perso-
ne si rivolge Aquabuddy-Home, il nuovo
dispositivo che consente di prendersi cura
dell'igiene degli allettati direttamente nelle
loro case”, spiega Luca Angerilli, responsa-
bile di Aquabuddy. “Le sue funzioni saran-
no principalmente le stesse del suo fratello
maggiore BathBed, e permettera a migliaia
di famiglie di risparmiare tempo ¢ denaro,
garantendo al contempo altissimi standard
igienici per i propri cari. In questa nuova
versione il telo-vasca impermeabile ¢ soste-
nuto da ‘EasyFrame’, un telaio auto-mon-
tante brevettato che consente di adattare
il lavaggio a qualsiasi situazione. Grazie al
presidio ‘ErgoBasin’, una bacinella gonfia-
bile che si adatta perfettamente al corpo
sollevandolo dolcemente, ¢ anche possibile

lavarne singole parti”.

La startup, che continua a occuparsi della
commercializzazione di BathBed e sta svi-
luppando in parallelo
Aquabuddy-Home, ha

partecipato  nel mag-

gio scorso a Bologna a

Exposanitad] una delle

pill importanti fiere in-

ternazionali a servizio

della sanitd e dellassi-

stenza, durante la qua-

le ha avuto I'occasione

di presentare i propri

prodotti, dotati di una

tecnologia  proprietaria

innovativa.

“La mission di Aquabuddy ¢ quella di por-
tare benessere e salute nella vita delle per-
sone non autosufficienti ristabilendo, dove
assente, uno dei diritti fondamentali del
genere umano: quello alligiene personale”,
conclude Angerilli.
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DINaMmismo € Innovazione
Dispositivi medici,
un comparto in crescita

li analisti stimano che 1l settore dei dispo-
sitivi medici, a livello mondiale, crescera
a un tasso del 5% tra il 2013 e il 2020,
raggiungendo nel 2020 un fatturato com-
plessivo di circa 500 miliardi di dollari. Gl
Usa sono leader mondiali nella proget-

i1 95% delle guali sono medie e piccole imprese, e
principalimente piccole e micro imprese. 1.0 stesso
fenomeno e presente negl Stati Uniti, dove i 67%
delle imprese ha meno di 20 dipendenti. In ftalia, il
settore dei dispositivi medici & caratterizzato da un
elevato livello di innovazione e dimostra, rispetto

tazione, produzione e consumo di dispositivi. Nel - all'economia nel suo insieme, un forte dinamismo.
2013 il mercato statunitense era equivalente a cir- Nel 2012 iinumero delle societa produttrici o distri-
ca 125 miliardi di doliari, con previsioni di crescita butrici di dispositivi medici attive in ltalia e presenti
media annuale del 8,1% dal 2013 al 2018. Com- nella banca Alda era pari a 4.940, evidenziando un
plessivamente il mercato americano rappresenta  incremento del 200% circa rispetto al 1994. Com-
circa il 40% del mercato mondiale, sequito dallEu- - Plessivamente, le imprese che producono disposi-
ropa che vale circa il 25% del mercato, dal Giap- Vi medici impiegano circa 42.000 lavoratori, con
pone con circa il 17% ¢ dal resto del mondo con  Un incremento medio annuo del 9.5% tra il 2004
un complessivo di circa it 15%. | mercato dei di- € 1 2012. I settore ha fatturato complessivamente
spositivi medici in Europa fattura circa 100 miliar-  13.500 milioni di euro con un tasso annuo di cre-
di di euro all'anno e vede coinvolte circa 576.000  Scita del 4,7% negli anni 2004-2012. | dati oggi di
persone. Il 70% del fatturato totale in Europa & ge- - sponibili in italia sono, per la maggior parte. frutto di
nerato in Germania, Francia, Gran Bretagna, Italia  indagini condotte dalla Direzione Generale dei di-
e Spagna. Circa I'8% del fatturato globale ¢ rein-  SPOsitivi medici, del Servizio Farmaceutico e della
vestito in ricerca e sviluppo, equivalente a circa 8 Sicurezza delle cure del Ministero della Salute che
miliardi i euro allanno e, mediamente, al deposito  da anni investe, in collaborazione con Regioni, Cer-

di un brevetto ogni 50 minuti. Lindustria dei dispo-  9as e altre istituzioni pubbliche per produrre dati utii
sitivi medici & composta da circa 25.000 imprese,  Per laformulazione di politiche e strategie decisionali

segue a pagina 21

Il monitoraggio delle
informazioni sul mercato
dei dispositivi medici e
'analisi dei dati di spesa
offrono interessanti spunti
di riflessione e mostrano
come lo scenario italiano
sia caratterizzato da una
forte vitalita.
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MISMO e INNovazione

Dispositivi medici,
un comparto

in crescita

Germano Coppi, Consulente AFl
Arianna Brunoro, Toxicon s, Pavia

Il monitoraggio delle informazioni sul mercato
dei dispositivimedici e 'analisi dei dati di spesa
offrono interessanti spunti di riflessione e
Mostrano come lo scenario italiano

sia caratterizzato da una forte vitalita.

continua dalla prima pagina

Dispositivi medici nel 2014

La spesa per i dispositivi medici nel 2014 si
e attestata a 5,67 miliardi di euro, in salita
dell’1,9% rispetto al 2013. Nel 2014 risultano
registrati 668.811 dispositivi medici, con un
incremento rispetto all'anno precedente di ol-

tre 120.000 unita e 10.773 fabbricanti con un
incremento di oftre 1.200 unita. In generale si

puo affermare che nel 21% si tratta di dispo-
sitivi protesici impiantabili e prodotti per oste-
osintesi, nel 18% di strumentario chirurgico plu-
riuso e riusabile, net 12% di dispositivi per odon-
toiatria, oftalmologia e otorinolaringoiatria, nel 8%
di apparecchiature sanitarie e relativicomponenti
accessori e al 7% di supporti o ausili tecnici per
persone disabili, La spesa nel 2014 (5,67 miliar-
di di euro) & cresciuta dell’1,9% rispetto al 2013.

L'incidenza della spesa & stata del 5,2% con uno
sfondamento del tetto (4,4%), a livello nazionale,

di circa 866 milioni di euro.

Nella tabella 1 si riportano le previsioni di spe-
sa dei dispositivi medici previste per it 2014, le
spese effettivamente sostenute dalle varie Re-
gioni per i dispositivi medici nel 2014 e infine le

percentuali di spesa superiori o inferiori alle pre-
visioni per il 2014. Dall'esame det dati relativi al-

le varie Regioni si rilevano interessanti dati. So-
lamente te Regioni Lombardia, Campania e Ca-
labria hanno registrato valori inferiori al tetto del
4,4%. Le regioni che hanno sforato il tetto indi-
cato dal governo sono state: Friuli V.G. (7,3%),

Abruzzo (7,1%), Umbria (7%), e con valori pit
bassi PA. di Bolzano (6,6%), Marche (6,6%),
Molise (6,6%), Toscana (6,5%), e Puglia (6,3%).
["analisi dei dati regionali evidenzia una eleva-
ta variabilita nell’andamento dei costi sostenuti
per le tre principali categorie di dispositivi me-
dici con una riduzione degli impiantabili attivi e
un incremento dei dispositivi diagnostici in vitro
(IVD). La tabella 2 rappresenta le variazioni dei
tre grandi gruppi di dispositivi medici negli un-
fimi tre anni. Nell'anno 2014 sono stati rileva-
ti con flusso, consumi con complessivi 99.011
codici (+ 17% rispetto al 2013},
Dispositivi medici nel primo
semestre 2015

Nel primo semestre 2015 la spesa complessiva
per i dispositivi medici e stata di 1.875 milioni di
euro con un aumento del 4% rispetto allo stes-
s0 periodo dell'anno precedente (1.803 milioni
di euro). Il numero dei codici di repertorio rilevati
& passato da 80640 a 87936 (+9%). La spesa
dei primi sei mesi del 2015 ¢ risultata aumentata
in dodici Regioni e in diminuzione in otto Regioni.
La Regione Sardegna ha avviato la rilevazione
e pertanto non risultano disponibili | dati di con-
fronto con il primo semestre del 2014. La tabel-
la 3 riporta le spese rilevate nel primo semestre
2015 confrontate con quelle del semestre 2014.
Come si vede dalla tabella 3 le Regioni in cui la
spesa & aumentata sono in ordine decrescente:
Provincia Autonoma di Trento (+73,4%), Umbria
(+26,5%), Liguria (+22,1%), Calabria (+19,7%),
Campania (+13,3%), Abruzzo (+9,1%), Piemon-
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te (+ 4,5%), Emilia Romagna (+2,5%), Lombar-
dia (+1,8%), Friuli Venezia Giulia (+1,7%), Pro-
vincia Autonoma di Bolzano (+1,2%).
L.e Regioni in cui sono diminuite le spese so-
no in ordine decrescente: Molise (-8,7%), Sici-
lia (-5,8%), Lazio (-4,6%), Veneto (-2,7%), Val-
le d'Aosta (-2,4%), Basilicata (-1,1%), Toscana
(-0,5%;, Marche (-0,5%). Per la Regione Sarde-
gna non & stato possibile eseguire it confronto.
Anche nel primo semestre del 2015 le catego-

rie dei dispositivi medici con maggior spesa so-
no state le prime quattro: (i) P-Dispositivi prote-
sici impiantabili e prodotti per osteosintesi con
una spesa di 393,6 milioni di euro (21% del to-
tale), (i) C-Dispositivi per apparato cardioCirco-
latorio con una spesa di oftre 243 milioni di eu-
ro (12,7% del totale), (i) J-Dispositivi impianta-
bili attivi con circa 188 milioni di euro (10% del
totale) e (iv) A-Dispositivi da somministrazione,
prelievo e raccolta con una spesa di circa 170
milioni (9% del totale).

Tabella 3. Spesa relativa al primo semestre 2014 e 2015

Regioni Primo semestre 2014 Primo semestre 2015 Variazione %
[ Piemonte 152,186,384 | 159,032,121 45
| Valedhosta | 3954221 3860914 24 |
| Lombardia 217.062.900 281970021 | +18
| PA Botzano 24.348859 2678 |2
PA. Trento [ 1223012 21.202.987 1734
Veneto 187.269.108 182.298.013 27 |
Friuli V. 6. 55.151.034 56086565 | 417
Liguria 43.463.127 53065567 | 221
EmilaRomagna | 185.828.498 190.527.257 — |+ |
Toscana 165.522.381 164738007 05
Unbria 30.117.149 38.108.171 965
Marche 60.953.230 60.666.966 05
Lo 134.010.177 127.790.964 N
Arzo 49.765.764 54317500 | +91 )
Molise 6.238.576 7.682.692 6.7
Campania 118.443 457 134.185.058 +133 |
Puglia 114.708.452 119.693.367 4.3
Basilcata 16.663.319 T | 16484603 a1
Calabria | 34182307 40923728 | +197
Sicila 128.973.242 121507814 58 .
Sardegna Non rilevato 16.648320 No confronto —!
Totale 1.803.074.315 1875.458.614 I |
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abella pesa per disposit o eil’'a p 2014 (dat gliaia di euro
Regioni Spese previste* Spese sostenute™* Differenza Percentuale %**
Piemonte 368407 | 447.075 88.668 .55 i
Valle d'Aosta 9.954 12,602 2648 156 i
Lombardia 787,627 784,932 | 2605 144
PA. di Bolzano 39136 58,803 19667 +6,6
| PA. diTrento 40.985 52642 11,867 Y
Veneto 390.216 497.107 106.891 56 |
| Frull V.6 97.143 160.697 | 63554 7.3
Liguria 136.028 [ 156034 20.006 +5 |
Emilia Romagna 357.020 443.336 86.316 o +5.5
Toscana 303114 449,025 145911 +65
Umbria 7202 | 116.753 2551 ||
Marche 126.211 190.188 63.977 +6,6
Lazio 455,782 492,780 36.998 48
Abruzz0 107,153 173.637 1 66.484 +71
Moise %619 | 38423 | 12804 | +66 |
Campania 455638 396.465 59173 +38
| Puglia 321344 | as8.374 137.030 63
Basilicata 46769 50,531 T e | 448
Calabria 155.856 121363 34,493 134
Sicilia 302043 | 401957 9914 145
Sardegna 128549 marr | 42828 i
Halia 4.807.79 5674.101 866.305 452
[ spese proviste per Fanno 2014, spese sosenu nelfanno 2014, * poroentual dispesa sostonua nelfanno 2014 |
01E w T30 2013 214 Rl Racias | ¥ o .
Dispositvi medil | 1667998 | 3790193 | +33% 3.896.539 28% |
[ Dispositivi medici impiantabili attivi 686501 | 571599 7% | 513006 | -103%
Dispositivi medico fi@rmstim in vitro ‘![,_1_[%_ i 1.‘.:’(19.23_‘—:__ _fff_}_’:(: +4,6%
[owe — [sanew  [serios |easw  [sorator | +1o% |
BIBLIOGRAFIA

Rapporto sulla spesa rilevata dalle strutture sa-
nitarie pubbliche del Ssn per I'acquisto di di-
spositivi medici. 17 dicembre 2015 Versione 1.0

NI €
Dispositivi medici,
un comparto

in crescita
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Lintegrazione socio-sanitaria

e socio-assistenziale in Italia

ROBERTO TOGNELLA

uali sono i bisogni emer-
genti oggi per gli inter-
venti socio-sanitari e
assistenziali? Quali le
criticita e le prospetti-
ve? Quale il ruolo di re-
alta come Aris — Asso-
ciazione Religiosa Istituti Socio-Sanita-
ri? Ne abbiamo parlato con Sergio Du-
gone dell'Trccs E. Medea — La Nostra
Famiglia, coordinatore nazionale Aris
Centri di riabilitazione e Rsa.
In uno stato efficiente ed efficace, a fronte delle risorse
disponibili derivanti dal sistema fiscale e del loro impie-
go etico, la presa in carico dell'incidente di percorso puo
risolversi in un intervento limitato, ma pud richiedere
percorsi lunghi a seguito di bisogni di natura multifat-
toriale che chiamano in causa équipe multiprofessiona-
li e continuifa assistenziale lungp lasse ospedale-domi-
cilio con tutte le variabili extraospedaliere di risposta.
Abbiamo incontrato Sergio Dugone dell'lrces I2. Medea
— L.a Nostra Famiglia, Coordinatore Nazionale Aris Cen-
tri di riabilitazionc e Rsa.

Quali sono le attuali esigenze in ambito sociosa-
nitario e socio-assistenziale?

«5ul fronte sanitario il livello delle cure e la capacita
di pronto intervento in situazioni come, per esempio,
gli eventi traumatici, gli ictus, i problemi cardiaci ecc.
portano a un livello di sopravvivenza dopo la fase acu-
ta molto elevato, ma con condizioni di vita variabili da
persona a persona. Anche le patologie oncologiche o di
altra natura, per i risultati della ricerca e delle cure in-
novative, consentono a molti pazienti di riprendere a
vivere spesso in un contesto diverso di opportunita di
vita. Sul fronte neonatale, 1a capacita di molte struttu-
re dlintervenire con competenza e immediatezza, con-
sente a tanti bambini di superare criticita al momento

della nascita ma aleuni di essi han-

no poi necessita di altri interventi
nel tempo. Questo e altro vale per
il versante sociosanitario. Su quello
socio-assistenziale, invece, basta ri-
flettere sulle tendenze all'invecchia-
mento della nostra popolazione. In-
vecchiamento accompagnato oggi—
anche perla fatica della famiglia co-
me istituzione — da elementi sempre

42
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pin pesanti di solitudine degli an-
ziani — e non solo di loro. E gquesto
prima ancora dei servizi socio-assi-
stenziali interpella la tenuta o me-
no, la solidita di una comunita loca-
le. Sista lavorando al piano naziona-
le della cronicita, sara interessante
conoscerne i contenuti, visto anche
il 147 Rapporto di Cittadinanza at-
tiva pubblicato di recentes.
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A fronte di uno scenario siffat-
to quali sono i problemi preva-
lenti?

«LJItalia — con luci e ombre — viaggia
a due velocita. Il sistema sanitario
e socio-sanitario ha un Fondo Sa-
nitario Nazionale significativo, una
rete di servizi strutturati nel terri-
torio, un giacimento di figure pro-
fessionali, mediche e sanitarie, non
mediche di alto livello, per cui ha
tutte le condizioni di base per dare
risposte ai bisogni. Pesa su questa
lettura l'eterogeneita delle risposte
regionali ai problemi, la contraddi-
zione della presenza di Regioni vir-
tuose e di altre con piani di rientro a
conseguenti tagli ai servizi. Il siste-
ma socio-assistenziale nonostante
la legge 328/2000 di riforma delle
politiche sociali, vede ancora in vi-
gore in molte Regioni la legge Cri-
spi del 1890 sulle Ipab, le case diri-
poso. E un esempio per segnalare
come la legge sia rimasta inattua-
ta, tra le altre cose, per quanto ri-
guarda l'individuazione di un Fon-
do sociale nazionale che sommas-
se in un unico strumento il sistema
erogatorio di provvidenze economi-
che e quello dei servizi alla perso-
na che oggi permangono con il lo-
ro carico di contraddizioni. Non e
stato individuato il profilo giuridico
e il titolo abilitante di tante figure
professionali dell’area sociale, po-
nendo migliaia di giovani studenti
dentro quella macelleria sociale che
sonoi corsi, anche universitari, che
non garantiscono accesso alle pro-
fessioni; non si sono definiti i Live-
as, i livelli essenziali di assistenza
sociale e cosi via. Con la legge fi-
nanziaria del 2011 una serie di fon-
di che alimentano le politiche so-
ciali (non autosufficienza, famiglia,
politiche giovanili, vita indipenden-
te per le persone disabili ecc.) sono

stati azzerati, lasciando alla media-
zione tra Conferenza delle Regioni e
del Ministero Economie e Finanze,
la definizione delle risorse annua-
li che, abbiamo visto, avviene ver-
so novembre (cioe a esercizio finan-
ziario quasi concluso) sulla base di
qualche “tesoretto” realizzato in via
XX settembre a Roman.

Quali sono le prospettive future
e le criticita?

«lIna sfida educativa: come convin-
cere tutti a contribuire onestamen-
e al sistema fiscale che poi deter-
mina le risorse; come convincere
le istituzioni e i fornitori del siste-
ma a un uso etico (onesto, efficien-
te, efficace, appropriato, di qualita)
di quelle risorse; come convincere
chi ha risorse proprie a non sottrar-
le per caricare le istituzioni di co-
sti impropri (e il caso dell'anziano
messo in casa di riposo e, prima,
spogliato dei suoi beni per caricar-
ne i costi sociali al Comune di resi-
denza). Una sfida culturale: allon-
tanare il pit1 possibile i bisogni sa-
nitari e assistenziali. Gli stili di vi-
ta (alimentazione, movimentazio-
ne corporea, impegno intellettua-
le) sono una componente essenziale
della salute psicofisica della perso-
na. Tutelare l'ambiente di vita, re-
staurare le reti di prossimita tra le
persone, alimentare fiducia nelle re-
lazioni in contrasto alla solitudine
& importante.

Una sfida progettuale: se il futuro
sara sempre meno ospedale e sem-
pre piu territorio, occorre ripensa-
re il territorio nei suoi servizi at-
tuali (distretti sociosanitari, spe-
dalizzazione di comunita, centri
di riabilitazione, centri diurni, ca-
se famiglia, comunita alloggio, ca-
se di riposto e Rsa) puntando an-
che su esperienze di servizi condi-

43

visi nei condomini plurifamiliari, di

co-housing sociali che permettano
ad anziani autosufficienti singoli o
coppie di accedere a strutture or-
ganizzate per loro; vanno diffuse
le buone prassi esistenti nei servizi
domiciliari».

Per quanto riguarda la doman-
da prestazionale?

«Le sdo, schede di dimissione ospe-
daliera, fotografano gia oggil'anda-
mento epidemiologico di ogni Re-
gione. Occorre arrivare a un siste-
ma unico di flussi informativi su
tutto il variegato mondo extrao-
spedaliero per avere una fotografia
analoga. Questo consentirebbe di
avere un panorama nazionale delle
macrotendenze. Anche perché pii
ci si sposta dall’acuzie ospedaliera,
dalla malattia pi1 0 meno impegna-
tiva, verso la continuita assistenzia-
le o verso la cura delle persone non
autosufficienti, la domanda presta-
zionale deve farsi carico anche di
un bisogno relazionale, La presa in
carico olistica della persona e del
suo ambiente di vita chiama in cau-
sa la capacita da un lato di conte-
stualizzare e personalizzare i piani

TO NUMERO CINQUE - MAGGIO DUEMILA16

Sergio
Dugone
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dintervento finalizzalti alla quali-
ta della vita e dall'altro di mobili-
tare le risorse che ci sono attorno a
quella singola persona. In miolte re

alta regionali & presente una sorta
di "ospedale invisibile™, cioe una re-
allit costituita da centinaia di per-
sone seguite al proprio domicilio
anche quotidianamente da équipe
medico-infermieristiche e riabili-
tative, le quali a easa sono accudi-
te da familiari, volontari, amici, E
quello sacio-sanitario a valenza as-
sistenziale un universo in cui con-
vivano servizi tradizionali ed espe-
rienze innovative da far conosceres,

I1 mondo degli associati Aris co-
me si connette con questa realta?
«[] dettato evangelico porta ogni
credente ad amare il proprio pros-
simo. Questo ha portato la Chiesa,
inquanto comunita di credenti, an-
che altraverso il carisma di grandi
santi, a essere in prima linea nei
servizi sanitari e assistenziali. Og-
gile strutture aderenti ad Aris rap-
presentano in modo qualificato tut-
to il sistema dei servizi alla perso-
na in quest'ambito: numerosi Irees
soprattutto in ambito neuroscien-

ze; ospedali elassificali equiparati

ai pubbliei e spesso di grande capa-
cita attrattiva; case di cura e cen-
tri di riabilitazione, Rsa. In quanto
soggetti acereditati quali erogatori
di servizi, tutti gli associati parte-
cipano attivamente alla fatica pro-
grammatoria dell'incontro tra biso-
gni e servizi, dell'uso delle risorse
e della qualita delle cure. In pit la
centralita della persona e del suo
ambiente di vita, l'umanizzazione
del contesto del prendersi cura del-
la vita sofferente, deve sentire for-
te Nimpegno evangelico dellamore
per I'uomo.

Intale contesto si & chiamati ad as-
sumere tulto lo seenario anche nel-
le nostre decisioni operative: la li-
mitatezza delle risorse rispetto ai
bisogni; la necessita di salvaguar-
dare la qualith dei servizi erogati
e l'attenzione speciale per i piu de-
boli; il controllo di gestione per of

timizzare il disponibile e l'investi-
mento nelle professionalita dei col-
laboratori sono tutti elementi im-
prescindibili del servizios.

Vi sono delle “prime linee” pre-
sidiate dalle strutture Aris?

«Se nellamhbito della ricerca o
dell’attivita clinica nel settore del-

le neuroscienze si puo dire, sen-
za tema di smentita, che gli Irces
associatl costituiscono una risor-
sa straordinaria del servizio sani-
tario nazionale riconosciuta anche
all'estero, visto che lo scenario so-
cipsanitario interpella l'area extra-
ospedaliera, va qui evidenziato il
ruolo storico e attuale dei centri di
riabilitazione.

Sono oggi oltre mille in tutla la-
lia, oltre il 70% nato e gestito da
strutture private (quelli storici da
organismi religiosi, dagli anni "90
in poi da associazioni, cooperative,
imprese sociali, spesso nate da [a-
miglie, volontari).

L/Aris & la struttura maggiormente
rappresentativa di essi e puo dire
che, come alle origini hanno “se-
gnato” una svolta forte nei servizi
alla disabilita determinando il pas-
saggio
— dall'assistenzialismo alla riabi-
litazione, formando figure profes-
sionali specifiche, sperimentanco i
primiausili per le autonomie, oggi
sono ancora in prima linea nei ser-
vizi sempre pit qualificati e di ri-
conosciuta professionalita sia per

a metia del secolo scorso

'eta evoluliva sia per quella giova-
ne e adulta.
Il progetto riabilitativo di struttu-
ra e quelli individuali sono spesso
parte anche di percorsi di ricer-
ci e oggetto di pubblicazioni che
fanno crescere un'intera cultura
della risposta possibile ai bisogni
eSpressi.
Occorre aprire un confronto anche
internazionale - e in questo stiamo
lavorando per un progetto nell'am-
bito dell'UE — su cid che caratte-
rizza strategicamente la risposta
ai bisogni tra ospedale e domici-
lio soprattutto nelle persone con
funzioni e abilita diverses».

|
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1 Gruppo Centro di Medicina di Trevi-
so haricevuto I'Architizer A+ Awards
per larchitettura medicale per la nuo-

va clinica realizzata lo scorso anno
a Conegliano, un green building arti-
colato su 2.400 m? e costato circa 5.5
milioni e mezzo di euro.

Il Gruppo Centro di Medicina, rete di strutture private e con-
venzionate del Veneto Nord Orientale, ha ricevuto la Menzio-
ne Speciale al premio internazionale Architizer A+ Awards di

New York, nella categoria “Health Care & Wellness™. LiArchi-

tizer A+ Awards @ tra i pit1 importanti
premi a livello mondiale per F'archi-
tettura. La menzione speciale —
che viene conferita a lavo-

ri che hanno mostrato
eccezionale guali-
tia — si riferisce
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all'intervento architettonico di am-
pliamento e ammodernamento della
sede del Centro di Medicina di Cone-
gliano, conclusosi lo scorso febbraio,
che ha visto pil1 che raddoppiati gli
spazi con un intervento di green bu-
ilding che coniuga le ragioni dell'este-
tica, alla funzionalith e allecososteni-
bilita. Un cantiere che si & concluso in
appena 457 giorni e che ha impegna-
to oltre 30 imprese (grandi e piceole)
del territorio, oltre 200 maestranze,
per un investimento complessivo di

oltre 5.5 milioni di euro. Una struttu-

ra ecosostenibile, quasi del futto au-
tonoma a livello energetico, che ha
aggiunto 2.500 nuovi metri quadrati

ai 2.000 gia esistenti, collegati tramite

una passerella a vetri sospesa al pri-

mo piano. [1 Gruppo Centro di Medici-

na, che ha realizzato nell'ultimo anno

e mezzo anche altri due importanti
ammodernamenti di strutture sani-

tarie convenzionate allinterno della
propria rete (Radiologia convenzio-

nata a Mestre (1,5 milioni di euro),

Casa di cura convenzionata Villa Ma-

I ria a Padova (3,5 milioni di euro) e
1 uno privato (laboratorio analisi) a
| Mol'ltuebelluna (500 mila euro), si sta
anglo come primo gruppo della
jvata in provincia di Treviso
della sanita convenzio-
0. Grazie a interventi di
odernamento strutturale e agli
enti in nove tecnologie (ol-
: iilione di euro a Mestre, 800
0 a Conegliano, 1,5 milio-
il Gruppo (12 sedi in 4
PD, VE e BL) ha accre-
oprio organico del 10% so-
mo anno, passando da 150
ndenti: per la gran parte
(75%) e hanno meno di
. Laumento nella sede
Jin particolare, & slala
ando da 45 a 58 dipen-
guah vanno aggiunti circa

SCHEDAII]EI LAV[]HI

Commrllente

e

ngvttu utru»luraic

|Fmggm-' lattrico

Prng(‘.l.tn termo-idraulico

| Studio di iug{\gm-rm aqsnmam Dal Bn (‘nnpglmrm [1‘rew.n‘

acostruzioni

‘Cazzaro Costruzioni, Trebaseleghe (Padova)

Fornitori
Cartongessi —

Idealstile Srl, Susegana (Treviso)
controsoffitti merallici, rivestimenti esterni metallici
AISA srl Soligo (Treviso) — faceiata continua e serramenti
pavimentazioni linoleum

| Rex Ceramica — Selection Oak, colore gray |
Piu Led Srl, Conegliano (Treviso) — apparecchi illuminotecnici
| Martex Spa. Prata (Pordenone ) — arredo uffici

M.xrm Breda, San Vendemiano {'T‘rmna) Arrmin rualmn madv

Armstrong —

20 collaboratori teenici (infermieri,

radiologi, fisioterapisti, altri) e oltre
100 specialisti. [ numero complessi-
vo degli specialisti che eollaborano
con il Gruppo - con dodici sedi nelle
province di Treviso, Venezia, Belluno
e Padova — ha da lempo superato le
600 unita in pin di 50 specialita me-
diche. Cifre che diventano ancora pit
importanti se sommate a quelle del-
la Casa di Cura convenzionata i via
delle Meletle a Padova, che portano
il numero dei dipendenti a oltre 250 e
dei medici specialisti asuperare i 700.

La struttura di Conegliano

La nuova struttura di Conegliano,
distribuita su tre piani e dotata di
ascensore, ospita la nuova Radiolo-
gia, gia predisposta per la telerefer-
tazione in rete, il nuovo Laboratorio

39

analisi di riferimento regionale, che
processa oltre 700.000 esami 'anno,
il nuovo centro di Medicina Sportiva
¢ il Servizio di Medicina del Lavoro
(oltre 20 addetti, 20 medici del lavo-
ro per oltre 35 mila lavoratori ser-
viti) e la nuova Medicina Estetica.

Al piano terreno la nuova Odontoia-
tria e Stomatologia, con sei ambula-
tori dotati di poltrona e rx endorale
di ultima generazione (alta defini-
zione, bassa emissione), un ambu-
latorio prima visita, una sala per la
rieducazione posturale (ATM), una
sala protesi e una sala sterilizzazio-
ne di ultima generazione, che ser-
vira anche gli specialisti esterni.
Tutti gli ambulatori sono dotati di
monitor 42" HD per scopi diagnosti-
ci (proietta immagini relative alle
cure del paziente) e per l'intratte-
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nimento dei pill piccoli (eccellente
servizio di ortodonzia pediatrica).
Servizi che vanno a incrementare
quelli gia presenti nella sede stori-
ca: il Poliambulatorio (oltre trenta
ambulatori), la Fisioterapia e Riabi-
litazione, I'Ortopedia, la Palestra e
la Piscina riabilitative, con una di-

sposizione ottimale su di un unico
piano di tutti i servizi fondamen-
tali per la soluzione rapida di pa-
tologie articolari, dalla diagnosi al-
la riabilitazione. La struttura haun
ampio parcheggio esterno di oltre
cento posti auto che si aggiungo-
no agli ottanta gia esistenti, oltre
ai cenfocinquanta disponibili nell'a-
rea limitrofa. La sede @ collegata ai
due Poliambulatori specialistici del
Centro di Medicina di Vittorio Ve-
neto e di Pieve di Soligo. Inoltre, la
sede é collegata a quella di Treviso
per la Day Surgery (chirurgia gene-
rale, chirurgia estetica, chirurgia
refrattiva), la Procreazione Medi-
calmente Assistita (PMA) e altri.
La struttura ha inoltre un ampio
parcheggio esterno di oltre 100
posti auto che si aggiungono agli
80 esistenti, oltre ai 150 disponibi-
li nell'area limitrofa.

Lintervento, firmato dall'architet-
to Mario Mazzer (originario pro-
prio di Conegliano), si presenta a
livello esterne con una veste bru-
Tta, un EL‘;]](EI.L{} scultoreo e monaoli-
tico. inconsueto rispetto agli stere-
otipi delle strutture ospedaliere. Il
nuovo edificio, moderno nell'archi-
tettura e Lecnologicamente avan-
zato, & ecosostenibile, grazie agli
oltre 600 punti luminosi a led (ri-
sparmio del 60%), facciate venti-
late con speciale rivestimento per
una superficie di 1.300 metri qua-
drati, con funzione isolante, vetra-
ta selettiva basso emissiva di circa
550 metri quadrati capace di neu-
tralizzare gli shalzi termici, 15 mila
metri quadrati di cartongesso per
creare l'isolamento acustico e ter-
mico interno, una pompa di calore
a recupero energetico (trattiene il
90% del calore). Trai punti di forza
una superficie fotovollaica sul tet-
to di oltre 200 metri quadrati, co-

stituita da un impianto fotovoltaico
da 35 kW, da 125 pannelli in silicio
monocristallino con una producibi-
lith annua di 36.210 kWh che per-
mettono un abbattimento di CO2
di 18,88 tonnellate ogni anno. Una
struttura tecnologica domotica per
la gestione che ha richiesto l'instal-
lazione di oltre 25 chilometri di cavi
di rete, 31 chilometri di cavi di po-
tenza, 23 chilometri di tubature e
21 chilometri di cavi di rilevamen-
to fumi e allarme. La struttura &
un'eccellenza anche nella sicurez-
za, grazie a un sistema antipanico
che garantisce su tuttii piani sem-
pre l'illuminazione anche nei casi
di emergenza in cui dovesse man-
care la corrente, grazie a 30 lampa-
de e 124 moduli. E un sistema uni-
co nella provincia di Treviso. Una
struttura ecosostenibile, che impie-
ga anche materiali di scarto, come
nel caso del vespaio del piano ter-
ra, che utilizza velro-cellulare, un
eccellente isolante termico, ottenu-
to dal vetro di scarto che @ riciclato
e nuavamente riciclabile. La scelta
accurata dei materiali, dalla fac-
ciata ventilata agli interni (vetro,
gres porcellanato, linoleum) facili
da igienizzare, permette non solo
maggiore sicurezza ma soprattutto
la salubrita del luogo sicuro e salu-
bre sia per il paziente ma anche per
i lavoratori sanitari.

Centro di Medicina

di Conegliano

11 Centro di Medicina, una clinica
privata situata a Conegliano Vene-
to. Il progetto di ampliamento ha vi-
sto la realizzazione del nuovo volu-
me di 2.500 m*, collegato al primo
edificio attraverso una passerella
a vetri sospesa. La percezione del
nuovo edificio & quella di un mono-
lite il cui volume si distingue per la
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scala sporgente che percorre la fac-
ciata est. Limpressione di elemento
solido ¢ scultoreo & rafforzata dal-
la scelta del colore nero, Lingresso
& una grande parete di vetro che
rompe l'aspetto monolitico del vo-
lume sul lato nord. Le facciate so-
no frammentate da un crescendo
di lamelle verdi ortogonali. La di-
stribuzione circolare senza solu-
zione di continuita avviene tra gli
ambulalori posizionati lungo il pe-
rimetro esterno e i locali di servi-
zio raggruppati al centro, Larchitet-
tura degli interni, con le sue pareti
di vetro retroilluminati si trova in
netio contrasto con il guscio ester-
1o compallo e scuro.

Il concetto di bioedilizia & stato
applicato a questo edificio fin dal-
le prime fasi di progettazione: il ve-
spaio in vetro cellulare, le facciate
ventilate, i vetri basso emissivi, I'il-
luminazione a led, l'impianto foto-
voltaico, il ricircolo dell'aria interna,
riducono i consumi energetici di ol-
tre il 50%. Il vetro cellulare & un ec-
cellente isolante termico. La ghiaia
vetro cellulare & prodotta dal rici-
claggio del vetro, il quale pui essere
riutilizzabile o riciclabile in qualsi-
asi momento. Le facciate ventilate,
costituite da pannelli sandwich con
camera d'aria e un pannello isolan-
te di 20 em, consentono all'aria pre-
sente in esse di fluire per effetto ca-
mino in modo naturale migliorando
le prestazioni termo-energetiche. |
velri basso emissivi impediscono la
fuoriusecita della radiazione termi-
zaemessa dai corpi riscaldanti per-
mnettendo un notevole risparmio dei
zosti encrgetici di riscaldamento.
[l tetto & coperto interamente da
124 pannelli solari che produco-
10 energia per 33,48 kWp per una
sroduzione totale di 36,208.8 kWh
ill'anno. Limpianto di condiziona-

mento prevede il controllo di tem-
peratura, umidita relativa, velocita
e purezza dell'aria in condizioni sia

invernali sia estive, Un sistema di
filtri salvaguarda da invasioni bat-
teriche e salubrita degli ambienti
interni. Il ricircolo dell’aria interna
permette un recupero di calare fino
al 90%. Al fine di proteggere dall'ir-
raggiamento solare estivo ledificio
& dotato di tende a caduta. 11 focus
del progetto & stato quello di trova-
re soluzioni per favorire il comfort
psicofisico degli operatori e dei pa-
zienti che usano la clinica.

Punto di forza,

Ortopedia e Fisiatria

[ servizio di Ortopedia e Fisiatria el
Centro di Medicina di Conegliano ha
sviluppato percorsi di rieducazione
che, per unmaloro massima efficacia,
si fondano sull'integrazione del lavo-
ro tra lequipe di fisioterapisti e lau-
reati in scienze motorie, I'equipe di
specialisti e tecnici radiologi ¢ i me-
dici fisiatri ¢ ortopedici. [ percorsi di
riabilitazione sano mirati alla riedu-
cazione posturale, per aiutare il pa-
ziente a correggere posture errate
e prevenire disturbi pit seri a cari
co della colonna vertebrale. Vengono
trattate problematiche quali: dolori
alla colonna vertebrale (da artrosi,
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incidenti stradali, traumi ece), ar-
tropatie acute e croniche, dolori al-
le ginocchia, alle spalle e alire arti-
colazioni, di varia origine (da traumi
ece). Ineireuito riabilitativo, si effet-
tuala riabilitazione di ginocchio, an-
ca, spalla, caviglia, pre e post opera-
torio ma anche di rinforzo e prepa-
razione atletica. Inoltre, si effettua
la riabilitazione dell'articolazione
temporo-mandibolare (atm), riabi-
litaziome post trauma, pre/post chi-
rurgica, vestibolare. Tra i percorsi
riabilitativi troviamo anche;

* la ricducazione del passo, con la
valutazione funzionale con macchi-
nari allavanguardia coadiuvati dal
Test Isocinetico Biodex, per indivi-
duare i difetti biomeccanici del pie-
de in fase statica e durante la deam-
bulazione;

¢ la rieducazione della mano e del
polso;

e la ricducazione perineale (uro-gi-
necologica) sia maschile sia fermi-
nile, nella prevenzione e trattamen-
to dell'incontinenza urinaria.
L'equipe di Conegliano lavora in
stretta sinergia con l'équipe del cen-
tro di Medicina di Treviso.

Oltre all'assistenza privata, i pazien-
tl possono ricorrere al supportlo del-
la previdenza integrativa se assistiti
Previmedical o Unisalute. =
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Cronicita e disabilita
La continuita assistenziale
secondo la Simfer

a Societa Italiana di Me-
dicina Fisica e Riabilita-
tiva entra in un dibattito
di forte attualita, quello
della gestione delle croni-
cita. Ce ne parlano Paolo
Boldrini e Maurizio Mas-
succl, rispettivamente presidente e vi-
cepresidente di Simfer.
Il tema della gestione delle persone in condizioni di
cronicita & molto attuale. Le malattie croniche sono
sempre pit diffuse in Italia, chi ne & affetto spesso e
anziano, portatore di pitt malattic e con diverse forme
di disabilita, la famiglia e in difficolta per il carico che
camporta. A volte questi anziani vivono soli o non pos-
sono essere assistiti dal coniuge, anch’esso con proble-
i di autonomia. | servizi sanitari sono in difficolta e
non semoe in grado di fornire il dovulo supporto, con ri-
sposte spesso frammentarie e scollegate.
Il Patto per la Salute 2014-16 ha indicalo la necessiti
di definire un comune disegno strategico per le poli-
tiche sanitarie nel settore che si sostanzi in un “Pia-
no Nazionale della Cronieita”, in corso di elaborazione
a livello ministeriale. Gia il “Global Disability Action
Plan 2014-21" dell'Oms sottolinea la connessione tra
cronicita e disabilita. «C'® oltre un miliardo di perso-
ne con disabilitd nel mondo. .. la prevalenza della disa
bilita ¢ in aumento... a causa dell'incremento globale
delle condizioni di malattia eronica. . ». Lo stesso do-
cumento indica nei servizi e nelle attivita di riabilita-
zione lo strumento essenziale per contrastare le con-
seguenze funzionali delle patologie disabilitanti ad an-
damento eronico.
La Simfer porta un contributo di riflessione in questo
dibattito con la definizione di un position paper “La
riabilitazione delle persone in condizioni di eronici-

ta e disabilita”, che viene portato
all’attenzione dei soggetti coinvolti
in questi problemi, ossia fruitori e
fornitori dei servizi, programmatori
e decisori. La Simfer su questo te-
ma ha voluto aprire, inoltre, un ca-
nale di comunicazione privilegia-
la con gli stessi cittadini, curando
anche una versione del testo in un
linguaggio comprensibile ai non ad-
detti ai lavori.

Patologie croniche

e disabilita

Cosa si intende per cronicita e per
persona in condizione di cronici-
ta? «La “condizione di cronicita” e
uno stato di alterazione della salu-

te che si protrae nel tempo, dovu-

ta a una o pin situazioni morboses,
spiega Maurizio Massucci, vicepre-
sidente Simfer e coordinatore del
gruppo dilavoro. «La caratteristica
pit frequente associata alla presen-
za di patologie croniche & la limita-
zione funzionale, che si traduce in
disabilita di entita variabile. 2 pro-
prio lo stretto legame tra cronicita
e disabilita che fa di questa un te-
ma centrale per la Medicina Fisica e
Riabilitativa. In questa prospettiva
dobbiamo intendere il concetto di
“Persona in condizioni di cronicita
e disabilita” (CCD). Si traftadiuna
persona, appunto, che ha una par-
ficolare fipologia di bisogno, nello
specifico la necessita di interventi
riabilitativi atti a [avorire il recupe
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ro o il mantenimento dell’autono-
mia e del massimo livello di parteci-
pazione sociale. Considerare piu le
persone che le loro malattie, pin le
storie cliniche che i singoli indicato-
ri biologici, dare importanza al con-
testo ambientale e personale, non
e solo una teoria o uno slogan ma
un concetto che sta penetrando an-
che ai livelli piu alti della program-
mazione sanitaria ministeriale. Lo
stesso tavolo ministeriale per defi-
nire il “Piano Nazionale della Cro-
nicita”, partito nel 2014, é stato im-
postato con l'obiettivo di fondo di
tenere conto delle persone. Questo
modo innovativo di pensare alla sa-
lute sposta il baricentro del classico
sapere medico scientifico e ha rica-
dute anche sull'organizzazione dei
servizi sanitari».

Alcuni dati epidemiologici

Il problema della cronicita non ri-
guarda solo I'eta avanzata. I dati Istat
del 2013 rilevano, per esempio, che
i1 37% delle persone tra 45 e 54 anni
e il 55% di quelle tra 55 e 59 anni e
affetta da almeno una malattia cro-
nica. «Un fenomeno di grande rile-
vanza sul piano sanitario e sociale e
con importanti implicazioni in am-
bito riabilitativo, & il progressivo au-
mento della prevalenza di situazio-
ni di comorbidita e multimorbidita:
la comorbidita negli Usa & aumenta-
ta, passando dal 21,8% nel 2001 al
25,5% nel 2012», aggiunge Massuc-
ci. «Le Multiple Chronic Conditions
(MCCs) sono tra le situazioni a pit
alta prevalenza nei Paesi avanzati.
Dei pazienti con cardiopatia corona-
rica, per esempio, solo il 17% presen-
ta questa patologia in modo isolato e
il 47% delle persone affette da oste-
oartrosi in Usa ha almeno un’altra
condizione di comorbidita: il 24% ha
una cardiopatia; il 19% una pneumo-

patia e il 16% il diabete. I dati Istat
indicano che in Italia due milioni 600
mila persone vivono in condizione di
disabilita, pari al 4,8% della popola-
zione. Una percentuale che raggiun-
ge i144,5% nella fascia di eta con pitl
di 80 anni. Dalla banca dati sulla di-
sabilita dell'Inail emerge in partico-
lare che in Italia nel 2014 erano pre-
senti 659.331 persone con disabilita
(566.142 maschi e 93.169 femmine),
di cui 313.216 con disabilita motoria
(262.232 maschi e 50.984 femmine),
135.645 con disabilita psicosensoria-
le (125.605 maschi e 10.040 fernmi-
ne) e 42.188 con disabilita cardio-
respiratoria (37.870 maschi e 4.318
femmine). Per quanto riguardairap-
porti tra cronicita, multimorbidita e
disabilita, i dati epidemiologici, oltre
a confermare la stretta relazione tra
le condizioni di cronicita e la disabi-
lita, indicano che il livello di compro-
missione funzionale aumenta pro-
porzionalmente al numero di condi-
zioni morbose croniche».

La gestione della cronicita:
le criticita di oggi

«Se osserviamo la situazione italia-
na, oggi in fondo non troviamo dif-
ferenza nell'approccio al malato e
nell’'organizzazione dei servizi tra
problematiche croniche e malattie
acute», interviene Paolo Boldrini,
presidente Simfer. «O meglio: la re-
te degli interventi in acuto & effica-
ce e consolidata ma quella per il cro-
nico & frammentaria. Il problema é
che di fronte a una persona in CCD
c’e la tendenza a trattare separata-
mente le singole patologie con vari
specialisti che si alternano di fronte
al malato, tralasciando il fatto che la
questione centrale per queste perso-
ne, che possono vivere a lungo, é la
progressiva limitazione del funzio-
namento, il quale & legato a un'in-
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terazione complessa tra condizio-
ne biologica che evolve nel tempo e
problemi personali, relazionali, so-
ciali, alle barriere fisiche e cultura-
li del contesto ambientale. Anche
gli stessi percorsi diagnostico-tera-
peutici assistenziali (Pdta) patolo-
gia specifici non sempre sono all'al-
tezza delle esigenze. Per esempio, in
quale percorso va inserito un malato
cronico complesso? In quale percor-
so (0 percorsi) va inserita una per-
sona con limitazioni del funziona-
mento dovute a patologia artrosica
cronica, malattia di Parkinson, dia-
bete, cardiopatia ischemica e Bpco?
Condizioni come queste non sono in-
frequenti. Com’e possibile garantire
I'integrazione dei diversi interventi/
percorsi e soprattutto qual e (o quali
sono) i professionisti di riferimento
per il paziente che possano dargli la
percezione di una presa in carico co-
erente e di una relazione affidabile
con la rete dei servizi? E ragionevo-
le pensare che la segmentazione dei
percorsi assistenziali per ogni singo-
la patologia, secondo un approccio
“biologico” alla complessita, porti a
una frammentazione degli interven-
ti, se essi non vengono ricomposti in
una cornice di approccio tecnico al-
la condizione di salute e organizzati-
va unitaria. Cid non da risposta alla
persona e spreca risorse».

Servono approcci innovativi

E necessario un approccio che ten-
ga in conto i fattori e i determinan-
ti di malattia, da quelli biologici a
quelli funzionali, da quelli persona-
li a quelli ambientali: tutti concor-
rono alla genesi dello stato di salu-
te per le persone in CCD. «La let-
teratura indica come pil appropria-
to un approccio orientato alla per-
sona (person centered) che tenga
conto della complessita individuale
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(modello bio-psico-sociale). Facen-
do riferimento a questo modello in-
novativo, cosiddetto comprehensi-
ve, ¢ possibile ritarare la modalita di
valulazione clinica. la risposta Lera-
peutica e lorganizzazione dei servi-
zi», puntualizza Massucci. «l princi-
pi, i modelli organizzativi e le moda-
lita operative proprie della Medicina
Fisica e Riabilitativa sono del tutto
coerenti rispetto a tali recenti pro-
spettive e in molti casi ne hanno rap-
presentato un‘anticipazione. In tale
ambito, gli strumentiin grado di da-
re risposta alla cronicita-complessi-
ta-disabilita sono:

e uso d'indicatori clinici standardiz-
zati per la valutazione multidimen-
sionale;

= il Progetto Riabilitativo Individua-
le e il lavoro in team riabilitativo,

* i modelli organizzativi in refe di
servizi di tipo dipartimentale.
Riguardo agli indicatori clinici, gli
strumenti usati in Medicina Riabili-
tativa "misurano” il funzionamento
e la complessita del caso, sono cen-
trati sulla persona e possona per
questo governare meglio gli obiet-
tivi degli interventi. Essi, inoltre,
possono essere usati anche nella
programmazione sanitaria come
indicatori di esito degli interventi,
superando i classici dati di morta-
lita, morbilita, incidenza e preva-
lenza, come strumento per tarare i
percorsi riabilitativi e assistenziali
(non pit1 solo sulla patologia) e, infi-
ne, come fonte per classificare le di-
verse strutture e setting che accol-
gono persone con disabilita, e quin-
diattribuire loro le giuste necessa-
rie risorse economiche in base al di-
verso case mix di ciascuna. Il Pro-
getto Riabilitativo Individuale, se-
condo il Piano di Indirizzo per la
Riabilitazione, & lo strumento del-
la “presa in carico dell'utente” at-

traverso il quale il medico specia-
lista in riabilitazione definisee in-
sieme al team le aree d'intervento
specifico, gli obiettivi, 1 professio-
nisti coinvolti, i setting, le metodo-
logie e le metodiche riabilitative, 1
tempi di realizzazione e la verifica
degli interventi che costituiscono
i Programmi Riabilitativi. I1 PRI e
uno strumento fessibile e dinamico
che si adatta nel tempo alle neces-
sita della persona ed & necessario
per svolgere l'attivita riabilitativa.
Il Dipartimento di Riabilitazione &
il modello organizzativo in grado di
garantire la qualita clinica e orga-
nizzativa dell'intero percorso e I'in-
tegrazione delle diverse tipologie di
setting ospedaliero, territoriale, sa-
nitario e sociale. Qui il percorso ri-
abilitativo & “unico™ nel senso che
e legato al deficit di funzionamen-
to dell'individuo e la metodologia di
approccio. Inoltre, il linguaggio del
team e le modalita di comunicazio-
ne tra i nodi della rete sono unifor-
mi. Tutte le strutture e i livelli as-
sistenziali e organizzativi della Ri-
abilitazione sono coinvolti nella ge-
stione dei problemi della persona in
CCD, ma in modo particolare l'area
dell'assistenza territoriale e la co-
munita in generales.

Alcuni casi esemplificativi

Per evidenziare il significato dalla
presa in carico riabilitativa a lungo
termine, sono esaminate a scopo
esemplificativo, nella seconda parte
del position paper della Simnfer, alcu-
ne patologie ad andamento cronico
e disabilitante. Si tratta di condizio-
ni rilevanti dal punto di vista epide-
miologico, aleune delle quali a causa
delle particolari limitazioni in attivi-
ta e restrizioni della partecipazione
sociale che determinano, sono sta-
te prese in considerazione all'inter-
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no del tavolo ministeriale finalizzato
alla redazione del “Piano nazionale
della cronicita” (Patlo per la Salute
2014-2016, art. 5 commma 21). Tra le
condizioni significative nell'ambito
della cronicita ricordiamo le lesioni
del midollo spinale e linsufficienza
respiratoria secondaria a malattic
neuromuscolari.

Lesioni del midollo spinale
«L.a gestione della persona con le-
sione midollare rappresenta forse il
paradigma della presa in carico glo-
bale della persona in condizioni di
cronicita», spicga Massucci. «Una
buona gestione della cronicita si co-
struisce durante la degenza in Uni-
ta Spinale. La presa in carico globale
puo essere garantita solo attraverso
una maggiore integrazione tra il te-
am ospedaliero e il team Lerritoria-
le. Essa deve essere realizzata con
una condivisione precoce del pro-
getto riabilitativo e di reinserimen-
to della persona, anche attraverso
una valutazione congiunta delle pro-
blematiche strutturali e assistenzia-
li presenti al domicilio, per poter ela-
borare un progetto sostenibile dal-
la persona e dalla sua lamiglia, sce-
gliendo 1l setting pii idoneo. 11 pro-
getto riabilitativo individuale nella
fase della cronicita deve prevedere:
= monitoraggio dell'evoluzione fun-
zionale della persona nel suo conte-
sto ambientale;

s aggiornamento periodico degli
obiettivi riabilitativi, inalizzando gli
interventi alla conservazione/recu-
pero del massimo grado di autono-
mia compatibile con il livello lesio-
nale: la percentuale sempre maggio-
re di lesioni incomplete ha dilatato
i tempi del recupero e richiede in-
terventi riabilitativi sempre piti pro-
attivi anche in fase degli esiti, non
meramente finalizzati alla semplice
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prevenzione del progressivo deterio-
ramento funzionale;

* mmonitoraggio delle condizioni de-
gli ausili forniti e rivalutazione per
garantirne una piena rispondenza,
in relazione all'evoluzione dei biso-
gni o all'insorgenza di comorbidita,
per prevenire le complicanze;

¢ addestramento dei caregivers, in
caso di avvicendamento di nuove
persone, diverse da quelle formate
precedentemente in Unita Spinale;

® 1s0, nei casi piu complessi, di stru-
menti/servizi di telesorveglianza/te-
leriabilitazione;

e attivazione di risorse, anche non
strettamente sanitarie, per mante-
nere una vita di relazione adeguata.
Affinché gli interventi clinici, riabili-
tativi, assistenziali e sociali nella fa-
se degli esiti siano corretti, & neces-
sario che le Unita Spinali promuo-
vano, per i territori di riferimento,
iniziative formative finalizzate a una
sempre maggiore conoscenza del-
le problematiche specifiche conse-
guentia una lesione midollare, sensi-
bilizzando gli operatori del territorio
sui campanelli d'allarme, in modo
che essi possano svolgere adegua-
tamente la funzione di filtro/raccor-
do e richiedere l'intervento dell'Uni-
tA Spinale, ove necessario».

Insufficienza respiratoria
secondaria a malattie
neuromuscolari

Liassistenza delle persone con insuf-
ficienza respiratoria cronica da de-
ficit della pompa ventilatoria parte
da una diagnosi precoce in struttu-
re specializzate e si sviluppa in una
serie d'interventi sanitari multidi-
sciplinari di varia intensita richiesti
dal grado di compromissione fun-

se e dal tipo di supporto offerto dal
contesto ambientale in cui il mala-
to e inserito. «La presa in carico ri-
abilitativa deve tenere conto in mo-
do imprescindibile della centralita
e unitarieta della persona disabile»,
precisa Massucel. «Va considerata la
capacita della stessa e come questa
puo essere trasformata in una per-
formance accettabile con interven-
ti riabilitativi diretti sulla persona e
con modifiche del contesto ambien-
tale. La presa in carico riabilitativa
deve essere caratterizzata da una
stretta integrazione delle professio-
nalita e degli interventi dove il fisia-
tra interviene cor

¢ definizione del progetto riabilita-
tivo individuale finalizzato al man-
tenimento della funzione ventilato-
ria, alla prevenzione dei danni moto-
ri terziari, alla prescrizione di ausili
per l'autonomia e la comunicazione;
* assunzione di ruolo di case mana-
ger con funzione di istruzione e ad-
destramento della famiglia o del ca-
regiver, sensibilizzazione e formazio-
ne dei medici di Medicina Generale
per l'individuazione dei soggettia ri-
schio di insufficienza respiratoria e

re di assistenza domiciliare integra-

ta e i Centri di Alta specializzazio-
ne ove presenti o i reparti per acuti
ospedalieri per la gestione dei mala-
ti pit gravi (con insufficienza respi-
ratoria, deformita scheletriche, di-
sfagia);

® definizione di protocolli di di-
scharge planning dai reparti per
acuti con riunioni d'équipe congiun-
te ospedale/territorio;

» effettuazione di monitoraggio cli-
nico a domicilio mediante protocolli
operativi sul territorio di telesorve-
glianza e teleriabilitazione.

A conclusione del documento, la
Simfer simpegna a promuovere le
seguenti azioni:

® passaggio dauna logica prestazio-
nale a una logica di presa in cari-
co che tiene conto del punto di vi-
sta della persona;

® integrazione dei percorsi ospeda-
le-postacuzie-territorio e collega-
mento tra reti locali territoriali di
servizi;

¢ sviluppo di modelli innovativi di
gestione della disabilita in condizio-
ni di cronicita centrati sul territorio
e sull'ottimizzazione delle risorse;

Da sinistr:
Paolo
Boldrini e
Maurizio
Massucci

zionale respiratoria e di perdita di  loro monitoraggio: e contributo alla formazione e adde-
autonomia della persona, dalla fase e funzione diraccordo trafamigliao  stramento del paziente e dei caregi-
di evoluzione della malattia di ba-  caregiver e l'équipe multidisciplina-  vers. [ ]
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Ridurre tempi d’attesa, -
costi e variazioni cliniche BN

Latecnologia di Qlik® & stata implementata nelle piu importantt strutture sanitarie @:1,}
d'Europa per ottenere dai propri dati informazioni utili & migliorare le cure. Aloun

ospedall di primaria importanzea - tra cui it Sahigrenska University Hospital in Svezia, i Slingeland
Ziekenhuis nei Paesi Bassi e l'nstituto Policlinico La Rosaleda in Spagna — hanne implementato
le soluzioni di Qlik per analizzare | datl e ottenere informazioni significative in grado di contenere
le variazioni cliniche, ridurre | costi e § tempi di atfos
organizzazioni sanitarie si pongono ¢

1 e offrire un mighor senvizio al pazionte. Le
mpre Tobiettivo di migliorare le cure che offrono al pazient
¢ tagliare | costi. Per ottenere quest rsullati sl possono sfruttare | dati gia disponibili per avere
una visione completa di cio che sta accadendo nell'interc istituto o in un singolo dipartimento.
In questo modo € possibile ridurre la variazione clinica, analizzare [rallentamenti procedural per
ridurre | tompi d'attesa, studiare T costi per individuare nuovi margini di risparmio. Diversi istituti
sanitarl europed st stanno affidando all’esperienza oi Qiik nella Visual Analytics per visualizeare 1a
storia completa dei propri dati in maodo da ridurre | costi e migliorare esperienza dol paziente.
[ prodotti Qlik sono stati progettati per essore ( da utent! senza particolart competenze
tecniche, in modo che gli operatort sanitar e 1(\ ‘;tdﬁ operativo possano avere faclle ac
al dati e alle informezioni significative senza dover aspettare report forniti da altr? dipartimonti.
Cit significa che tutti i membri dello staff presentl in cspedale - medicl, infermiere. specialisti
e 'amministrazione — sono in grado di utilizzare i software per visualizzare cio che succedes in
gualsiasi momento e prendere decisioni piti efficact & in modo pia veloce.
hiip/Awww tecnicaospedaliera /92856
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Tecnologia e innovazione
nella distribuzione pasti

Rational Production ¢ attiva nel settore della distribuzione dei pasti
grazie all'ottenimento di smart label, conferito da una commissione
composta da docenti del Politecnico di Milano ed esperti del settore, per
caralteristiche distintive in termini di funzionalita, tecnologie, sostenibilita
ambientale ed etica. Il iconoscimento e state oftenuto grazie alla nuova
tecnologia Aluframe, ulilizzata per la prima volta sul carrelio Unitray 2 e
basata su un telaio perimetrale senza saldature con profili di alluminio
anodizzato, che permette di ottenere compattezza e leggerezza,
aumentando rigidita e resistenza strutturale del carrello. La
mancanza di saldature, incltre, permette di disassemblare
completamente il carrello, diminuendo i costi di
manutenzione e allungando la vita utile dell’attrezzatura.
hitp/www tecnicaospedaliera i/l
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Monitor per la pressione
arteriosa

I monitor ambulatoriale per la
pressione arteriosa di SunTech
Medical e AtCor Medical
fornisce misurazioni delle
forme d'onda della pressione
arteriosa centrale. Il monitor
sviluppato dalle due aziende
permette a medici, ricercatori
e societa farmaceutiche di
realizzare misurazioni non
invasive delle forme d’'onda
della pressione arteriosa
centrale, della pressione
aortica centrale e degli indici
di rigidita arteriosa, nonché

di ottenere dati altamente

precisi sul monitoraggio % - 0 :.
pressorio delle 24 ore. |l i
monitor si serve della tecnologia e ,*_-/

resistente al movimento per

eliminare gli artefatti che falsificano le letture e comportano

la necessita di studi ripetuti. La manica confortevole che

si adatta alle forme assicura il corretto posizionamento del
bracciale durante il monitoraggio, nonché letture coerenti e
precise. La misurazione brevettata delle forma d'onde sub
diastoliche permette di ottenere una forma d’onda fisiologica
completa con un indice di aumento accurato in tutti | pazienti
dai 18 anni in su. Inoltre it monitor & concepito per essere
utilizzato con il software AccuWin Pro™ 4 di SunTech, che
consente 'esportazione diretta dei dati su una banca dati
informatica per una maggiore accuratezza
nella programmazione, nell’analisi delle
misurazioni, nell'interpretazione e nelle
relazioni cliniche.

hitp:/Awww tecnicaospedaliera.it/6 1147
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Un nuovo sensore aiuta a ridurre il rischio di ipotermia

Prima, durante o dopo un intervento i pazienti possono soffrire di ipotermia. Per aiutare a prevenirla e per monitorare
la temperatura corporea, il nuovo sensore adesivo Drager Tcore di Drager pud essere faciimente posizionato sulla
fronte del paziente. Il sensore ha la stessa efficacia di alcuni metodi invasivi, che spesso sono piu impegnativi e
causano pit stress al paziente. Recenti studi hanno evidenziato che la gualita di misurazione del sensore Tcore
corrisponde in accuratezza a quella di altri metodi come la rilevazione della temperatura esofagea o vescicale. Tcore
& basato sul metodo dual-sensor (flusso di calore) con due sensori di temperatura/calore collegati utilizzando un
isolante termico. Mentre un componente registra la temperatura sottopelle, il secondo sensore rileva il flusso di
calore nell'ambiente. La temperatura corporea interna & determinata da questi valori. In fase di misurazione, il doppio
sensore a flusso termico viene posizionato sulla fronte del paziente. In pochi minuti sul display viene visualizzata
la temperatura corporea interna. Il sensore puo rimanere fino a 24 ore sulla fronte del paziente per monitorare la
"'"E temperatura. Dopo deve essere smalito nei normali rifiuti ospedalieri e sostituito da un nuovo sensore.
Il sistema di monitoraggio della temperatura Tcore trasmette i valori misurati direttamente sullo
- schermo dei monitor Dréager della serie Infinity.

http:

v tecnicaospedaliera.it/91596
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Registratore medicale per sala operateria

Sony Professional Solutions Europe ha presentato una soluzicne 1P 4K completa che
mette a disposizione delle strutture ospedaliere le piu recenti tecnologie di imaging medicale.
La soluzione inciude il nuovo registratore medicale 4K e il Content Management System, che
consentono di visualizzare le immagini sul posto, registrarle e gestirle tramite rete Ethernet
utilizzando i nuovi monitor chirurgici 4K, Offrendo una risoluzione quattro volte superiore
al’'HD, la tecnologia 4K di Sony assicura il massimo dettaglio proprio dove maggiormente
necessario. In questa soluzione 4K completa, studiata per i professionisti del settore
medicale, il nuovo registratore medicale 4K lavora in tandem con Content Management
System, per fornire un solido sistema di imaging tramite P a supporto delle procedure
chirurgiche ad alta precisione.

bt Awww tecnicaospedalion it 85087
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Nuovi sistemi per fluoroscopia

Carestream propone il DR di ultima generazione, sviluppato utilizzando il detettore
digitale DRX che impiega minori dosi di radiazioni, migliora la qualita dell'immagine e ne
velocizza il processo di produzione, senza richiedere ingenti investimenti. Attorno a esso
¢ stato progettato il sistema DRX-ExcelPlus, versatile tavolo telecomandato per esami di
radio-fluoroscopia, dal design ergonomico per il massimo comfort del paziente, sia esso
pediatrico, disabile o in sovrappeso. Questo dispositivo permette agh
operatori sanitari un notevole risparmio, consentendo loro di condividere
il detettore DRX tra una sala R/F e altri DRX mobile ¢ sale di radiografia
o sistemi R/F.

hitp://Awww tecnicaospedaliera, /898706
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Gestione e scambio di immagini

Exprivia Healthcare IT, la societa del gruppo Exprivia dedicata alle soluzioni per il
settore sanitario, ha realizzato un sistema innovativo a elevata scalabilita, adattabile
alle diverse esigenze territoriali per la raccolta, la gestione e lo scambio di immagini
diagnostiche. Oltre il 60% delle strutture sanitarie delle Marche & coinvolto nel
progetto e ha adottato il sistema Pacs di Exprivia per la visualizzazione e archiviazione
delie radiografie. Il sistema Ris (Radiology Information System) permette di gestire |
dati di refertazione radiologica, in corso di estensione all'intera Regione in una logica
di sistema informativo unico, comprensivo del sistema regionale di teleconsuito per
lo scambio di informazioni e pareri tra medici di diverse strutture sanitarie territoriali.
Con questi progetti per la prima volta in ltalia un’intera Regione
si appresta a essere totalmente coperta da un sistema integrato
Ris-Pacs che consentira un notevole risparmio per le aziende
- ospedaliere e per tutte le strutture sanitarie locali.
E_ﬁ htip://www.tecnicaospedaliera.it/92972
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LU'efficacia della disinfezione tramite ozono

Corazza Srl & presente sul mercato italiano ed europeo dal 1968. |’esperienza E 1 E
nella produzione di plantari ortopedici e comfort, insieme all’uso delle tecnologie i —
piu avanzate e alla competenza degli operatori tecnici, ha consentito all'azienda % 3
di raggiungere uno standard qualitativo elevato. Con oltre 200 modelii di plantari, =
Corazza va incontro alle situazioni pitl disparate: dagh sportivi ai diabetici, dalla
metatarsalgia alla fascite plantare, dal piede piatto alle dita a martello, dal piede
cavo ai problemi circolatori. E proprio per la manutenzione dei plantari & una durata prolungata,
Corazza ha ideato linnovativo Sanificatore SWISH: una soluzione pratica e funzionale che agisce
tramite il potere sanificante dell'ozono, gas naturale e instabile che, a contatto con gii organismi
viventi, provoca ossidazione abbattendo

la concentrazione di funghi, acari, batteri e
virus ed eliminando le molecole del cattivo
odore. A differenza dei prodotti chimici,

non lascia residui o macchie perché dopo
pochi minuti Fozono si é gia trasformato in
ossigeno. l'ozono € in grado di penetrare
al’interno dei materiali e in tutti quei punti

in cui normalmente anche il lavaggio piu
accurato non arriva, assicurando cosi un
livello di igiene ottimale e un plantare pit
sano a contatto con il piede. Sicuro ed
ecologico: la sanificazione tramite ozono &
riconosciuta anche dal Ministero della Salute
quale sistema naturale per la sterilizzazione
di ambienti contaminati da batteri.

hitp/Awww ortopediciesanitan /G 7551
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Sandali in micro pelle

Goldstar Pharma e Valleverde entrambi brand di riferimento nel settore delle calzature
moda comfort, si uniscono nel progetto Comfort Experience e presentano a le nuove
collezioni Primavera/Estate 2016. Goldstar Pharma presenta in fiera una linea costruita
su due brevetti esclusivi: Goldelast e Micropelle, per assicurare un comfort assoluto nella
calzata. Il primo permette alla calzatura su cui & applicato di

seguire la forma del piede: questa speciale tomaia & in
grado di adattarsi a tutte le tipologie di piede ed & ideale
sia in presenza di alluce valgo che per dita a martello.
Inoltre it plantare estraibile costituisce un plus aggiunto. 1l
brevetto Micropelle € un materiale in grado di garantire
traspirabilita e morbidezza. ideato per le tomaie di
sandali e ciabatte. Anche Valleverde, forte dedali
oltre 40 anni di esperienza nel settore.
propone una collezione nuova e
grintosa che mette in primo piano i
benessere del piede arazie ai suoi
brevetti Antistatica,
Aria Condizionata e
Air Jumping.
http://www.

rrtanaclicioananitan
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Per la gestione dei servizi tecnici
in una sala operatorla

Bender ltalia, leader mondiale

nella sicurezza elettrica medicale, da
oltre 30 anni produce una gamma

di pannelli operatore che integrano
ogni tipo di segnalazioni di stato e
allarme dall'impianto elettrico IT-M fino
allimpianto dei gas medicali, assieme
ai comandi di molteplici funzioni del
locale medico, quali ventilazione,
climatizzazione, flussi laminari, luci sala
e scenari, controller della lampada
scialitica, oscuranti, ecc. In aggiunta i
pannelli possono includere accessori
come orologio e timer, interfono,
negativoscopio o Pacs e carica batterie
per il telecomando del tavolo operatorio.

Integrando tutti gli
[m]ags =]

elementi tecnici in un unico pannelio all'interno del locale medico, si
ottiene un’installazione ordinata e funzionale che diventa it centro di
riferimento per lo staff medico nella gestione dei servizi tecnici.
http://www.tecnicacspedaliera.it/73987
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Il defibrillatore impiantabile
che va d’accordo con la RM

Medtronic ha introdotto da poco sul mercato il primo defibrillatore impiantabile
sottocutaneo che permette a chi lo riceve di sottoporsi senza alcun rischio alla
risonanza magnetica, sia a 1,5 Tesla sia a 3 Tesla. A oggi non & cosi. Ma questa
non & 'unica caratteristica distintiva del nuovo defibrillatore. Un’altra novita & la sua
capacita di adeguare i parametri della stimolazione automaticamente e in modo
costante, basandosi sulle condizioni del paziente. Per ora if defibrillatore & stato
impiantato con successe da Antonio Curnis, direttore dell’Unita di Aritmologia degli
Spedali Civili di Brescia, su un paziente di 74 anni con
“W. cardiopatia dilatativa. A breve vi sara un seconda
impianto presso 'Ospedale Niguarda Ca’ Granda d
8 Milano. Ha affermato Maurizio Lunati, direttore della
Cardiologia 3 Elettrostimolazione del Niguarda:

i «rispetto ai precedenti defibrillatori, la nuova
tecnologia consente al paziente di accedere alle
indagini di risonanza magnetica, pertanto permette
N\ di fare una diagnosi appropriata di eventual
condizioni patologiche potenzialmente letali»
\hm)://mwv.tecnicaospedaliera,m’OGSUr-'
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Bracciale per la misurazione della pressione

Il bracciale Intelll Wrap Omron M6 proposto da Corman & in grado di rilevare correttamente la
pressione in qualungue posizione. Omron M6 Comfort {T permette di posizionare il tubo per il
gonfiaggio anche a 180° dall'arteria brachiale e ottenere valori accurati come nelle misurazioni
standard. Una semplice rotazione del manicotto dei tradizionali

misuratori, che allontana la zona rilevatrice
dall'arteria omerale, infatti,
puUO causare un errore

fino a 12 mmHg per la
sistolica € 5 mmHg per la
diastolica. Variazioni anche

di pochi mmHg possono
essere determinanti nella
prospettiva prognostica di
andare incontro a infarto, ictus
o altre complicazioni cardiovascolari:
I'accuratezza delle misurazioni
& il primo passo per ridurre il
rischio cardiovascolare anche nei
pazienti diabetici.
http://www.ortopediciesanitari.it/ 73795
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MHealth
La sanita e sempre piu mobile

Lorenzo Di Palma

Le nuove tecnologie scendono in campo anche nelle terapie di supporto
per gravi patologie come quelle oncologiche. Le potenzialita dei dispositivi
di mHealth sono enormi e il mercato si sta espandendo in maniera

esponenziale.

alla fine del secolo scorso a oggi il
numero del malati di tumore & piu
che raddoppiato. Ci sono stime che
addirittura dicono che nella sua vita
st ammaleranno un uomo su due e
una donna su tre. Questo tipo di pa-
tologia rappresenta quindi non solo una el
le principali cause di mortalita e morbilita, ma
anche una tra le piu grandi sfide per | siste-
mi sanitari di tutto I mondo, che devono fare
fronte e gestire non sclo la malattia e le tera-
pie, ma anche un numero di pazienti sempre
maggiore. In questo scenario, pero, le nuove
tecnologie, per esempio | dispositivi di moni-
toraggio mobili ma non solo, permetiono al
pazienti che soffrono di sintomi gravi di regi-
strare autonomamente | propri valori e di in-
viarli in tempo reale ai medici. Questo tipo di
terapia di supporto, ribattezzata mtHealth (mo-
bile + health) pud gia oggi essere considera-
ta una nuova frontiera, soprattutto nelle cure
oncologiche o per i pazienti affetti da diabete
ed & in grande sviluppo in tutto it mondo. La
mHealtl: & infatti un settore emergente e mol-
1o promettente della cosiddetta eHealth (elec-
tronic health), che consente di migliorare pro-
dotti, servizi & processi sanitari sfruttando tec-
nologie dell'informazione e della comunicazio
ne. E chiaro che la sanitd mobile & destinata
a integrare i metodi tradizionali di erogazione
delle cure sanitarie, affiancandoli senza sosti-
tuirvisi. Tantc che anche il piano di azione del
la Commissicne Europea sulla sanita glettro-
nica 2012-2020, pubblicato nel 2012, ha am-
piamente riconosciuto i vantaggi aﬁua!r e po-
tenziali delle app mobili per il settore sanitario,
ma anche i rischi che ne possono derivare, e
ha annunciato un Libro verde sulla mHealth,
Le terapie di supporto
Con guesti nuovi strumenti & infatti possibile
migliorare la condivisione delle informazioni e
la collaborazione tra i medici, che hanno una
migliore comunicazione con i pazienti ¢ sono

informati meglio e pit tempestivamente delle
loro condizioni. Con la mHealth aumenta gquin-
di la possibilita di elaborare diagnosi piu pun-
tuali e trattare piu rapidamente i sintomi gra-
vi e le complicazioni evitando, & in alcuni casi
prevenendo, le riammissioni.

Tutto questo ¢ risultato particolarmente rile-
vante nelle terapia di supporto per | malati di
tumore, che mira ad alleviare e a migliorare la
qualita della vita dei pazienti e dei loro familia-
ri, facendo da ponte tra I'approccio biomedico
standard per le cure mediche e tutti gli aspetti
non medici coinvolti nella guarigione di un pa-
ziente e la vita dei loro congiunti.

In questo caso la terapia di supporto pud ga-
rantire che le esigenze del paziente siano sem-
pre affrontate facendo in modo che il dolore
e gl altri sintomi fisici del paziente risultino il
pil possibile gestibili. E la terapia di suppor-
to potrebbe inoltre essere destinata a fornire
informazioni accurate per aiutare | pazienti e
i loro accompagnatori a capire gl effetti col-
laterali di terapie come la chemio e dando i
pazienti e le loro famiglie maggiori opportuni-
ta di partecipare al processo decisionale del
percorso di cura.

Nuove definizioni

Eppure non esiste ancora una definizione uni
voca e universalimente aceetiala di "salute mo-
bile” (traduzione lefterale di midealth), sebbene
queila pit comune e diffusa e quella dell’ Orga-
nizzazione Mondiale della Sanita {(Oms), che
descriveva gia nel 2011, nel suo Global Cbser-
vatory for eHealth, la mHealth come la «prati-
Came dl( a e di santta pubblica supportata dai
wobill, guali telefoni cellular, dispo-
i m(:‘mnor‘f»u;q%o remoto del paziente, as

sistenti personall digitali (PDA] e altri disposi-

wirel .
Una definizione molto ampia
rientrano a pieno titolo anche dispositivi relati-
vamente semplici, come | "braccialetti”,
in vendita anche nei negozi di articoli sporti-
vi. che misurano alcune funzioni fisiologiche,
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come pulsazioni, pressione ecc. )ueH(, 8 Cu‘
invece ¢'e accordo nella comunita scientifica
e tra i medici che quotidianamente sono im-
pegnall nai raparti di oncologia e che, con-
seniendo i monitoraggio remoto, la mHealth
mncoraggia i cittadini anziani e malati a vivere
a casa piuttosto che in una casa di cura o i
ospedale, migliorando la loro gualita di vita,
Le sensazioni degli early adopter
Questo approccio e seguito ormai da qual
che anno, soprattutto negli Usa. dove hanno
gia incominciato a misurarne 1 primi effetti e
risultati, il grado di soddisfazione di medici e
pazienti, le potenzialita e gli ostacoll alla sua
adozione. Per esempio. una dslle ricerche piul
recenti in questo campo (del dicembre 2015)
realizzata dalla societa statunitense Research
Now (www.researchnow.com/mtealth), suun
campione di mille utenti di queste “app del-
la salute” e circa 500 operatori professiona-
li della sanita, dice che guesti ultimi ritengo-
no che l'uso di questi dispositivi ha migliorato
le loro relazioni con i pazienti (per il 46% del
campione) e anche la loro conoscenza delle
loro condizioni (per ben I'86% del campione).
Inoltre non solo per It 76% di loro le app so-
no utili per pazienti affetti da gqualche malattia
cronica, ma it 81% pensa che siano utili anche
a chi semplicemente rientra in un categoria a
rischio. ovvero che potenzialimente potrebbe
sviluppare una gualche patologia, per esempio
chi ha familiarita con il diabete o alcune cate-
gorie a rischio di problemi cardiologici.
E non & finita: secondo questi operatori profes-
sionali {medici, infermieri ecc.) le app sono ulili
anche per persone perfettamente sane e che
vogliono continuare a esserlo (la pensa cos
il B5% del campione) e soprattutto per i pa-
zienti da poco dimessi da un ospedale (48%).
Inoltre, la ricerca ha evidenziato che ormai, in
alcuni contesti, I'uso di queste app sta diven-
tando una vera scelta di un lifestyle piu salu-
tare: il 96% del campione infatti pensa che le
health app aiutano a migliorare la qualita di
vita, monitorando (60%) e motivando (53%)
I'attivita sportiva, registrando it numero di ca-
lorie (49%) o la perdita di peso in caso di die-
ta (42%). In definitiva una parte del campio-
ne professionale non solo usa gia delle app
di questo tipo (16%), ma circa la meta (46%)
prevede che le usera nei prossimi cingue anni.
Un mercato che sta per esplodere
Con oltre sette miliardi di dispositivi mobi-
i spdrsja nel mondo & chiaro che anche que-
to delle mHeait app, diventera presto un bu-
siness enorme, SNS Research infam calcola
che il mercato delle mHealth raggiungera la
considerevole cifra di 18 miliardi di dollari solo

nel 2016. £ nonostante gii ostacoli derivati dai
neoli normativi dei vari Stati, dalle resistenze
rfix alcuni pazienti & dai problemi inavitabili di
pr vacy che dovranno essere affrontati e risol-
ti, gli analisti di SNS Research pravedono che
la crescita futura continuera al ritmo del 40%
L anno per i prossimi cingue anni. 1 nume-
riin termini di unita sono ancora pid rilevant
SNS Research stima che da qui al 2020 sa-
ranno venduti oltre 130 milioni di device per
sonali per le applicazioni di mHealth. A queste
cifre corrisponderanno oftre 4 miliardi di dollari
diinvestiment] nell’altro “lato” delle App, ovve-
ro i sistemi tecnologic di analisi di "Big Data”,
da gui al 2020, con un tasso di crescita del
14% annuo nel periodo dal 2015 e il 2020. La
stessa societa di ricerca, infine, stima in oltre
340 miliardi di dollari, | risparmi potenziali nella
spesa sanitaria globale gia alla fine del 2016.
La ricerca Bocconi
Anche in ltalia si iniziane a studiare le potenziali-
ta dei nuovi dispositivi nell healthcare. Il Cergas
{Centro di Ricerche sulla Gestione dell’ Assisten-
za Sanitaria e Sociale) dell'Universita Boccon,
per esempio, con la collaborazione di Helsinn
Group ha lanciato nel luglio 2015 un’indagine
internazionale che ha coinvolto oncologi e pa-
Zienti in Furopa e in Usa. La ricerca ha con-
sentito di raccogliere evidenze sull attuale sta-
to di utilizzo e sulle potenzialita delle tecnologie
mobile e dei dispositivi nel trattamento del can-
cro che hanno consentito di migliorare ta qua-
lita delia vita dei pazienti. Anche questa survey
conferma le tendenze emerse dagl altri studi,
facendo emergere perd una maggiore propen-
sione degli europei alle app sanitarie rispetto
aqh americani. Il dato piu interessante & forse
i'-a convinzione che emerge tra gli addetti ai la-
vori che 'uso di queste applicazioni possa mi-
gliorare non solo la comunicazione tra medico
e paziente, ma anche tra i vari professionisti
coinvolti nelle terapie, anche tra chi non le ha
ancora utilizzate: se ne dichiarano convinti in-
fatti il 67,2% per cento degli operatori Usa coin-
volti nelle survey e il 75,8% degli europei. Inol-
tre, il 65,2% degli europei e il 55% degli ame-
ricani concorda sul giudicare positivo I'impat-
to di queste tecnologie sui trattamenti sanitari.
Un premio alle app italiane
Il Cergas della Bocconi ha lanciato gia nel 2014
il primo contest per premiare le migliori mobile
application in grado di migliorare la qualita della
vita del paziente oncologico: I'Enhancing Sup-
portive Care App Award finanziato da Helsinn.
Al primi due classificati sono stati assegnati 35 e
15 mila euro. Il contest @ stato vinto da una start-
up italiana la Bios Soluzioni (www.bios-soluzioni.
com), per 'app Cancer Mednet, con funzioni di
chat diretta con i medici, di indicazione e ricordo
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del percorso terapeutico, segnalazioni di “even-
ti avversi” e un archivio di misurazioni e terapie.
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I pensiero

che fa muovere

Roberto Carminati
prima vista il video potrebbe sem-

brare tratto da un film di fantascien-

za. Vi si pud osservare un primate

- nella fattispecie si tratta di un ma-

caco appartenente alla famiglia dei

rhesus — sistemato su una sedia a
rotelle differente per forma e dimensioni da
quelle comunemente usate dagli umani. In-
dossa in testa un casco dall'aspetto simile a
quello di una grande tazza da caffelatte. Dap-
prima si guarda attorno attonito e soltanto in
un secondo momento inizia a muoversi sulla
sedia a rotelle, senza manovrarne le ruote o
altre parti, in direzione del suo obiettivo. Che
& in guesto caso rappresentato da una ciotola
contenente una appetitosa porzione di frut-
ta fresca. Giunta nei pressi del suo obiettivo,
la scimmia pud finalmente dire di avere rag-
giunto, soddisfatta, il suo scopo. Le mani af-
fondano nel recipiente e la merenda é pronta
per essere consumata. Ben lungi dall’essere
un esempio di science fiction, il filmato fa in-
vece riferimento a un esperimento condotto
e documentato in tempi molto recenti dalla
Duke University. Sede centrale a Durham, nel
North Carolina (Usa), I'ateneo & stato fondato
addirittura nel 1838 e oggi ospita, tra gli altri,
le attivita di ricerca del professor Miguel Ni-
colelis, brasiliano di San Paolo che it 7 mar-
70 scorso ha compiuto 55 anni. Con il suc
teamn di ricerca Nicolelis & stato tra i pionie-
ri degli studi sulle interfaccia cervello-mac-
china e sulla neuro-protesica. £ ha destina-
to una porzione significativa delle sue attivi
ta alla lotta ai disturbi di ordine psichiatrico o
neurologico, tra i quali il morbo di Parkinson
o I'epilessia. Con quest'ultima innovazione il
Nicolelis Lab punta a dimostrare altre eviden-
ze e a servire, in prospettiva, ufteriori bisogni:
quelli cioé degli individui menomati da forme
di disabilita gravi, sulla scia di altri test effet-
tuati in passato da questo e altri gruppi di ac-
cademici di statura internazionale.

Impiantabili vs tecnologie non

invasive
Lapplicazione su larga scala della tecnologia

ai soggetti umani & per il momento rimandata
a data da destinarsi, ma per il momento tan-
to i ricercatori della Carolina del Nord quanto
la comunita scientifica mondiale considerano
con il dovuto ed estremo interesse i risultati di
gueste prime prove. La sedia a rotelle ¢ go

vernata nel suo moto attraverso un'interfac-
cia neuro-protesica e cioé basata su micro-
elettrodi direttamente impiantati nel cranio di
due macachi. Gli elettrodi multi-canale hanno
permesso agli studiosi di registrare mediante
tecnologie wireless lattivita dei neuroni cor-
ticali delle aree pre-motoria e senso-moto-
ria. In una prima fase il sistema, i cui dati so-
no gestiti ed elaborati da un’unita centrale,
ha rilevato informazioni relative alla cinemati-
ca della sedia a rotelle, partendo dall’attivita
della corteccia dei primate seduti a osservar-
la, rappreseniandole in forma bidimensiona-
le. Successivamente, l'interfaccia Bmi (Brain-
machine interface) ha consentito di utilizzare
i segnali corticali allo scopo di controllare il
movimento del presidio e la sua velocita. So-
lo a questo punto si & potuta verificare speri-
mentalmente la possibilita che le cavie siin-
dirizzassero verso |'obiettivo manovrando la
sedia con if pensiero. E allo stesso tempo si
& potuta ottenere una rappresentazione cor-
ticale delle distanze che separavano le cavie
dal loro traguardo. «Questo aspetto non era
stato preso in considerazione nelle fasi iniziali
dell'addestramento delle scimmie», ha sotto-
lineato il professor Nicolelis in un documento
della Duke University ripreso dalla Us Libra-
ry of Medicine sulle sue pagine web, «ma &
emerso dopo qualche tempo a testimonian-
za della competenza che i macachi hanno as-
sunto nel completamento del loro compito. &
dimostra la flessibilita del cervelio nell’assimi-
lare I'idea di un device e le sue relazioni spa-
ziali con I'ambiente».
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Ancora: «Una sedia a rotelle», hanno com-
mentato i ricercatori di Durham in un artico-
lo comparso su Scientific Reports e visto, tra
gli altri, sull’edizione onling di Nature, «resta
it principale mezzo di spostamento assistito
per le persone affette da disabilita motorie e
in particolare per quelle colpite da forme im-
portanti di paralisi. Fino a questo momento gli
approcci Bmi non invasivi, e per o piu fondati
sull'elettroencefalografia, hanno dominato la
scena det dispositivi di controllo del movimen-
to attraverso i segnali cerebrali. E nonostan-
te le tecnologie impiantabili promettano pre-
stazioni superiori rispetto a quelle dei sistemi
non invasivi, la letteratura scientifica non & ric-
ca di documentazione sull’applicazione di ar-
chitetture Bmi intracraniche al movimento di
una sedia a rotelle. E questo a dispetto di al-
cune ricerche che mostrano come il 70% dei
pazienti interpellati accetterebbero volentieri
impianto di micro-elettrodi nel cranio pur di
controllare le loro sedie».

La ricerca ha gia percorso un lungo cammino
Ancora, secondo guanto & stato riportato sul
suo sito dall’agenzia nazionale di informazio-
ne Ansa, <per alcune persone gravemente di-
sabili usare una sedia a rotelle controllata da
strumenti non invasivi, come un apparecchio
che monitora le loro onde cerebrali attraver-
so elettrodi posti sulla testa, puo non esse-
re sufficiente», ha detto Nicolelis. Ma «con un
impianto intracranico, i ricercatori sono riusci-
ti a ottenere un miglior controllo della sedia a
rotelle rispetto agli apparecchi esterni». Sulla
scorta di altre esperienze precedenti i maca-
chi rhesus sono stati dapprima addestrati a
muovere la sedia a rotelle facendo ricorso a
un joystick e anche in questa fase la loro atti-
vita cerebrale ¢ stata monitorata e registrata.
E soltanto in un secondo tempo li si & spinti,
con esiti che per quel che si & avuto modo di
apprendere sono stati soddisfacenti e in linea
con le aspettative, a fare a meno del joystick
stesso. Anche per questo I'esperimento del-
la Duke University, al quale hanno preso par-
te scienziati sia statunitensi sia brasiliani, da
I'idea di un autentico salto quantico nella ri-
cerca neuro-protesica e sulle interfaccia cer-
vello-macchina. Per la prima voita infatti, stan-
do a quanto osservato anche da pubblicazio-
ni scientifiche nel nostro Paese, le interfacce
neurali sono state utilizzate con I'obiettivo di
muovere un corpo intero nello spazio. Un’o-
perazione, questa, che impone una piu avan-
zata capacita di decodificazione «dei segna-
li neurali associati alla percezione visuo-spa-
ziale» dei soggetti e dunque alla volonta di di-
rigersi verso un target prestabilito e preciso.
Per arrivare a questi traguardi Miguel Nicolelis

e | suoi collaboratori hanno iniziato a lavora-
re su progetti analoghi gia nel 2012. Tuttavia,
come & stato notato in un report datato alla
primavera del 2015 dal quotidiano irlandese
The Irish Times, la sedia a rotelle ha oggi ol-
tre un secolo di vita e i diversamente abili de-
vono disporre di nuove soluzioni per miglio-
rare le loro condizioni esistenziali. Di queste
si @ occupata una ricerca orchestrata dalia
Ecole Polytechnique Fédérale de Lausanne
(E-pfl) e basata ancora una volta sulle intera-
zioni tra le macchine e il cervello umano, seb-
bene con tecnologie e con presupposti diversi
da quelli che hanno caratterizzato i test della
Duke University.

| predecessori

In questo caso, infatli, si e fatto ricorso a
un elmetto dotato di elettrodi integrati capa-
¢i di interpretare i segnali del cervello. L'o-
perazione & stata condotta dalla fondazione
Defitech, ente partner del politecnico elveti-
co diretto dal professor Jose del R. Millan e
ha visto la partecipazione di 19 soggetti vo-
lontari, dei quali solo alcuni presentavano di-
sabilita, in tre diversi Paesi: Italia, Germania
e, appunto, Svizzera. Per alcune settimane
le onde cerebrali dei venti partecipanti sono
state analizzate grazie ai sensori incorpora-
ti nel casco. A seguito di cid hanno iniziato a
impartire istruzioni a un robot, equipaggiato
con ruote, videocamera e schermo e un’ap-
plicazione Skype che visualizzava il volto degli
operatori, installato nei laboratori della stessa
Epfl. Lautoma non ha soltanto provato la sua
abilita nel movimento, ma grazie a una ulte-
riore applicazione software sviluppata speci-
ficamente si & rivelato in grado di evitare age-
volmente gli ostacoli sul suo cammino. «La
novita di questa sperimentazione», & il com-
mento che il docente di Ingegneria meccani-
ca e manifatturiera del Trinity College di Du-
blino Conor McGinn ha affidato in merito al-
lo Irish Times, «sta nella combinazione degli
strumenti di controllo neurale con dispositivi
autonomi. Si & fatto leva su alcuni comandi
di base in arrivo dal cervello (avanti, stop, a
destra, e altri ancora) utilizzando device gia
disponibili immediatamente e integrati con un
altrettanto comune sistema robotico mobile,
dotato di intelligenza a bordo che lo aiuta a
districarsi fra gli ostacoli ed evitarli». Anche
a detta di McGinn, comunque, le tecnologie
invasive sono le piu efficaci, per quanto i ri-
schi in sede di impianto degli elettrodi siano
inevitabilmente piu alti. L'accademico irlan-
dese ha ricordato il caso di una donna sta-
tunitense affetta da una forma di degenera-
zione cerebrospinale che I'aveva resa para-
lizzata dalla base del collo in giu. | ricercatori
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della John Hopkins University del Maryland
avevano provveduto allora, nel 2013, a im-
piantare due elettrodi nella corteccia moto-
ria: 'uno nell’area in cui ella immaginava il
movimento della mano; 'altro in quella della
spalle. Al termine dell’operazione e del relati-
vo training la signora era in grado di control-
lare il movimento di un braccio robotico e di
portare alla bocca una barretta di cioccolato.
Sempre a Losanna, invece, nel 2010 il team

di Jose del R. Millan aveva lavorato a un pro-
getto di controllo condiviso che permetteva ai
pazienti disabili di impartire istruzioni sempli-
ci alla loro sedia a rotelle tramite un softwa-
re dedicato (& il metodo dello shared contro
o controllo condiviso), senza per questo do-
versi sottoporre alle inevitabili sedute di trai-
ning per 'apprendimento del giusto metodo
di trasmissione delle informazioni e gestione
del mezzo meccanico che per esempio I'e
lettroencefalografia impone.

Con lo sguardo rivolto ben piu in la

— e cioe alla risoluzione dei problemi
fronteggiati ogni giorno dai soggetti
colpiti da forme di disabilita severa — |
ricercatori della Duke University hanno
mMesso a punto un modello di sedia a
rotelle robotica governata tramite segnali
cerebrali, testandolo sui macachi.
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Radiologia interventistica
Il futuro della medicina

irca novantacingquemila interventi
percutanel lo scorso anno nel no-
stro Paese, numeri che le previsio-
ni europee stimano addirittura qua-
druplicare entro il 2020. E solo uno
dei dati che certificano i progressi
compiuti in questi anni dalla Radiologia inter-
ventistica, che si candida ad avere un ruolo di
primo piano nella medicina del futuro. A fare
il punto della situazione sulle tecnologie im-
piegate e sulle scoperte scientifiche compiute
sono stati i massimi esperti nazionali riunitisi
a Firenze per I'"Incontro sull’'embolizzazione
nelle urgenze”, focus principale del Corso di
Radiologia Interventistica. La due giorni di fine
febbraio, giunta ormai alla settima edizione, &
stata organizzata da Ernesto Mazza, direttore
della Struttura Organizzativa Dipartimentale di
Radioclogia Interventistica dell’Ospedale Ca-
reggi. La contemporanea presenza nel capo-
luogo toscano degli Ospedali San Giovanni di
Dio e Santa Maria Annunziata, che operano
in totale sinergia, fa di Firenze un’eccellenza
italiana in questo settore. Proprio al Careggi
lo scorso anno sono stati eseguiti tremila in-
terventi, di cui cinquecento in urgenza; oltre
la meta di questi riguardava emorragie, ven-
titré si sono concentrati sulla milza.
«La Radiologia Interventistica permette di rag-
giungere risultati impensabili fino a poco tem-
po fa», afferma Ernesto Mazza. «Si tratta di
una disciplina salvavita nelle urgenze e nella
lotta contro i tumori, che rappresenta il pre-
sente e soprattutto il futuro delle metodiche
mininvasive, con applicazioni in continuo svi-
luppo. Per questo motivo abbiamo ritenuto
opportuno riunire esperti e opinion leader per
fare il punto sulle scoperte scientifiche che
stanno allargandoe rapidamente il nostro rag-
gio d’azione», prosegue Mazza, che e an-
che presidente del corso. Che cosa ci si puo
aspettare nel’immediato? «l margini di cresci-
ta della Radiologia Interventistica sono poten-
zialmente infiniti. Per il futuro occorre puntare
soprattutto sulla terapia dei tumori, sfruttando
il naturale sviluppo delle tecniche di immagi-
ne, i nuovi materiali e ta miniaturizzazione dei
dispositivi attuali”.

I segreti del successo
«La Radiologia Interventistica & un settore

ultraspecialistico della radiologia che com-

prende un gran numero di interventi fotal-
mente mininvasivi», spiega Ernesto Mazza,

«@seguiti con accessi miliimetrici, senza biso-
gno del taglio chirurgico o dell’approccio la-
paroscopico, realizzati con un apposito stru-
mentario che viene guidato dalle immagini
radiologiche ottenute con ecografia, fluoro-
scopia e tomografia computerizzata e riso-
nanza magnetica. Rispetto agli interventi chi-
rurgici tradizionali, la Radiologia Interventisti-
ca permette di effettuare trattamenti mirati,
esequibili per la maggior parte dei casi con
la sola anestesia locale, raggiungendo la se-
de della malattia attraverso e vie naturali (si-
stema urinario, digestivo, vascolare) o con
un accesso diretto all'organo malato, rapido
e senza rischi.

Tutto cid consente percentuali di successo
elevate e un piu rapido recupero del pazien-
te, con riduzione dei costi e dei tempi di de-
genzar». Ma come si & arrivati a questi risulta-
ti? «Dalle prime esperienze degli anni Settan-
ta, questa branca & stata caratterizzata da un
costante sviluppo correlato al progresso del-
la tecnologia, che ha messo a disposizione
tecniche di imaging radiologico sempre piu
performanti e strumenti progressivamente piu
sofisticati e dedicati, creando una collabora-

zione proficua tra radiologi interventisti e in-
dustria biomedicale».

Un ruolo ormai essenziale, guello della tec-
nologia, in quasi tutte le branche della medi-
cina, specialmente in questo settore nel qua-
le i progressi si sono fatti via via pit evidenti.
«5enza macchinari non esisterebbe la Radio-
logia Interventistica», afferma Emesto Maz-
za. |l polo di Firenze & dotato di tutte le ap-
parecchiature necessarie per eseguire guesto
tipo di procedure: angiografi, ecografi, Tac
dedicata, oltre ai macchinari per I'ablazione
di noduli tumorali (epatici, renali e polmona-
ri), come gli strumenti per la cricablazione e
per la termoablazione con microonde o con
radiofrequenza.

«Ma il maggior impatto su queste terapie ¢ le-
gato all’utilizzo di dispositivi monouso», pro-
segue Mazza, «come cateteri, microcateteri,
cateteri a palloncino, spirali a distacco con-
trollato, agenti embolizzanti fluidi, vascular
plug, microvascular plug e stent, costante-
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mente migliorati e integrati con nuovi prodotti,
che spesso modificano il nostro modus ope-
randi». Cura dei tumori e urgenze rappresen-
tano oggi i due ambiti di maggiore utilizzo di
questa specialita.

«Nel campo oncologico in particolare queste
metodiche permettono la cura senza arreca-
re danno biologico al paziente, quindi senza
ridurre le difese immunitarie».

Tra i dispositivi di maggiore impatto te son-
de con microonde, che consentono fa distru-
zione di un tumore in tre-cinque minuti; o gli
stent biodegradabili costituiti da polidocano-
lo che, nella patologia biliare benigna, si rias-
sorbono completamente dopo la guarigione
del paziente. «<Nelle urgenze invece & possibi-
le risolvere il problema in modo atraumatico,
semplice e diretto, come nel caso di emorra-
gia da rottura traumatica di un'arteria, che si
puo arrestare grazie alla tecnica del’embo-
lizzazione, ostruendo il vaso lesionato con un
dispositivo rilasciato nel lume dell arteria me-
diante catetere». L'utilizzo di questa tecnica
& reso possibile da dispositivi avanzati come
le spirali 3D e i microvascular plug, che con-
sentono di interrompere rapidamente e con
assoluta sicurezza le emorragie.

Sempre in ambito vascolare, inoltre, i micro-
cateteri a palloncino permettono di iniettare

nel distretto vascolare interessato materia-
le come le microparticelle precaricate con
chemioterapico, evitando fenomeni di reflus-

S0 nel vaso. .
I casi concreti
Qltre a mininvasivita e selettivita d’azione, tra

i vantaggi della Radiologia Interventistica c’e
anche la riduzione dei costi rispetto alla chi-
rurgia, che si traduce, tra le altre cose, in una
minore durata della degenza ospedaliera e,
conseguentemente, in una maggior soddi-
sfazione dei pazienti.

«Nel caso di un ascesso o di un’emorragia
che complicano un intervento chirurgicon»,
spiega Ernesto Mazza, «invece di ripetere
I'operazione, si puo risolvere la complican-
za in maniera mininvasiva senza modificare
la durata della degenza; un altro esempio
& rappresentato dal trattamento della gran
parte delle fratture vertebrali osteoporotiche.
Le tradizionali cure conservative consistono
nell’immobilizzazione del paziente per due
mesi con un busto e farmaci antidolorifici. 1l
trattamento di radiologia interventistica inve-
ce (vertebroplastica e cifoplastica, interven-
i mininvasivi eseguibili in day hospital) con-
sente di consolidare la frattura e restituisce
il paziente alla sua vita quotidiana subito o

in pochi giorni, evitando cosi nuove fratture
o complicanze cardiorespiratorie come trom-

bosi venosa profonda e insufficienza respira-
toria, a cui invece sono largamente esposti i
pazienti trattati con terapia tradizionale. Sul
fronte economico, uno studio del 2013 (Pain
Physician) evidenzia come gli interventi di ver-
tebroplastica e cifoplastica risultino pit con-
venienti rispetto al trattamento conservativo
poiché si dimostrano definitivi, con 1o 0% del-
le riammissioni in ospedale contro il 5,5% di
riammissioni per i pazienti trattati con le cu-
re tradizionali.

Gran parte dei chirurghi si pone in modo fa-
vorevole al passaggio dalla procedura tra-
dizionale a quella mininvasiva, appunto per-
ché questa specialita consente di risolvere
la maggior parte delle complicanze dei loro
interventi. «La presenza di una buona Radio-
logia Interventistica qualifica anche la chirur-
gia», prosegue Mazza, «Bisogna considera-
re che il radiologo interventista e il chirur-
go lavorano insieme dentro e fuori dalla sala
operatoria, consentendo interventi altrimenti
non realizzabili».

Sono molte le applicazioni, come & emerso
dal Corso di Radiologia Interventistica svol-
tosi a Firenze: dai sanguinamenti gastroin-
testinali a quelli nel post partum, dal priapi-
smo alle complicanze della pancreatite, pas-
sando per le emorragie post traumatiche,
I'epatocarcinoma, le metastasi epatiche e

i tumori renali.
Lorenzo Dardano

Interventi mininvasivi e selettivi, riduzione dei
costi e dei tempi di degenza nell’ottica della
massima sicurezza per il paziente.

Gli esperti del settore ne hanno discusso
durante il VIl corso di Radiologia
Interventistica, organizzato da Ernesto
Mazza, direttore dellomonimo Dipartimento
presso I'Ospedale Policlinico Careggi di
Firenze, centro d’eccellenza nazionale.
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| Tumori del vari organi e apparati

® 1297 posti letto + 70 letti tecnici
(Osservazione Breve e Dialisi)
» 53.381 ricoveri in degenza ordinaria
® 47.947 accessi Day Hospital — Day Surgery
 127.676 accessi al Pronto Soccorso
* 5303 dipendenti (ospedalieri); 288 di-
pendenti (universitari); 85 collaboratori in
regime di libera professione
L'Azienda Ospedaliera Universitaria Ca-
reggi & il pit grande ospedale policlini-
co di Firenze. Nato dall’integrazione del
Sistema Sanitario Toscano e dell'Univer-
sita degli Studi di Firenze, ha di recen-
te festeggiato i cent'anni di attivita. Si
caratterizza per lo svolgimento congiun-
to di attivita assistenziali, didattiche e
di ricerca.
A oggi conta otto Dipartimenti ad Attivita
Integrata (DAI): Anestesia e Rianimazio-
ne, Cardio-Toraco-Vascolare, Emergenza-
Accettazione, Materno-Infantile, Medico-

LOSPEDALE CAREGGI IN CIFRE (2015)

Geriatrico, Neuro-muscolo-scheletrico e organi di senso, Oncologico, Servizi.

Patologia

Intervento (RI)

Biopsie di strutture toraciche, addominall, tiroide, linfonodi, ghiandole salivari, muscolari, ossee

Trattamento con termoablazione, chemioembolizzazione, stent biliari e urinari

Emorragie post traumatiche o spontanee

Embolizzazione

Ostruzioni arteriose

Angloplastica e stent

Aneurismi arteriosi Embolizzazione e stent
| Trombosi venosa ed embolia poimonare Filtro cavale
Varicocele maschile e femminile ‘ Scleroembolizzazione
| Fibromi uterini Embolizzazione
Infertilita femminile Disostruzione tubarica
Ipertensione portale TIPS
Ascessi e raccolte

Drenaggio eco o TC guidato

Fistole

Interventi di dervazione percutanel

Calcolosi e ostruzione biliare

Terapia percutanea

Ostruzione urinaria

Nefrostomia e stent ureterale

Adenoma e Ipertrofia della prostata

Embolizzazione

Malattie degenerative del rachide come ad esempio emie de! disco, arfros! ece.

Infiltrazioni perradicelan e bursali, elettrotermia per emia discale ecc.

Fratture e crolli vertebrali

Stabilizzazione percutanea con vertebroplastica o cifoplastica
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Programma di Accelerazione
Building Global Innovators

Un trampolino di lancio per spin off
e startup in ambito medicale ...

on quasi settanta milioni di euro rac-
colli in sei edizioni, centoventi star-
tup coinvolte e oftre duecenio part-
ner in tutto il mondo, it programma
di Accelerazione Building Global In-
novators si conferma uno dei piu in-
teressanti nel panorama internazionale. Orga-
nizzato da MIT Portugal in collaborazione con
il Massachusetts Institute of Technology di Bo-
ston, il BGI riaprira i battenti nel mese di mar-
70, per offrire anche quest’anno a venti startup
provenienti da tutto il mondo, la possibilita di
partecipare a un intenso programma di acce-
lerazione, e di raccogliere fondi per la cresci-
ta della propria idea imprenditoriale.
I BGI si rivolge agii aspiranti imprenditori (star-
tup e spinoff universitari fondati da meno di cin-
que anni) provenienti da guattro settori: Medical
Technologies & Health 1T, Smart cities & Indu-
strial Terch, Enterprise IT & Smart Data, Oce-
an Economy. Ogni annc venti di loro vengo-
no selezionati e possono usufruire di oltre mil-
le ore di mentoring da parte di esperti, grazie
alla partecipazione ai bootcamp che si tengo-
no a Lisbona e a Cambridge, negli Stati Uni-
fi. «Ogni anno circa undici dei venti team ac-
celerati ogni anno», spiega Gongalo Amorim,
executive director del programma, «hanno ac-
cesso a finanziamenti da fondi di venture ca-
pital internazionali». & anche il BGI, attraverso
la collaborazione con Caixa Capital, metie in
palio direttamente finanziamenti da centomi-
la euro per le startup vincitricl di clascun set-
tore (con la possibitita che questi finanziamen-
ti vengano raddoppiati nel corso del program-
ma di accelerazione). Le aziende partecipanti
provengono da quarantatré Paesi, tra cui Por-
togallo, Regno Unito, Francia, ltalia, Germania,
ma anche Russia, Cile, Israele, Singapore, Tur-
chia, Messico e Sud Corea. E il BGI puo con-
tare su uN NUMereso gruppo di keynote spea-
kers, advisor, mentor con alle spalle una gran-
de esperienza nel mondo imprenditoriale e nei
settori di riferimento del programima, provenien-
ti da tutto il mondo.

Medical Technologies & Health IT

Nello specifico, per quanto riguarda la categoria
Medical Technologies & Health IT, il BGH ¢ alla
ricerca per la prossima call di iniziative o pro-

getti relativi a diagnostica, strumentazione, di-
spositivi medici, sanita IT € nanomateriali usati
per diagnosticare, monitorare o curare malat-
tie o condizioni di saiute. Sono compresi tut-
ti i dispositivi, procedure e sistemi organizzati-
vi utilizzati nella tecnologia di assistenza sani

taria o piattaforme tecnologiche che possono
essere utilizzate per la prevenzione, la diagno-
si, it trattamento delle malattie e la riabilitazio-
ne. Sono esclusi farmaci e molecole. Le tec-
nologie per la cura ammesse comprendono le
applicazioni cliniche della chimica, la genetica,
I'ematologia, limmunoematologia (banche del
sangue), I'immunologia, microbiologia, siero-
logia ecc. Per essere prese in considerazione
dal programma di accelerazione, queste tec-
nologie devono sempre essere destinate a mi-
gliorare lo stato dell’arte in termini di qualita e
costi dell’assistenza sanitaria, attraverso una
diagnosi precoce, opzioni di trattamento me-
no invasive & la ricduzione del tempi di degenza
e di riabilitazione.

Tra le startup che hanno partecipato al BGI nella
categoria Medical Technologies & Health [T va
sicuramente ricordata GlucoWise, societa che
sta sviluppando un device elettronico non inva-
sivo per il monitoraggio del diabete ditipo 1e 2,
e che durante la quarta edizione delia competi

zione si & classificata prima nella sua categoria
e ha raddoppiato il finanziamento di Caixa Ca-
pital alla Gran finale. Mentre durante la quinta
sdizione si e aggiudicata uno dei premi la Nu-
Rise, che sta lavorando allo sviluppo di un di-
spositivo sensibile, flessibile e di piccole dimen-
sioni per la somministrazione della radioterapia.
Secondo Frederico Bastos, di GlucoWise: «ab-
biamo scelto di partecipare al programma BGI
perché abbiamo ritenuto che potesse essere
'ambiente giusto per sviluppare it nostro busi-
ness. Al bootcamp di Lishona abbiamo avuto
la possibilita di valutare e planificare le prossi

me tappe di sviluppo e di discutere con pro-
fessionisti di alto calibro, che sono sempre sta

ti disponibili a condividere le loro conoscenze
e ad aiutarci».

Cio che fa la differenza

Che cosa differenzia questa iniziativa dalle nu-
merose altre iniziative che vengono organiz-
zate per permettere alle imprese innovative di
fare networking, ricevere servizi di tutoraggio
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e incontrare investitori? intanto la lunghezza
del programma, che tipicamente parte ogni
anno a luglio con il primo bootcamp a Lisbo-
na e si chiude a maggio dell’anno successivo
con due settimane di full immersion nel siste-
ma innovativo delle startup del MIT di Boston.
A differenza di altri programmi, il BGI suppor-
ta i propri alunni per un periodo fino a cingue
anni, grazie alla partecipazione agli eventi su
invito che permettono loro di incontrare e con:
frontarsi con consulenti, clienti, investitori. inol-
tre le top dodici startup selezionate tra le venti
partecipanti ogni anno, possono partecipare a
un programma di "catalizzazione” e coaching
continuo, successivi al programma.

I BGI si divide in due fasi. La prima, quella di
accelerazione, prevede la partecipazione a due
bootcamp in Portegalio e a un terzo al MIT di
Boston. Questi bootcamp intensivi aiutano gli
aspiranti imprenditori ad affinare le loro com-
petenze per quanto riguarda la presentazio-
ne della propria idea a finanziatori e possibili
partner, le strategie di mercato e 1o sviluppo
della propria impresa, e offrono I'occasione
di costruire un solido network internazionale.
Nei periodi intermedi tra | bootcamp, inoltre,
i team lavorano alla loro Go to Market Stra-
tegy, accompagnati da un consulente che li
segue settimanalmente. Questa prima fase di
accelerazione si chiude nel mese di novembre
con il Demo Day a Lisbona, durante il quale

‘Il.l.iL__ .
BUILDING |

GLOBAL
INNOVAGORS

£

tutti | team presentano il loro elevator pitch a
una platea di imprenditori, industrie, investi-
tori, ricercatori.

Dopo it DemoDay vengono selezionate dodici
startup per la “venture phase” della durata di
cinque anni complessivi. Durante il primo an-
no in particolare, le aziende vengono seguite
da quello che viene definito “catalyst”, vale a
dire un professionista che accompagna nel-
le startup nel periodo di sviluppo successivo
che comprende il processo di commercializ-
zazione delle tecnologie e dei prodotti. 1 ca-
talyst sono in genere finanziatori, imprendi-
tori o business angels, che aiutano le startup
a raggiungere il lore pieno potenziale e le se-
guono fino al momento delle exit degli inve-
stitori o all’eventuale fallimento del progetto.
Ma niente paura, con una percentuale di so-
pravvivenza delle startup del 67,3%, il BGI si
posiziona tra i migliori acceleratori al mon-
do. Grazie anche all’approccio estremamente
pratico del programma, come spiega Char-
lie Cameron, uno dei mentor: «il BGl insegna
davvero agli imprenditori la necessita di ave-
re una struttura, e un prodotto di valore che
possa vendere». B continua uno dei Keynote
Speaker che in guesti anni ha seguito il pro-
gramma di accelerazione, Bl Taimor del Col-
ler Institute o Venture: «il coaching, 'ambiente
¢ i bootcamp del BGI, concorrono a costruire
qualcosa che manca in Furopa: una comuni-
ta di imprenditori».

BGl, la competition
organizzata da

MIT Portugal e MIT
Boston, offre la
possibilita alle startup
iNn ambito Medical
Technologies & Health
IT di guadagnarsi una
vetrina internazionale
e l'interesse di partner
e investitori da tutto

il mondo.
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Sport e diabete
Un binomio possibile ........

Esercizio fisico e
diabete: si tratta di

un binomio possibile,
anche se con alcune
precauzioni, a seconda
delle caratteristiche
iNndividuali di ciascun
paziente.

iabete e sport: & possibile pratica-

re attivita fisica anche se si soffre di

guesta malattia? Secondo gli esperti

questa malattia non solo & compati

bile con lo sport — anche praticato a

livello agonistico -- ma addirittura trae
benefici dalla sua pratica, a patto owiamente
di avere la consapevolezza di alcune regole im-
portanti & mettere in atto le adeguate misure.
Il diabete & una malattia cronica di sempre piu
frequente riscontro nella popolazione italiana e
in guella dei Paesi industrializzati. Se non viene
riconosciuta precocemente e trattata quindi in
modo adeguato, conduce nel giro di una deci-
na di anni a danni gravi e irreversibili della vista,
della funzione renale, del sistema nervoso, del
cuore e dei vasi. La glicemia alta, caratteristi-
ca tipica della malattia, & causata da un difet-
to di produzione {nel diabete mellito di tipo 1,
che comporta la totale dipendenza dalla tera
pia insulinica) e/o di effetto periferico dell'insu-
lina (nel diabete mellite di tipo 2). L'Organizza-
zione Mondiale della Sanita ha fatto una stima
della crescita di guesta malattia e prevede che
nell’arco del prossimi vent'anni circa dicianno-
vemila persone al giorno svilupperanno il dia-
bete e che nel 2025 | pazienti diabetici saran-
no circa 380 milioni in tutto il mondo. E mal-
to importante il riconoscimento precoce della
malattia, I'adozione di uno stile di vita adegua-
to, il raggiungimento di un buon controlio me-
tabolico e la correzione di quei fattori di rischio
che sono fondamentali per prevenire o ritarda:
re I'insorgenza delle complicanze croniche del
diabete. Il miglioramento dello stile di vita rap-
presenta dungue la prima terapia da attuare nel
paziente diabetico attraverso il rispetto di una
dieta appropriata alla malattia ¢ lo svolgimento
di un'attivita fisica regolare.

Tanti benefici dall’attivita fisica
«Allenamenti in combinata medico-paziente per

migliorare il profilo glicemico e la sensibilita dei
tessuti periferici all'insulina; influenzare positi-
vamente il sistema cardiovascolare e la compo-
sizione corporea; migliorare il metabolismo ipi-
dico; potenziare il sistema immunitario e la psi-
che: questi importanti benefici», spiega il pro-
fessor Luca Chiovato, responsabile dell’Unita
Operativa di Medicina Interna e Endocrinologia
dell'lrces Fondazione Maugeri di Pavia, cui af-
ferisce 'ambulatorio di Diabetologia, «posso-
no essere ottenutl attraverso I'esercizio fisico
nei pazienti affetti da diabete mellito. Lo sport
non solo si pud praticare, ma fa bene ai dia-
betici, anche se ovviamente ogni programma
di attivita fisica deve tenere conto delle carat-
teristiche individuali del paziente e delle possi-
bili controindicazioni. Per gquesto I’Ambulatorio
di Diabetologia deil’lstituto Scientifico di Pavia
dell'lrces Fondazione Maugeri, in collaborazio-
ne con la Scuola di Specializzazione in Medicina
dello Sport dell’Universita di Pavia, ha sviluppa-
to un percorso che consente, sotto stretto con-
trollo medico, I'implementazione dell’esercizio
fisico nel paziente diabetico e la programma-
zione dell'attivita sportiva, secondo programmi
personalizzati sul singolo soggettor.

«| molteplici effetti dell’attivita fisica sull'orga-
nismo», prosegue Luca Chiovato, «riguardano
anzitutto il metabolismo glicidico, con una ridu-
zione della glicemia e un aumento della sensi-
bilita all'insulina dei tessuti periferici. I migliora-
mento della sensibilita insulinica & in gran parte

dipendente dal lavoro muscolare che richiama
glucosio all'interno del muscoli e ne aumenta

l'utilizzazione e il consumo. Questo fenomeno
siverifica sia nei pazienti con diabete ditipo 1,
ossia la forma insulino-dipendente, sia a mag-
gior ragione nei pazienti con diabete di tipo 2,
che molto spesso sono anche obesi. In que-
sti ultimi la riduzione del peso corporeo e del
grasso viscerale indotte dall'esercizio fisico rap-
presentano un ulteriore fattore che riduce l'in-
sulino-resistenza e migliora il metabolismo pe-
riferico del glucosio. Tutto guesto si traduce in
una riduzione del rischio cardiovascolare, in un
aumento del benessere fisico generale e in un
miglioramento del tono dellumore. In pratica,
I'esercizio fisico giova al metabolismo, al rischio
cardiovascolare e alia psiches.

«l vantaggi dell’attivita fisica sul compenso gli-
co-metabolico», aggiunge Chiovato. «si ot-
tengono sia con esercizi di tipo aerobico (per
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esempio, cammino veloce, corsa o bicicletta)
sia con quelli contro resistenza, che utilizzano la
forza muscotare, come il sollevamento di pesi. |
programmi misti (aerobico e contro resistenza)
offrono benefici addizionali, | a scelta del tipo
di esercizio & legata naturalmente alle caratte-
ristiche individuali del soggetto e alla presenza
di eventuali comorbilita e controindicazioni. Gli
interventi sullo stile di vita raccomandati nei pa-
zienti diabetici prevedono almeno 20-30 minuti
al giorno o 150 minuti alla settimana di attivita
fisica aerohica di moderata intensita, tipica la
camminata a passo svelto. Lattivita fisica de-
ve essere distribuita in almeno tre giomi delia
sellimana, intervallati da non piu di due giorni
consecutivi di riposo. L'aumento della sensibi-
lita insulinica indotto dall’esercizio fisico, infat-
tl, persiste per circa 24-48 ore».

Allenamenti in sicurezza
«Per limitare i rischi, 'esercizio fisico nel pazien-

te diabetico deve essere praticato in sicurezza,
pero», avverte Chiovato. «Nei pazienti in tera-
pia insulinica guesto significa affrontare lo sfor-
20 con livelli appropriati di insulina circolante,
cio al fine di minimizzare il rischio di ipoglicemia
o iperglicemia. Alcune precauzioni permettono
di effettuare un esercizio fisico ottimale: I'attivita
fisica deve essere eseguita a distanza di aime-
no tre ore dal pasto, quando il picco insulinico
& gia passato; la glicemia deve essere misurata
prima (la glicemia ottimale € compresatra 120 e
i 180 my/dl), durante e dopo l'esercizio; se I'at-
fivita fisica si prolunga, & necessario assumere
ogni ora dai 25 ai 20 g di carboidrati complessi,
a seconda dell'intensita dello sforzo; il dosaggio
dello schema insulinico giornaliero deve tener
conto dell'esercizio, poiché I'aumento della sen-
sibilita insulinica si traduce in un maggior rischio
diipoglicemia, se la dose del’insulina non viene
aggiustata e corretta di conseguenzar.

<Al pazienti con diabete tipo 2 il nostro ambula-
torio di Diabetologia offre un prograrmma di im-
plementazione dell'esercizio fisico che prevede
camminate della durata di due ore almeno una
volta alla settimana, affiancate dal medico dia-
betologo e dal medico dello sport. Il percorso
per | pazienti con diabete tipo 1 prevede un'at-
fivita indoor {come tapis roulant e cyclette) con
misurazione della glicemia prima, durante e do-
pe lo sforzo. Gli specialisti possono cosi osser-
vare la tolleranza allo sforzo, valutare la risposta
glicemica e impostare uno schema insulinico &
i assunzione dei carboidrati personalizzato ad
hoc per il singolo paziente». «Ci sono differenze
importanti nel’approccio allo sport del paziente
affetto da diabete. Una differenza importante»,
puntualizza il professor Chiovato, «& legata all'e-

ta perché il diabete ditipo 2 e prevalentemente
un diabete che riguarda la persona adulta o an-
ziana, quindi in questo caso I'attivita fisica do-
vra essere modulata con attenzione in base alle
caratteristiche individuali, al compenso cardio-
vascolare e a quello respiratorio. Molto spesso
nel paziente anziano questo richiede un training

e un progressivo allenamento, percheé si tratta di
pazienti che di solito praticano una vita seden-

taria. E quindi necessario impostare un vero e
proprio programima di riabilitazione motoria. Nel
diabete insulino-dipendente del giovane, e impor-
tante modulare la somministrazione di insulina in
rapporto al dispendio energetico. Questo di soli-
to comporta una riduzione della dose di insulina
nel giormo in cui si pratica l'attivita fisica, associata
all'assunzione diun surplus di carboidrati per rein-
tegrare il consumo muscolare. Requisito fonda-
mentale € che il paziente giovane con diabete di
tipo 1 sia capace di modificare da solo la dose di
insulina e che sia in grado di riconoscere i segni
delliperglicemia e soprattutto dell'ipoglicemia».
Via libera anche all’agonismo

«Anche P'attivita sportiva agonistica non deve
rappresentare un tabu per chi ha il diabete»,
spiega il professor Chiovato. «Requisiti essen-
ziali sono un buon compenso glico-metabolico,
la rarita degli episodi ipoglicemici e I'assenza
diimportanti complicanze croniche del diabete.
In chi pratica attivita agonistica, le modificazio-
ni dei valori glicemici in risposta a carichi di la-
VOro progressivamente crescenti, e le variazio-
ni del dosaggio dell'insulina, sono valutate dal
diabetologo e dal medico dello sport mediante
test ergometrici esequiti in laboratorio su tapis
roulant o cyclette.

Il medico dello sport & il diabetologo possono
fornire al paziente gli strumenti e i consigli utili
per affrontare lo sforzo nella maniera pit ade-
guata possibile, ma sta poi all’atleta diabetico
conoscere se stesso e la sua malattia. |l diabe-
tico che pratica sport agonistico deve essere in
grado di effettuare I'automonitoraggio glicemi-
co e la conta dei carboidrati (requisito indispen-
sabile per calcolare, conoscendo il contenuto
in grammi cff zucchero di un alimento, il corret-
to numero di unita insuliniche da somministra-
re); inoltre deve saper correggere un’eventuale
ipoglicemia o un’iperglicemia. | utilizzo del glu-
cometro prima, durante e dopo 'attivita fisica &
di fondamentale importanza. La glicemia deve
essere misurata fino a tre-sei ore dopo la fine
di un’attivita fisica prolungata perche l'ipoglice-
mia puod insorgere anche tardivamente. In altre
parole, il requisito essenziale per poter svolge-
re attivita fisica a livello agonistico, anche solo
a livello amatoriale, & essere esperti neil’auto-
controllo del diabete».
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ATTUALITA

Il Rapporto del Ministero

della Salute sul contenzioso

La sanita italiana sotto la lente

della Corte Europea di Strashurgo ...

Troppo spesso la suprema istanza europea aa;
per la tutela dei diritti umani di Strasburgo deve m _—

- =l

occuparsi della salute dei cittadini italiani anche =

se il problema vero e 'ambiente, non la sanita.
In Molti settori il nostro Paese e in recupero, ma
SONO ancora troppe le procedure di infrazione

che ci vedono protagonisti.

dati di molti studi di associazioni di ca-

tegoria e societa scientifiche dei medici

segnalano in modo inequivocabile che it

contenzioso sanitario ha assunto un peso

in altri tempi inimmaginabile. L'evoluzione

tecnologica e le aspettative sempre cre-
scenti da parte dei cittadini, ma anche campa-
gne sui media non sempre giustificate nonché
I'uso, a volte meritevole ma a volte anche diffa-
matorio, dei social network hanno contribuito
a determinare nell’utenza del nostro sistema
sanitario pubblico e privato un sentimento di
sfiducia ingiustificato e un nuovo, guasi sem-
pre inappropriato, modo d'intendere il signifi-
cato di “errore” 0 anche di “malasanita”. Una
situazione resa piu speciosa dall’assenza di
normative specifiche ed efficaci che ha mol-
tiplicato le richieste di risarcimento del danno
collegate all’attivita professionale sanitaria che
coinvolgono, secondo alcune stime, un ope-
ratore su quindici, con le faciimente immagi-
nabili ripercussioni sulla serenita di chi esercita
una professione sanitaria, sulla medicina difen-
siva, sui processi stessi delle istituzioni coinvol-
te, in cui I'attenzione che si pone a non incorre-
re in “errori” talvolta & la fonte dellerrore stesso.

La sanita alla Corte Europea
dei Diritti dell’'Uomo

Tra le molteplici pubblicazioni dedicate a queste
difficolta, la Direzione Generale delia Comunica-
zione e dei Rapporti Furopei e Internazionali del
Ministero della Salute ha appena diffuso il suo
resoconto sullo stato e sugli sviluppi de “If con-
tenzioso in campo sanitario nel 2015", nella giu-
risdizione pit alta, quella di ultimo livello, owero
i “Ricorsi promossi alla Corte Europea dei Diritti
dell’'Uomo nel settore sanitario”. Lo Stato italia-

no anche nel 2015 ha affrontato molti giudizi in
campo sanitario, promossi da privati innanzi alla
Corte Europea dei diritti dell'uomo di Strasbur-
go per violazione di alcune disposizioni previste
dalla “Convenzione Europea per la salvaguardia
dei diritti dell'uomo e delle liberta fondamentali®,
siglata nel 1950 e ratificata dall'ltalia nel 1955.
Ricorsi fondati su basilari principi internaziona
i come il diritto al rispetto della vita privata e fa-
miliare, alla liberta e alla sicurezza, alla vita e alla
tutela della proprieta, nonché quello soggettivo
a un giusto processoe.

I numeri degli ultimi due anni

a Strashurgo

Il dialogo consolidato con le giurisdizioni dome-
stiche, in cui !'ltalia ha un ruolo chiave, ha infatli
reso la Corte di Strasburgo uno snodo crucia-
le del sistera europeo di tutela dei diritti umani,

come testimoniano i numeri: i1 2014 si ¢ conclu-
so infatti con il superamento della soglia critica

di cento mila giudizi, con oftre sessantanove mi-
la procedimenti giacenti in cancelieria, nonostan-
te i miglioramenti registrati nel funzionamento del
collegio. | casi istruiti riguardavano perd non solo
la sanita ma anche temi come l'imimigrazione e i
diritti di asilo, le persone vulnerabili, la matemita
surrogata, | diritti processuali e di difesa, la tute-
la della proprieta. Per Ultalia, in particolare, i temi
riguardanti la sanita riguardavano (e riguarcdano)
invece i diritti di tutela della vita e dellincolumita —
in riferimento ai danni da emotrasfusioni e a casi
di ingquinamento ambientale per emissioni indu-
striali in alcuni siti produttivi o emissione di inqui-
nanti in discariche illegali -, i diritti al rispetto della
vita privata e la fecondazione medicalmente as-
sistita e i diritti di tutela delia salute in casi colle-
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gati a sperimentazioni cliniche di societa private
per il trattamento di cellule staminali embrionali.
Innumert, per lo Stato italiano nel biennio 2014-
2015 nelle statistiche ufficiali risulia un ampio
numero di ricorsi aperti (9.625), ma per la mag-
gior parte si fratta di casi dichiarati irricevibili 0
cancellati dal ruolo (2.525), mentre le condan-
ne pronunciate sono solo 44, fondate su 144
ricorsi aperti.

| danni da emoderivati infetti

La maggior parte dei casi (oltre venti) riguar-
da i danni biologici da emotrasfusioni © som-
ministrazione di emoderivati infetti. Casi istruiti
in tempi diversi da gruppi di cittadini italiani vitti-
me di virus di epatite B/C e di sindrome di Aids
a causa di interventi medici collegati a patologie
pregresse (talassemia o emofilia), di operazio-
ni chirurgiche o trasfusioni, che tra it 2011 e il
2013 si rivolsero alla Corte Furopea per ottene-
re una tutela internazionale di fronte a presun-
te inosservanze dello Stato italiano. Quest’ul-
timo, nel tentativo di contenere 'impatto pro-
cessuale ed economico delle azioni risarcitorie,
ha approvato con la legge n. 11/2014 (che ha
recepito V'art. 27 bis del dl 90/2014) uno stru-
mento di “equa riparazione”, con la previsione
di un piano di imborsi graduato e modulato
in favore di determinate categorie di soggetti
vittime dirette di patologie virali o sindrome di
Aids (e dei loro eredi). Alle parti private, con
lassistenza dei rispettivi studi legali, @ toccato
quindi vagliare nel merito la proposta del Go-
verno, decidendo di transigere rinunciando a
tutte le azioni legali finora esperite o meno. La
Corte inoltre ha ammesso al giudizio anche |
casi precedenti al 20 luglio 1978, rigettando la
richiesta di prescrizione dello Stato italiano. Al
momento la maggior parte dei richiedenti ha
aderito alla proposta di risarcimento che do-
vrebbe terminare al 31 dicembre 2017,

Tumori e llva di Taranto
Significativa & perd anche la vicenda originata

da un ricorso individuale presentato a nome di
una signora di Taranto, poi deceduta nel corso
dell'istruttoria, nel 2006 per il riconoscimento
di danni biologici per fenomeni di inquinamen-
to dovuti a emissioni di “siti industriali presen-
ti nel territorio italiano”, ovvero lo stabilimento
siderurgico dell'llva di Taranto. Alla ricorrente
fu diagnosticata una leucemia mieloide acuta
a sequito di ricovero in un nosocomio cittadi-
no. L'interessata decise allora di rivolgersi alla
magistratura penale di Taranto con denuncia
degli amministratori dell’llva Spa, societa tito-
lare dell impianto siderurgico per la produzione
e trasformazione dell’acciaio, per diversi reati

{tra cui il reato di lesioni gravi: art. 583 del ¢.p.
e normative ambientali di cui al dpr 203/1988,
tutela della qualita dell’aria, protezione della
salute e dell’ambiente). Una vicenda comples-
sa, costellata di richieste di archiviazione del-
la Procura ionica e opposizioni dell’'interessa-
ta, che perd la Corte nel 2013 aveva deciso
di esaminare per valutare ammissibilita del
giudizio, ma che nel 2015 ne ha dichiarato
“irricevibilita” non rilevando nei dati epidemio-
logici nella Regione Puglia un "nesso causa-
le tra inguinamento e insorgenza del tumore”.
La procreazione assistita

e la legge 40/2004

Un altro importante filone di ricorsi riguarda ie
tecniche di procreazione medicalmente assi-
stita originati dalla legge italiana 40/2004, che
nella formulazione originaria vietava la speri-
mentazione sugli embrioni umani anche se fi-
nalizzata alla ricerca medica, prevedendo pe-
ne detentive e pecuniarie in caso di violazione
della norma. Diversi ricorsi sono tuttora pen-
denti davanti alla Corte, che nel corso dei giu-
dizi perd ha avuto modo di riaffermare alcuni
principi di base; come la “nozione lata” di em-
brione (“gualsiasi ovulo umano fin dalla fase
della sua fecondazione, I'ovulo non fecondato
in cui viene impiantato it nucleo di una cellula
umana matura e 'ovulo non fecondato indotto
a dividersi e svilupparsi con partenogenesi”); |l
divieto di brevettabilita di invenzioni che preve-
dono P'uso di embrioni umani; ma I'ammissibili-
ta di brevetti per finalita terapeutiche o diagno-
stiche; e I'"eccezionalita” della normativa italia-
na sui limiti alla ricerca scientifica su embrioni.
Nel 2012, la Corte di Strasburgo aveva gia
“bocciato” la parte della legge 40/2004 sull'im-
possibilita per una coppia fertile, ma portatri-
ce di una malattia genetica, in questo caso di
fibrosi cistica, di accedere alla diagnosi preim

pianto degl embrioni in una sentenza che defi-
niva “incoerente” "il sistema legislativo italiano in
materia di diagnosi preimpianto degli embrioni”
in gquanto allo stesso tempo un’altra legge del-
lo Stato permette d'accedere a un aborto tera-
peutico nei casi di feto affetto da fibrosi cistica.
Infine, anche la Corte Costituzionale italiana
era stata attivata da vari giudici e gia nel 2014,
una delle ultime proibizioni stabilite dalla legge
40 sulla procreazione assistita & stata nuova-
mente cancellata dai giudici che hanno stabi-
lito che il divieto di fecondazione eterologa &
incostituzionale, dichiarando I'illegittimita del-
la norma (articoli 4, comma 3, 9, commi 1 e
3 e 12, comma 1) che vieta il ricorso a un do-
natore esterno di ovuli 0 spermatozol nei casi
di infertilita assoluta.

Ritaglioc stampa ad wuso esclusivo

del destinatario, non riproducibile.

Exposanita’

058904

Codice abbonamento:



TECNICA
OSPEDALIERA

Mensile

Data 05-2016
Pagna  10/14
Foglio 1 / 4

o

5.0z o6Ru « SMAU BYIURSOdXT

1? maggio 2016
iy i Sala Beethoven, Gentro Sarvizi
(paann terrd)

della tecnica e della scienza
Organizzato da: Ability Group

n cgngmssn Nazionale - Forum delle e | ! Balatta Chinesport, pad. 22 stand G186
8] ioni del C: to nelle Tecnich Int a Redcord

Ortopediche. Nuove frontiere nelle tecniche
ortopediche alla luce della riforma dei Lea e
delle innovazioni tecnologiche

Credit: ECM

Organizzato da: Forum del Compario
Ortoprotesico in collaborazione can Fiato,
Isortecs, Federsan, Toi nel Mondo, Cides, Antal
Adm Areha

18 maggm 2016

} Sala involucro Ospedale, pad. 26

corsia B

Pavimentazioni per ita: materiali e
caratteristiche prestazionali

Crediti: CFP

Organizzato da: ERIEEINE " collbarazions
con Siais (Sociela laliana dell' Architetlura e
dell'ingegneria por la Sanita)

* e G-1-4 Sala Respighi, pad rsla B
Sanitario, un valore per
e l'uni ita: esperi a

Craditi: ECM

Organizzato da; Associazione Prorad con il
parmcinin del Collegio Prifessionale Tsm oella
Provincia di

Crganizzato da: Chinesport

* O 1 -1 Area)
IDBN, La rete scientifica italiana della
3D in Medicina e C
Organizzate da: 30PNt Huby !\.C"ﬁm(\'l\ Hiity

. FleAl Sala Conoorto, G
Bloceo D

Innavazicni tecnologiche in sanita: tra
g review @ ita di g

nitro Senvia

salute

Organizzato da: _

&0 1 12 Saletta Pharmapil, pad, 22
stand B32

M. Bastini e M. Ciampoli: seminario
introduttivo all'Energy Taping® -
L'innovazione energetica nell'applicazione
dell'elasto taping Physio Kin

Organizato da: Pharmapil in collaborazione
con Energy Taping

. [ Satetia Firotek, pad. 26
Legionella e Indoor Air Qualrty
Organizzalo da: Finotek

Craditi: ECM
Organizzato da:
Sparimentala o
Romagna

stiluta Zocprofilattico
a Lombardia e dall'Emilia-

» Ui 4301
patd, 21/22
Limportanza del Servizio Sociale all'interno
delle cure palliative in lalia: esperienze a
confronto

Croditi: ECM, ECS

Organizzato da: Oaser (Ordine Assistanti Sociall
Regione Emilla Romagna) con i patrocinio dl
Sicp (Socketa ltaliana Cure Palliative)

#1 Sala Rossini, Amimezzato

* D 950102 Sala Vivaldl, Ammezzato pacd,
25/26

Un grande Patto di Solidarieta per un nuovo
welfare fra tutti gli attori del sistema
Organizzato da: Anaste (Associazione Nazionale
Strulture per la Terza E1a) in coliaborazione con
Ancss, Ansdipp, Uneta

= (e 1012 Sala Bach, pad, 25 corsia C
Analisi delle criticita sull'integrazione tra
dispositivi medici e sistemi informativi
Orgarnizzalo da: AlIC (Associazione |lakana
Ingeqreri Choici)

= Ui 1012 Sala of Gardichirurgia Focus Sala
Operatoria, pad. 25

Procedure di intervento simulato di
cardiochirurgia

Organizzato da: Antab (Associazione Nazionale
Tecnici Apparecchiature Biomediche)

= i 10-12 Sala di Neurochinurgia Foous Sala
Operatoria, pad. 25

Procedure di intervento simulato di
neurochirurgia

Organizzato da: Antab (Associazione Nazionale
Tecnici Apparecchialure Biomediche)

= O 10-13 Sala Donizeitl, pad, 26 corsia B
Ict, change management e modelii
organizzativi

Organizzato da: eSaning

® O 10 11045 Saletta Abllity Group, pad. 22
stand C42
Kinesio Taping® Method: la forza della storia,

L] T Sala Marfind, pad. 22 corsia C
» Uy 917 Sala Verdi, pad. 25 corsia C P i I e sito i
] i di nuova g Chinesport e aggior dotti per
nella sanita veterinaria, tecnologie e rivenditori
applicazioni Organizzato da: Chinesgpont

* O 11 Arm;'.S-
Cartella utente infor i pe
di vita della persona con disabilita swer‘a
Qrganizzato ga: Saxos Informatica in

collabarasions con Lega dei File J'Oro Onks

* Ot 11 # Sala Marmedi, pad. 22 corsia C
Timsmo acoesslbile un' opporMnﬂa per Ie

le zioni e i p

Organizzato da: Ability Grougs

« G 1110 Ao SR
Laelmilas ",‘éun,“
etico. Modelli anat parla i

P i in chirurgia e
neurochirurgia

Orgarkzzalo l‘Jii:-_Hul:

» ey 1 Sala Bach, pad. 25 corsla C
Modelli di fi i delle logi
sanita

Organizzato da: AlC (Associazione laiana
Ingegnen Clinici)

in

* (i 1418 Sala Beethoven Contro Senvizi
[pian term)

Il Cangresso Nazionale - Forum delle
QOrganizzazioni del Comp nelle Te
Ortopediche. Nuove frontiere nelle
ortopediche alla luce della riforma dei Lea e
delle innovazioni tecnologiche

Crediti: ECM

Organlzzato da: Forum del Comparto
Orloprotasics In collaborazions con Fioto,
Isortecs, Fedarsan, Toi nel mando, Cidos, Antal,
Adm Areha

& (e 1410 Sala Belfnl Ammezzato, padd.
2422

Trattamento conservativo delle patologie
dell'arto inferiore: approccio integrato con
tutori ed elettroterapia. Workshop pratici per
'utilizzo di tutori ed elettrostimolatori
Crganizato da: Djo takin

® (i {+4-15 Sala Martini, pad. 22 corsia C
Presentazione catalogo e sito internet
Chinesport e aggiornamento prodotti per
rivenditori

Organizzato da: Chinesport

* e 1418 Sala Mascagni, pad. 26 corsia C
Costruire per la sanita: regole e soluzioni
Crediti: CFP

Organizzato da: Pve Forum talia

Ui 14-17 Sala Paganini, pad. 25 corsia C

che lavorano nel settore del i ad
anziani e a persone con disabilita
OCrganizzato da: BadiCare

o 11 14 Sala Mascagn, pad. 26 corsia C
Interscambio tra gestione dati del Ssn e
nuovi device in uso al cittadino

Creditl: EGM

Crganizzato da: IR (istituto Inte
Ricerca)

sriahe ol

-0 11 Saletta Abiity Group, pad. 22 C42
ique” - La 4

che ha cambiato il modo di trattare le lesioni
dei tessuti molli e della fascia

Organizzato da: Abity Group

& 17 Sala Martin, pad. 22 corsia C
Presentazione catalogo e sito internat
Chinesport e aggiornamento prodotti
Organizzato da: Chinespor

. 1~ 14 Sala Paganinl, pac sig
Cartella clinica e anestesiologica
Crediti ECM

Organizzato da: Antab [Associaric
Ternicl Apparcechiature i
collabarazions con Pl

LA R 1114 Salatia Ability Group, pad.

2242

Une strumento versatile ed efficace per il
o dell'arto inf il Formthoti

Medical System, una nuova opportunita per
il fisioterapista
Organizzato da: Ability Group

# (o Saletta Atility Group, pad.
22042

Tecnica EDF: la nuova frontiera del Kinesio
Taping® Method

T i di una sala integ dal
ooa.’-ma.le all'integrazione

Craditi: ECM, CHP

Organizzato da: Antab (Associasdons Nazionale
Tecnict Apparecchiature Biomediche) in
colaboraziona con Ordine dagll ingegnen di
Hologna, Planning Congressi

» (i 1417 Sala Puccini; pad, 25 corsia B
Corso Aitro

Craditi: ECM

Organizzato da: Aitro (Associaziona Italiana
Tecnic: Radiolerapia Oncological con || patrocinio
d Federazione Nazionale TSRM

® O 1401700 Saka Vivaldi, ammezzato padd.
25126

Rendere fruibili i i collettivi e gli
spazi individuali. Sinergie professi e

tecnologiche: esperienze e proposte

Credit: EGS

Organizzato da: Oaser (Ordine Assistenti Social
Regione Emilia Romagna) in collaborazione con
Fondasione Zancan - Padova, Associazions
Fiaci (Promorione dell invecehiamenlo Altivo &
dalle Curg Intograts)

. 10 172050 Arena Sisterm, pad. 26 corsia B
Cnrtelln Clinica Integrata
Qrganizzato da: Data Processing

® O 501 7290 Sala Cherubini, pad. 26
carsia G
Si da i ti del

Programma congressuale
Convegni, corsi, seminari

Occidente e Oriente
Organizzato da: Phamiagits o collaborasiono
con Energy Taping®™

1517 Sala Chopin, pexd. 25 corsia G
La sterilizzazione e la qualita dell'aria

in ambito medicale: problematiche e
metodologie

Organizzato da: Anlev (Assoclarione Nazionale
Tecnict Verficaton) con || patrocinio di: A H.
wion Riurde

® e 1616 Sala Donleetli, pad. 26 corsia B
S ing audiologi le: strumenti
@ best practice

Organizzato da: Progetti di Improsa in

o ntl(m:n'v.:nr con Ospedale Bassini di Ciniselio:
Balsamo, Fondazione lrces Ca' Granda
Ospedale Maggiore Poiclinico, Ospedale
Padiatrico G. Gasfini d| Genova

o (e 15
corsa B
| rischi interferenziali nel cantiere
dall’nspedale Crediti: Rspp/Aspp, Ris e

per la si
Organizzato da; AIFOS {Associazione Itafiana
Fomatorl e Operaton delia Sicurezza sul Lavoro)]

17 Saka Invalucro Ospedals, pad, 26

O Sala Mamell, pad. 22 corsia C
Ligiene personale dei disabili. Un'analisi
sulle problematiche e i rischi relativi
all'igiene quotidiana

Crganizzato die: Aquabudidy in collabuomaione
con Pol-group Netwark

o O 15-16 Sala Martini, pad. 22 corsin C
i talogo e sito i

Chmsspm e aggiornamento prodotti
Organizzato da: Chingsport

1 45 Saletta Apility Group, pad, 22
stand C42
L'esercizio come
del dolore: allenare il corpo o manipolare il
cervello?
Organizzato da; Ability Group

1517 Saletta Firotek, pad. 26
Legionella e Indoor Alr Quality
Organizzato da: Firotek

® O 15 17 Area
1l 3D printing per la sostituzione protesica
della caviglia: I'esperienza

p
all'lstituto Ortopedico Rizzoli
Organizzato da Huby

® O 1060151/ Saletta Abilty Group, pad. 22
stand C42
Nuw! sistemi d| anallsu postumie e del

e dback riabilitativi
Organizzato dat Abiity Group

» Cipe: 17030 18 Saletta Ability Group, pad. 22
stand C42
La terapia le diventa meno fati
e pil) precisa. Manuthera: la nuova
nei ti di
e manipolazioni
Organizzato da: Ablity Group
19 magniu 2016

+ Arena Sistem, pad. 26 corsia B
Logtsilca in sanita
Organizzato da: Data Processing

® (e 0-1:3:30 Sala Bach, pad. 25 corsa G
La centralita del processo di lavaggio dei
dispositivi medici riutilizzabili: presupposto

paziente allettato e requisiti di prevenzione
Organzzato da: Farmaoderm in collaborazione
con Maggiod Edilore

stand B32
M. Bastini @ M. Ciampoli: il Taping tra

»Saletta Pharmaypit, pad. 22

del p di sterili i
Craditi: ECM
Organizzato da: Ains (Associasons taliana
Operatori Sanitar addetti alla Sterilizzaziona)

* O 413 Gala Beethoven, Gentro Servizi
{piane terra)
Competenze Specialistiche dell'Infermiere
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di Centrale Operativa ed Emergenza training di ausili elettronici per la mobilita, . 140 Saletta Abdity Group, padd. 22 eliana ;v\ la ricerca nolle scienzo biomediche e

Territoriale in Emilia-Romagna
Organizzato da; Coflegi Ipasvi Emmilia Rormagna

® Crec 811015 Sala Donizettl, pad, 26 corsin B
La nuova normativa sugli appalti. Occasione
di stimolo per il mercato?

Organizzato da: eSanté@

Ivolucro Ospedale, pad. 26

ito dell'aria e riduzi delle
patologie contratte in ambiente ospedaliero
Credit: CFP

Organizzato da: [EXPESERERIN collaborazione
con Sials (Socie ol Architettira e
dell'Ingegneris

s O 1 ‘“ﬂl.u\.*lsrﬂ‘a Caniro Senvizi l—ikV‘c‘-'J B

esperienze di utilizzo
M

O rato da: Centro Regionale Aus

. Sala Paganin
Panorama generale e innovazione

tecr ica in illuminotecnica per sala
operatoria

Crediti: CFP

O

Giovani generazioni e lavoro in sanita:

L an "
Theraband CLX, una nuova generazione di

ja: Mediland con || patrocing
raband ein MOTAZINE

Aphamed

® (e | Sala Quvarture, Centro Servizi

Novﬂa DJO Global per la terapia fisica
DO ltalia

Qrganizzato da:

=D & 25 corsia B
Vi Meeting I dei si i
Ris-Pacs

Craditi: ECM

Organizzato da

Provincia di Bologna

i 17 Bala Verdi, pad, 25 ¢
Materiali e oggetti destinati al contatto con
gli alimenti: aspetti normativi e analitici
Craditi: ECM

Organizzato da; Istituto Zooprofilattico
Sperimentale della Lembardia e dell'Emilia
Remagna

. £ 13 Sala Vivaldl, ammazzato padd

Caregiver familiare: risorsa chiave
nell'integrazione sociosanitaria e nella cura
a lungo termine

Crediti: ECM, ECS

Organizzato da: /

Zlani e Non Solo soc.coop

. 1 Sala Cherubini, pad. 26 corsia C
Essere manager oggi

Crganizzato da: Ansdipp (Associazione dol
Manager del Socidle e de 0

. %15-11:15 SBala Chopin, pad, 2
Terapia sostitutiva extrarenale continua
CRRT: he con app hiature
Bellco

Crediti; ECM

Cryanizzato da: Ante [Associ
fecnici Emodialisi) in coflabor;

e Nazionale
ne con Bellco

® Crg (L3010 Sala Bolero, Gentro Servizi
Blocco B
Il futuro p nei fecut

dalla ricerca alla pratica
ito da !\DIV J\Iﬂ'h-"\!a'\ :

i :,Ulqabu“ W con U
P'lciom

Dipartimento cfi Ing
LEE T Sala Nottumo. Cantro Sarvizi
Blocco D

Strumenti e percorsi per la valutazione e il

b

n {Risorse L

. t 1 Arca SENRRTINE

Stampa 3D in odontoiatria e chirurgia
maxillo-facciale

Organizz 3 30RN HubTechnotogy Hut:

6 cors

. [ Sala Mascagnl, pad.
New MDR & IVDR/new Iso 13485/
Iso 8001:2015: una prova sfidante di
aggiornamento e integrazione per i
Fahhrlc:mh di dJSpOSItM medici

: i

Sala Rossinl, ammezzato padd.

nale Emita
raita Degl

Saletta Abdity Group, pad. 22

L'” te ftico come tratt ito del
i ioorpou ipolare il cervello?
o da; Al oL
- Saletta Pharmapis, pad. 22

stand B32

M. Bastini e M. Ciampoli: Seminario
Introduttivo all'Energy Taping® Linnovazione
energetica nell'applicazione dell'elasto
taping Physio Kin

Organizzat Pharmapi in co
con Energy Tapng

razione

- Saletta Frolek, pad, 26
Legionella e Indoor Air Quality
Orga o da: Firatak

Arca BOPHM Fhb
Makers e sanita: cosa pud fare un Fablab
per medici, terapisti e pazienti
O it 20PN HubTechinology

® e Sala Martini, pad. 22 corsia C
Presentanuna catalogo e sito internet

& aggior prodotti per
mmndllon
Organizzale

da: Chinesport

. Sala Ouverture, Centro Servizi

Blocco D

Presentazione di casi clinici di riabilitazione

neuromuscolare con pedana motorizzata

con movimento a 360 gradi. Huber 360

Chattanooga: tecnologia brevettata
Organizzato da: DJO takia

atand Caz2
Kinesio Taping® Method: la forza della storia,
della tecnica e della scienza

Organizz

- [} 1 1
(49 [-]
Trazione Lombare Attiva
Organizzato da: Chinesport

inesport, pad, 22 stand

. 11954 Sala Chopin, pad. 25 corsia C

Terapia sostitutiva extramrlaie continua CHRT
todiche con app: Fi

Craditi: ECM

Crganizzalo da: Ante (Associazione Nazionale

modialis]] in collabarazions con

i Arena Sistem, pad. 20 oorsia B
D il e conservazi

a norma dei documenti: cambiamento
culturale, scenari futuri, aspetti normativi e
peculiari

Organizzalo da: CBA Group

. 1401 Sala Beliini, anmezzata
padd, 21/22

Eyespeak, il puntatore oculare integrato
sulla montatura di un occhiale
Organizzato da: Helpicare by Didacare

=0 ! 14 Bala Cherubini, pad. 26 corsia C
Sinergia tra Associazioni: Ansdipp, Uneba e
Anaste

Organizzata Ansdipp (Associarione del
Manager del Sociale e del Sociosanitario)

. 1 Sala Donizetti, pad. 26
corsia B

Controllo dei servizi alberghieri in sanita
iti: ECM

nizzato da: IR {istituto Intemazionale di

e

Sala Paganini, pad. 25

gazione chirurgica: chirurgia guidata
dalle immagini. Dalla pianificazione alla
mzlllzzamorm dell'intervento

25 corsia B

) Sala Puccin), pad.
styCLEAN un'innovativa metodologia per
combattere la carica batterica nelle strutture
sanitarie

Oroanizzalo da: F Cosl

. Areea 3DPm Hub

Sistemi Wereable e Health Mobile App: pro e
contro delle nuove tecnologie per la salute
On ato o BERRE SR IEERnSE-Hut

. 2 Sala Martini, pad. 22 corsia C
P:eserrlazmne catalogo e sito internet
Chinesport e aggiornamento prodotti
Organizzato da: Chinesport

istiche

Arexa (GEENE HUL
Brevetti biotech e genetici: ultimi
aggiornamenti
Organizzato da

ADPrint HubyTechnology Huby
= Ure: 14- 78 Sala Beethoven Centro
(planc terra)

I conglesso nazionale - Forum delle
ioni del C to nelle Te
Nuove fr nelle tecniche

Or 4

p

ortopediche alla luce della riforma dei Lea e
delle innovazioni tecnologiche
Crediti: EC!U

Ortopr r*tesu;
Isortecs, FNJers;Jn Tr. el
Adm Areha

L Sala Bedind, ammerzato padd. 2122
La gestione delle malattie croniche a cura
del Iogoped!sta il Parkinson

a: FLI - Federazione Logopedisti

® Uire 14215 Sala Marting, pad. GO G
Presentazione catalogo e sito internet
Chinesport e aggiornamento prodotti per
rivenditori
Organzzato d

hinesport

Sala Melodia, Centro Servizi

o B
Thera-Band Kinesiclogy: I'evoluzione
del Tape, la tensione appropriata a ogni

on il patrocinico
i darm
1 Alphamed

« Chies 14 Sala Ouverture, Cantro Servizl
Bloceo D

Anziani tra diritti e doveri: verso una carta
dei diritti
Crechit: EC

Barbier

= T 1414 Sala Pagarnni, pad. 25 corsa G
L'eHealth del TFCPC nell'assistenza del
paziente cardiopatico dall'area critica al
termonu

Tavolo di lavoro per la costruzione del
codice etico dell'OSS

Organizzato da: Anoss (Associaziona Naziorale
Operatori Socill & S sanitan)

Sala Vivalch, ammezzato padd, 2¢
Progettare per la salute: esperienze,
raccomandazioni e casi studio a confronto
\.,I'F'ﬂl" CFP
Organzzato d
I'Ediizia e ia Je

GCneta (Contra Nazicnala per
a Dspedaliena)

£ Saletta Chinespord, pad. 22 stand G168
Sistemi di analisi posturale

L 151 Saletta Ability Group, pad. Organizzato da: Chinesport
tand C42
La pia manuale meno f; o Ui 14019 15 Saletta Abilty Growp, pad. 22
e plu prm:lsa Manuthera: la nuova stand C42
nei ti di mobili ioni Tecnica EDF: la nuova frontiera del Kinesio

e manipolazioni
Organizzato da: Abilty Group

. 1 £ Sala Chopin, pad, 25 corsla C
CRRT: liche con app hi

Baxter

Crediti: ECM

ociazione Nazionaka
wicne con Baxter

aletla Ability Group, pad

MNuovi mmn di analisi posturale e del
movimento e sistemi biofeedback riabilitativi
Organizzato da: Abilily Group

. 14518 Sala Respighi, pad. 25 corsia E
Congf Na della C j
Nazionale Antel-Assiatel- .mtn:: dei tecnici

itari di lab wio b

f‘r'T'm?ﬂT’) ta: Confederazione Artel-Assiatal
anilari Laboralorio Biemedico con
cinio di Presidenza defia Repubblica,
Ministero della Salute, FNOMCe(Q, Simou,
Conaps; in collaborazione con Telesa - Societa

Taping® Method
Organizzato da: Ability Group

o Ore 14 16 Sala Chorubin, pad. 26 corsia C
Metodn e buone prassi per raggiungere
I'eccellenza

Organizzato da: Ansdipp (Associazior
Manager del Soclale e dol Socios:

! sala da definiee
Poli matemo infantili in Emilia Romagna: per
una nuova rete di servizi alla cittadinanza

Organizzato da: ESEEESRIE

. : 14230 Sata Mamedi, pad. 22 corsia G
.A!'Izeanl @ fallt:a Suggerimenti per 'Iactlitafe

ociazione ltaliana

Sala Mascagni, pad. 26 corsia C
Samta ﬁlgmﬁe‘ la collaborauum tra cittadino
& operatore sani
Organizzato da: Arsenal.IT

)

ffiel « SMBU BlUERSOdX] H—
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o Oy 14 17 'Sala Notturno, Cantro Servizl
Bloceo D

L'attivita di Protezione Givile e

di volontariato nella gesticne delle
emergenze

Crediti per Formatori Sicurezza

Organizzato da: AIFOS (Associaziong Itallana
Formaton e Cperaton delis wezza sul Lavoro)

Bloceo D
Promozione degli stili di vita salutari e
presa in carico olistica nelle Case della
Sa!ute- ma mmva oppomlnrti per pazienti

# Sala Suite, Centro Serviz

per
Crganzzalo da: Antey
Tecnici Verificator) con
arioni Riunite

sociazione Nazionale
patrociin o AR,

i 1 10 Sala Marmel, pad. 22 corsia C
n teraplsta occupazionale nell'équipe
scolastica

Organizzalo dia: Alo (As
Terapist Ocoupazional

e alinng

pr e jato?

Organizzato da: Associaziono APS Gl Oncoraut]
nacE,
na, Comuna

Augl di Bologna, Comune di Bo!
di Casalecchio di Renw, Gonna
Pietro T., Comune di San Lazzaro, /
Fammete, Komen E. Romagna, Favo,

| San
e

« O 14
stand B32
M. Bastini e M. Ciampoli: il Taping tra
Occidente ¢ Oriente

Organizzalo da: Pharmapil in coliaborazic
con Energy Taping

16 Saletta Phanmapii, pad, 22

o Onc: 15 16 Aveo RN
Rspefh legali della stampa 3D in medicina: le

sfide normative per le cure del futuro
Organizzato v RN . o

= (i 1517 Arena Sistem, pad, 26 corsla B
Lean Thinking e Information Technology: un
nuovo modello di gestione dei progetti Ict

. 1.1 Saletta Ability Group, pad

22 stand C-u

Uno sir to versatile ed efficace per il
dell'arto inferi il For i

Medical System, una nuova opportunita per
il fisioterapista
Organilaato thie: Abilty Growp

o (e J1l-18-Se
stand C42
Realizzare una palestra riabilitativa in poco
spazio e a costi contenuti

Crganizzato da: Abdity Gro

20 magglo 201 6
1030 Sala Bach, padl. 25 corsia C

La sterilizzazione dei dispositivi medici

nul.iizzabdi aspetti normativi

Crediti ECM

A0 o Aos (As

o1 Saritarn acd

tta Ability Group, pad. 2

® e 813080 Bala Boothouwen, Centro Sz
{Pano tera)

Liberi dalla contenzione

Craeltic ECM

per vincere la sfida del migli
Organizzato da: Afea

15 17 Sald Donizelli, pad. 26
i la le di sterili
per una maggiore sicurezza in sala

operatoria

Orgarizzato da: ot-Group
o e 15-16 - Sala Martind, pad. 22 corsia G
Presentazione catalogo e sito Internet
Chil ri e aggior to p
Organezzato da: Chinesport

= ez 1517 Saletta Frolek, pad, 26
Legionella e Indoor Air Quality
Organzzato cl: Firotok

& O 15:15-10:1

+Sala Chopin, pad. 25 corsin G
da laboratorio: verifiche in
base alle norme di prodotto e alla norma CEl
EN 62353 edizione 2015

Organizzato da: Antev (Associazione Nagi
Tecnic Verficaton] con @ patrocinie ol AR
Associasioni Riunite

nale

» O 16

ﬁl;nri caz
Techni -La americana

che ha cambiato il modo di trattare le lesioni

dei tessuti molli e della fascia

Organizeato da: Ability Grougs

16 Saletta Abilty Group, pad, 22

& Ol 16 17 Area
Ricostruzione cranica custom made in
PMMA, 5 ica di prototipazi

rapida con sta 3D
Organizzato :Ia:_ b

« Ove; 160301 Ha.;t,mp.n pad. 25 corsia G
La delle appar i
incubatrici da reparto e da trasportn.

izzato dec Adionan Usl Bologna o
noni Sants Clella Bartiiard

s [yt 915 Saler Ballinl, ammerzato padd, 21/22
Il reinserimento occupazionale dei soggetti
con disabiiita motoria e neuropsicologica
acquisita
Organizzato da:
Medicina Hsica e |
Reguonale Fmik
Al Simfiar Nazio 3
Associazione del makati

Tiler [Socela llabatio o
aliitazions) Gy po

- [ 31
Bioces B
Codice degli appalti 2.0: novita, vincoli e
oppaortunita per il futuro dei buyers

Srganizzalo dar Are (Associazion: Rogionale
Emillia Homagns Marchoe Econami e Prowediton
dalla Sanita)

Sala Bolero, Ceiio Serviz

. 31 Sala Concerto, Centro Sernz
Bioceo 1)
C i e sviluppo delle

pro‘leesnoni sanitarie al servizio del sistema
salute

Organizzato da: Conaps (Coordinamento

| iazioni Professioni Sanitarie)

L] b 15 Bala Mozanl, ammezzato padd,

In una sanita in continua evoluzione,
quali garanzie e tutele per il ruolo del
coordinatore?

Credit: ECM

Organizzato da: Coordinamento Nasionala
Caposala - Regione Emilla Romagna

. 13 Sala Paganini, pad, 25 corsia C
La tasi( force di ANPeC sul rischio clinico
inizia qui

Crogiti; ECM

Organizzato da: ANPeC (Associazione Nazionale
Perfusionisti in Cardinangiochirurgia)

« e O 18 Sala [fespighi, pad. 25 corsia B
Ruolo e importanza della pre-analitica nel
processo d'analisi

Crediti: ECM

izrato da: Confodorazione Amel-Assiatel-
lari Laboratono Biomedico

di Minksterc della Salute

o Nazionale dells Assocarion
Profession| :..mllu'u' @ in celiabormaone con
Societa Scientifica Telesa

o 9 134,
pande. 21722
Il terapista occupazionale: le giuste
competenze per la libera scelta di un
progetto di vita
Crcdiii ECM

Crganizzato da: Aito (Assocazions ltahiana
Teranisti Ocoupmzionall)

+ Bala Rossini, ammnzzato

® O §-13 Sala Verdi pad. 25 corsia G
Controlli veterinari: novita in arrive dall’UE
il Pacchetto Sanita Animale e il nuovo
Regolamento 882
Organizzato da: Svemp - Simevep
o Chiy 8-134 Sala Vivaldi, ammezzato

padd, 25/26

Il codice etico dell'Oss: siamo pronti?
Organizealo di Anoss (Asaociazions Nazionake
Operaton Sock Sociosanitari

X ! Sala Cherubinl, pad. 26 corsia C
Sla Iur.le al gustu Crl‘beri ed esperienze per
una ri ica e di
qualita nelle residenze per anziani
Organizzaln o Ansdipp Associazione el
Manager del Sociale & del Sociosanitario)

® B 1511015 Sala Involucno ¢
28 corsia B

La gestione delle emergenze nelle residenze
s0cio- assnsl,enzlah Flsa

spodale, pad.

Fonmalor o U] eralon defa Sicurerza sul Lavoro

(e 9

2 corsia C
logici. |

£ Sula Ravel, pa

pit gﬂmdl esperti a livelle mondiale, spiega
COmEe ri questa relazi & come
affrontarla

Crganizzato da: Alility Group

s Uhe 10417 Salelta Chinesport, pad. 22 stand C16
Workshop dedicato alla prevenzione e cura
del mal di schiena

Crganizzato da: Chinespart

e 100250112840 Aroc TR
II flln di sutura che fa il nodo da solo, in lega
a memoria di forma NiTi, per velocizzare la

riparazione dei tessuti nel campo operatorio

complesso e nella chirurgia mininvasiva
Organizzalo da:*”uh

» O 10RAG- 111
22042

Unao strumento versatile ed efficace per il
trattamento dell’arto inferiore: il Formthotics
Medical System, una nuova opportunita per
il fisioterapista

Organizzato da: Ablity Group

Salotta Ability Group Pad

O 1040412 Salelia Pharmapli, pad. 22

e B32
M. Bastini e M. Ciampoli - Seminario
Inl:rnduniuo all' Energy l'aping"' l'innovazione
energe ne del Physio Kin
Drganizzato di Pharmapil in collaborsions
con Enangy Taping

» Oiee 10015 10 Saketta Firotok, pad. 26
Legionella e Indoor Air Quality
7ato da: Firatok

= ¢ Sala Martim, pad. 22 corsa G
Presentazinne catalogo e dito internet

Chi rt & aggi prodotti per
rivenditori

Crgenzzato da: Chinespor

& O 11230-12:40 Arggl

Tante voci, un unico obiettivo: We Help!

Crganizzato da: 30 Frint Huly Technology Hub

® Oty 11230 13:90 Arena Sistem, pack. 26 consia B
Cartella Clinica E}onmmca cuale
tr it il della

qualita delle cure e monltoraggao

Formazione e novita sugli ausili
centri ausili italiani al lavoro
Organizzato da; GLIG ot italiana centri ausil
tecnologici

A £ Chopin, pad. 25 corsla C
Ullrasuunl in cardmhlrurgla

Crexiti: ECM, GFP

Organizzatn da Antab {Associazions Nazionale
Tecnici Apparecchialure Biomedichs] in
collaborazions con Ording degll ingegner &
Bologna, Planning Congress

stand CA2
Kinesio Taping® Method: la forza della storia,
della tecnica e della scienza

Organizzato da: Ability Group

Il progetto +Ability del laboratorio +Lab
(Politecnico di Milano|
Organizzato da: Hib

® O (et & Arona Sistem, pad. 26 corsia B
Il Sistema quunnahvn Territoriale: la
soluzione PoinT di Ciditech

Organiczalo da: Ciditech

Saletta Abilty Group, pad, 22

L [ Sala Donizetli, pad. 26 corsia B
Robarhca e intelligenza artificiale per
I'assistenza e la cura in sanita
Organizzato da: eSanild

® (e 10121 Sala Mascagni, pad. 28 corsia C
Ingegnerizzazione della sanita. Strategie e
tecnologie al servizio del paziente
Organizzato do: Toenica Ospex :
Tecniche Nuove Spa in collaborazione con Alic
[Associazione Itallana Ingegnari Clinicl)

1-12 Sala Melodla, Centro Sanizi

Disinvestire e riallocare: la chiave per la
sostenibilita della sanita pubblica
Organizzato da: Fomdisgone Gimbe

o Cigr 10-12 Sala Notlurne, Centro Servizi
Blocco D
Nubizione s : | disturbi
ici sono sp legati
all'alimentazione. Didrik Sopler Usa, uno dei

dell'app cllrucn. Percorso/
P diint 2 &

i ione dei i
Crganizzato da: Saxos Infarr
uoliaborasions con Nugva

atica in
asa di Cura (CA)

& Ong: 11801 ey Cantro Senvir
Blocco C

Il network TUV Rheinland e le soluzioni
integrate per il fuluro dei dispositivi medici
Crganizzato da: TUV Rhoinfand

Sala Alleg

& O | 130 18 Sala Chenubinl, pad, 26 corsta ©
L el ialita del be]

dei servizi alla persona nello sviluppo del
sistema socio sanitario

Crganizzato da: Ansdipp (Associazione del
Manages del Socialo o del Sotiosanitarnio]

"'Mrn pad. 25 corsia C
Sty dl 2 i
elettromedicali e Irnnaantl ele'liﬂcl nei locali
medici

Organizzalo da; Antey [Assockitziong Nasdonals
Tecrici Vetificaton) con il patrocinio di: AR
Assockarion Hvnite

-
patl, 26 cocsia B

Avviare una struttura sanitaria: regole e
adempimenti normativi

Organtzzato do; Alter Ingegena

Sala Involiero Ospedale,

® (s 11:080- 1390 Sala Mamel, pad, 22 corsia C
Una corretta cura dellligiene nefle persone
aﬁette da gravi disabilita

arerato da: Aquabudddy n collaborazions

zon Pol-group Notwork

O {30014 Sala Pucoin, pad, 25 corsla B
Le ultime e le prossime frontiere della
Radiologia
Credii: ECM
Crganizzato da: IR Jstitute internazionale dt
Riearca)
o On | Sala Rovel, pad, 22 corsia G
The Grid 3 in Italiano, pit che un sw un
sistema operativo pensato per la disabilita
fizzato da: Helpicans by [ickascane
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Realizzare una palestra riabilitativa in poco
spazio e a costi contenuti

Organizzato da: Ability Group

& (i 1213 Sala Martini, pad, 22 corsia C
Presentazione catalogo e sito internet

Chinesport e aggior prodotti
Organizzatn da: Ghinesport
& Ot 1 105:40 Salstia Abelity Group, pad,

22 stand C42

Tecnica EDF: la nuova frontiera del Kinesio
Taping® Method

Organizzato da: Alxlity Group

o One: 11159 oo R

Fabbricazione digitale di disy i medici
su misura: 'esperienza Proteo

Organizzato da: Hub
.

medica

sociazionn Haiana

1 patrocinio di Simnda,
Issih, Mimos, Minsan

* (i 1418 Sala Beethoven Cenlro Servizi
{pann tera)

L'ulcera vascolare: “piaga” sociale e
problema sanitario

Crediti: ECM

Organizzato da: Societa taliana ¢ Diagnostica
Mascolars - Giuv In collabaraziane con
Federazione italiana Viascolare FIV - Gruppo
Nakano Vulhalogl GIV

® (o 415 Sala Bolero, Centra Senia Blocco B
L'imp della simul nel campo
dell’emergenza-urgenza Crediti: ECM
Organizzato da: Centro di Formazione Usl
Limbrit 1 con il patrocinio di Associazions
Nazionalo Tecnic di Laboratoric

. 1416 Sala Cherubini, pad. 26 corsia C
Quando il burnout & dietro I'angolo. Uno
studic @ un film sullo stress lavoro-correlato
Cradii ECM

Organizzata da; Editrios Dapero

o0z offs o SMOU gm.lmdxa -

* (e 1410 Bala Chopin, pad, 25 corsia C
anche di sicurezza su apparecchi e
ianti in ambito dali perche,

come e gquando
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Tecnici Verficatori)
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Sport, inclusione, disabilita. Esperienze a
confronto

Crediti: ECM
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In collaborazions con Rete Italiana Citts Sane,

Comurs df Bologns
s Ui 14-15 Sala Martini, pad. 22 corsi;
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Organizzato da: Chinesport
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i Sala Ravel, pad, 22 corsia C
L'assnsiauie sociale nei servizi
am:iosmnan. Emti dl una
speri
sociosanitaria quolidiana
Crediti: ECS
Organizzato die: Oaser (Ording Assistenti Social
Hegiona Emilia Romagna)

[, L 17 Sala Rossin, ssnmerzalo padd. 21/22
Collaborazione online & stampa 3D per una
biomedica accessibile a tutti

Crganizzato da: Open Biomedical

* Orer 1418 Sala Verdi, pad, 25 corgia C
TSRM Tecnlr.n sanilarln

di I
di una p
del cittadino e del Ssn

Crediti: ECM

Organizzato da: Fedarazione Nezonale Collegi
Professionali Tecnici Sanitani ol Radiologia
Medica in collaboragone con Coordinamenta
Regionale Collegl Professionall TSREM Regione

Emiia Romagna

® O 14143

stand G42

Saletta Abiiity Group. pad. 22
fescio® < Lo teoni -
che ha cambiato il modo di trattare le lesioni
dei tessuti molli e della fascia
Organizzato da: Abidlity Group

& (ki 14 Sala Dontsotll, pad. 26
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Nuove tecnologie al servizio della sanita e
del iale. mHealth, d Reality, loT:
esperienze a confronto
Organiizzalo da: Progoiti of improsa in
aborazione con Universils degh Studi o
Firenza, Unversita degli Studi of Genova,
Progetio Living Labs Steseget Regione Puglia
Agenzia per I'nclusione Sociake del PTO Nord
Barese Ofanting

"‘-:nlu lf"l-'n'ns "‘mrvul Blpeeo D
in

= g | [ Sala Mascagm, pad. 28 . 17230 Sala Mameli, pad. 22 corsia G
corsk C I dell’

Kenko , la nuova di Introduzione e cenni storici sull'i i
servizi sensoriale

Orpanlzzato da: Nova Systems Industria

& Or i0- 10 Sala Melodia, Contro Sendzi
Hloceo B
Assemblea Soci Ansdipp

Organizzato da: Ansdipp [Assodiriong dal
Manager del Sociake e del Sociosanitano)

Blocco D
Technique®, Lectio M

con Jackie Shakar - Usa: oltre vent'anni

di ricerca e formazione nel trattamento

manuale delle lesioni dei tessuti molli e della

fascia

Organizzato da: Ability Group

Sala Nolusng, Canlin Senvz

® (e 14250016 Sala Vivaldi,

ammezzato padkd, 25/26

| bisogni di salute nella long term care: ||
paradigma dell'abilitazione

Credili; EC

Organizzato da: Gruppo di interesse
Specialistico Fisicterapia Geratrica Aff

& Cired 14:300 10 Salatta Phiarmapiin, pad. 22
stand B32

M. Bastini @ M. Ciampoli: il Taping tra
Occidente e Oriente

Omanizzato da: Pharmapit it collaboraziono
con Enengy Taping ™

» O 1501 .r\rma Sistem, pad. 26 corsia B
Dal to al

consapevole: nuove frontiere tecnologiche
Credit: ECM

Qrganizzato da: Openview in collabormezione con
Azlanda Ospedaliora di Padova

. 1410 Sala Mameli, pad. 22 corsla C
Equipe multidi: a tuali
© best practice

Organlzzato da: Alto (Assoclaziona Italiana
lerapish Ocoupazional)

. Sala Martini, pad. 22 ¢

Py i i e sito int

Chi i e aggior prodotti
Cirganizzato da: Chinesport

.l *5-17 Sala Puccini, pad. 25 corsia B
La professi tetrica in Emilia R

ur;anh wzato da: Collegio Cstotricha Provincia di
Bologra

LR 1 in Abdliby Grougs, pad. 22
stand C42
Nuovi sustaml di analusi posl.umle e del

k riabilitativi

Organizeato m Aty Group

wotek, pikl. 26
Legionella e Indoor Air Quality
Crganizzato da: Frolek

Le stampanti i ito medicale
Crganizzato da Hub
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Organizzato da. Abdity Group

Organizzato da: Ao (Associneions laliang
Terapisti Ocoupazonali)

. 1% Salatta Abilty Group, pad. 22
stang C42
L izio t itico come t

del dolore: allenare il corpo o manipolare il
cervello?
Organizzato da: Ablity Groun

21 maggio 2016

wir 413 Sala Allagretto, Centro Servizi
Blocca C
Medicina, riabilitazione, tecnologia: nuovi
processi di umanizzazione
Organizrato da: Associarions Relinilo
Pigmentosa e Malathie Heare in Oftalmologa HP
Emilia Romagna Cnlus

AR L Sala Ballini, ammerzato padd 21722
g nel sist di alle
cronicita

Organizzato da: Aip (Associszione Itakana
Poxdoiogi

dinarie. Il Posto Assi Socio
Sanitaria, come strumento di continuita
i iale nelle grandi
Organizeato da; Confaderasons Nazonale
Wie Misericordie o' italia in collaborazione con
Dipartimento Nozionalo defla Protezione Civile

= Ovs 10030 1 1 Balgtta Chinespod Pad, 22
stand C16
Nuovi orizzonti in posturclogia clinica: la

p gia p:
Organizzato da: Chinesoot

& Che 1004 - Saletta Abdity Group, pad
22 stand G142

Graston Technique” - La tecnica americana
che ha cambiato il modo di trattare le lesioni
dei tessuli molli e della fascia

Organzzato da; Abdity Group

Sala Mameli, pad. 22 corsia G
Pa-:cuarmaa sui percorsi per I'Insmmanlo
I della
Organizzato da; Aitp (Associazione lakana
Terapisti Cecupazionall)

. -1 Gala M.JII ni, pad, 22 corsia C
® O 01,4 Sal Notlumo, Centio Sendzi Bloceo D P i esitoi
A dei Vol iin rapp Cl port e aggior to prodotti per
delle 112 Pubbli i p ti in ivenditori
Emilia Romagna Organizrato da: Chingspon
Organizzato da: Anpas Emia Romagna

® Ciris 11134 14 Saletta Ablity Group, pad,
= (i 14 Sala Quvarfure, Cantro Senizi 22 stand C42
Bloceo O Uno strumento versatile ed efficace per ||
La salute nelle citta: progetti e prop di tr dell'arto inferiore: il F
Urban Health nel paziente cronico Medical System, una nuova opportunita per

Organizzato da: Assoclazione FareRate con il
patrocinig di Ministom della Salute, Ministero
dell Istrurions, dell’l nfve & della Ricerca

Mise

® O 4 11 Sala Rossinl, ammezzato pacdd, 21422
LaC ={RLA e vae

Al i multicli ionale alla
disabilita di comunicazione dell'adulto e del
bambino

Crediti: ECM

Organizzalo ks Alll {Associazione lalana

Fisiolerapisti) n collaborazions can lsaac taly

& O & 1} Sala Beethoven, Centro
Servizi {plano tera)

L'ulcera vascolare: "piaga” sociale e
problema sanitario

Credili: EGM

Organizzato da: Socista Naliana di Disgnostica
Vascolare, Giuv in collaborazione con
Federazione llaliana Vascolare v - Gruppo
Italiano Vulnalog) Giv

® (e B
Bloeoo B
Casi clinici ed Evidence Based Practice

Organizzato da: Si [Socketa ftallana Fsioterapla)

+ Sala Holero, Centro Serizi

i ) 1050 Sala Mamel, pad. 22 corsia ©
SImml wn'npensahw e adattamenti
ambientali
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o O 03010, 15 Saletta Ability Group, pacd. 22
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La terapia le di meno

e p|u wecnsa Manuthera: la nuova
nei i

e manipolazioni

Organizzato da: Abiity Group

il fisioterapista
QOrganizzato da; Abdity Group

» O 1213 Sala Martini, pad, 22 oorsia G
Pr ! @ sito i
Chi t e aggior prodotti

Organiceato da: Chinesport

Sala Mamell, pad, 22 corsia G
La tsrapla uccupamonala SU persone II'I stato
di 4 e grave-g
I:emhmlesmne acquisita

COrgangzato da: Ato [Associiziono ltakana
Terapisti Oocupazional)

* O i 1 Salatta Abdity Group, pad,
22 sland C42

Tecnica EDF: la nuova frontiera del Kinesio
Taping" Method

Organtzzato da;: Abilty Groun

* Oy 14 15 5ala Martini, pad, 22 corsa C
P:tsemaaiona catalogo e sito internet

e agg to prodotti per
rivendnm'l
Organizzato da: Chinespart

® i tdh Saletta Abilty Group, pad. 22
stand C4,
L

come
del dolore: alleﬂm il corpo o manipolare il
cervello?

Organizzato da: Abiity Group

® (g 14443 Sala Martini, pad. 22 corsla C
Presentazione catalogo e sito internet
Chil e aggior prodotti

Organizzato da: Chinespon

sland C42
Nuwi sistemi di analisi posu.mle edel

e sistemi biofeedback riabilitativi
Organizzato da: Ability Group

11 Saletta Ability Group, pad. 22
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XVI convegno
nazionale AlIC,
Bari 2016

ingegneri clinici

11 XV1 convegno nazionale
Aific “L'ingegneria clinica
nello sviluppo della sanita

tra ospedale e territorio” ha
confermato nuovamente il suo
ruolo di evento di riferimento
nel panorama della sanita
italiana, come confermato
dal crescendo di presenze

e personalita. Questa XVI
edizione ha visto oltre 800
partecipanti, 112 tra relatori e
docenti italiani e internazionali,
che hanno animato le 14
sessioni scientifiche e i 10
corsi di formazione erogati;
forte anche la partecipazione
del segmento industriale,
con 85 aziende del settore
biomedicale.

Il convegno ha toccato
diverse tematiche attualie
significative per il Ssn quali
confronto sul tema "delle
cure fuori dall'ospedale”. La

gestione delle tecnologie

sul territorio e non solo in
ospedale e stato il tema
portante dell'evente, insieme
alla efficace gestione dei costi
veri legati alle tecnologie e il
rischio intrinseco di queste
ultime. Le tecnologie sono

un fattore abilitante, senza il
quale i nuovi servizi e le nuove
modalita di fare salute non
sarebbero consentite.
L'obiettivo proposto da Alic

di coinvolgere i principali
attori nel dibattito sulle
modalita di gestione delle
nuove tecnologie nel fare
salute e stato raggiunto: sono
intervenuti i rappresentanti
delle istituzioni, del Ssn,

del mondo accademico e
produttivo. La sessione di
apertura ha visto, tra gli

altri, la presenza del rettore
del Politecnico di Bari, prof.
Sciascio, che ha testimoniato
I'interesse del mondo
accademico per questa
professione, del Consiglio
Nazionale degli Ingegneri g,
quale rappresentate della
politica e delle istituzioni,
dell'on. Francesco Paolo Sisto.
All'interno del convegno,
Assobiomedica ha realizzato
unincontro sulle tecnologie
per |a salute e le politiche
regionali pugliesi per lo

Seminari e workshop Aiic a Exposanita 2016

Aiic sara presente
all'edizione 2016 di

[EXPEsanita) dal 18 al

21 maggio, a Bologna,

18119120 maggic 2016

20r mosira miernanonale al servizk dell sanith e dell assistensi

21 maggio 2018

Tuthi | Salosi Morus. 30Pred Mab. Priess Socconeo.

con un proprio stand e

cinque seminari. Nelle varie sessioni interverranno relatori
italiani e internazionali, esperti di settore, rappresentanti
del mondo industriale e delle istituzioni. | temi al centro

dei seminari Alic riguardano: modelli di finanziamento
delle tecnologie in sanita, innovazione tecnologica nella
simulazione in medicina, ruolo dell'innovazione come
risorsa per migliorare i risultati e razionalizzare i costi e
integrazione tra dispositivi medici e sistemi informativi.
AlIC inoltre partecipera al convegno di Tecnica Ospedaliera
“Ingegnerizzazione della sanita. Tecnologie e strategie

al servizio del paziente"”, che si terra venerdi 20 maggio.
L'evento sara occasione per fare il punto sullo stato dell'arte
delle tecnologie per la telemedicina, sugli aspetti legali e
presentera esperienze italiane e internazionali pensate per
mettere il paziente al centro dei processi di cura.

sviluppo di questo settore.
L'evento ha visto, tra gli altri,
la presenza dell'assessore
allo Sviluppo Economico della
Regione Puglia. Impaortante la
partecipazione istituzionale,
con rappresentanti del
Ministero della Salute e
dell’lss, cui si sono aggiunti

i rappresentanti di Fare,
Fiaso, di esperti di Hta

e di farmacoeconomia

e delle maggiori

associazioni di cittadini

guali Cittadinanzattiva e
Federanziani. Venerdi 8
aprile si sono avuti i principali
rappresentati delle istituzioni,
a partire dal presidente della
Regione Puglia, Michele
Emiliano, che ha sottolineato
la stretta relazione tra
ingegneria sanitaria e
programmi di rinnovamento
dei modelli sanitari regionali,
e dalla dott.ssa Marcella
Marletta che ha voluto
portare il suo messaggio

in una giornata altamente
significativa. In conclusione
del convegno, Alic ha avuto

D'Ambrosio Lettieri che ha
ribadito l'importanza del ruolo
dell'ingegnere clinico nella
gestione del rischio tecnologicc
nel Ssn. Per la seconda volta

il convegno & stato anche
occasione di incontro tra
giovani soci Aiic, studenti e
neolaureati e le aziende, per far
conciliare offerta e domanda di
lavoro; sono stati effettuati 22
collogui con i giovani ingegneri.
Cresce inoltre il ruolo
formativo del convegno e dej
corsi Aiic: e stato riconosciuto
I'accreditamento di Crediti
Formativi Professionali
dall'Ordine degli Ingegneri

sia per il convegno sia per i 10
corsi di formazione. A questi
ultimi hanno partecipato

oltre 500 discenti, che hanno
preso parte alle 50 ore di
formazione organizzate nella
prima e nell'ultima giornata di
convegno.

Durante il convegno si sono
svolte anche le elezioni per il
rinnovo delle cariche sociali

di Aiic che hanno visto la
rielezione del presidente ing.

Codice abbonamento:

Il sen. Luigi D’Ambrosio Lettieri con il presidente Aiic inoltre I'onore di vedere la Lorenzo Leogrande e del
ing. Lorenzo Leogrande partecipazione del sen. Luigi Consiglio Direttivo.
TO NUMERO CINQUE - MAGGIO DUEMILATR
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Il Centro Protesi
Inail di Vigorso
di Budrio in
provincia di
Bologna, dal 1998
e impegnato in
progetti perla
reintegrazione
dell'infortunato
nel mondo del
lavoro, nella
famiglia e nella
societa

SPECIALE EXPOSANITA HORUS

.a
~
.
=

Centro Protesi

Obiettivo: sostenere 1l

reinserimento lavorativo

esperienza del Centro Protesi Inail di Vi-
gorso di Budrio in provincia di Bologna,
dal 1998 impegnato in progetti per la
reintegrazione dell'infortunato nel mon-
do del lavoro, nella famiglia e nella so-
cieta. Il Centro Protesi Inail e presente

a Exposanita: padiglione 22, stand B60.

[l Centro Protesi Inail  una struttu-
ra articolata e complessa nella quale
vengono applicate le pill aggiornate
vonoscenze nel campo dell'ortope-
dia tecnica e dove, realta unica in
Italia, viene ricostruito il quadro
funzionale e psicosociale dell'infor-
tunato, per la completa reintegrazio-
ne nel mondo del lavoro, nella fami-
glia e pit ampiamente nella societd.
Lo stesso Regolamento profesico
dell'lnail individua sia l'erogazione

di dispositivi teenici sia interventi
di sostegno per il reinserimento nel-
la vita di relazione, aventi la finali-
La del massimo recupero possibile
dell'autonomia e la promozione del-
la qualiti della vita, Gli interventidi
facilitazione al reinserimento lavo-
rativo sono particolarmente impor-
tanti per una persona con disabilita,
in quanto Lornare al lavoro pud es-
sere unopportunita per ridare pieno
significato alla propria vita sociale

46

TO NUMERD CINQUE - MAGGIO DUEMILALG

e relazionale e sentirsi soggetti del-
la propria riabilitazione. Ne parlia-
mo con la dott.ssa llaria Giovannetti
del Servizio Psicosociale del Centro
Protesi Inail.

Tra gli obiettivi del Centro Pro-
tesi Inail ci sono gli interventi
di sostegno per il reinserimen-
to nella vita di relazione. Quali
sono gli obiettivi?

«Nellambito del trattamento protesi-
co-riabilitativo presso il nostro Cen-
tro, gli interventi di supporto psico-
sociale e di facilitazione per il reinse-
rimento lavorativo si pongono la fina-
lita di favorire il massimo recupero di
un benessere globale della persona,
creancdo le condizioni affinché il pa-
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ziente possa riabilitarsi, in vista del ri-
entro nel suo ambiente di vita. In que-
sta prospettiva, l'obiettivo & quello di
accompagnare l'utente nel suo per
corso di riprogettazione favorendo-
ne lautonomia e lempowerment at-
traverso interventi di sostegno che
puntano al recupero della capacita di
azione e alla massima partecipazione
possibile alla vita sociale».

Quali sono i progetti piu signifi-
cativi che avete sviluppato?
«Llesperienza del Centro Protesi Inail
¢ iniziatanel 1998, annoin cuiil Cen-
tro ha avviato progetti innovativi di
riqualificazione e reinserimento la-
vorativo, collaborando con organiz-
zazioni ed enti pubblici e privati. Tra
i progetti piti significativi c'e la parte-
cipazione del Centro Protesi Inail nel
1998, in qualita di partner istituzio-
nale, al “Progetto Top Nuove impre-
se per Nuovi Imprenditori” nell'ambi-
to delle iniziative Horizon promosse
dall'Unione Europea per favorire l'oc-
cupazione delle persone con disabi-
lita, attraverso interventi di riquali-
ficazione professionale volti a dotare
gli interessati delle competenze ne-
cessarie ad assumere ruoli imprendi-
toriali in aziende operanti sul merca-
to dell'Information Communication
Technology (Ict). A questo primo
progetto ne hanno fatto seguito altri
gestitiin collaborazione con enti loca-
i, istituzioni, partner pubblici e priva-
1i. Nel biennio 2002-2003 — a seguito
dellemanazione del Regolamento di
attuazione del decreto legislativo 23
febbraio 2000, n. 38 art. 24 — il Cen-
tro Protesi ha realizzalo il “Progetto
I-Retraining;: riqualificazione profes-
sionale personalizzata e inserimento
lavorativo mirato degli assistiti Inail”,
che si é concluso nel 2004 con la fase
di monitoraggio e follow-up degli in
serimenti effettuati».

Qual é I'approccio in questi pro-
getti?

«A livello teorico l'approccio adotta-
to, centrato sulla visione globale del-
la persona, trova i suoi paradigmi di
riferimento nella classificazione ICF
in cui si afferma un modello biopsi-
cosociale e inclusivo che esemplifi-
ca una visione complessiva della sa-
lute a livello biologico, psicologico e
sociale, ponendo al centro la quali-
ta della vita della persona con disa-
bilita. La modalita di presa in carico
globale, cosi come proposta dal mo-
dello biopsicosociale ICF, che pone
l'accento sullinterazione tra la per-
sona e l'ambiente, e stata presa come
esempio per lattivazione delle azioni
metodologiche del progetto che pos-
siamo definire facilitanti rispetto al-
la situazione iniziale. Mi preme met-
tere in luce il valore aggiunto che le
azioni del progetto hanno prodotto
in termini di empowerment; in par-
ticolare dal monitoraggio condotto
€ emerso che i servizi forniti han-
no svolto per gli utenti una Munzio-
ne fondamentale di stimolo all'atti-
vazione».

Nel corso dell’'esperienza pro-
gettuale avete elaborato delle
“buone prassi”.

«L.e Buone Prassi individuate si pon-
gono su tre livelli: metodologico, va-
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lutativo, realizzativo. Il livello meto-
dologico si e caratterizzato sia attra-
verso un approccio globale sia con
percorsi individualizzati. Ogni per-
corso e stato in grado di adattarsia
situazioni anche molto diverse, rag-
giungendo un alto grado di perso-
nalizzazione degli interventi, so-
prattutto grazie al fatto che I'équi-
pe multidisciplinare del Centro Pro-
tesi Inail ha adottato un approceio
globale e una metodologia di lavo-
ro integrato che ha consentito di te-
nere conto di tutti gli aspetti della
persona».

Per quanto riguarda il livello va-
lutativo, invece?

«[ percorsi individuali sono stati mo-
nitorati con modalita e strumenti di-
stinti, con l'obiettivo di valutare gli
inserimenti realizzati e la formazio-
ne erogata, rilevare le principali esi-
genze dell'utenza, delle aziende e dei
servizi territoriali coinvolti, anche al
fine di predisporre le basi per la rea-
lizzazione presso il Centro Protesi di
un servizio permanente a sostegno
dell'integrazione socio-lavorativas.

11 livello realizzativo, infine...?
«Sulla base del risultati raggiunti
dalle azioni progettuali si e struttu-
rato dal 2005 presso il Centro Pro-
tesi, allinterno del Servizio Psicoso-

TO NUMERO CINQUE - MAGGIO DUEMILALG

ILregolamento
protesico dell'Inail
individua sia
l'erogazione di
dispositivi tecnici
sia interventi di
sostegno per il
reinserimento nella
vita di relazione,
aventi la finalita
del massimo
recupero possibile
dell'autonomia e la
promozione della
qualita della vita
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DISABILITA E RIABILITAZIONE

Il Laboratorio di
informatica del
centro Inail offre
l'opportunita

di avvicinarsia
un‘alfabetizzazione
informatica in
autoapprendimento
per acquisire

o sviluppare
competenze e

la possibilita

di certificarle
mediante esami
ECDL

—

A

ciale, un Servizio a sostegno dell'in-
tegrazione socio-lavorativa con l'o-
biettivo di supportare gli utenti du-
rante il trattamento protesico-riabi-
litativo presso la struttura, in vista
del loro reinserimento sociale e la-
vorativo nellabituale contesto di vi-
ta. Il Servizio erogato cura il soste-
gno allintegrazione socio-lavorativa
attraverso: uno Sportello Informati-
vo/Orientamento, che svolge attivi-
ta d'informazione in ambito forma-
tivo e/o lavorativo e attivita di orien-
tamento personalizzato; il Supporto
alla ricerca attiva del lavoro, il qua-
le offre gli strumenti necessari per
il raggiungimento di un'autonomia
nella ricerca attiva del lavoro come
la ricerca d'informazioni, formula-
zione curriculum vitae ecc.. Il La-
boratorio di informatica che offre
lopportunita di avvicinarsi a un‘alfa-
betizzazione informatica in autoap-
prendimento per acquisire o svilup-
pare competenze e la possibilita di
certificarle mediante esami ECDL»,

Qualche dato e i risultati rag-
giunti...

«Nell'ambito del trattamento prote-
sico riabilitativo in degenza presso
il Centro Protesi, nel 2015 si sono ri-
volti allo “Sportello di Orientamen-
to e Supporto alla ricerca attiva del

invece, frequentato il “Laboratorio
d'informatica assistita”.

Per quanto riguarda l'esperien-
za progettuale realizzata, rispet-
to a un numero complessivo di 66
utenti che hanno intrapreso i diver-
si percorsi di riqualificazione, tut-
ti hanno raggiunto gli obiettivi for-
mativi prefissati al momento delle
selezioni; il 60% ha ripreso il lavo-
ro. o nell'azienda in cui lavorava in
precedenza cambiando mansione,
0 in una nuova azienda, gran parte
dei lavoratori ha trovato impiego in
aziende private, alcuni presso enti
pubblici, altri svolgono attivita au-
tonome; per molti in seguito all'ini-
ziativa proposta, sono stati presen-
tati direttamente dalle sedi [nail di
provenienza progetti individuali di
accompagnamento al lavoros.

Tra questi utenti c’e chi ha la-
sciato una testimonianza della
sua esperienza...

«L. ha partecipato in passalo a pro-
getti di riqualificazione professiona-
le; faceva la cuoca e non poteva pit
svolgere il suo lavoro dopo I'infor-
tunio. Cosi ha testimoniato la sua
esperienza di riqualificazione pro-
fessionale: “Dopo linfortunio @ avve-
nuto un drammatico cambiamento
nella mia vita, non potevo pit svol-

to un erollo psicologico. Mi sono sta-
te offerte due possibilita di riqua-
lificazione una dall’Anmil, dove ha
conseguito un diploma di segreta-
ria d’azienda e una dall'lnail, che mi
ha permesso di conseguire la Paten-
te Europea del computer. Conto pa-
recchio su quest'ultima per ottenere
una rigualificazione a livello lavora-
tivo, un posto di lavoro che hai mol-
ta difficoltd a ottenere quando sei in-
valido. Quando sono tornata a casa
ho saputo di un concorso presso il
Policlinico di Modena, ho presenta-
toilmio curriculim riportando sia il
mio percorso lavorativo precedente
I'infortunio sia il percorso formativo
svolto nel post infortunio.

(Juesto mi ha portato a una sele-
zione, essere arrivata nei primi po-
sti utili per poter poi entrare in un
organico lavorativo, [l corso che ho
frequentato presso il Centro Prote-
si Inail di Vigorso di Budrio, oltre
a fornirmi delle competenze infor-
matiche, & stato di grande valenza
a livello personale. Quando subisci
un infortunio ti ritrovi a perdere fi-
ducia in te stessa, a dover cambiare
totalmente la tua vita. Ci sono poi
le incertezze della riqualificazione.
Quando superi un percorso inten-
50, importante, faticoso puoi dire:
riesco ad andare avanti, se ho fat-
to L],U.t‘ﬁt.(_l POsso, comungue, ancora
a mettermi in gioco™

Lesperienza dimostra come ogni
intervento riabilitativo e di reinse-
rimento socio-lavorativo sia com-
plesso e necessiti di progettazio-
ne, metodologic e programmi capa-
ci di considerare in maniera globa-
le la persona con disabilita, tenendo
conto che gli aspetti legati al reinse-
rimento lavorativo sono molteplici e
tali da richiedere I'intervento di di-
verse professionalita e di diversi ser-

Lavoro” 74 utenti; 181 utenti hanno,  gerelamiaattivita di cuoca. C'ésta-  vizi in rete tra loro. m
CRIPRODUDONE RISERVATA
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XVI Convegno
Nazionale AlIC
“L'ingegneria clinica
nello sviluppo della
sanita tra ospedale

e territorio”

Dal 7 al 9 aprile si svolge, negli
spazidella Fiera del Levante dj
Bari, il XVI Convegno Nazionale

g A

- . '

A CURA DELLASSOCIAZIONE ITALIANA INGEGNERI CLIN|C

dove saranno presenti i
principali interlocutori del
settore: rappresentati delle
istituzioni, Ministero, Agenas, Iss,
Regioni, Universita, Industria.
Oltre cento i refatori invitati,

che animeranno le sessioni e

le tavole rotonde, dando vita

a dibatti e approfondimenti.

Nel corso dej tre giorni pugliesi

all'Ordine sia i crediti Formativi
universitari per tuttj gli studenti

e Dottorandi del Politecnico di

Bari. Il Convegna Nazionale,

oltre a essere il momento di
maggiore rappresentativitsy

per 'Associazione, & i punto

di riferimento per la vita |
associativa e un importante

ingegneri clinic

presentato da AlIC volito

non mancheranno momenti

di approfondimento circa
I'evoluzione della professione
dell'ingegnere clinico:
dall'indagine dedicata aj Servizi
diingegneria clinica ai modelli
organizzativi di riferimento

e alla loro evoluzione, oltre

al tema sempre attuale della
gestione e dell'analisi del costo
vera di una tecnologie, Non

da uttimo, Iimportante tema
delle competenze professionali
Per una gestione efficace del
rischio legato alle tecnologie
biomediche. Ampio spazio

& dedicato alla formazione:

i dieci corsi di formazione

in programma toccheranno

sia aspetti tecnologici sia
aspetti gestionali, | corsi dj
formazione hanno ricevuto sia
l'accreditamento dej Crediti
Formativi professionali per
tutti gli ingegneri iscritti

AlIC sul tema “L'ingegneria
clinica nello sviluppo della
sanita tra ospedale e territorio”.
L'obiettivo & analizzare

le problematiche legate

all'uso delle apparecchiature
biomediche e dei dispositivi
medici al di fuori dell'ospedale
€ a casa dei pazienti. Anche
quest'anno il convegno sarj
articolato in sessioni plenarie e
parallele incentrate non solo syl
tema di riferimento, ma anche
su temi di estrema attualit
nella valutazione e gestione
delle tecnologie. If programma
& denso di appuntamenti, con
15 sessioni scientifiche, 10

corsi di formazione accreditati,
workshop ed eventi ad hoc,

tra cui la seconda edizione del
2remio Innovazione AllC. Ancora
4na volta il Convegno Nazionale
1ell'AlIC si preannuncia un
ippuntamento da non perdere,

AlIC a ita2016

Dal 18 al 21 ospita ita2 016,
manifestazione fieristica dedicata amll'assistenza. AllC
anche quest'anno & tra i protagonisti della manifestazione, infatti

momento di sintesi del cammino
intrapreso e di confronto sugli
abiettivi futuri.

Emendamento AIIC al

ddl Omnibus Lorenzin
AlIC ha raggiunto, negli uftimi
mesi, un prime importante
risultato per i riconoscimento
normativo della figura
dell'ingegnere clinico e
biomedico. Infatti al interna del
ddl n. 1324 “Deleghe al Governg
in materia di sperimentazione
clinica dei medicinali, di enti

vigilati dal Ministero della Salute,

di sicurezza degli alimenti, di
sicurezza veterinaria, nonché
disposizioni di riordino delfe
professioni sanitarie, dj

tutela della salute umana edi
benessere animale” & stato
approvato, in XIl Commissione
lgiene e Sanita del Senato della
Repubblica, I'emendamento

el Sameh & 0l usicheios

21 maggiv 2016
Marva, KT

P s, Frimo bacesrm

spedaliera “Ingegnerizzazione della sanita. Tecnologie e strategie al servizio del paziente” che
terra venerdi 20 maggio. L'evento sary l'occasione per fare j| punto sullo stato dell’arte delle
cnologie per la telemedicina, sugli aspetti legali e Presentera esperienze italiane e internazionali
nsate per mettere j| paziente al centro dei processi di cura.

8
TO NUMERO QUATTRO - APBII E Aiicasn ase

all'istituzione di un Elenco
Nazionale Certificato degli
Ingegneri Biomedici e Clinici,
iscritti all'Ordine degli Ingegne
approvato dal Ministero della
Salute e gestito congiuntamen
dal Ministero della Salule e dal
Ministero di Grazia e Giustizia.
Questo il testo proposto: “Al
comma 1, dopo il capoverso
«Art. 5%, inserire i| seguente:
«Art. 5-bis. - (Elenco nazionale
degli Ingegneri biomedici e
clinici). -1, Ai sensi di quanto
stabilito dal comma 1, articolo 5
& istituito, presso I'Ordine degli
Ingegneri, I'elenco nazionale
certificato degli Ingeaneri
biomedici e clinici degli iscritti
all'ordine. 2. Il Ministero della
Giustizia d'intesa con il Ministero
della Salute stabilisce, con
decreto da emanarsi entro 90
giorni dall'entrata in vigore della
legge, i requisiti di ammissione,
su base volontaria, all'elenco di
cui al comma precedente. 3.le
disposizione di cuj ai commile
2 non compartano nuovi oneria
carico del bilancio delio Statoy.
La Xl Commissione lgiene
e Sanita del Senato, nella
discussione del presente
disegno di legge dello scorso
18 febbraio, ha approvato
l'emendamento proposto
dall'Associazione (n.3.45) e
in queste settimane & iniziata
la trattazione alia Camera dei
deputati. Bisognera quindi
attendere I'iter previsto,
Questo primo importante
traguardo comunque & i
risultato dell'impegno costante
dell'Associazione e dj quanti,
primi tra tutti i rappresentanti
delle forze politiche, sj 50Nn0
spesi per questa causa,
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Lappuntamento con
la sanita e l'assistenza

i terra a maggio la storica
manifestazione fieristica
dedicata alla sanita. Molte
le novita e gli eventi specia-
li tra cui: Focus Sala Opera-
toria, Involucro Ospedale,
Focus Materno-Infantile.
Al via il 18 maggio prossimo, presso il quartiere fleristi-
co di Bologna, RIS 2016. Mostra internaziona-
le al servizio della sanita ¢ dellassistenza, |EROSHNE
& l'unica manileslazione fieristica italiana dedicata alla
sanita e la seconda in Europa per numero di espositori

e ampiezza della gamma di prodotti. | dati dell'edizio-

ne 2014 ribadiscono la popolarita e il successo di questa
manifestazione che sisvolge da oltre 30 anni: 29.2151 vi-
sitatori di cui 2.813 esteri, 713 le aziende espositrici con
oltre duemila prodotti presentati, unampia rassegna di
convegni e workshop, 235 in tutto per un complessivo di
600 ore di formazione. «Negli oltre 30 anni di attivita, a
[BSPRSERIE sono stati anticipati e dibattuti i grandi te-
mi della sanita: aspetti economici e gestionali, rapporto
sanita-assistenza, engineering ospedaliero, procedure
d'acquisto, innovazione tecnologica, modernizzazione
organizzativa e sisono consolidati i rapporti di collabo-
razione con associazioni e organismi di rappresentanza
degli operatori della sanita», commentano da SERaEST1
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— Gruppo Tecniche Nuove Spa. 1 12 saloni espositivi of-
friranno una panoramica completa su prodotti e servizi
per gli ospedali, diagnostica, lct, ortopedia, riabilitazione
e innovazioni della stampa 3D: Hospital, 20° salone delle
tecnologie e prodotti per ospedali; Diagnostica 2000, 9°
salone delle apparecchiature e prodotti per la diagno-
stica per immagini e l'elettrodiagnostica; Laboratorio di
Analisi, 1° salone delle apparecchiature e prodotti per il
laboratorio; Primo Soccorso, 1° salone dei prodotti e at-
trezzature per I'emergenza sanitaria; ME.DE.TECH, la
edizione Medical Device Technology; Sistem, 9° salone
dell'informatica sanitaria e della telemedicina: MIT, Ta
edizione Medical Innovation & Technology; Horus, 10a
edizione Prodotti, servizi, iniziative per la disabilita, l'or-
topedia, la riabilitazione; Terza Eta, 7a edizione Soluzio-
ni, prodotti e servizi per la terza eta; Salute Amica, 10a
Rassegna dei progetti e delle realizzazioni perla qualita
del Servizio Sanitario; Sanitd Animale, 7a edizione So-
luzioni per la sanita animale; SIPERIJEEN] 2a Mostra
di progettazione, design, produzione per stampanti 3D.

Tecnologie e prodotti per lospedale

Giunto alla 26a edizione, Hospital, il salone delle tecno-
logie e prodotti per ospedali, & una rassegna articolata
di prodotti, attrezzature e lecnologie relative alla pro-
gellazione e gestione delle strutture sanitarie e ospe-
daliere, alla cura e degenza dei pazienti. Le categorie
merceologiche esposte vanno dall'abbigliamento profes-
sionale alle apparecchiature e tecniche medicali, dagli
arredamenti alle attrezzature e agli strumenti per sa-
le operatorie; ampio spazio & dato anche alla disinfe-
zione e alla sterilizzazione, all'engineering ospedalie-
ro, alla gestione dei servizi alberghieri, alla logistica, al
monouse, all'outsourcing, ai presidi medico-chirurgici,
alla pulizia e manutenzione, alla strumentazione. Que-
sta edizione tre eventi speciali accompagneranno il salo-
ne: Progetto Sala Operatoria, Focus Involucro Ospedale,
Focus Materno-Infantile. «Focus sala operatoria & un'i-
niziativa voluta da EXPESARIENe curata dallAssociazio-
ne Nazionale dei Tecnici Apparecchiature Biomediche,
l'associazione che raccoglie a livello nazionale i tecnici
operanti nella gestione delle apparecchiature biomedi-
che negli ambienti previsti dal Ssn. All'iniziativa colla-
borano Associazione [taliana Ingegneri Clinici, I'Asso-
ciazione Nazionale Perfusionisti in Cardiochirurgia e
I'Associazione Nazionale Tecnici Verificatori. Liniziati-
va dedicata alla centrale di sterilizzazione & invece sup-
portata dall'Associazione degli Operatori Sanitari addet-

20" mostra Internazionale al servizip
18/19)2¢ maggio 2016

Tutti i Sajoni

21 maggio 2016
—_— Horus RN O

ti alla Sterilizzazione»,

Collocato nel salone Hospital, Focus Sala Operatoria é
dedicato agli operatori coinvolti nei risvolti pit1 tecnici
del mondo OT, per quanto riguarda le sue strumenta-
zioni, quindi: ingegneri clinici, tecnici verificatori, me-
dici, tecnici di apparecchiature biomediche, tecnici per-
fusionisti, tecnici radiologi interventisti, infermieri di
sala operatoria, operatori della sterilizzazione. «& un'a-
rea demo dedicata alle aziende che si occupano di so-
luzioni e prodotti per la sala operaloriax», precisano da
[SEHEE <Le aziende partecipanti metiono a disposizione
la propria produzione per riprodurre in manifestazione
una sala operatoria di ultima generazione per la chirur-
gia cardiovascolare. Accanto alla sala operatoria verra
riprodotta anche una centrale di sterilizzazione». Focus
Sala Operatoria si caratterizza anche per una serie di
incontri formativi accreditati che si svolgeranno nei tre
giorni della manifestazione e che avranno l'obiettivo di
formare tuttii professionisti che lavorano con le attrez-
zature medicali del contesto sala operatoria.

Involucro Ospedale

e Focus Materno-Infantile

Sempre collocato nel salone Hospital, Involucro Ospe-
dale & uno spazio dedicato alla progettazione, realizza-
zione e manutenzione degli edifici ospedalieri. «Qui i
tecnici del settore potranno aggiornare le proprie com-
petenze attraverso iniziative accreditate. Al contempo,
le aziende potranno entrare in contatto con loro attra-
verso presentazioni di prodotto che forniscano soluzio-
ni concrete alle problematiche affrontate nelle sessio-
ni formative», spiegano da SBADurante la tre giorni
espositiva si parlera di illuminazione e di benessere del
paziente, di trattamento dell'aria e riduzione delle pato-
logie contratte in ospedale, di impiantistica e risparmio
energetico, di pavimentazioni per comunita.

Infine, Focus Materno-Infantile —condiviso con I'Asses-
sorato alla Salute della Regione Emilia Romagna, IAzien-
da Usl di Bologna e il Policlinico Sant’Orsola Malpighi -
vedra la presentazione del Nuovo Polo Materno-Infantile
del Policlinico Sant'Orsola Malpighi, la cui inaugurazione
@ prevista entro il 2018. «Vogliamo offrire un'occasione
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di riflessione e confronto in vista di questa importante
evoluzione dei servizi regionali che possa ispirare que-
sto e altri progetti simili», sottolineano da B «11 fu-
turo Polo avra nuove aree travaglio-parto e degenze per

ostetricia, & previsto un avvicinamento e ampliamento
dei reparti Neonatologia e Terapia Intensiva per un in-
vestimento complessivo di 40 milioni di euro».

Un salone per l'attivita diagnostica

Premessa indispensabile per un consapevole processo
curativo ¢ riabilitativo, ma anche indispensabile stru-
mento per il contenimento e la riduzione della spesa
sanitaria, l'attivita diagnostica ha un ruolo sempre piu
importante. Proprio da queste evidenze prende il via la
9a edizione di Diagnostica 2000, il salone delle apparec-
chiature e prodotti per la diagnostica per immagini ¢ I'e-
lettrodiagnostica. «La diagnostica per immagini e l'elet-
trodiagnostica saranno al centro delle attivita forrative
e dello spazio espositivo dedicato. Altivita formative che
quest’anno vedranno un evento speciale, il Convegno di
Medicina Vascolare dal titolo “L'uleera vascolare: piaga
sociale e problema sanitario”, Organizzato da Sidv Giuv,
Societa [raliana di Diagnostica Vascolare in partnership
con|BSPOSENRN il convegno dadiritto a 7 crediti forma-
tivi e ha come focus la diagnosi e cura delle ulcere degli
arti inferiori e del piede diabetico. L'evento prevede an-
che un corso pratico sul bendaggio di 2 ore».

Tre nuovi saloni

Nel 2016 [ESPOSENER si arricchisce dinuovi saloni espo-
sitivi: Laboratorio di Analisi, Primo Soccorso e Me.de.
tech. Con Laboratorio di Analisi si darh ampio spazio al-
la diagnostica di primo livello sia nelle strumentazioni di

18

autodiagnosi sermpre pit diffuse sia nella sua tradiziona-
le collocazione nei laboratori pubblici e privati per Labo-
ratorio di Analisi. Il salone, collocato in Hospital, offrira
una panoramica delle migliori attrezzature per i labo-
ratori analisi e una sezione formativa rivolta alle figure
professionali che lavorano nel settore biomedico. Ampia
la rassegna di eventi formativi, accreditati e organizzati
con 1l contributo scientifico di Antel — Associazione Na-
zionale Teenici di Laboratorio Biomedico, Istituti Zoo-
profilattici sperimentali, Aiic, Antev. Mezzi di soccorso,
apparecchiature e dispositivi per l'emergenza sanitaria
sard invece il focus di Primo Soccorso: allestimenti spe-
ciali per automezzi, ambulanze e auto mediche, attrez-
zature e servizi a supporto del primo soccorso, attrezza-
ture e servizi per la previsione, prevenzione e gestione,
strumenti, apparecchiature, dispositivi e accessori per
lemergenza sanitaria. [l salone si concentrera sui pro-
dotti piti innovativi del settore e offrira momenti forma-
tivi e dimostrativi — in collaborazione con Anpas, Asso-
ciazione Nazionale Pubbliche Assistenze, Croce Rossa
Italiana, Confederazione Nazionale delle Misericordie
d'Italia, Protezione Civile Nazionale —tra cui anche una
simulazione di uno stato di emergenza. Assoluta novita
anche Me.DeTech, la prima edizione di Medical Device
Technology esposizione dedicata alle tecnologie medi-
cali con particolare riferimento al tema dei dispositivi
medici monouso,

Telemedicina, il salone che guarda al futuro
_guau‘da anche al futuro con Sistern, il Salo-
ne dell'informatica sanitaria e della telemedicina. Giun-
to alla nona edizione, Sistem propone una panorarmi-
ca completa delle apparecchiature e tecnologie digitali
piil innovative a supporto del miglioramento e dell'in-
novazione in sanita. «L'Information&Communication
Technology & una delle chiavi per il miglioramento del-
la qualita e sostenibilita del Ssni. Sistem & il salone de-
dicato a chi si occupa di let. Qui gli operatori troveran-
no hardware, software, telematica e telemedicinan».
Sempre in tema di futuro e innovazione, Mit — Medical
Innovation&Technology, giunto alla 9a edizione, propo-
ne bionica e nanotecnologic, materiali ¢ tecnologie inno-
vativi, sistemni diagnostici avanzati. «Sara un'opportuni-
ta unica per presentare i risultati di ricerche, brevetti e
prodotti di nuova ingegnerizzazione, per favorire il dia-
logo e lincontro tra il vasto mondo della sanita pubbli-
ca e privata, del mondo scientifico e delle aziende che
operano nel settores. ]
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SENZA BARRIERE

Exposanita: in Italia scuole poco accessibili e con scarsi ausili tecnologici

Nonostante, nel nostro Paese,
gli alunni disabili iscritti
all'anno scolastico 2014/2015
siano stati quasi 235 mila—il
2,7% del totale, in crescita
rispetto all'anno precedente —
gliistituti italiani presentano
numerose barriere architetto-
niche e tecnologiche che non
li rendono del tutto inclusivi.
Tra queste, 'assenza di segnali
visivi, acustici e tattili per fa-
vorire la mobilita all'interno
della scuola degli studenti con
disabilita sensoriali, la mancanza
di percorsi accessibili e la scarsa
presenza di informatica per la
didattica.

Un grande limite se si consi-
dera che il 65,3% degli alunni
disabili ha un deficit di tipo in-

uditivo e |1,6% visi
e la fotografia scattata, su base
dati Istat e Miur, da
(Bologna 18-21 maggio), la mani-
festazione nazionale dedicata a

sanita e assistenza che propone

tellettivo, il 3,5% motorio, il 2,7% momenti di approfondimento

e iniziative dedicate anche a
integrazione, vita quotidiana,
istruzione, tempo libero, sport
paralimpico e turismo acces-
sibile. La fiera ospita inoltre

il Meeting internazionale Iso,
unico appuntamento italiano

vo. Questa

sugli standard per carrozzine.
Tornando ai dati, circa un quartc
delle scuole italiane non ha po-
stazioni informatiche specifiche
per gli studenti con disabilita e
la maggior parte utilizza i labo-

: ratori gia presenti. Per quanto

riguarda gli strumenti didattici

= compensativi, solo il 25% fa
| uso di software per l'apprendi-

mento. Va meglio sul versante

1 barriere architettoniche: se si

registra un‘alta percentuale di

= scuole che hanno scale e servizi

igienici a norma (oltre 1'80%),
rimangono appannaggio di
pochi istituti le mappe in rilievo
e i segnali visivi, acustici e tattili
(presenti in appena tre scuole
su dieci), mentre solo il 43% ha
percorsi interni ed esterni facil-
mente accessibili.
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