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Una mano 
alla speranza

Associazione Trentina  
Malati Reumatici 

Cari soci ed amici di ATMAR, ci ritroviamo di nuovo nel 
consueto appuntamento di inizio estate.

Questa volta, finalmente, con una maggiore prospettiva 
di speranza. Non possiamo ancora festeggiare la fine del 
catastrofico periodo che abbiamo attraversato, ma ora 
sentiamo di aver ripreso la strada della nostra vita con 
qualche certezza in più. Le vaccinazioni, che ormai molti 
di noi hanno già completato, ci consentono finalmente 
di allargare l’orizzonte su cui posare il nostro sguardo. La 
scienza, ancora una volta, ci ha fornito delle valide risposte 
per debellare il virus che, purtroppo, ha avuto la meglio su 
molte, troppe, vite.

Questo non significa che possiamo abbandonare ogni cau-
tela e liberarci delle misure di prevenzione che ci hanno 
accompagnato in tutti questi mesi. Portare la mascherina, 
soprattutto in alcune circostanze, osservare strette misure 
di igiene, in particolare delle mani e altro, saranno misure 
che dovremo adottare come abitudini per molto tempo 
ancora, se non per sempre. Con la consapevolezza che esse 
non sono limitazioni imposte dall’alto, ma che si tratta di 
scelte libere e responsabili di tutela della nostra e dell’altrui 
vita. Proprio questa è, a mio avviso, la parola chiave: re-
sponsabilità. C’è ben poco che la maggior parte di noi può 
fare sul piano della ricerca scientifica per aiutare ad uscire 
dalla pandemia, ma ciascuno può fare davvero tanto se in 
prima persona si fa carico di adottare quei comportamenti 
che possono contribuire a salvare tante vite, nostre e degli 
altri. Se ciascuno si prende la responsabilità, appunto, di 
fare la propria parte per scongiurare il pericolo che può 
colpire nuovamente chiunque. Aderendo alla campagna 
vaccinale innanzitutto, se non ci sono condizioni di salute 
che lo impediscono, ma rispettando anche le misure anti 
contagio che contribuiscono a mantenere vivo quel “bene 
comune” di tutti che è la salute individuale.

Anche noi di ATMAR sentiamo molto la responsabilità 
verso i nostri soci e verso tutti i malati reumatologici in 
generale e ci siamo spesi molto, in questi mesi, innanzi-
tutto riguardo alla vaccinazione, soprattutto nelle persone 
maggiormente esposte alla fragilità, come sono molti di 
coloro che ci seguono. Siamo rimasti costantemente in 
contatto con i medici dell’U.O.C. di Reumatologia di Tren-

to, ai quali abbiamo più volte rivolto domande che molti 
malati ci ponevano. La loro disponibilità è stata totale nel 
fornirci le risposte che poi abbiamo pubblicato nel nostro 
sito, a disposizione di tutti. Siamo rimasti costantemente 
in contatto anche con la SIR (Società Italiana di Reuma-
tologia), ponendo anche ad essa i quesiti che ci venivano 
proposti. Siamo rimasti costantemente in contatto con il 
Coordinamento delle associazioni di pazienti reumatolo-
gici italiani con il quale abbiamo elaborato una richiesta 
ufficiale, inviata al Comitato Tecnico scientifico nazionale, 
per includere i pazienti reumatologici nelle priorità del 
piano vaccinale che si stava redigendo. La richiesta è arri-
vata ai vertici, dai quali abbiamo avuto un riscontro molto 
positivo. Assieme ad altre associazioni che compongono 
la Consulta provinciale per la salute, abbiamo partecipato 
ad azioni per promuovere anche in Trentino l’adozione di 
un Piano vaccinale che tenesse conto della specificità dei 
malati reumatologici. 

Anche al nostro interno, abbiamo mantenuto vivo il rap-
porto con i nostri soci: le nostre volontarie hanno sempre 
garantito l’apertura della sede di Trento, a parte natural-
mente il periodo in cui eravamo in “zona rossa” ed hanno 
sempre risposto alle telefonate di chi ci contattava, anche 
durante la chiusura.

Non abbiamo mai smesso di avviare altre iniziative verso le 
autorità sanitarie, per chiedere sempre migliori condizioni 
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Editoriale

di assistenza e cura per i malati reumatologici. E non ab-
biamo mai smesso di svolgere attività che fossero di aiuto 
e supporto ai nostri malati, promuovendo corsi di attività 
motoria online, ad esempio, oppure occupandoci di ac-
quistare apparecchiature che contribuiscono a migliorare 
la vita di tanti pazienti che si rivolgono alla Reumatologia 
trentina, attraverso l’utilizzo dei fondi del 5xmille, che, chi 
ci segue, ci destina generosamente.

Ci siamo anche impegnati nel rifacimento del sito, che, a 
breve, vedrà una nuova veste, più facile da utilizzare ed 
arricchita di maggiori contenuti di sicuro interesse.

Insomma, noi di ATMAR abbiamo mantenuto fede alla 
nostra mission di aiuto, informazione e sostegno verso 
le persone colpite da malattie reumatiche con il senso di 

responsabilità che ci ha accompagnato nello svolgimento 
del nostro compito, anche quando tutto sembrava invitare 
a fermarsi.

Con la consapevolezza di poter pensare oggi a rialzare lo 
sguardo verso una ripresa della “normalità” a cui tutti au-
spichiamo ed a cui tutti siamo chiamati responsabilmente 
a contribuire.

Cari saluti a tutti con l’auspicio che possiate trascorrere una 
estate serena.

				L    ucia Innocenti
				    presidente ATMAR

Assemblea ordinaria ATMAR 2021

Interventi in tema di vaccinazioni 
anti covid

ATMAR, consapevole dell’assoluta im-
portanza della protezione vaccinale, 
in particolare per i pazienti fragili e 
immunodepressi, quali molti pazienti 
reumatici, si è attivata in diverse sedi 
istituzionali sul tema della campagna 
vaccinale. A tale scopo è stato mante-
nuto un contatto costante con la Reu-
matologia di Trento per dare risposta 

Il 27 aprile scorso si è svolta l’Assem-
blea ordinaria di ATMAR per il 2021, 
appuntamento che, non potendo 
essere realizzato in presenza, a causa 
delle misure anti Covid, si è tenuto 
per via telematica sulla piattaforma 
ZOOM.
L’assemblea è stata convocata con 
lettera della Presidente inviata ai soci 
regolarmente iscritti in data 22 marzo 
2021, seguita dal link per il collega-
mento, inviato via mail a chi aveva 
preannunciato la propria volontà di 
partecipare. 

RELAZIONE SUL PROGRAMMA 
DI ATTIVITÀ SVOLTO

In apertura della seduta la Presidente 
illustra ai convenuti le modalità di 
svolgimento dei lavori e quelle di vo-
tazione delle deliberazioni all’ordine 
del giorno. Prega quindi i partecipanti 
di confermare la loro identità alla se-
gretaria dell’Assemblea, la consigliera 
Ione Fantini.
Esaurite le necessarie formalità volte 
a garantire la validità della seduta, la 
presidente illustra ai soci convenuti le 
azioni svolte da ATMAR nel corso del 
2020 e nei mesi scorsi.

Apertura al pubblico dello spor-
tello d’ascolto

La presidente inizia ricordando le 
limitazioni dovute alla pandemia che, 
nel corso del 2020, hanno colpito 
anche ATMAR, che è stata costretta 
a sospendere tutte le attività che 
comportavano riunioni in presenza e 

ATMAR
Associazione Trentina Malati

Reumatici APS

Foto Daniela Casagrande

assembramenti, quali il convegno già 
programmato per il mese di dicembre 
2020, le serate informative sui territo-
ri, gli sportelli ascolto collocati presso 
le sedi ospedaliere, le riunioni del 
gruppo di auto-mutuo-aiuto ecc. La 
presidente informa che, per quanto 
riguarda lo sportello informativo di 
Trento, presso la sede di via del Tor-
rione, per garantire l’apertura è stato 
necessario elaborare un complesso 
protocollo per il rispetto della norma-
tiva anti-Covid e che comunque tale 
sportello è tuttora aperto il martedì 
mattina, dalle 10.00 alle 12.00, con la 
presenza di una volontaria. Inoltre, un 
messaggio registrato sulla segreteria 
telefonica, invita chi chiama al di 
fuori dell’orario di apertura a lasciare 
un messaggio, a cui una volontaria 
risponderà successivamente.

Attività motoria

I corsi di attività fisica in palestra 
erano stati riavviati in ottobre 2020 
e, purtroppo, richiusi alla fine dello 
stesso mese in applicazione delle 
normative anti Covid. A seguito di 
questa seconda chiusura, ATMAR ha 
incaricato Guido Degasperi di rea-
lizzare due tutorial per permettere 
alle persone interessate di seguire 
comunque un programma di attività 
motoria, nonostante la sospensione 
della frequenza delle palestre. Fino 
a fine dicembre, è stato in ogni caso 
possibile mantenere il corso di Nordic 
Walking, unica attività permessa dai 
decreti anti Covid perché svolta all’a-
ria aperta, poi bandita da gennaio e 
fino ad inizio maggio 2021.

Fabiana Chistè, Tesoriera ATMAR

Ione Fantini, Segretaria ATMAR
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a quesiti posti dai malati sul tema 
dei vaccini. ATMAR ha partecipato a 
diversi incontri online con specialisti 
proprio su questo tema specifico e 
si è impegnata anche a livello nazio-
nale, all’interno del Coordinamento 
delle associazioni di pazienti reuma-
tologici, per chiedere alle autorità di 
tenere nel giusto conto le esigenze di 
vaccinazione dei pazienti più fragili.

È intervenuta anche a livello provin-
ciale per sollecitare le autorità politi-
che e sanitarie preposte ad adottare 
velocemente un piano di vaccinazio-
ne idoneo a scongiurare il pericolo di 
infezioni da Covid nei pazienti reuma-
tologici, anche in collegamento con 
la Consulta Provinciale per la salute di 
cui è componente. 

Revisione sito internet 

La presidente spiega che è in corso 
la revisione del sito internet al fine di 
integrarne le aree informative con i 
contributi sia dei medici della U.O.C. 
di Reumatologia sia di esperti di altri 

campi. La nuova versione del sito sarà 
pubblicata entro tempi brevi.

Acquisto attrezzature per 
U.O. per la reumatologia e per 
l’ambulatorio di reumatologia 
pediatrica

La presidente informa che, a seguito 
della segnalazione del Day Hospital 
dell’U.O.C. di Reumatologia, si è di-
sposto l’acquisto di due poltrone per 
infusione da donare a questo reparto. 
Inoltre, a seguito di un’altra segnala-
zione proveniente dagli specialisti che 
si occupano dell’ambulatorio integra-
to, ATMAR si è attivata per acquistare 
una sonda da poter utilizzare per le 
ecografie articolari dei bambini che 
sono seguiti in questo ambulatorio. 

Nominato il nuovo primario di 
reumatologia

Nel mese di marzo si è svolto il 
concorso per la nomina del diret-
tore dell’U.O.C. di Reumatologia, in 
seguito al quale il dott. Bortolotti è 

risultato vincitore ed è stato pertanto 
confermato nell’incarico di Direttore 
dell’U.O.C. svolto sin da ottobre del 
2019 come facente funzione.

I volontari di ATMAR

La presidente ricorda l’impegno di tut-
ti coloro che si sono spesi per far pro-
seguire le attività dell’associazione, 
nonostante le difficoltà, ringraziando 
il Consiglio direttivo e tutti volontari 
che hanno collaborato attivamente.

APPROVAZIONE DEL BILANCIO 
DI ESERCIZIO PER L’ANNO 2020

La parola passa quindi alla consigliera, 
Fabiana Chistè, Tesoriera di ATMAR, 
che illustra il Bilancio di esercizio per 
l’anno 2020.

Nell’anno 2020 ATMAR ha visto un 
minor introito derivante dalle quote 
associative a causa della sospensione 
di molte attività, soprattutto di quelle 
motorie. Sono invece state conferite 2 

TABELLA  A

RENDICONTO ECONOMICO ANNO 2020

ENTRATE USCITE

quote associative anno 2020 5.508,00 spese per sede ATMAR (affitto, spese condominiali, RSU) 1.878,99

offerte e donazioni diverse 1.586,00 spese telefoniche e gestione strumenti informatici 1.327,37

contributo Cassa Rurale Trento 1.000,00 spese per acquisto e manutenzione attrezzature 214,68

5 per mille anno 2017/2018 19.792,82 spese per acquisto attrezzature per U.O.C. REUMATOLOGIA 12443,98

5 per mille anno 2018/2019 17.343,49 spese assicurative 470,00

spese amministrative (cancelleria,spedizioni ecc.) 2.351,67

spese per attività sostegno agli associati e compensi a 
professionisti

8.136,42

spese per stampa,ristampa e diffusione materiali editoriali 6.977,10

spese per organizzazione convegni,conferenze 610,00

spese per rimborso ai volontari 209,50

spese bancarie e c/c postale 385,22

TOTALE USCITE 35.004,93

avanzo di esercizio 10.225,38

TOTALE ENTRATE 45.230,31 TOTALE A PAREGGIO 45.230,31

TABELLA  B

BILANCIO PREVENTIVO ANNO 2021

ENTRATE USCITE

quote associative anno 2021 5.000,00 spese per sede ATMAR (affitto, spese condominiali, RSU) 800,00

contributi, offerte e donazioni 
diverse

2.000,00 spese telefoniche e gestione strumenti informatici 8.000,00

rimborso PAT premio 
assicurazione volontari anno 
2020 e 2021

470,00 spese per acquisto e manutenzione attrezzature e materiali 
di consumo

6.200,00

spese per acquisto attrezzature per U.O.C. REUMATOLOGIA 12443,98

spese assicurative 470,00

spese amministrative (cancelleria,spedizioni ecc.) 2.000,00

spese per attività motorie (affitto palestre,piscina e spese 
per coordinatore attività fisica)

14.575,00

spese per stampa,ristampa e diffusione materiali editoriali 7.000,00

spese per organizzazione convegni e assemblee 7.000,00

TOTALE ENTRATE 7.470,00 spese per rimborso ai volontari 300,00

disavanzo di esercizio 39.275,00 spese bancarie e c/c postale 400,00

TOTALE A PAREGGIO 46.745,00 TOTALE USCITE 46.745,00

quote derivanti dalla destinazione del 
5 x mille: le misure di aiuto emanate 
in sede governativa hanno previsto 
una doppia erogazione di questi fondi 
alle associazioni, che, come la nostra, 
hanno ricevuto sia la quota relativa al 
2017/18 che quella del 2018/19. Inoltre, 
nel corso del 2021 verrà conferita la 
quota del 2019/20.

Per quanto riguarda le uscite, il nuovo 
Consiglio, fin dal suo insediamento alla 
fine di agosto 2019, si è dato l’obiettivo 
di rivedere le spese amministrative ed 
i contratti in essere e verificare la pos-
sibilità di eventuali risparmi. A seguito 
della revisione è stato possibile quindi 
realizzare considerevoli risparmi per 
quanto riguarda le spese di tenuta del 
c.c. postale e di quello bancario, riu-
scendo anche a ridurre i costi relativi 
al noleggio del terminale per i paga-
menti con POS; si è pensato poi di non 
rinnovare l’incarico con il commercia-
lista esterno, risparmiando dunque la 
relativa spesa; anche le spese telefoni-

che hanno subito un sostanziale ridi-
mensionamento operando un cambio 
di gestore e di contratto; e così via.

Gli importi relativi alle uscite vengono 
illustrati dalla tesoriera ai convenuti e 
sono qui esposti nella Tabella A.

L’Assemblea, chiamata alla votazione, 
approva all’unanimità il bilancio di 
esercizio per l’anno 2020. 

APPROVAZIONE DEL BILANCIO 
PREVENTIVO 2021

La tesoriera Chistè passa quindi all’il-
lustrazione del Bilancio di previsione 
per l’anno 2021.

Fabiana Chistè fa presente le notevoli 
difficoltà relative alla formulazione di 
una previsione di spesa per l’anno in 
corso, data la difficoltà di capire quali 
attività sarà possibile attivare e qua-
li invece dovranno rimanere ancora 

chiuse a causa delle restrizioni anti 
Covid.

Nelle previsioni, sintetizzate nella Ta-
bella B, il consiglio ha voluto comun-
que includere il costo di un convegno 
che sarà tenuto sperabilmente con la 
presenza dei soci, ad inizio dicembre; 
si è voluto confermare anche il costo 
relativo alle attività motorie tradizio-
nalmente promosse da ATMAR, no-
nostante sia difficile prevedere quali 
sedi potranno essere riaperte e quali 
no. È stata prevista anche la donazio-
ne di apparecchiature specialistiche 
(di cui riferiamo più avanti in questo 
numero), e altre attività tradizionali. 
L’augurio è che la campagna vaccinale 
consenta a tutti di ritornare alle attivi-
tà tradizionali.

Anche il bilancio preventivo per l’an-
no 2021 viene approvato all’unanimi-
tà dall’assemblea nella relativa vota-
zione.
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Relazioni Mediche

L’Artrite Reumatoide difficile 
da trattare

Dott. Giuseppe Paolazzi
Già primario UO Reumatologia H Santa 
Chiara e coordinatore adulti malattie rare
Reumatologia, Trento, San Camillo

Negli ultimi anni il miglioramento 
dell’approccio clinico e terapeutico 
nella gestione dell’artrite reumatoi-
de è stato impressionante. L’artrite 
reumatoide nella maggioranza dei 
pazienti di nuova diagnosi si presenta 
oggi come una malattia curabile.

Questo grande miglioramento non è 
legato solo ai nuovi farmaci che sono 
negli anni stati approvati per il suo 
trattamento ma ad un cambio radica-
le dell’approccio clinico alla malattia 
che si base essenzialmente su:
-	 riconoscimento precoce entro le 

prime 4-8 settimane; 
-	 trattamento mirato a ridurre ra-

pidamente la infiammazione con 
una strategia terapeutica chiamata 
“treat to target” che mira a misu-
rare in maniera ravvicinata l’attività 
della malattia con scale di misura 

apposite con modifica della terapia 
rapida se l’obiettivo remissione o 
bassa attività di malattia non è otte-
nuto entro i sei mesi dall’esordio dei 
sintomi e dalla diagnosi di malattia.

Ma nonostante questo importante 
miglioramento ci sono ancora cir-
ca 20% di pazienti con AR che non 

rispondono ai vari trattamenti e 
che hanno una inadeguata risposta 
ai farmaci tradizionali (csDMARDs 
come il methotrexate), una inade-
guata risposta ai biologici (anti TNF 
ed altri bDMARDs) ed inadeguata 
risposta anche alle nuove molecole 
(tsDMARDs come i Jak inibitori).

Sono questi i pazienti che vengono 
definiti come affetti da artrite reu-
matoide difficile da trattare (EULAR 
2020; Ann Rheum Dis 2020; 0:1-5.) 

Si tratta quindi di pazienti che, nono-
stante una terapia ben condotta con 
diversi farmaci, o per inefficacia o per 
sospensione legata ad effetti collate-
rali hanno persistente malattia attiva 
e presentano: 
-	 segni e sintomi di malattia attiva 

documentabili clinicamente e con 
esami strumentali;

-	 incapacità di riduzione del cortiso-
nico sotto i 7.5 mg di prednisone 
(Deltacortene o dosi equivalenti di 
altri farmaci);

-	 progressione radiologica;
-	 peggioramento della qualità di vita 

legata a sintomi non infiammatori 
in primis il dolore.

I pazienti che presentano tale forma 
di artrite reumatoide possono quindi 
trovarsi in due condizioni cliniche:
-	 avere un’artrite reumatoide con 

persistenti segni di infiammazio-
ne documentabili clinicamente 
con tumefazione articolare, dolore, 
aumento dei reattanti di fase acuta 
(PCR) ed eco articolare positiva; 

-	 avere un’artrite reumatoide senza 
segni di infiammazione documen-
tabili ma con persistente dolore, 
astenia, peggioramento della fun-
zione articolare e della qualità di 
vita. Questi pazienti spesso hanno 
una fibromialgia secondaria o con-
comitante o comunque segni di 
sensibilizzazione centrale del dolo-
re con dolore cronico nociplastico, 
non infiammatorio.

Relazioni medicheIn primo piano

Il dott. Roberto Bortolotti  
confermato alla direzione  
dell’U.O.C. di Reumatologia di Trento

i livelli di presa in carico dei pazienti. 
A ciò si aggiunga la particolarità del-
le patologie reumatologiche, alcune 
caratterizzate da una elevata altera-
zione del sistema immunologico e 
la forte incertezza relativa alle cure 
contro il virus del Covid-19, seguita 
poi da altrettanti dubbi iniziali circa 
la vaccinazione dei pazienti affetti da 
tali patologie. 

In tutto questo difficile periodo il 
dott. Bortolotti ed il suo staff si sono 
prodigati nella ricerca delle migliori 
condizioni per soddisfare le necessità 
dei pazienti che si rivolgono all’unità 
operativa, rispondendo, anche trami-
te ATMAR, alle tante domande che gli 
stessi pazienti ci sottoponevano.

Con la sua stabilizzazione alla guida 
dell’Unità Operativa si può certamen-
te dire che la professionalità dello 
staff medico ed infermieristico della 
Reumatologia esce senz’altro raffor-
zata, e che la nomina del dott. Bor-
tolotti costituisce un riconoscimento 

Nei mesi scorsi l’APSS di Trento ha in-
detto il concorso per la nomina del 
Direttore dell’U.O.C. di Reumatologia 
di Trento, che ha visto la conferma 
ufficiale del dott. Roberto Bortolotti 
nell’incarico che ricopriva tempora-
neamente fin da settembre del 2019.

Al dott. Bortolotti ATMAR esprime le 
più vive congratulazioni per il felice 
esito del concorso e gli augura un 
percorso professionale ricco e sod-
disfacente nel suo nuovo incarico. Il 
dott. Bortolotti aveva assunto le fun-
zioni dirigenziali già al momento del 
pensionamento del dott. Giuseppe 
Paolazzi, trovandosi già da allora con 
problemi di carenze di organico e con 
necessità di riorganizzazione delle at-
tività.

Nel periodo immediatamente succes-
sivo, le necessità legate allo scoppio 
della pandemia avevano acuito le 
problematiche e richiesto un notevo-
le sforzo di adeguamento dell’U.O.C. 
per consentire di mantenere invariati 

alla validità del percorso fin qui svolto 
per far crescere la Reumatologia in 
Trentino.

Noi di ATMAR siamo certi che la sua 
direzione darà ulteriore impulso allo 
sviluppo della specialistica reumato-
logica e ci auguriamo di poter conti-
nuare la fattiva collaborazione che da 
tempo si è instaurata con l’associazio-
ne nell’obiettivo comune di tutelare le 
persone affette da queste importanti 
patologie.

Foto Daniela Casagrande

Obbiettivi trattamento

Trattamento guidato da obiettivi 
definiti, con approccio di cura 

strategico

Obiettivo primario la remissione  
di malattia o la bassa attività

Trattamento moderno 
dell’artrite reumatoide

Il paziente dovrebbe essere 
strettamente monitorato usando 

misure composite di attività di 
malattia

Il trattamento dovrebbe essere 
iniziato immediatamente dopo la 
diagnosi ed essere modificato se 

l’obiettivo non è raggiunto entro i 
3-6 mesi
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genetici di queste due forme sono 
molto diversi condizionando una di-
versa risposta ai farmaci di fondo e 
comportando quindi una terapia che 
dovrebbe essere mirata sul fenotipo 
istologico. Questo permetterebbe un 
trattamento personalizzato, dovreb-
be evitare successive modifiche di te-
rapia, insuccessi terapeutici, continui 
cambi di terapia, basandosi appunto 
su una personalizzazione farmacolo-
gica guidata da differenti momenti 
patogenetici evidenziati ora con la 
biopsia sinoviale (fruibile solo in cen-
tri di ricerca) ed in futuro da biomar-
kers sierologi.

La terapia oggi si basa sulle raccoman-
dazioni nazionali ed internazionali 
che tengono conto degli studi rando-
mizzati sui vari farmaci e sulle strate-
gie terapeutiche e sui dati dei registri 
di malattia di “real life”, che considera-
no certamente il paziente con le sue 
copatologie e problematiche, ma che 
scarsamente considerano il fenotipo 
immunologico della malattia. 

Questo sarà il futuro: 
personalizzare la terapia

Per ora dobbiamo considerare i primi 
due aspetti che portano ad un’artri-
te reumatoide difficile da trattare: il 

al fine di evitare poi insuccessi tera-
peutici che possono sfociare in una 
artrite reumatoide difficile da trattare. 

Per quanto riguarda la forma di ar-
trite reumatoide refrattaria non 
infiammatoria (chiamata NIRRA) il 
problema è diverso e complesso. In 
questi pazienti non c’è più infiam-
mazione ma i pazienti continuano a 
riferire dolore articolare, perdita di 
funzione, peggioramento di qualità 
di vita, astenia, aspetti chiari di tipo 
fibromialgico. Questi pazienti spes-
so hanno una sensitivizzazione del 
dolore (dolore nociplastico) ed una 
fibromialgia secondaria. Anche in 
questi pazienti può giocare un ruolo il 
ritardo di diagnosi e una terapia non 
efficacie. Da segnalare che sono sem-
pre più considerati nella spiegazione 
del dolore cronico di queste forme al-
cuni aspetti biologici che riguardano 
il ruolo della positività degli anticorpi 
anti CCP e di immunocomplessi con 
collagene tipo II in grado di stimolare 

i recettori del dolore. Ci sono dati sul-
la maggiore efficacia di alcuni farmaci 
(come gli anti IL6 e i Jak inibitori) su 
questi meccanismi. Ancora la scelta 
farmacologica iniziale potrebbe esse-
re importante. 
In questo fenotipo di malattia (NIR-
RA) inoltre alcuni pazienti potrebbero 
avere problemi legati ad un dolore 
meccanico da artrosi secondaria ed 
ancora avere un fenotipo istologico 
non congruo con la terapia in atto. 

Il problema è quindi molto comples-
so, considerando anche le possibili 
influenze genetiche e considerando 
anche che ambedue i fenotipi di 
malattia refrattaria infiammatoria e 
non infiammatoria possono coesi-
stere nello stesso paziente.

Cosa fare? 

Allo stato attuale il reumatologo deve 
identificare e differenziare le due 

frattarietà può insorgere già nei primi 
anni (2-3) di malattia o dopo anni nel 
decorso della AR. 

Sono emersi peraltro alcuni fattori 
di rischio quali:
-	 il ritardo di trattamento dall’esordio 

dei sintomi di malattia;
-	 un trattamento non ottimale nelle 

prime fasi con una non completa 
soppressione precoce della infiam-
mazione;

-	 un trattamento con farmaci all’e-
sordio di malattia non centrato sui 
meccanismi patogenetici della stes-
sa.

Quest’ultimo problema è di fonda-
mentale importanza ma non trova 
ancora delle oggettive soluzioni te-
rapeutiche pratiche. Riguarda il pro-
blema di personalizzare la terapia sul 
particolare tipo di artrite reumatoide 
che ogni paziente ha, almeno distin-
guendo i due principali fenotipi di 
malattia, quello con FR e anti CCP 
positività e quello a sierologia nega-
tiva. Studi sulla biopsia di membrana 
sinoviale stanno dimostrando come 
i fenotipi istologici e quindi pato-

Schema di trattamento dell’artrite reumatoide

studio è stato completamente diri-
mente. 
C’è da sottolineare che possono avere 
refrattarietà sia pazienti con esordio 
di malattia poliarticolare, sia pazienti 
con esordio oligoarticolare e meno 
frequentemente pazienti con impe-
gno di una sola articolazione. La re-

Si tratta quindi di due condizioni cli-
niche molto differenti che richiedono 
anche un approccio clinico/terapeuti-
co completamente diversi.

La domanda è perché alcuni 
pazienti non rispondono ai 
trattamenti e sviluppano una 
artrite reumatoide difficile da 
trattare. 

Innanzi tutto vanno di-
stinte le due forme di 
refrattarietà.

Nell’artrite reumatoide 
con persistente infiam-
mazione (chiamata 
PIRRA) sono state fatte 
alcune ipotesi valutan-
do se la positività per 
fattore reumatoide, per 
anticorpi anti citrullina, 
una genetica partico-
lare, modificazioni epi-
gentiche legate a stili 
di vita (esempio fumo) 
ed altri fattori possano 
avere un ruolo. Nessun 

ritardo diagnostico ed 
una terapia non ben 
condotta secondo i 
principi del “treat to 
target”. Ci sono studi 
di letteratura, anche 
italiani (come lo studio 
MITRA) che dimostra-
no come il ritardo dia-
gnostico sia ancora di 
alcuni mesi e come la 
terapia non sia sempre 
condotta in maniera 
ottimale da molti reu-
matologi. Questi due 
problemi vanno quindi 
presidiati e migliorati 

Pazienti con artrite reumatoide refrattaria



1110 Una mano alla speranza 32 | 2021   Notiziario ATMAR

Relazioni mediche Relazioni mediche

conciliare la salute con il diritto alla 
procreazione nella maggior sicurezza 
possibile. Certamente occorre porre 
attenzione alla appropriatezza delle ri-
chieste. Non tutte le condizioni legate 
a disturbi reumatici o osteomuscolari 
richiedono un controllo così attento e 
seriato durante la gravidanza ma solo 
quelle che minacciano un buon esito 
in base al tipo di malattia ed alla tera-
pia in atto. 

Oggi quindi è possibile affrontare an-
che per donna con malattia reumatica 
questo delicato e importante momen-
to con un sostegno adeguato e per-
sonalizzato. La nostra opera si avvale 
anche del confronto e collaborazione 
di centri di livello superiore come l’uni-
versità di Brescia, sia per la risoluzione 
dei casi complessi sia per la partecipa-
zione a studi di ricerca. È importante 
infatti avere sempre più dati e studi 
per conoscere meglio l’interazione 
tra malattia reumatica e gravidanza 
al fine di realizzare un sogno che per 
molte donne un tempo non sembrava 
possibile.

forme e porre correttivi farmacolo-
gici e non in relazione ai due fenoti-
pi. Nel caso della forma infiammatoria 
andrà modificata la terapia di fondo, 
nel caso della forma non infiamma-
toria andrà agito maggiormente sulla 
componente del dolore. 

Il futuro sarà quello di una medicina 
personalizzata nel quale dati clinici, 
strumentali, istologici, biomarkers 
ematici, caratterizzazione genetica, 
tutti centrati sul paziente con la sua 
malattia e le sue comorbilità siano in 
grado di personalizzare la terapia in 
maniera più precisa ottenendo una 
soppressione precoce della infiamma-
zione, una remissione della malattia 
precoce con possibilità poi eventuale 
di riduzione/sospensione della tera-
pia a remissione prolungata, cercando 
di evitare quello che accade oggi dei 
multipli switch o swap (cambi) di te-
rapia per il fallimento dei vari farmaci.

Il passaggio quindi da una medici-
na uguale per tutti ad una medicina 
stratificata sul profilo del paziente ad 
medicina personalizzata è molto au-
spicabile. 

Punti cardine da ricordare:

-	 L’artrite reumatoide difficile da trat-
tare rappresenta ancora il 20% delle 
forme di AR;

-	 Va distinta in un fenotipo legato a 
persistente infiammazione (MIRRA) 
ed un fenotipo senza infiammazione 
(NIRRA);

-	 L’approccio terapeutico è nelle due 
forme (che possono coesistere) diver-
so;

-	 Una medicina ed una terapie perso-
nalizzate saranno il futuro; 

-	 La diagnosi precoce di malattia ed un 
trattamento precoce centrato sull’ot-
tenimento della remissione di malat-
tia sono fondamentali per evitare la 
refrattarietà di malattia.

Malattie 
Reumatiche e 
Gravidanza

Dott.ssa Sara Tonetta
U.O.C. di Reumatologia, Ospedale Santa 
Chiara, Trento

Le malattie reumatiche sono spesso 
considerate patologie “al femminile”, 
in quanto frequentemente la preva-
lenza è maggiore nelle donne. Non 
di rado la fascia di età colpita è quella 
della cosiddetta età fertile. 

Un tempo alle donne con malattie 
reumatiche veniva sconsigliata la 
gravidanza, in quanto considerata 
troppo pericolosa per la madre e per 
il bambino. Oggi, per fortuna, le cose 
sono cambiate e le conoscenze attua-
li dicono che la maggior parte delle 
donne affette da malattie reumati-
che possono coronare il desiderio di 
maternità. Vanno però considerati i 
possibili effetti che la patologia può 
avere sulla gravidanza e sul nascituro 
e quelli che la gravidanza stessa può 
avere sulla malattia reumatica. Alcune 
patologie, come ad esempio alcune 
forme di artrite possono attenuarsi e 
la maternità può rivelarsi un periodo 
molto piacevole per le pazienti non 
disturbate dalla patologia di base. 
Altre volte invece le malattie possono 
presentare una minaccia per il norma-
le sviluppo fetale. Le connettiviti in 
particolare LES o sclerodermia, pos-
sono manifestare delle riaccensioni 
infiammatorie o delle complicanze 
in termini di controllo pressorio o 
di funzione renale che conducono 
a ritardo dello sviluppo, minaccia o 
perdita fetale o parto prematuro. Una 
condizione di rischio ben definita è ad 
esempio quella legata alla presenza di 
anticorpi anti-fosfolipidi. È una condi-

zione nella quale il rischio trombotico 
vascolare è aumentato con maggior 
incidenza di aborto e complicanze 
gravidiche in generale. Questo però 
non deve indurre timori eccessivi 
ma si deve altresì invitare le pazienti 
a parlare di “desiderio di gravidanza” 
con il proprio reumatologo per avere 
le informazioni più adeguate riguar-
do al loro caso specifico, alla malattia 
e ai farmaci che assumono.

Come si deve comportare la 
donna che vuole avere un figlio?

Innanzitutto, è fondamentale ese-
guire il cosidetto “counselling pre 
concezionale” ossia pianificare la gra-
vidanza in un periodo possibilmente 
di benessere, di remissione della pa-
tologia per dare maggiori garanzie di 
un outcome favorevole. Una malattia 
in fase attiva può rendere necessario 
l’utilizzo di farmaci che non sempre 
sono indicati durante la gravidanza.

Altro punto fondamentale è la 
valutazione della terapia: alcuni farma-
ci, infatti, sono controindicati e vanno 
sospesi per tempo. Altri invece vanno 
mantenuti e sono fondamentali per 
far sì che la malattia resti in remissione 
e garantire che la gravidanza avvenga 
in condizioni ottimali. Le pazienti 
sono spesso spaventate dalle possibili 

conseguenze che i trattamenti posso-
no avere sul loro nascituro, ma spesso 
non si pensa che proprio queste tera-
pie possano garantire maggior pro-
tezione proprio al bambino. È quindi 
fondamentale il dialogo con il clinico 
per capire quali sono i trattamenti che 
vanno mantenuti e quali devono esse-
re sospesi e con che tempistica prima 
del concepimento.

Un altro punto importante è un ade-
guato monitoraggio durante il periodo 
gravidico sia da parte del ginecologo 
che del reumatologo. Oggi si possono 
eseguire dei consulti integrati con 
ginecologo e reumatologo durante 
un’unica visita. È utile non solo per ga-
rantire meno accessi in ospedale alla 
paziente, ma soprattutto perché viene 
eseguita una valutazione in cui i due 
specialisti si possano confrontare tra 
di loro e con la paziente nello stesso 
momento, scegliere insieme il per-
corso clinico-terapeutico da seguire, 
affrontare congiuntamente le possi-
bili complicanze, i disturbi legati alla 
malattia e quelli legati alla gravidanza 

che a volte si possono confondere. 
Non va mai dimenticato che la gravi-
danza è spesso un periodo anche di 
fragilità della donna, soprattutto se è 
affetta da una malattia cronica. La neo 
mamma può avere bisogno di mag-
giori rassicurazioni e a volte anche la 
semplice visita tanto attesa dalle pa-
zienti per controllare “che tutto vada 
bene”, aiuta a garantire che il percorso 
segua la sua giusta evoluzione. Inoltre 
anche per la paziente sapere che gli 
specialisti che la seguono prendono le 
decisioni insieme nel miglior interesse 
di mamma e bambino aiuta anche 
nei momenti di difficoltà legati alla 
malattia. L’ambulatorio viene svolto 
da medici specialisti del reparto reu-
matologia e di ginecologia-ostetricia 
e si svolge un paio di volte al mese. Le 
pazienti vengono seguite durante tut-
to il periodo gravidico, con l’aggiunta 
di una valutazione post partum. Le 
richieste attualmente sono in aumen-
to probabilmente per una maggior 
attenzione dei medici e delle pazienti 
a queste malattie che si sviluppano 
nel periodo fertile con il proposito di 
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Più sopra, nella piramide alimentare, si 
trovano le spezie, in particolare zenze-
ro, cannella e soprattutto la curcuma, 
sono ricche di sostanze fitochimiche 
che attenuano lo stress ossidativo, 
con un meccanismo di azione simile a 
quello dei FANs (farmaci antinfiamma-
tori non-steroidei). Altri alimenti che 
vanno sempre assunti giornalmente 
sono il latte e i derivati a basso con-
tenuto di grassi (come lo yogurt) con-
templati in 2-3 porzioni da 125 ml. 
L’alcool deve essere assunto con mo-
derazione. La dose media è stata sta-
bilita in 7 unità alla settimana (1 unità 
di alcool è pari a 125 ml di vino rosso o 
330 ml di birra).

Scalando ancora la piramide, ci sono 
gli alimenti da consumare non ogni 
giorno, ma settimanalmente: il pesce 
e i legumi e la carne bianca con alme-
no 3 porzioni alla settimana ciascuno. 
Ad esercitare un importante ruolo di 
prevenzione nei confronti dell’artri-
te reumatoide, grazie al loro elevato 
contenuto di Omega 3, sono i pesci 
cosiddetti grassi, cioè salmone, trota, 
tonno, pesce spada, sgombri, ma an-
che sardine, aringhe e alici; i legumi, 
meglio se consumati senza buccia e 
sotto forma di passati, invece sono ric-

chi di fibre, amidi, proteine e polifenoli 
con le loro potenziali proprietà antios-
sidanti e antinfiammatorie. 

Al vertice della piramide ci sono infine 
gli alimenti da consumare con mode-
razione: due porzioni a settimana per 
le uova, preferibilmente sode o come 
frittata al forno, non fritta, e i formaggi 
freschi (100 g ciascuna); non più di una 
porzione a settimana per le carni rosse 
(100 g), meglio se di taglio magro al 
fine di ridurre l’introito di grassi saturi, 
e per quelle processate, come gli in-
saccati (50 g).

L’assunzione di caffè, anche decaffei-
nato, nella dose massima di 4-5 tazzine 
al giorno, non sembra correlare con un 
maggior rischio di sviluppare l’artrite 
reumatoide né di peggiorarne i sinto-
mi. Da ridurre al minimo il consumo di 
sale che causa ipertensione e aumenta 
quindi il rischio cardiovascolare.

Infine è ormai confermato da numero-
si studi l’importante ruolo svolto dalla 
vitamina D nella regolazione della 
risposta immune. Inoltre i dati epide-
miologici mostrano che la carenza di 
vitamina D, piuttosto frequente per 
esempio tra la popolazione anziana, 
si associa nell’artrite reumatoide ad un 
peggioramento del dolore artromu-
scolare e dell’attività di malattia, oltre 
che ad un’aumentata prevalenza di 
osteoporosi e del rischio fratturativo.

L’alimentazione ha un ruolo fonda-
mentale nel tenere sotto controllo l’in-
fiammazione e nel prevenire danni se-
condari nei pazienti con artrite reuma-
toide. Possiamo quindi considerarla un 
vero e proprio trattamento adiuvante 
rispetto alle terapie farmacologiche. È 
per questo che risulta fondamentale 
che chi è affetto da artrite reumatoi-
de conosca la piramide alimentare e 
cerchi di conformare il proprio stile 
dietetico il più possibile ai principi in 
essa contenuti. 

La piramide alimentare 
nell’artrite reumatoide

Dott. Giovanni Barausse
Dirigente medico, APSS, Trento 

L’artrite reumatoide è una malattia 
autoimmune ad andamento cronico 
caratterizzata da infiammazione a ca-
rico della sinovia, tessuto che si trova 
all’interno delle articolazioni, e che 
causa tumefazione, dolore e rigidità 
articolare e, in alcuni casi, anche dan-
no erosivo della corticale ossea intra-
articolare che può evolvere in limita-
zioni funzionali persistenti. La patoge-
nesi della malattia è multifattoriale: in 
soggetti geneticamente predisposti, 
un evento scatenante sarebbe respon-
sabile dell’attivazione “aberrante” del 
sistema immunitario che dà inizio alla 
cascata di eventi molecolari respon-
sabili dell’infiammazione articolare. 
Sono stati individuati diversi fattori di 
rischio non genetici, tra i quali ritro-
viamo il genere, l’età, l’esposizione al 
fumo di sigaretta, fattori alimentari, 
fattori ormonali, fattori socio-econo-
mici e agenti di natura infettiva. Negli 
ultimi anni sono emerse, in particolare, 
sempre maggiori evidenze sul ruolo 
esercitato dalla dieta nel determinare 
la predisposizione e poi la severità del-
la malattia, attraverso la modulazione 
del sistema immunitario e in particola-
re dello stress ossidativo cellulare che 
è alla base del processo infiammato-
rio. Per questo molti pazienti affetti 
da artrite reumatoide chiedono al me-
dico specialista consigli su quali regi-
mi alimentari seguire, in supporto ai 
trattamenti farmacologici tradizionali, 
per poter controllare meglio l’attività 
infiammatoria e quindi l’evoluzione 
della malattia. Va inoltre sottolineato 
come la dieta risulti importante anche 
nella prevenzione o nel trattamento 
di comorbilità metaboliche che fre-

quentemente sono associate all’artrite 
reumatoide, quali la dislipidemia, il 
diabete mellito e l’obesità.

I soggetti affetti da malattie reumati-
che infiammatorie presentano infatti 
un rischio cardiovascolare aumentato 
rispetto alla popolazione generale, 
dovuto principalmente al processo 
infiammatorio cronico in atto e alla 
riduzione dell’attività fisica.

Una recente revisione della letteratu-
ra sull’argomento – Rondanelli M. et 
al Ideal food pyramid for patients with 
rheumatoid arthritis: a narrative review. 
Clinical Nutrition, 2020 – ha cercato di 
strutturare una piramide alimentare 
(vedi figura), basata su un insieme di re-
gole rivolte ai pazienti affetti da artrite 
reumatoide per gestire l’alimentazione 
in modo efficace, dando loro delle in-
dicazioni su quali e quanti cibi devono 
essere preferibilmente assunti durante 
una settimana, e in quali proporzioni.

Alla base di questa piramide alimenta-
re si trova l’attività fisica aerobica che, 
se svolta con regolarità, ha un impat-

to favorevole sull’andamento della 
malattia e delle sue comorbilità oltre 
che sulla qualità di vita, migliorando 
la forza fisica e le capacità funzionali e 
riducendo l’astenia. 
Il consumo di frutta e verdura ha molti 
effetti benefici sulla salute, soprattut-
to grazie alle loro proprietà antiossi-
danti (grazie alle presenza di Vitamina 
C e Vitamina E). In una giornata viene 
consigliata l’assunzione di 3 porzio-
ni di frutta e 2 di verdura (una cruda 
e una cotta). Tra i frutti da preferire 
ci sono gli agrumi e i frutti di bosco, 
mentre tra le verdure quelle a foglia 
verde, in quanto ricche di acido folico, 
da prediligere rispetto ai pomodori 
che potrebbero peggiorare i sintomi 
infiammatori della malattia.

Salendo la piramide troviamo i car-
boidrati non raffinati, preferibilmente 
grani o cereali a basso contenuto di 
glutine, che andrebbero assunti nella 
quantità di 3 porzioni al al giorno, evi-
tando invece l’utilizzo di zucchero o 
dolciumi. 

Continuando a salire troviamo cibi 
dalle note proprietà antinfiammatorie 
e immuno-modulanti: gli acidi grassi 
polinsaturi, in particolare gli Ome-
ga-3, e gli acidi grassi monoinsaturi, 
in particolare l’acido oleico. Entrambi 
agiscono riducendo la produzione di 
mediatori dell’infiammazione: i grassi 
polinsaturi sono contenuti in abbon-
danza negli oli di origine vegetale, nel 
pesce azzurro e nei semi di chia (10 g/
die), mentre l’acido oleico è presente 
nell’alimento principe del modello 
nutrizionale mediterraneo, l’olio ex-
travergine d’oliva, da utilizzare come 
condimento a crudo (3-4 cucchiai al 
giorno), anche perché ricco di costi-
tuenti fenolici che svolgono un’impor-
tante azione protettiva nei confronti 
dello stress ossidativo, evento che ca-
ratterizza i processi infiammatori. Altri 
alimenti contenenti gli acidi grassi mo-
noinsaturi sono le nocciole/noccioline, 
la cui dose raccomandata è di 30 g/die. 

Relazioni mediche

https://www.fondazioneveronesi.it/magazine/articoli/alimentazione/piramide-alimentare-sai-cosa-significa
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Cosa abbiamo imparato dalla 
pandemia?  
Cosa dobbiamo fare?

Dott. Marco Joppi
Presidente Ordine dei Medici Chirurghi e 
Odontoiatri di Trento 

Il Covid 19, purtroppo ancora in pie-
na esplosione, è un evento di portata 
mondiale che obbliga il medico a im-
portanti cambiamenti e il sistema sa-
nitario ad un radicale ripensamento.

Edgar Morin, sociologo francese, in 
una intervista di qualche mese fa al 
quotidiano Avvenire aveva affermato 
che la pandemia “dovrebbe provo-
care una crisi del pensiero politico 
e del pensiero in sé, forse una crisi 
esistenziale salutare” e aveva con-
cluso che “abbiamo bisogno di un 
umanesimo rigenerato, che attinga 
alle sorgenti dell’etica: la solidarietà 
e la responsabilità, presenti in ogni 
società umana. Essenzialmente un 
umanesimo planetario”.

La pandemia, infatti, nonostante le 
misure fin qui adottate, è ben lonta-
na dal dirsi superata e sempre più si 
avverte come ci sia bisogno di una 
presa di coscienza collettiva dove 
salute e sanità siano il primo degli 
obiettivi da salvaguardare.

Al tempo stesso, la pandemia ha 
smascherato la nostra presunzione di 
avere un Sistema Sanitario Nazionale 
a difesa della salute di tutti, individua-
le e pubblica, tanto che è bastato un 
virus invisibile e subdolo a metterlo 
in ginocchio, impoverito com’era 
da anni di riforme mai radicali, fatte 
per l’oggi e senza visione e che pro-
gressivamente aveva pure svuotato, 
colpevolmente, il suo capitale umano 

e deluso le necessità e i bisogni dei 
cittadini e dei territori.

Il Covid 19 ha dimostrato cioè come 
fosse giunto il momento di dover 
ripensare il sistema sanitario per 
mettere in campo un modello assi-
stenziale nuovo, che oltre a puntare 
sulla prevenzione, la cura dell’acuzia, 
della cronicità e della polimorbilità, 
fosse al tempo stesso pronto a far 
fronte ai rischi, affatto remoti, di ricor-
renti pandemie.

Un sistema sanitario pubblico uni-
versalistico pronto a privarsi della 
connotazione di ospedalocentrico per 
far diventare centrale e integrata la 
medicina del territorio in modo da 
essere in grado di rispondere, da su-
bito, ai bisogni assistenziali inevasi 
che la pandemia ha sospeso, come gli 
screening oncologici e/o quelli relativi 
ai malati cronici ed oncologici, e a farsi 
carico anche del monitoraggio del 
numero sempre maggiore di pazienti 
usciti dal Covid 19.

La pandemia ha portato però anche im-
portanti cambiamenti alla pratica clini-
ca quotidiana, ha stimolato nuovi filoni 
della ricerca, ha messo a disposizione 
del medico metodologie diagnostiche 
e opzioni terapeutiche che prima non 
aveva e ha impresso un’accelerazione 
formidabile a diverse prestazioni di 
telemedicina, come la televisita, che 
sono entrate nel bagaglio culturale del 
medico da utilizzare, seguendo precisi 
criteri, per mantenere una ottimale 
relazione con il paziente. La televisita 
infatti nello specifico:
•	 non può essere utilizzata nelle 

situazioni in cui, il medico, non ha 
la possibilità di eseguire a distanza 
tutte le azioni che ritiene necessarie 
per il paziente in quel momento; 

•	 non sostituisce la prima visita in 
presenza, nemmeno se esiste un 
rischio infettivo;

•	 non può diventare il mezzo esclusivo 
attraverso il quale si svolge la relazio-
ne medico-paziente; 

•	 può essere proposta solo a pazienti 
che abbiano una diagnosi e si trovino 
almeno in una di queste condizioni:
- siano già stati presi in carico in un 
Piano di assistenza individuale o in 
un Percorso diagnostico terapeutico 
assistenziale o siano già inseriti in un 
percorso di follow- up di una patolo-
gia nota;
- siano affetti da una patologia che 
richiede il controllo e il monitoraggio 
della terapia; 
- abbiano bisogno di una valutazio-
ne anamnestica per la prescrizione 
di esami diagnostici o la stadiazione 
di una patologia nota; 
- abbiano bisogno di una verifica da 
parte del medico degli esami effet-
tuati.

È il caso di sottolineare che alla re-
golamentazione dovrà seguire un 
adeguato investimento per un piano 
per la formazione del personale e per 
la realizzazione di un vero sistema 
di rete di telemedicina che faciliti il 
monitoraggio e la cura domiciliare dei 

pazienti cronici compresi i pazienti 
Covid-19, contribuisca a intercettare 
precocemente le situazioni di peg-
gioramento clinico, a mantenere i 
contatti e ridurre la solitudine o gli 
abbandoni che, nella fase acuta della 
pandemia, hanno comportato costi 
umani molto elevati. 
Molti, dunque, i temi rilevanti che 
cominciano ad emergere ora, in una 
fase in cui bisogna iniziare a ripensare 
un sistema sanitario che riesca a rior-
ganizzarsi per fronteggiare le tante 
sfide, compresa quella del vaccino 
l’unica, seria e credibile arma per 
debellare il virus.

Chiara e univoca deve essere a tal 
proposito la posizione dei medici 
nei confronti della vaccinazione. Il 
presidente nazionale Filippo Anelli ha 

recentemente dichiarato: 
“Oggi comincia una nuova era, l’era 
in cui noi possiamo dire che abbiamo 
uno strumento per porre fine a una 
pandemia. I vaccini hanno rappre-
sentato questo nel corso della storia 
dell’umanità. Abbiamo addirittura 
eradicato una malattia, il vaiolo, e ri-
dotto quasi sino alla scomparsa altre 
malattie. Tra queste vorremmo che 
ci fosse un giorno anche il Covid”. 

L’Ordine continuerà ad impegnarsi 
perché da parte dei medici, di tutti i 
medici, vi sia adesione e sostegno to-
tale al vaccino. Posizione che deve es-
sere univoca e tanto più forte a fronte 
di un sistema di comunicazione e di 
interrelazione col web che consente a 
tutti di seminare dubbi e creare nell’u-
tente confusione e incertezze.

Foto Daniela Casagrande

L’Ordine sostiene inoltre che una 
vaccinazione di massa, straordinaria 
come quella che oggi abbiamo da 
realizzare, richiede sul territorio gran-
de organizzazione ed una logistica 
precisa.

Finora, sia a livello nazionale che 
locale, abbiamo assistito a ritardi, er-
rori e indecisioni. Sperando che tutto 
ciò possa essere superato, va detto 
che i medici e l’Ordine sono stati e 
sono a disposizione per portare un 
contributo organizzativo e di pronto 
intervento. Già decine di medici, con 
grande responsabilità, hanno dato la 
loro adesione, su base volontaria, a 
vaccinare nei centri istituzionali. 

Noi ci siamo e non ci sottrarremo ai 
nostri doveri.
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Salute Circolare o “One Health” - 
una grande lezione per proteggere 
e promuovere la salute e ridurre il 
rischio di pandemie*

Flavio Lirussi e Erio Ziglio

One Health o la salute circolare

La pandemia da SARS-Cov-2 è il più 
grande shock a livello globale degli 
ultimi decenni. Uno tsunami che ha 
causato centinaia di migliaia di vit-
time e ha devastato l’economia. Ma 
c’è almeno una lezione che possiamo 
trarre da questo annus horribilis? Il 
Direttore Generale dell’OMS, Tedros 
Ghebreyesus, ha affermato: ‘La pan-
demia ci ricorda il rapporto intimo e 
delicato tra gli esseri umani ed il piane-
ta. Qualsiasi sforzo per rendere il nostro 
mondo più sicuro è destinato a fallire 
a meno che non si affronti l’interfaccia 
critica tra persone e agenti patogeni, 
e la minaccia esistenziale del cambia-
mento climatico, che sta rendendo la 
nostra Terra meno abitabile”. 

La virologa Ilaria Capua, Direttrice 
del One Health Center of Excellence 
dell’Università della Florida chiarisce 
ancora meglio il concetto. Afferma 
che l’unica strada che abbiamo per 
non ripetere un’altra epidemia è la 
consapevolezza che viviamo all’inter-
no di un sistema di cui fanno parte 
persone, animali, piante e in generale 
l’ambiente in cui tutti siamo immersi. 
Non ci sono quindi soltanto gli indi-
vidui, non c’è solo la specie umana 
da preservare. La salute del pianeta 
e di tutti i suoi abitanti deve avere 
pari dignità se vogliamo creare un 
ecosistema sostenibile, resiliente e 
durevole. Siamo tutti elementi di un 
solo sistema, in cui la salute di ogni 

elemento umano, animale o ambien-
tale è strettamente interdipendente 
da quella degli altri.

In pratica, è urgente che ci mettiamo 
nell’ottica che esiste un’unica salute 
ovvero One Health. E, vista la relazione 
tra le varie componenti in cui nessuna 
predomina sulle altre, perché non 
descriverla come un sistema circolare 
ed integrato? Per questo, alcuni pre-
feriscono parlare di ‘salute circolare’. 
La visione olistica di One Health rap-
presenta un modello sanitario basato 
sull’integrazione di discipline diverse 
e la collaborazione tra tutti i settori 
di sviluppo sociale ed economico. 
Questa prospettiva ha radici solide sia 
scientifiche che storiche, ma troppo 
spesso poco conosciute o ignorate 
nella pratica.

I microrganismi, l’ambiente e 
l’uomo

Che un microrganismo ‘invisibile’ 
abbia minacciato la salute degli 
umani non è una cosa nuova. L’analisi 
storica delle pandemie ci conferma 
tale affermazione: dall’epidemia di 
(verosimilmente) vaiolo nell’accam-
pamento dei greci a Troia descritta da 
Omero nell’Iliade, alla peste nera del 
1348 che spazzò via un terzo della po-
polazione europea, alla ‘Spagnola’ del 
1918 che fece almeno 50 milioni di 
morti in tutto il mondo. La peste nera 
che ispirò il Decamerone di Boccaccio 
è un buon esempio della interrelazio-
ne tra animali, uomo e ambiente: il 
protagonista è un batterio, la Yersinia 
Pestis che fa ammalare i ratti e da 
questi, tramite una pulce, si trasmette 
all’uomo provocando la peste e col-
pendo soprattutto i più fragili e i più 
poveri. Il tutto in ambienti sporchi o 
con scarse condizioni igieniche. 

È noto che circa il 75% delle malattie 
infettive emergenti che interessano 
gli esseri umani siano di origine 

animale. Le più note di queste zoo-
nosi verificatesi negli ultimi 40 anni 
sono l’HIV, l’Ebola, la Sars, l’Influenza 
aviaria, la Zika e, ultima in ordine di 
tempo, la Sars-Cov-2. La FAO, l’OMS e 
l’Organizzazione Mondiale per la Sa-
lute Animale (OIE) hanno pubblicato 
recentemente una guida per sup-
portare i vari paesi nella lotta contro 
queste malattie secondo l’approccio 
One Health o Salute Circolare.

La pandemia da Coronavirus rappre-
senta un esempio ancora più sug-
gestivo delle connessioni tra salute 
umana, animale e salute dell’ecosiste-
ma e di come l’uomo stia invadendo 
habitat naturali che storicamente 
non gli appartengono. Il modello One 
Health ci aiuta a capire che questa 
pandemia in pratica ce la siamo cerca-
ta noi, creando le condizioni perché il 
virus passasse dall’animale all’uomo. 
A tutt’oggi non è chiaro se il corona-
virus abbia fatto direttamente il salto 
di specie da un pipistrello a noi, o lo 
spillover sia avvenuto attraverso un 
ospite “serbatoio” intermedio (pro-
babilmente il pangolino). Sappiamo 
però che tutte le attività umane che 
causano una perdita di biodiversità – 
deforestazione, cambiamenti nell’uso 
del territorio, agricoltura e allevamen-
ti intensivi, commercio e consumo 
di animali selvatici (per esempio nei 
famigerati mercati umidi dell’estremo 
oriente), aumentano il contatto tra la 
fauna selvatica e gli animali allevati e 
quindi tra potenziali agenti patogeni 
e le persone. 

La deforestazione sembra essere il più 
importante fattore di aumento delle 
zoonosi a livello globale. Un recente 
report del WWF Italia afferma che 
l’80% della deforestazione mondiale 
è dovuta all’espansione dei pascoli 
per la produzione di carne e al diffon-
dersi delle monocolture di soia e di 
caffè (soprattutto in Sud America) e 
delle piantagioni di palme da olio (In-
donesia e Malesia). Si tratta di materie 

prime che sono destinate in genere 
all’esportazione, in particolare verso 
Cina, Europa e Stati Uniti. Negli ultimi 
30 anni sono stati deforestati ben 420 
milioni di ettari di terreni, più o meno 
l’equivalente della superficie dell’in-
tera Unione Europea, gran parte dei 
quali in aree tropicali. Ogni anno 
vanno persi circa 10 milioni di ettari a 
causa della conversione di foreste in 
terreni agricoli. 

Oggigiorno, quindi, lo sviluppo di una 
pandemia potrebbe seguire una se-
quenza che si può sintetizzare così: 1) 
deforestazione, 2) perdita o sterminio 
dei predatori e crescita senza limiti 
delle specie-serbatoio, 3) prelievo 
e traffico illegale di questa specie, 
4) mercati animali umidi, 5) salto di 
specie. Come afferma Isabella Pratesi, 
responsabile foreste per il WWF Italia: 
‘Tutte le volte che distruggiamo gli 
ecosistemi ci esponiamo a nuovi virus 
perché creiamo per loro condizioni 
straordinarie e nuove. Questo accade 
perché virus che prima erano tenuti a 
bada dagli ecosistemi come le foreste, 
hanno un’opportunità unica di abban-
donare le poche migliaia di animali che 
parassitavano per passare a quasi otto 
miliardi di esseri umani. 

Conclusioni

L’approccio One Health appare un 
buon metodo, e forse l’unico prati-
cabile, per evitare future pandemie. 
Esso deve diventare la bussola da 
seguire per rilevare, rispondere e pre-
venire efficacemente future zoonosi. 

Il modello One Health quindi supera 
la concezione puramente biomedica 
della salute (prevenzione, cura, ria-
bilitazione, inclusi farmaci efficaci e 
vaccini protettivi), e pone l’accento 
sul fatto che la salute umana non 
può essere disgiunta dalla salute ani-
male e da tutti i fattori che rendono 
possibile la vita nel nostro pianeta. 

Completano il quadro la interdisci-
plinarietà che sfrutta le competenze 
e la collaborazione tra le varie disci-
pline, l’utilizzo dei Big Data e della 
Intelligenza Artificiale. Questi ultimi 
intesi come strumenti di innovazione 
responsabile utili per ottimizzare le 
risorse ed aumentare la precisione di 
trends con impatto sulla salute. 

L’attuale pandemia ci ha insegnato 
che essendo la salute UNA – quella 
dell’uomo, degli animali e dell’am-
biente, i fattori per ridurre il rischio di 
nuove pandemie sono gli stessi che 
occorrono per tutelare la biodiversità: 
stop alla deforestazione e all’uso del 
suolo per agricoltura e allevamenti 
intensivi, eliminazione dei mercati 
umidi e limite ai commerci della fauna 
selvatica. One Health richiede anche il 
coinvolgimento di ogni sfera sociale. 
A tal fine è cruciale la cooperazione 
di molte intelligenze e competenze. 
Per realizzare questo è essenziale 
l’attivazione di nuovi comportamenti 
in ambiti diversi della società stessa 
(comunità locali, cittadini, decisori 
politici), l’abbattimento dei rigidi con-
fini disciplinari tra scienze fisiche e 
scienze della vita e tra le diverse scale 
di intervento (regioni, nazioni, conti-
nenti) visto che il virus non conosce 
frontiere. Non si possono più studia-
re la malaria o Zika o altre malattie 
ignorando fenomeni come il riscal-
damento globale. Bisogna guardare 
alla salute non in maniera verticale ed 
iperspecialistica, abbiamo bisogno di 
una prospettiva più ampia.

Un’altra caratteristica della salute 
circolare è l’approccio rivoluzionario 
rappresentato dall’esposomica, la 
scienza che studia l’insieme dell’e-
sposizione ai fattori ambientali di un 
individuo. I fattori ambientali sono 
tutti quegli elementi che modifica-
no la vita in tutte le sue forme, sia 
vegetale che animale, e quindi gli 
equilibri dell’ambiente naturale. A 
differenza del genoma, l’esposoma è 

Flavio Lirussi: già Scientist e Senior Adviser, 
Organizzazione Mondiale della Sanità; Docente 
nel Master in Comunicazione delle Scienze, Uni-
versità di Padova.

Erio Ziglio: già Direttore dell’Ufficio Europeo 
per gli Investimenti per la Salute e lo Sviluppo 
dell’OMS, Professore Onorario alla Health Uni-
versity of Applied Science, FhG, Austria; Membro 
della Facoltà del Management Centre Innsbruck; 
Visiting Professor, Glasgow Caledonian Univer-
sity al Campus di Londra, Regno Unito.

https://it.wikipedia.org/wiki/Vita
https://it.wikipedia.org/wiki/Plantae
https://it.wikipedia.org/wiki/Animalia
https://it.wikipedia.org/wiki/Ambiente_naturale


1918 Una mano alla speranza 32 | 2021   Notiziario ATMAR

Vita associativaVITA ASSOCIATIVA

Ripartita l’attività motoria 
di ATMAR 

A partire dal mese di maggio è finalmente stato possibile 
riprendere l’attività motoria di ATMAR, a seguito della mo-
difica dei provvedimenti legislativi che l’avevano preclusa. 
La ripresa è graduale ed ha riguardato inizialmente la gin-
nastica funzionale, svolta inizialmente solo all’aperto, ed il 
Nordic Walking. Entrambe le attività sono aperte tuttora 
solo a Trento per mancanza di strutture disponibili negli al-
tri centri regionali. ATMAR si è attivata per poter riprendere 
al più presto anche in altri punti del territorio trentino.

Ginnastica funzionale

Ginnastica Antalgica

Prosegue anche la ginna-
stica antalgica svolta dalla 
fisioterapista Paola Marti-
nelli presso il B&B Trento 
nel Verde www.trentonel-
verde.it via Mesiano 77/A

un’entità molto variabile e dinamica 
in quanto evolve durante tutto l’arco 
della vita. Nel concetto di esposoma 
è compresa tutta la storia delle inte-
razioni personali con l’ambiente: non 
solo quindi gli agenti chimici e fisici 
presenti nell’aria e nell’acqua, ma 
anche fattori comportamentali e di 
stile di vita (alimentazione, alcol, eser-
cizio fisico, fumo, ecc.). In pratica, non 
possiamo più valutare l’effetto sulla 
nostra salute solo misurando separa-
tamente i contaminanti presenti nella 
dieta (per esempio i metalli pesanti) o 
il livello di PM10 nell’aria, ma dobbia-
mo andare a monte e ricercare i fat-
tori sociali, psico-sociali e demografici 
che sono alla base dell’insorgenza 
delle malattie. D’altra parte, vivere in 
un contesto sano, anche dal punto 

di vista relazionale, o mantenere un 
contatto con la natura, sono fattori 
protettivi che possono promuovere le 
potenzialità che i nostri geni ci hanno 
dato, contrastando o riducendo il 
rischio di malattie. 

La sfida – e allo stesso tempo la gran-
de opportunità – è quella di mettere 
One Health in pratica attraverso una 
vera governance per la protezione e 
promozione della salute, non più con-
finata in modo miope solo sulla salute 
umana. A tal fine, dobbiamo creare 
una cultura per la salute coinvolgen-
do maggiormente la società nelle sue 
varie articolazioni (decisori politici, 
scienza, associazionismo, volontaria-
to ma anche impresa e privato). In 
fondo, la salute ha una dimensione 

universale e rimane un bene comune. 
Associazioni come ATMAR, in aggiun-
ta alla sua missione di dare supporto 
agli ammalati di patologie reumati-
che, può recitare un ruolo importante 
anche per creare una cultura della sa-
lute basata sul concetto di One Health 
o Salute Circolare.

Alla luce delle lezioni che stiamo 
apprendendo dalla pandemia da Co-
vid-19, adottare una prospettiva One 
Health è una necessità ed un’opportu-
nità non più rinviabili. 

* Questo contributo si basa su un articolo 
scritto dagli autori “One Health: un approccio 
ed un metodo non più rinviabili per produrre 
salute”, pubblicato su scienzainrete.it il giorno 
8 febbraio 2021.

Bioetica e Salute

Postural Nordic Walking

Guido Degasperi Paola Martinelli

Foto Daniela Casagrande

http://scienzainrete.it
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ATMAR per il  
D.H. DI TRENTO
Dono di ATMAR al 
Day Hospital della 
Reumatologia di 
Trento

Nel febbraio scorso, al D.H. della 
Reumatologia di Trento, sono state 
consegnate 2 poltrone per infusio-
ne, che contribuiranno a migliorare 
l’accoglienza dei pazienti che devono 

sottoporsi periodicamente a terapie 
infusive.
Le poltrone, dotate delle migliori ca-
ratteristiche di comfort, sono state 
donate da ATMAR all’U.O.C. di Reuma-
tologia, proprio allo scopo di alleviare 
il disagio di ammalati reumatologici 
che devono recarsi periodicamente 
presso il Day Hospital per l’esecuzione 
di terapie endovenose, che richiedo-
no alcune ore.
Ancora una volta ATMAR, nonostante 
le restrizioni imposte dalla pandemia, 
è riuscita a portare a termine tutte le 
procedure relative all’acquisto ed al 
recapito del prezioso dono, acquista-
to grazie anche alla generosità delle 
persone che destinano alla nostra as-
sociazione il loro 5 x mille.
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ATMAR per 
la Sezione 
Pediatrica 
Dono di una sonda 
ecografica 
all’ambulatorio 
integrato di 
Reumatologia 
Pediatrica di Trento

I pazienti reumatologici in età pedia-
trica del Trentino sono seguiti presso 
l’ospedale Santa Chiara nell’ambu-
latorio di Reumatologia pediatrica, 
dove operano, in collaborazione tra 
loro, specialisti dell’U.O.C. di Reuma-
tologia e dell’U.O.C. di Pediatria.

L’apertura dell’ambulatorio integrato, 
avvenuta da pochi anni, ha rappre-
sentato un significativo miglioramen-
to per la vita dei piccoli pazienti e per 
le loro famiglie, che possono ora rivol-
gersi ad un centro vicino casa, senza 
dover ricorrere a trasferimenti fuori 
provincia.

Gli specialisti che vi operano cercano 
di alleviare lo stress della visita ai pic-
coli pazienti, raggruppando più con-
trolli nell’ambito di un unico accesso 
alla struttura ospedaliera, ma non 
sempre ciò si rivela possibile, in par-
ticolare per quanto riguardava l’eco-
grafia articolare, che veniva eseguita 
in un momento successivo dagli spe-
cialisti reumatologi. Ciò comportava 
dover prendere un nuovo appunta-
mento e ritornare in un secondo tem-
po presso l’U.O.C. di Reumatologia.

L’ecografia articolare nei piccoli pa-
zienti reumatologici è un ausilio fon-
damentale, in particolare per quelli 
affetti da Artrite idiopatica giovanile. 
Essa assume un ruolo di grande im-
portanza in fase di diagnosi della ma-
lattia per riconoscere la presenza di 
infiammazione articolare, nel moni-
toraggio della malattia per valutare la 
risposta alla terapia o nel riconoscere 
precocemente una possibile riattiva-
zione dell’infiammazione. 

Dal punto di vista terapeutico, qualo-
ra si renda necessario procedere ad 

infiltrazioni articolari, la guida ecogra-
fica consente una più precisa ed effi-
cace somministrazione del farmaco.

Poter eseguire in tempo reale in sede 
di visita reumatologica-pediatrica an-
che l’indagine diagnostica e la tera-
pia intra articolare costituisce quindi 
un importante miglioramento per i 
piccoli pazienti (e per i familiari che li 
accompagnano) perché, oltre alla ve-
locità di diagnosi ed alla tempestività 
dell’esecuzione della eventuale tera-
pia intra articolare, possono essere 
loro risparmiati lo stress di un succes-
sivo accesso ospedaliero.

Gli specialisti che lavorano presso 
l’ambulatorio integrato possiedono 
le conoscenze tecniche per poter ese-
guire autonomamente l’indagine dia-
gnostica ecografica e le infiltrazioni 
ecoguidate, ma per farlo, necessitava-
no di una sonda apposita da applicare 
ad un apparecchio già in dotazione. 

In un incontro avvenuto nei mesi 
scorsi tra il direttore dell’U.O.C. di pe-
diatria, gli specialisti dell’ambulatorio 

di reumatologia pediatrica ed alcune 
rappresentanti di ATMAR era affiorata 
questa necessità e l’associazione si è 
subito attivata per trovare una solu-
zione al problema, giungendo alla 
deliberazione di acquistare autono-
mamente la sonda ecografica occor-
rente e di donarla all’ambulatorio per 
agevolare la vita dei piccoli pazienti, 
nell’ambito della mission dell’associa-
zione, che ha fra i propri intenti anche 
quello di cercare di migliorare la vita 
dei pazienti costretti a fronteggiare 
patologie reumatiche.

Anche questo acquisto è stato possibi-
le grazie alla destinazione del 5 x mil-
le dei molti sostenitori di ATMAR, che 
vedranno concretizzarsi il loro gesto 
di generosità in un’apparecchiatura 
che contribuirà ad alleviare le soffe-
renze dei piccoli pazienti affetti da for-
me reumatologiche infantili. Ha con-
tribuito alla spesa per l’acquisto anche 
la Cassa Rurale di Trento con la desti-
nazione di un generoso contributo.

Dott. Barausse, Lucia Innocenti, dott. Bortolotti, Eugenia Bezzi

Dott.ssa Arcaini,  
dott.ssa Floretta,  
dott. Leveghi,  
dott.ssa Innocenti
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Vita associativaVITA ASSOCIATIVA

Giornata 
mondiale 
della 
fibromialgia

Roberta Ballista
Consigliera di ATMAR 

In occasione della Giornata Mondiale 
della Fibromialgia il 12 maggio scor-
so anche il Comune di Borgo Valsuga-
na assieme all’Associazione ATMAR ha 
inteso sensibilizzare l’opinione pub-
blica su una delle tante patologie di 
tipo reumatico così diffuse anche nel 
nostro Trentino cioè la Fibromialgia.

Nella nostra provincia parliamo di cir-
ca 10.500 persone, soprattutto donne, 
che ne sono colpite, a livello naziona-
le sono oltre 3 milioni di cittadini che 
soffrono di questa sindrome dolorosa.

ATMAR è un’associazione che opera 
a favore di tutte le persone colpite da 
malattie reumatiche (e dei loro fami-
gliari) come appunto la Fibromialgia, 
si propone di diffondere informazio-
ne, accogliere e dare sostegno alle 
persone colpite, nonché sensibilizza-
re le autorità sanitarie e politiche af-
finché si creino le condizioni ottimali 
per la diagnosi precoce, la cura e la 
riabilitazione delle persone che ne 
sono affette.

In particolare la Sindrome Fibromial-
gica comporta un dolore cronico che 
perde la sua funzione biologica di 
protezione e acquista delle caratte-
ristiche totalmente diverse, creando 
nella persona un malessere generale 
fino ad una vera e propria “malattia 
dolorosa”. Tutto ciò molto spesso con 
il passare del tempo porta a depres-
sione e ansia, che, quindi, contribui-

scono a rendere sempre più invali-
dante questa sindrome cronica.

Tanti e diversi sono i sintomi, i segnali 
e gli esami che servono al reumatolo-
go per fare la diagnosi e identificare 
questa patologia di non facile indi-
viduazione, tanto che spesso risulta 
necessario il supporto di un centro 
multidisciplinare per la cura della Fi-
bromialgia.

Il Comune di Borgo, con grande sen-
sibilità, ha voluto colorare di viola il 
municipio in segno di vicinanza con le 
persone che ne sono colpite.

Grande 
competenza, 
incomparabile 
gentilezza
In pensione il  
dott. Monari

Lucia Innocenti
Presidente ATMAR 

Il 30 aprile scorso per il dott. Rober-
to Monari è giunto il momento del 
pensionamento, dopo molti anni di 
servizio presso l’Azienda sanitaria di 
Trento.

Il dott. Monari è originario della val di 
Sole, dove la famiglia gestiva una im-
presa commerciale. Ha quattro sorelle 
e numerosi nipoti con cui ha sempre 
mantenuto uno stretto legame. 

Ha compiuto gli studi liceali a Trento 
ed ha poi svolto il percorso universi-
tario a Bologna, città nella quale ha la-
vorato negli anni seguenti alla laurea 
in medicina ed alla specializzazione in 
chirurgia.

Tornato in Trentino, ha lavorato 
all’APSS di Trento dal 1991, svolgendo 
inizialmente attività clinica, presso 
l’ambulatorio delle terapie infusive, 
presso l’ambulatorio delle terapie 
desensibilizzanti per le allergie, nei 
vari centri per le vaccinazioni pedia-
triche, presso il Day Hospital della 
dialisi ed altro. Assieme a tali attività 
un’importante collaborazione presso 
la RSA Margherita Grazioli di Povo, 
dove ospiti, famigliari e collaboratori 

hanno potuto apprezzare per molti 
anni la competenza e l’umanità del 
suo approccio.

Nel frattempo, da qualche tempo 
aveva assunto anche l’incarico di Me-
dico funzionario presso l’Ufficio auto-
rizzazioni sanitarie, sempre dell’APSS 
di Trento, attività che ha proseguito 
fino al momento del pensionamento, 
occupandosi di esenzioni, presídi 
per invalidità, piani terapeutici per 
pazienti con malattie rare, ecc.

In questa veste il dott. Monari ha 
svolto un incarico apparentemente 
“burocratico”, ma, al di là del rilasciare 
l’autorizzazione per una prestazione 
o un presidio, i pazienti che si rivolge-
vano a questo ufficio hanno trovato 
un medico attento e competente 
che non ha dimenticato mai di avere 
davanti una persona, che cercava di 
aiutare nel modo migliore a distri-
carsi nel complicato mondo delle 
autorizzazioni sanitarie, e non un 
semplice caso cui applicare questa o 
quella norma. 

Molti di coloro che hanno avuto 
dovuto ricorrere alle prestazioni di 
questo ufficio, e fra questi tanti soci 
di ATMAR, hanno potuto apprezzare 
le sue doti di grande competenza e 
profonda umanità.

ATMAR, anche a nome loro, rivolge 
un grazie sincero al dott. Monari per 
tutte le attenzioni che ha saputo 
rivolgere ai tanti ammalati che ha 
incontrato nella sua lunga vita lavo-
rativa, augurandogli di trascorrere in 
pienezza i prossimi anni, accanto alle 
sorelle ed ai nipoti che lo avranno 
adesso ancora più vicino.

Municipio di Borgo Valsugana illuminato

Autorità del Comune di Borgo Valsugana e delegazione di ATMAR
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Per quanto riguarda l’Ufficio dell’A-
genzia delle entrate in provincia di 
Trento si forniscono di seguito i con-
tatti di posta elettronica e telefonici 
(per il servizio di richiamata):
•	 Indirizzi email degli uffici territoriali:

- dp.trento.uttrento@agenziaentrate.it
- dp.trento.utborgovalsugana@

agenziaentrate.it
- dp.trento.utcavalese@agenziaentrate.it 
- dp.trento.utcles@agenziaentrate.it 
- dp.trento.utrivadelgarda@agenziaentrate.it
- dp.trento.utrovereto@agenziaentrate.it
- dp.trento.uttioneditrento@agenziaentrate.it 

•	 Numero telefonico unico della Di-
rezione Provinciale di Trento per 
richiedere il servizio di richiamata 
selezionando l’ufficio territoriale 
competente:
- 0461 410511

Con le stesse modalità di prenotazio-
ne è possibile richiedere assistenza 
per la dichiarazione dei redditi mod. 
730 dedicato ai lavoratori dipendenti 
e pensionati.

A tale proposito l’Agenzia delle entra-
te ha predisposto la guida “Dichia-
razione precompilata 2021” dispo-
nibile nell’apposita sezione del sito 
https://www.agenziaentrate.gov.it/portale/
guida-dichiarazione-precompilata-2021 con 
i passaggi da seguire per coloro che 
optano per la compilazione della di-
chiarazione in autonomia.

Segnalazione novità 
e quesiti

Si riporta di seguito il recente articolo 
dedicato alle semplificazioni dei be-
nefici previsti per le persone con disa-
bilità disponibile nella sezione “Nor-
mativa e prassi” della rivista online 
dell’Agenzia delle entrate “Fiscooggi”. 

Attuate le semplificazioni per l’ap-
plicazione dei benefici previsti per 
le persone con disabilità: non è più 
necessaria la prescrizione autorizza-

tiva del medico specialista della Asl 
di appartenenza.

Va in soffitta la specifica prescrizione 
autorizzativa rilasciata dal medico 
specialista della Asl, per poter assog-
gettare all’aliquota Iva ridotta del 4% 
le cessioni dei sussidi tecnici e infor-
matici rivolti a facilitare l’autosuffi-
cienza e l’integrazione dei soggetti 
portatori di handicap. Questa la prin-
cipale novità contenuta nel decreto 
del 7 aprile 2021 del ministero dell’E-
conomia e delle Finanze, approdato 
nella Gazzetta ufficiale serie genera-
le n. 405 del 4 maggio 2021, che dà 
attuazione alle disposizioni dettate 
dall’articolo 29-bis del decreto “Sem-
plificazioni” (Dl n. 76/2020).

Il Dm 7 aprile 2021, nello specifico, 
modifica l’articolo 2 del Dm 14 mar-
zo 1998, disponendo che per poter 
beneficiare dell’aliquota al 4% sulle 
cessioni dei ausili tecnici e informa-
tici è necessario che le persone con 
disabilità producano, al momento 
dell’acquisto, solo una copia del cer-
tificato attestante l’invalidità funzio-
nale permanente rilasciato dall’a-
zienda sanitaria locale competente o 
dalla commissione medica integrata. 
Tuttavia, se il collegamento funziona-
le fra il sussidio tecnico-informatico 
e la menomazione permanente non 
risulta dal certificato di invalidità, 
occorre integrare il documento con 
un’ulteriore certificazione, da esibire 
in copia all›atto dell›acquisto, rilascia-
ta dal medico curante, che contenga 
l’attestazione richiesta per l’accesso al 
beneficio fiscale.
In caso di importazione, la documen-
tazione va prodotta all’ufficio doga-
nale all’atto della presentazione della 
dichiarazione di importazione.

Le modifiche hanno origine dalla di-
sposizione introdotta dal decreto 
“Semplificazioni” che all’articolo 29-
bis ha previsto che i verbali delle com-
missioni mediche integrate devono 

riportare anche la sussistenza dei re-
quisiti sanitari necessari per l’accesso 
ai benefici fiscali relativi ai sussidi tec-
nici e informatici volti a favorire l’auto-
nomia e l’autosufficienza delle perso-
ne con disabilità. La stessa norma ha 
disposto l’aggiornamento dell’articolo 
2, comma 2 del Dm 14 marzo 1998 ad 
opera di un decreto Mef, prevedendo 
che le persone con disabilità, ai fini 
dell’applicazione dei benefici, possono 
produrre il certificato attestante l’inva-
lidità funzionale permanente rilasciato 
dalla Asl competente o dalla commis-
sione medica integrata e sopprimen-
do la necessità di presentare conte-
stualmente la specifica prescrizione 
autorizzativa rilasciata dal medico spe-
cialista della Asl di appartenenza.

Sempre da Fiscooggi alcune risposte 
a quesiti fornite dall’Agenzia delle en-
trate. 

1. Detrazione spese sanitarie per 
acquisti on line

Mi chiedevo se fosse possibile portare in 
detrazione spese sanitarie e/o veterina-
rie acquistate in un noto sito di farma-
cia. Quali documenti dovrei conservare 
ai fini della detrazione nel 730?

Per portarli in detrazione nella dichia-
razione dei redditi, farmaci e medici-
nali devono essere acquistati presso 
le farmacie o atri soggetti autorizzati 
a venderli. La vendita on line di farma-
ci in Italia è consentita solo per quei 
prodotti per i quali non è richiesta la 
prescrizione medica.

Fatta questa premessa, si conferma 
che la detrazione dall’Irpef spetta an-
che per le spese per farmaci o medi-
cinali (anche veterinari) acquistati on 
line da farmacie ed esercizi commer-
ciali autorizzati alla vendita a distanza 
dalla Regione o dalla Provincia auto-
noma o da altre autorità competenti, 
individuate dalla legislazione delle 
Regioni o delle Province autonome. 

L’angolo fiscaleANgolo fiscale

L’angolo fiscale 
I servizi di assistenza dell’Agenzia delle Entrate

A cura di Laura Bonfanti

L’Agenzia delle Entrate nell’ottica del-
la semplificazione e trasparenza ha 
messo a punto una serie di procedure 
che consentono ai cittadini di acce-
dere ai servizi senza recarsi presso gli 
sportelli degli uffici finanziari.

Allo scopo l’Agenzia ha realizzato la 
guida “I servizi agili dell’Agenzia delle 
entrate” che illustra, per ciascun ser-
vizio, le modalità per richiederlo da 
remoto. 
( https://w w w.agenziaentrate.gov.it/
portale/i-servizi-agili-dell-agenzia-delle-
entrate).

Molti dei servizi erogati allo sportello 
possono essere usufruiti direttamen-
te sul sito internet senza che sia ne-
cessaria alcuna registrazione mentre 
per altri occorre essere in possesso di 
credenziali di accesso.

A questo proposito si sottolinea che 
dal 1 marzo 2021 tutti i siti della Pub-
blica amministrazione sono accessibi-
li tramite credenziali uniche a scelta 
tra il Sistema per l’identità digitale 
(SPID), la Carta d’identità elettronica 
(Cie) e la Carta nazionale dei servizi 
(Cns). Coloro i quali siano in possesso 
delle credenziali FISCOLINE potranno 
continuare ad utilizzarle ma non oltre 
il 30 settembre 2021. 

Oltre al sito internet l’Agenzia dispone 
di strumenti informativi quali la 
casella di posta elettronica (ordinaria 
o certificata), l’app mobile (https://
www.agenziaentrate.gov.it/portale/web/
guest/l-app-dell-agenzia) ed anche il 
contatto telefonico. 

Contatto telefonico:
•	 dal lunedì al venerdì dalle 9 alle 17 

e il sabato dalle 9 alle 13 (con esclu-
sione delle festività nazionali), chia-
mando dal telefono fisso, il numero 
verde gratuito 800.90.96.96;

•	 al cellulare invece, lo 06.96668907 
(in questo caso, il costo della te-
lefonata varia in base al piano ta-
riffario del proprio gestore) o lo 
0039.06.96668933, per le chiama-
te dall’estero (il costo è a carico del 
chiamante).

Con il telefono cellulare, poi, si posso-
no richiedere semplici informazioni 
fiscali e riceverle inviando un sms al 
numero 339.9942645. 

Presso il centralino della Direzione 
provinciale di interesse è possibile, 
inoltre, prenotare una richiamata per 
essere ricontattati nella giornata e 
nella fascia oraria scelta.

Servizi allo sportello 

Sono organizzati in modo che gli ac-
cessi siano pianificati, pertanto, anche 
per evitare inutili attese, è possibile 
accedere agli uffici solo prenotando 
un appuntamento con le seguenti 
modalità:
•	 chiamando il numero verde 

800.90.96.96 da telefono fisso o il 
numero 06-96668907 da cellulare 
(opzione 3 servizio senza operato-
re), oppure via internet collegando-
si al seguente link 
https://w w w.agenziaentrate.gov.it/
servizi/cup/ 

•	 prenotando un ticket eliminacode 
(web ticket) valido solo per la gior-
nata in cui si richiede l’appunta-
mento (i biglietti sono disponibili 
dalle ore 6.00 del mattino) intende-
rà consegnare presso i nostri uffici il 
repertorio degli atti, selezionando il 
seguente link:
https://w w w.agenziaentrate.gov.it/
portale/web/guest/contatta/assistenza-
fiscale/elimina-code-online. 

mailto:dp.trento.uttrento@agenziaentrate.it
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L’ elenco dei “Soggetti autorizzati al 
commercio on line di medicinali” è 
consultabile sul sito del Ministero del-
la Salute. 

Per quanto riguarda la documentazio-
ne necessaria per avere la detrazione, 
occorre che la spesa risulti certificata 
da fattura o da scontrino fiscale (co-
siddetto scontrino parlante), in cui 
devono essere specificati la natura 
(farmaco o medicinale, OTC, eccetera), 
la qualità (codice alfanumerico) e la 
quantità dei prodotti acquistati non-
ché il codice fiscale dell’acquirente. 

Le diciture “farmaco” o “medicinale” 
possono essere indicate anche attra-
verso sigle e terminologie chiaramen-
te riferibili ai farmaci, quali “OTC” (Over 
The Counter  o medicinali da banco), 
“SOP” (senza obbligo di prescrizione), 
“Omeopatico”, o abbreviazioni come 
“med” e “f.co” (circolare n. 19/2020).

2. Detrazione per acquisto 
bicicletta elettrica

Affinché una persona con disabilità 
possa portare in detrazione dall’Irpef il 
costo di acquisto di una bicicletta con 
pedalata assistita quali documenti 
deve avere? Può essere richiesta da un 
suo familiare che paga la spesa?

Tra le spese sanitarie detraibili (ar-
ticolo 15, comma 1, lett. c, del Tuir) 
rientrano quelle riguardanti i mezzi 
necessari all’accompagnamento, alla 
deambulazione, alla locomozione e al 
sollevamento e per i sussidi tecnici e 
informatici rivolti a facilitare l’autosuf-
ficienza e le possibilità di integrazione 
delle persone con disabilità. 
Queste spese si assumono integral-
mente e, pertanto, la detrazione del 
19% spetta sull’intero importo pagato 
(non soltanto sulla parte eccedente la 
franchigia di 129,11 euro, come previ-
sto per altre spese sanitarie) e può es-
sere fruita anche dal familiare che ha 
sostenuto la spesa del quale la perso-

na con disabilità è fiscalmente carico. 
Si ricorda che si considerano persone 
con disabilità coloro che presentano 
una minorazione fisica, psichica o 
sensoriale, stabilizzata o progressiva, 
certificata dalla Commissione medica 
istituita ai sensi dell’art. 4 della legge 
n. 104/1992, oppure da altre commis-
sioni mediche pubbliche competenti 
a certificare l’invalidità civile, di lavo-
ro, di guerra, eccetera. 

Come precisato nella circolare n. 
19/2020, la detrazione spetta anche 
per l’acquisto di una bicicletta elettri-
ca a pedalata assistita da parte di per-
sone con ridotte o impedite capacità 
motorie permanenti. 
Per usufruire dell’agevolazione è ne-
cessario essere in possesso di due cer-
tificazioni:
•	 quella di invalidità o di handicap ri-

lasciata dalla Commissione medica 
pubblica competente, dalla quale 
risulti la menomazione funzionale 
permanente;

•	 quella rilasciata da un medico spe-
cialista della ASL, che attesti il colle-
gamento funzionale tra la bicicletta 
con motore elettrico ausiliario e la 
menomazione.

3. Detrazione spese di 
fisioterapia

Ho fatto fisioterapia a domicilio con 
una fisioterapista mandatami da un’a-
genzia di badanti. Quest’ultima (e non 
la fisioterapista) ha rilasciato una fattu-
ra elettronica generale in cui, assieme 
ad altre voci di spesa, ha scritto: “tratta-
mento fisioterapico - prestazioni fornite 
da personale in possesso della qualifica 
professionale”, il numero di prestazioni 
di fisioterapia e l’importo di spesa. Pos-
so mettere la spesa per fisioterapia in 
detrazione?

Le prestazioni per l’assistenza infer-
mieristica e riabilitativa, (come la fi-
sioterapia, la kinesiterapia, la laserte-
rapia, eccetera) rientrano tra le spese 

sanitarie per le quali, a prescindere 
dal luogo o dal fine per il quale ven-
gono effettuate, spetta la detrazio-
ne Irpef del 19% sull’importo ecce-
dente la somma di 129,11 euro. Per 
esercitare il diritto alla detrazione è 
necessario che le spese siano state 
effettivamente sostenute e, quindi, 
rimaste a carico del contribuente. 
Non potendo, in questa sede, espri-
mere un giudizio in merito alla quali-
ficazione delle spese sostenute, all’at-
tività svolta da chi ha fornito il servizio 
e alla qualifica professionale di chi ha 
eseguito la prestazione, elementi sui 
quali resta fermo ogni potere di con-
trollo da parte dell’amministrazione 
finanziaria, possiamo solo ribadire 
quanto affermato dall’Agenzia delle 
entrate nella circolare n. 19/2020. 

In essa è stato precisato che per le 
spese di assistenza specifica soste-
nute per l’assistenza infermieristica e 
riabilitativa, ad esempio la fisiotera-
pia, quando la fattura è rilasciata da 
un soggetto diverso da quello che ha 
effettuato la prestazione occorre, per 
avere la detrazione, l’attestazione che 
“la prestazione è stata eseguita diretta-
mente da personale medico o parame-
dico o comunque sotto il suo controllo”.

4. Spese veterinarie

Ho letto che la detrazione delle spese 
veterinarie è aumentata. Da quando? E 
quale importo è detraibile?

L’importo annuo detraibile per le spe-
se veterinarie è stato elevato dalla re-
cente legge di bilancio. Precisamente, 
l’art. 1 – comma 333 – della legge n. 
178/2020 ha stabilito in 550 euro il 
limite di spesa massima ammessa in 
detrazione a partire dal 1° gennaio 
2021 (fino al 31 dicembre 2020 era 
pari a 500 euro). 

La detrazione è pari al 19% sulla par-
te di spesa eccedente i 129,11 euro e 
spetta in misura piena a chi ha un red-

dito imponibile fino a 120.000 euro. 
Oltre questo importo si riduce fino 
ad azzerarsi oltre il limite di 240.000 
euro (art. 15 – comma 3-bis – del Dpr 
917/1986). 

Si ricorda, infine, che la detrazione 
può essere usufruita soltanto se il pa-
gamento è effettuato con versamen-
to bancario o postale o altri sistemi 
tracciabili (carte di debito, di credito 
e prepagate, assegni bancari e cir-
colari), come stabilito dalla legge n. 
160/2019 (articolo 1, comma 679).

5. Bonus verde e modalità di 
pagamento

È vero che per usufruire del “bonus ver-
de” non è obbligatorio pagare le spese 
con bonifico bancario o postale?

Sì, è possibile effettuare i pagamenti 
anche con altri mezzi, purché idonei a 
consentire la tracciabilità delle opera-
zioni. Per avere la detrazione Irpef per 
la “sistemazione a verde” delle unità 
immobiliari residenziali e delle parti 
comuni esterne degli edifici condo-
miniali, è possibile pagare, quindi, 
con assegni bancari, postali o circolari 
non trasferibili, o con altre modalità 
informatizzate (per esempio carte di 
credito, bancomat, bonifici). 

Si ricorda che la recente legge di bi-
lancio 2021 ha prorogato “il bonus 
verde” alle spese effettuate nell’anno 
2021 (articolo 1, comma 76) e che 
per usufruire dell’agevolazione il do-
cumento di spesa deve riportare il 
codice fiscale del contribuente bene-
ficiario della detrazione e la descrizio-

ne dell’intervento, che deve rientrare 
tra quelli agevolabili.

6. Spese di istruzione universitaria

Avrei bisogno di un chiarimento in me-
rito alle spese universitarie che si posso-
no portare in detrazione. Il Caf a cui mi 
rivolgo sostiene che le spese per la tas-
sa per l’esame di laurea e quella per la 
frequenza di corso singolo universitario 
(corso per una materia che fa parte del 
piano di studi della magistrale) non 
siano detraibili, ma cercando notizie in 
rete trovo invece risposte diverse.

Riguardo alle spese di istruzione uni-
versitaria, che l’articolo 15 (comma 
1 lett. e) del Tuir comprende tra gli 
oneri detraibili dall’Irpef, si consiglia 
di consultare la circolare n. 19/2020, 
nella quale l’Agenzia delle entrate ha 
chiarito tutte le tipologie di spesa am-
messe in detrazione. L’agevolazione 
spetta, in particolare per:
•	 le tasse di immatricolazione e iscri-

zione;
•	 le soprattasse per esami di profitto 

e di laurea;
•	 la partecipazione ai test di accesso 

ai corsi di laurea, eventualmente 
previsti dalla facoltà;

•	 le spese sostenute per la cosiddetta 
“ricognizione” (il diritto fisso dovuto 
per anno accademico da chi non ha 
rinnovato l’iscrizione per almeno 
due anni accademici consecutivi);

•	 la frequenza dei Tirocini Formativi 
Attivi (TFA).

Si ricorda, infine, che la detrazione del 
19% va calcolata sull’intera spesa so-
stenuta se l’università è statale. Per le 
università non statali, invece, l’impor-
to ammesso alla detrazione non deve 
essere superiore a quello stabilito an-
nualmente, per ciascuna facoltà uni-
versitaria, con decreto del Ministero 
dell’istruzione, dell’università e della 
ricerca, tenendo conto degli importi 
medi delle tasse e contributi dovu-
ti alle università statali nelle diverse 
aree geografiche.

L’angolo fiscaleL’angolo fiscale

Foto Daniela Casagrande

http://www.salute.gov.it/LogoCommercioElettronico/CercaSitoEComm
http://www.salute.gov.it/LogoCommercioElettronico/CercaSitoEComm
https://def.finanze.it/DocTribFrontend/getPrassiDetail.do?id=%7b6EE3F736-4C1B-46E6-8312-5144817260DF%7d
https://def.finanze.it/DocTribFrontend/getAttoNormativoDetail.do?ACTION=getArticolo&id=%7b31D694E8-4398-4030-873B-FEAF5A6647F9%7d&codiceOrdinamento=200001500000000&articolo=Articolo%2015
https://def.finanze.it/DocTribFrontend/getAttoNormativoDetail.do?ACTION=getArticolo&id=%7b31D694E8-4398-4030-873B-FEAF5A6647F9%7d&codiceOrdinamento=200001500000000&articolo=Articolo%2015
https://def.finanze.it/DocTribFrontend/getPrassiDetail.do?id=%7b6EE3F736-4C1B-46E6-8312-5144817260DF%7d
https://def.finanze.it/DocTribFrontend/getPrassiDetail.do?id=%7b6EE3F736-4C1B-46E6-8312-5144817260DF%7d
https://def.finanze.it/DocTribFrontend/getPrassiDetail.do?id=%7b6EE3F736-4C1B-46E6-8312-5144817260DF%7d
https://def.finanze.it/DocTribFrontend/getAttoNormativoDetail.do?ACTION=getArticolo&id=%7bD0A14C3A-D36D-4BAA-8DC6-5425956861E8%7d&codiceOrdinamento=300010000333000&articolo=Articolo%201-com333
https://def.finanze.it/DocTribFrontend/getAttoNormativoDetail.do?ACTION=getArticolo&id=%7b31D694E8-4398-4030-873B-FEAF5A6647F9%7d&codiceOrdinamento=200001500000000&articolo=Articolo%2015
https://def.finanze.it/DocTribFrontend/getAttoNormativoDetail.do?ACTION=getArticolo&id=%7b31D694E8-4398-4030-873B-FEAF5A6647F9%7d&codiceOrdinamento=200001500000000&articolo=Articolo%2015
https://def.finanze.it/DocTribFrontend/getAttoNormativoDetail.do?ACTION=getArticolo&id=%7b2A89E911-9717-4DF1-9152-8F67AC56C37F%7d&codiceOrdinamento=300010000679000&articolo=Articolo%201-com679
https://def.finanze.it/DocTribFrontend/getAttoNormativoDetail.do?ACTION=getArticolo&id=%7bD0A14C3A-D36D-4BAA-8DC6-5425956861E8%7d&codiceOrdinamento=300010000076000&articolo=Articolo%201-com76
https://def.finanze.it/DocTribFrontend/getAttoNormativoDetail.do?ACTION=getArticolo&id=%7b31D694E8-4398-4030-873B-FEAF5A6647F9%7d&codiceOrdinamento=200001500000000&articolo=Articolo%2015
https://def.finanze.it/DocTribFrontend/getPrassiDetail.do?id=%7b6EE3F736-4C1B-46E6-8312-5144817260DF%7d
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Concessione di contributi per la realiz-
zazione di interventi di eliminazione o 
superamento delle barriere architetto-
niche negli edifici privati

zio politiche sociali della Provincia di 
Trento e possiamo quindi rispondere 
alla domanda di Rosanna, dando l’in-
formazione corretta a lei ad a tutti gli 
altri soci che si trovano a dover affron-
tare gli stessi problemi.
Per la realizzazione di opere diretta-
mente finalizzate all’eliminazione o al 
superamento delle barriere architetto-
niche in edifici privati possono essere 
concessi contributi secondo criteri e 
modalità stabiliti dalla Giunta provin-
ciale ai sensi dell’articolo 16 della L.P. 7 
gennaio 1991, n. 1.
Le domande devono essere presenta-
te al Servizio politiche sociali, Via Gilli, 
4, 38121 – Trento, solamente in via te-
lematica tramite gli Istituti di patro-
nato ed assistenza sociale presenti sul 
territorio provinciale che hanno aderi-
to alla raccolta delle domande stesse 
oppure agli Sportelli periferici di as-
sistenza e informazione al pubblico 
della Provincia. Gli elenchi di sportelli 

e patronati delle diverse zone posso-
no essere richiesti agli uffici indicati 
alla fine di questo articolo.
I termini per la presentazione delle 
domande di contributo per la realiz-
zazione di interventi di eliminazione 
o superamento delle barriere architet-
toniche negli edifici privati decorrono 
dal 2 gennaio al 31 marzo.

REQUISITI DI ACCESSO AL 
CONTRIBUTO

a) essere portatori di minorazioni di 
carattere fisico, sensoriale o psichico 
che incontrano in via permanente 
ostacoli, limitazioni o impedimenti ad 
usufruire, in condizioni di adeguata 
sicurezza ed autonomia, delle struttu-
re edilizie abitative, appartenenti alle 
classi di non autosufficienza rilevanti 
per le deduzioni dal reddito del nu-
cleo familiare per i componenti non 
autosufficienti ai fini della determina-
zione dell’Indicatore della Condizione 
Economica Familiare “ICEF” nonché 
che si trovano nelle situazioni di han-
dicap con connotazione di gravità ai 
sensi dell’articolo 3, comma 3, della 
legge 5 febbraio 1992 n. 104, come 
recepito dall’art. 3, comma 3, della 
legge provinciale 10 settembre 2003, 
n. 8 e di invalidità civile, del lavoro, di 
guerra e civile di guerra e per cause di 

servizio con grado di invalidità ricono-
sciuto superiore al 33% o equivalente 
situazione. Le suddette condizioni 
devono risultare da certificazioni o 
dichiarazioni rilasciate dalle apposite 
commissioni mediche pubbliche;
b) avere la residenza anagrafica da al-
meno 2 anni continuativi in un comu-
ne della provincia di Trento; in caso di 
minori, il requisito della residenza ana-
grafica da almeno 2 anni continuativi 
può essere riferita ad almeno uno dei 
genitori o, in caso di minore affidato, 
ad almeno uno degli affidatari;
c) avere la residenza anagrafica o aver 
individuato l’immobile o l’unità abi-
tativa in cui si trasferirà la propria re-
sidenza anagrafica nell’immobile in-
teressato dall’intervento oggetto del 
contributo. In ogni caso, l’erogazione 
del contributo è subordinata all’ef-
fettivo trasferimento della residenza 
nell’immobile o nell’unità abitativa 
individuati, entro il termine di rendi-
contazione dei lavori;
d) avere una situazione economica fa-
miliare corrispondente ad un indica-
tore della Condizione Economica Fa-
miliare “I.C.E.F.” non superiore a 0,90;
e) godere (oppure: un altro membro 
del nucleo familiare, come definito ai 
fini della determinazione dell’indica-
tore ICEF preordinato al contributo 
disciplinato dai presenti criteri deve 
godere) sull’immobile o sull’unità abi-
tativa oggetto dell’intervento di un 
diritto di proprietà, di comproprietà 
o di altri diritti reali di godimento op-
pure, per interventi diversi dall’instal-
lazione di ascensori e piattaforme ele-
vatrici, godere anche soltanto di un 
diritto personale di godimento dell’a-
bitazione. Quando il proprietario/
comproprietario dell’unità immobi-
liare o dell’immobile oggetto dell’in-
tervento è un soggetto diverso dal 
portatore di minorazione beneficiario 
del contributo, il beneficiario stesso 
deve acquisire l’assenso del proprieta-
rio/comproprietario ad effettuare l’in-
tervento e presentarlo alla Struttura 
competente.

CHI PUO’ FARE LA DOMANDA

•	 il portatore della minorazione;
•	 uno dei genitori con il quale il portato-

re di minorazione risiede o chi esercita 
la potestà genitoriale (d.P.R. 445/2000 
- art. 5), se il portatore di minorazione è 
minorenne;

•	 l’affidatario, se il portatore di minora-
zione è un minore affidato;

•	 il tutore (d.P.R. 445/2000 - art. 5), se il 
portatore di minorazione è interdetto;

•	 il portatore di minorazione con l’assi-
stenza del curatore (d.P.R. 445/2000 - 
art. 5), se il portatore di minorazione è 
inabilitato;

•	 il procuratore, se esiste una procura 
speciale o generale;

•	 l’Amministratore di sostegno, purché 
gli sia stato conferito il relativo potere;

•	 il coniuge o, in sua assenza, i figli o, in 
mancanza di questi, altro parente in 
linea retta o collaterale fino al terzo 
grado (d.P.R. 445/2000 - art. 4, com-
ma 2), se il portatore di minorazione 
è temporaneamente impossibilitato a 
firmare per ragioni connesse a motivi 
di salute.

INTERVENTI AMMESSI A 
CONTRIBUTO

•	 eliminazione o superamento delle 
barriere architettoniche che limitano 
l’accesso all’unità abitativa e/o all’im-
mobile che la contiene;

•	 adeguamento dell’unità abitativa mi-
rato a consentire al portatore di mi-
norazione lo svolgimento degli atti 
ordinari della vita quotidiana, limitata-
mente agli interventi riguardanti l’in-
gresso, il locale soggiorno e/o cucina, 
un servizio igienico e la stanza da letto;

•	 acquisto e installazione di attrezzature 
direttamente finalizzate all’eliminazio-
ne o al superamento delle barriere ar-
chitettoniche.

Gli interventi ammissibili al contribu-
to devono riguardare opere edilizie, 
strutturali e impiantistiche.
Vengono concessi dei contributi an-

che agli interventi riguardanti la rea-
lizzazione di ascensori o piattaforme 
elevatrici ricadenti nelle parti comuni 
di un immobile in condominio con 
sbarchi anch’essi nelle parti comuni.

CONCESSIONE DEL CONTRIBUTO

La graduatoria di priorità dei soggetti 
in possesso dei requisiti per l’accesso al 
contributo viene redatta considerando 
tre fattori: gravità della disabilità, fasce 
di età del portatore di minorazione, in-
dicatore ICEF.
Non hanno diritto al contributo i sogget-
ti che abbiano chiesto ed ottenuto con-
tributi da un altro ente pubblico per il 
medesimo intervento o per un interven-
to diverso, ma destinato alla medesima 
finalità, salvo rinuncia a detti contributi. 
Rimangono invece ammesse le agevo-
lazioni fiscali e, in particolare, le detra-
zioni fiscali di legge che vanno calcolate 
sulla differenza tra la spesa finale soste-
nuta e i contributi liquidati ai sensi dell’ar-
ticolo 16 della L.P. 7 gennaio 1991, n. 1.
Rimangono ammessi anche i contributi 
per l’abbattimento delle barriere archi-
tettoniche concessi dall’INAIL, a condi-
zione che il cumulo dei contributi non 
superi la spesa effettivamente sostenuta.

Recapiti per chiedere 
informazioni:

•	 Sportello MuoverSi presso il Servizio 
politiche sociali della Provincia – Tren-
to, via Gilli, 4 - tel. 0461 493842 Orario: 
dal lunedì al venerdì dalle 8.30 alle 
12.30; il giovedì anche dalle 13.30 alle 
16.30.

•	 Servizio barriere Architettoniche 
presso Ufficio per il volontariato e la 
mobilità delle persone diversamen-
te abili del Servizio politiche sociali – 
Trento, via Gilli, 4:
– per la parte amministrativa: Mirta 
Cantonati (tel. 0461 493852); Marta 
Potrich (tel. 0461 492707); Bruna Vene-
ri (tel. 0461 493807), Giovanna Huber 
(tel. 0461 493832);
– per la parte tecnica: Alessandro Spe-
ranza (tel. 0461 492723).

Lucia Innocenti
Presidente ATMAR 

Una socia di ATMAR ci pone un que-
sito circa la possibilità di usufruire di 
contributi per adattare la sua casa alle 
sue condizioni di salute.

Sono una socia di Atmar e circa 15 anni 
fa mi è stata diagnosticata una forma 
aggressiva di artrite reumatoide che sto 
curando.
Vi scrivo perché purtroppo ho un’inva-
lidità del 67% a causa della patologia 
infiammatoria cronica e degli inevita-
bili danni che ne sono conseguiti tra 
cui 3 protesi e un danno permanente 
alla spalla destra. Ormai sono evidenti 
i limiti e le difficoltà che incontro nella 
vita di tutti i giorni e soprattutto all’in-
terno della casa dove vivo, essendo su 
due piani e molto vecchia: attualmente 
c’è una ripida scala che collega il piano 
seminterrato alla zona diciamo ristrut-
turata e abitabile e sono terrorizzata ad 
usarla ed in un futuro a breve termine il 
suo uso diventerà impossibile. Il mio tec-
nico di fiducia mi ha proposto di ristrut-
turare il piano creando un collegamento 
definitivo, sicuro e adatto al mio stato di 
salute attuale e futuro tramite un mini 
ascensore o qualcosa di simile: a questo 
proposito vi chiedo che tipo di contributi 
esistono per chi come me ha questa esi-
genza dovuta a problemi di salute.

Cordialmente
Rosanna

Ci siamo rivolte al Servizio barriere 
Architettoniche presso l’Ufficio per il 
volontariato e la mobilità delle per-
sone diversamente abili del Servi-
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Salute e gusto

Insalata Thai di Quinoa

Andrea Torelli
Chef

Stefania Paolazzi
Farmacista e biologa nutrizionista

Si avvicina l’estate e con questa in maniera fisiologica si riduce la voglia di ac-
cendere i fornelli e mettersi a cucinare… quale migliore occasione per impa-
rare a gestire più pasti con le classiche insalatone? Infatti, questa può essere 
una validissima soluzione per avere un piatto completo formato da una parte 
di carboidrati, una parte (abbondante) di verdure, una parte di grassi sani e una 
parte con alimenti contenenti proteine. Quella che proponiamo oggi, però, non 
è una classica insalata di riso, ma un piatto che combina degli elementi più eso-
tici, come quinoa e avocado, ad elementi più mediterranei come i pomodorini, 
pompelmo e cavolo viola. 

Lo schema del piatto completo c’è: 

–	Carboidrati e proteine sono fornite prevalentemente dalla quinoa.
–	Verdure: cavolo viola, carote e pomodori.
–	Grassi sani: avocado, olio di sesamo e arachidi
–	Frutta: pompelmo
Se volete completare ulteriormente il piatto potete aggiungere o mangiare a 
parte un’ulteriore porzione di proteine: provate con dei legumi, ad esempio. 

Stefania Paolazzi
Dopo aver conseguito la laurea in Farmacia, 
si laurea nel 2019 in Scienze della Nutrizione 
Umana per ampliare le sue conoscenze 
sull’alimentazione e sulla prevenzione 
primaria. Attualmente lavora come farmacista 
territoriale.

Salute e gusto

Ingredienti per 2 persone:

Quinoa, 1 tazza
Acqua, 2 tazze
Pompelmo a cubetti, 1
Cavolo viola, ¼ tagliato fine
Carota, 1 tagliata fine
Pomodori datterini, 6 tagliati a metà
Avocado, ½ tagliato a listarelle
Menta fresca
Peperoncino grande fresco, 1 a piacere

PER LA SALSA
Arachidi tostate, 60 g
Zenzero fresco, 1 cucchiaino
Salsa di soia, 30 ml
Miele, 15 ml
Lime succo, 1
Olio di sesamo, 15 ml*
Salsa thai di pesce, 1 cucchiaino 
(facoltativa)**,
Sale e pepe.

Andrea Torelli
Dopo una vita professionale di Personal 
Trainer e Fotografo, Andrea Torelli partecipa 
a MasterChef proseguendo la carriera come 
Chef a fianco di Antonino Canavacciuolo a 
Villa Crespi e poi lavorando a Bali negli ultimi 
4 anni.

Lavare la quinoa sotto acqua corrente 
e scolare bene. In un pentolino unire 
la quinoa, l’acqua (in volume doppio 
rispetto alla quinoa) e il sale. Cuocere 
scoperto finché l’acqua sarà assorbita 
(circa 12 minuti), togliere dal fuoco e 
lasciar riposare 5 minuti con il coper-
chio. Mescolare e far raffreddare.

Preparate la salsa unendo tutti gli 
ingredienti in un mixer e frullare, 
mantenendo una consistenza ancora 
”croccante”. Unire infine tutti gli in-
gredienti in una terrina e mescolare 
bene. Guarnire i piatti con menta fre-
sca e arachidi tritate.

* 	si può sostituire con un olio di semi aro-
matico

**	può essere sostituita con poche gocce 
di colatura di alici

Quinoa

È senza glutine, quindi puà essere 
mangiata anche da celiachi e da 
persone intolleranti al glutine. Ha 
un alto contenuto in proteine e 
contiene tutti e nove gli aminoacidi 
essenziali. È ricca in fibre, magnesio, 
ferro, vitamine del gruppo B, potas-
sio, calcio e diversi antiossidanti.

Cavolo viola, carote e pomodori

Ricordati sempre che più verdure 
colorate metti nel piatto e più fai il 
pieno di diversi minerali e vitamine. 
Quindi, nel nostro caso: 

– Rosso: proprietà anti radicali liberi

– Viola: proprietà antiossidanti e 
antiinfiammatorie

– Giallo-arancione: alto contenuto 
in beta carotene.

Pompelmo

È ricco in nutrienti, fibra e antiossi-
danti come vitamina C, Beta-caro-
tene, licopene e flavonoidi. Atten-
zione per chi assume farmaci come 
benzodiazepine, immunosoppres-
sori e diversi altri deve evitare di as-
sumerlo: infatti al suo interno sono 
presenti delle sostanze che inibi-
scono il citocromo P450, un enzima 
che il corpo usa per metabolizzare 
molti farmaci. Cosa vuol dire? Che 
il tuo corpo potrebbe non essere in 
grado di eliminare questi farmaci, 
provocandoti effetti collaterali.

Avocado

Ricco in fibra e acidi grassi insaturi, 
ha un contenuto di potassio supe-
riore a quello delle banane! Con-
tiene, tra le altre cose, anche: folati, 
vitamine B, vitamina E, vitamina C 
e K. 
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Vita associativa

Il tuo 5x1000 all’Associazione Trentina Malati Reumatici – ATMAR consente di migliorare e am-
pliare le iniziative promosse sul piano informativo, assistenziale e di tutela dei diritti dei malati 
reumatici. 
Ricorda che destinare il 5x1000 a un’Associazione come ATMAR è una scelta soggettiva, che 
non incide sul tuo reddito, in quanto quota delle imposte comunque dovute e non è alternativa 
all’8x1000. Puoi decidere di destinare il 5x1000 utilizzando i seguenti modelli di dichiarazione: 
• Modello Unico Persone Fisiche, modello 730, scheda allegata alla Certificazione unica, 
indicando:
Associazione Trentina Malati Reumatici 
Codice fiscale 96043200227
							       Grazie del Tuo sostegno!

Anche quest’anno dona il 5x1000

CONSULENZA LEGALE

Tra i servizi attivati da ATMAR in favore dei propri soci, figura anche la possibilità di consultare un 
legale. Collabora con la nostra associazione uno Studio Legale di Trento, cui tutti gli iscritti possono 
rivolgersi, tramite nostro, per consulenza legale in materia di diritti assistenziali e previdenziali 
conseguenza delle patologie reumatiche.

Per informazioni telefonare allo 0461 260310

Come Iscriversi
Diventa socio dell’Associazione  
Trentina Malati Reumatici 

Codice fiscale  96043200227 

Via al Torrione, 6 - 38122 Trento

Tel. 0461 260310
info@reumaticitrentini.it
www.reumaticitrentini.it

versando la quota associativa annuale di 20,00 euro  
direttamente presso la sede ATMAR di Trento,  
oppure sul conto corrente presso: 
Cassa Rurale di Trento, via Belenzani 4  
IBAN: IT76 N083 0401 8070 0000 7322 665 
o attraverso il Conto Corrente Postale  
n. 1913479 intestato a ATMAR

Per sostenere

Visita il sito web

www.reumaticitrentini.it

Foto Daniela Casagrande

Il 12 maggio scorso il dott. Roberto Bortolotti e la presidente 
di ATMAR, Lucia Innocenti, hanno partecipato alla trasmissio-
ne Meeting di Trentino TV, intervistati dalla dott.ssa Vittoria 
Agostini.

TRENTINO TV MEETING
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