
139 | 2026   Notiziario ATMAR

• Poste Italiane s. p. a.  
- Spedizione in Abbonamento Postale D.L. 353/2003  
(conv. in L. 27/02/2004 n° 46) art. 1, comma 2, DCB Trento

NOTIZIARIO 
ASSOCIAZIONE 
TRENTINA  
MALATI 
REUMATICI

NOTIZIARIO 
ASSOCIAZIONE 
TRENTINA  
MALATI  
REUMATICI

NOTIZIARIO 

Anno XIX 

Febbraio	

2026 

39



2 Una mano alla speranza

Per scrivere alla redazione:
Sede ATMAR – 38122 Trento 
Via al Torrione, 6 
Tel. 0461 260310
e-mail: info@reumaticitrentini.it
www.reumaticitrentini.it

Notiziario dell’Associazione 
Trentina Malati Reumatici
Registrazione Tribunale di Trento  
n. 1331 del 12 luglio 2007

Proprietario ed Editore: Associazione 
Trentina Malati Reumatici – ATMAR 

Direttore responsabile:
Walter Liber

Comitato di redazione
Lucia Innocenti, Coordinamento
Roberta Ballista,  
Ione Fantini  

Unità Operativa Complessa di 
Reumatologia Ospedale S. Chiara - Trento
Lorenzo Leveghi, Direttore f.f.
Masen, Abdel Jaber
Alvise Berti
Mara Felicetti
Greta Pacini
Marco Pontalti
Viviana Ravagnani
Giovanni Barausse SAI
Isotta Galvagni SAI
Sara Tonetta SAI
Sonila Troplini SAI

Consiglio direttivo ATMAR
Lucia Innocenti, Presidente
Roberta Ballista, Vicepresidente
Fabiana Chistè, Tesoriera
Giusy Menestrina, Segretaria
Ione Fantini, Consigliera
Paola Mongera, Consigliera
Giulia Fontanari, Consigliera

Hanno collaborato a questo numero:
Giovanni Adami, Roberta Ballista, Lucia 
Innocenti, Walter Liber, Annamaria 
Marchionne, Giusy Menestrina, Roberto 
Monari, Giuseppe Paolazzi, Stefano Stisi

Foto
Daniela Casagrande, Trento

Progetto grafico e impaginazione
Gabriele Weber, Trento

Stampa
Nuove Arti Grafiche, Trento

Anno XIX 
Numero 39

Febbraio 2026

SOMMARIO

Una mano 
alla speranza

Associazione Trentina  
Malati Reumatici 

In copertina: immagine del Convegno ATMAR 2025 

1	 Editoriale
	 Lucia Innocenti, presidente ATMAR 

3	 Trent’anni di ATMAR fra storia e sfide future
	 Annamaria Marchionne, presidente onorario ATMAR 

6	 Trent’anni di ATMAR: una storia di eccellenza, diritti e resilienza 
per i pazienti reumatici trentini

	 Walter Liber 

Relazioni mediche

9	 La Fibromialgia oggi 
	 dott. Stefano Stisi, già direttore UOC di Reumatologia, AO “San Pio”, Benevento 

11	 Discutendo di fibromialgia con il prof. Piercarlo Sarzi Puttini
	 dott. Giuseppe Paolazzi, reumatologo, già direttore U.O.C. di Reumatologia 

Ospedale Santa Chiara Trento

14	 Osteoporosi: ieri, oggi e sviluppi futuri
	 dott. Giovanni Adami, Reumatologia Università di Verona

16	 Vivere tra resilienza e colori. Testimonianza
	 Roberta Ballista, vicepresidente ATMAR

18	 La parola agli specialisti. Domande e risposte

Diritti dei cittadini

19	 La nuova legge sulla disabilità 
	 Giusy Menestrina e Lucia Innocenti, consigliere ATMAR

22	 Novità per l’assistenza protesica 
	 Intervista con il dottor Monari, già Funzionario medico presso l’APSS

Vita associativa

24	 Sportello d’ascolto
24	 Assemblea elettiva
25	 Euregio 2025
25	 Attività motoria
26	 Serata a Cles
26	 Spostamento Day Hospital
27	 Trentino TV
27	 Attività in rete



139 | 2026   Notiziario ATMAR

Editoriale

Lucia Innocenti
presidente ATMAR

Cari soci, 
Anche il 2025 per la nostra associazione si è concluso nel 
migliore dei modi, con un convegno di alto profilo che ha 
fatto da sfondo al tradizionale incontro annuale tra i soci di 
ATMAR.

Il convegno ha segnato anche un importante traguardo per 
la nostra associazione: i trent’anni di presenza nella comu-
nità trentina. Anni durante i quali ATMAR si è spesa a favore 
dei malati reumatologici del nostro territorio, non solo of-
frendo accoglienza e sostegno alle tante persone colpite, 
ma adoperandosi in molti ambiti per lo sviluppo di una or-
ganizzazione sanitaria in grado di prendersi a carico i biso-
gni di salute connessi a queste patologie, che, ricordiamolo, 
presentavano e presentano ancora profili elevati di gravità 
in molti casi.  

Agli inizi non esisteva a Trento una struttura specialistica 
per la reumatologia ed è stato grazie alla visione e alla di-
sponibilità di specialisti come il dottor Giuseppe Paolazzi 
se nel tempo è stato possibile iniziare un percorso di cresci-
ta che ha portato l’Unità operativa di reumatologia ai livelli 
attuali. Grazie a lui e ai direttori e agli specialisti dell’unità 
operativa che l’hanno seguito, il Trentino può vantare ora 
una delle migliori reti organizzative ospedaliere e territoria-
li per la presa in carico e la cura delle persone con patologie 
reumatologiche esistenti a livello nazionale.

Ma accanto a loro, da sempre, c’era ATMAR con i suoi volon-
tari, con la sua voce, con la sua presenza costante.  Un’as-
sociazione di persone che ha creduto nel valore della col-
laborazione e nel dialogo tra pazienti, medici e istituzioni e 
che ha contribuito a far crescere la reumatologia trentina 
e a darle radici nel territorio. ATMAR, infatti, ha assunto fin 
da subito un ruolo importante di stimolo presso tutti i luo-
ghi di rappresentanza politica della nostra città e provincia 
per sostenerne la costruzione. In molti casi contribuendo 
anche direttamente in solido con l’istituzione di borse di 

studio per gli specialisti (ad esempio per la reumatologia 
pediatrica, o per il sostegno psicologico) o con l’acquisto di 
attrezzature sanitarie o dedicate al benessere dei pazienti 
(ecografo, poltrone per il Day Hospital) o altro.

La vera ricchezza di una società non si misura solo con le 
infrastrutture o con i bilanci, ma con la partecipazione dei 
cittadini alla vita della comunità e ATMAR da 30 anni è pro-
prio questo: un’associazione fatta di persone che metto-
no tempo, competenze ed energie al servizio degli altri 
con spirito solidaristico.  

Il volontariato è uno dei mondi vitali della società civile. 
Uno spazio della vita quotidiana in cui le persone forma-
no valori, identità e significati condivisi, prima e al di fuori 
delle strutture formali delle istituzioni, contribuendo così al 
benessere della comunità.
È un mondo che crea valore e non solo in termini economi-
ci: crea valore umano e sociale.
È un generatore di legami, di beni relazionali, di ponti tra 
le istituzioni e i cittadini, fra gli specialisti che curano e i de-
stinatari di queste cure. 

ATMAR in tutti questi anni è stata una presenza costante nel-
la grande comunità del volontariato trentino e continuerà 
per molti anni ancora ad esserci e sviluppare le proprie azio-
ni a favore della collettività di cui è una componente viva. 

ATMAR da sempre 
vicina ai malati 
reumatologici del 
Trentino

Editoriale
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Editoriale

Il contatto diretto con chi ha bisogno è il cuore dell’impe-
gno di ATMAR, scritto nel DNA della nostra associazione e 
noi continueremo ad essere presenti nei luoghi che creano 
un filo diretto con chi ha necessità di condividere la propria 
fatica di convivere con una malattia cronica. 

In una società che invecchia progressivamente e dove le 
interazioni diventano sempre più affidate a canali imper-
sonali, noi di ATMAR vogliamo offrire spazi e occasioni di 
accoglienza diretta, informazione e ascolto. 
Attraverso l’azione dei nostri volontari, preziosissimi e silen-
ziosi creatori di valori e di legami, che accolgono le persone 
e aiutano in tutte le attività promosse da ATMAR.

E continueremo ad essere presenti anche per quanto riguar-
da le sfide importanti che si preannunciano nel prossimo 
futuro: sviluppo dell’assistenza territoriale, creazione delle 
case della Comunità, riforma della legge sulla disabilità, ecc. 
Sfide che interrogano la società e la comunità tutta come 
mai prima, alla luce anche di fattori cruciali quali l’invecchia-
mento della popolazione, l’isolamento sociale dovuto ai 
cambiamenti demografici, la necessità di avere un ricambio 
nelle professioni sanitarie, ma anche nel volontariato, ecc. 

Porteremo il nostro contributo anche per lo sviluppo delle 
attività di prevenzione, attività che comprendono anche 
interventi non necessariamente sanitari, ad esempio le 
attività motorie. In tutte quelle iniziative volte a  ridurre il 

rischio di aumentare la disabilità e in quelle dedicate a mi-
gliorare la qualità della vita delle persone, e a favorire l’au-
tonomia delle persone con patologie, spesso in là con gli 
anni. È vero infatti che la vita si è allungata, ma è vero che 
è aumentato il numero di anni in cui le persone convivo-
no con una o più patologie croniche e che è compito delle 
comunità creare nuove forme di supporto per tutte queste 
situazioni che riguardano i propri membri più fragili.

Da ultimo, ma in stretta relazione con le considerazioni fin 
qui fatte, presteremo particolare attenzione allo sviluppo 
della Reumatologia trentina, sulla quale non sono possibili 
arretramenti, semmai miglioramenti ulteriori. Vigileremo 
affinché sia mantenuta e possibilmente potenziata l’of-
ferta di servizi sanitari alle persone con patologie reu-
matiche, sfruttando anche l’opportunità dei nuovi scenari 
offerti dalla nascita del polo universitario della facoltà di 
Medicina nella nostra città.

Un grazie particolare a tutti coloro che ci sostengono, iscri-
vendosi ad ATMAR o destinandoci il 5xmille, incoraggian-
doci nella nostra azione.

				    Lucia Innocenti
				    presidente ATMAR
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Convegno ATMAR 2025 

trent’anni di ATMAR  
fra storia e sfide future

Annamaria Marchionne
presidente onorario ATMAR

30 anni di ATMAR, un traguardo im-
portante che abbiamo festeggiato il 
15 novembre 2025 con un convegno 
che ha visto la partecipazione di auto-
rità, dei nostri medici e infermieri, di 
alcuni fra i più eminenti reumatologi 
italiani, di tanti  nostri malati e di vo-
lontari vecchi e nuovi. 

In questo nostro tempo, nell’età della 

Convegno ATMAR 2025

Atmar è stata fondata nel novem-
bre 1995 dal mio predecessore, dott. 
Luciano Girardi, e dal dott. Patrizio  
Caciagli, che avevano capito quanto 
fosse importante offrire ai tanti malati 
reumatici del Trentino un’assistenza 
specialistica dedicata. Avevano ben 
presente – Girardi per esperienza di-
retta della malattia reumatica – quale 
fosse l’impatto psicofisico, sanitario,  
relazionale, sociale delle malattie reu-
matiche, aggravato allora da faticosi 
viaggi della speranza presso i centri 
reumatologici del Veneto, della Lom-
bardia, dell’Emilia Romagna. 

I primi volontari

Il dott. Luciano Girardi Il dott. Patrizio Caciagli

Tecnica che rischia di cancellare storia e memoria, viviamo uno spae-
samento etico dove passato e futuro sembrano non avere più senso, 
in questo tempo così complesso, ricordare le tappe fondamentali della 
storia di ATMAR, dei tre decenni appena trascorsi, significa ritrovare le 
radici con le quali consolidarci nel presente e proiettarci verso le sfide 
future. 
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Convegno ATMAR 2025

Il dott. Girardi, affiancato da un com-
battivo gruppo di volontari, inizia 
così una costante azione di sensibi-
lizzazione dell’opinione pubblica e di 
interlocuzione serrata con le autorità 
politiche e sanitarie dell’epoca, durata 
più di 10 anni, fatta di incontri, spesso 
frustranti, per la scarsa comprensione 
della gravità delle malattie reumatiche 
e delle conseguenti necessità assisten-
ziali. 

Finalmente, nel 2007, vede la luce l’U-
nità Operativa di Reumatologia po-
sta sotto la guida del dott. Giuseppe 
Paolazzi, che la dirige fino al 2019  con 
appassionato impegno e competenza, 
facendo crescere un team di alto livello 
di specialisti reumatologi e infermieri, 
favorendo la collaborazione della Reu-
matologia trentina con i più importan-
ti centri reumatologici italiani e dando 
vita a importanti iniziative scientifi-
che di aggiornamento per i Medici di 

divisione di obiettivi a medio e lungo 
termine tra ATMAR e la Reumatolo-
gia. La disponibilità al confronto sulle 
istanze dei pazienti e la visione lungi-
mirante dei nostri specialisti che han-
no guidato e guidano oggi il reparto, 
dott. Giuseppe Paolazzi, dott. Rober-
to Bortolotti, dott. Lorenzo Leveghi e 
l’intera équipe medico-infermieristica, 
sono state condizioni favorevoli per la 
crescita e il radicamento  della Reuma-
tologia in Trentino.

L’esperienza di ATMAR è esemplare di 
come il ruolo di un’associazione di pa-
zienti possa riuscire ad orientare le po-
litiche pubbliche quando gli obiettivi 
sono sostenuti da un’azione costante 
di advocacy! 

Fin dalla sua nascita e grazie a un pri-
mo nucleo di volontari, ATMAR ha dato 
vita a molte e diversificate attività che 
attraversano vari ambiti: informazione 
attraverso il sito web, il notiziario, la 
collana quaderni sulle malattie reu-
matiche, i convegni di respiro nazio-
nale, le collaborazioni con associazio-
ni dell’Euregio, le serate informative 
sul territorio, i corsi di formazione per 
i volontari, l’accoglienza attraverso lo 
sportello d’ascolto, la condivisione 
del vissuto di malattia e sostegno re-
ciproco attraverso il gruppo di Auto 
Mutuo aiuto, il sostegno psicologico, 
i corsi di attività motoria.

Tutte le attività messe in campo da AT-
MAR hanno sempre trovato il suppor-
to scientifico dei nostri reumatologi, a 
garanzia di un’informazione corretta e 
aggiornata sulle malattie reumatiche 
e sulle possibilità terapeutiche offerte 
dalla medicina. 

Se ATMAR ha potuto sviluppare  e 
continuare ad assolvere l’importante 
ruolo di tutela e sostegno dei mala-
ti reumatici è soprattutto grazie alla 
generosità e all’impegno silenzioso  
dei tanti volontari che negli anni han-
no accompagnato le tappe della sua 

Medicina Generale, che si riveleranno 
fondamentali per la diagnosi precoce 
delle malattie reumatologiche. 

Circa sei anni dopo, nel 2013, anche 
su stimolo di ATMAR, vede la nasci-
ta la rete reumatologica territoriale,  
che oggi può vantare un’articolazione 
di ambulatori su tutto il territorio del 
Trentino, offrendo quindi anche ai pa-
zienti delle valli la possibilità di essere 
curati presso i luoghi di residenza: Bor-
go Valsugana, Cavalese, Cles, Rovereto, 
Tione, Arco, Trento. La rete territoriale 
può essere considerata fiore all’oc-
chiello della sanità della nostra provin-
cia, anticipatrice e modello per altre 
realtà regionali italiane.

Lo sviluppo della Reumatologia in 
Trentino è il frutto di anni di forte im-
pegno che hanno portato a significa-
tivi risultati sul piano assistenziale, resi 
possibili anche grazie alla piena con-

Medici e infermieri di reumatologia  e Annamaria Marchionne
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blico forte ed efficiente, in cui la salu-
te è considerata bene primario, in cui 
poter essere curati sulla base della pro-
pria dignità di persona  e non del  pro-
prio reddito, dovrà continuare ad esse-
re tra gli obiettivi prioritari di ATMAR, 
perseguiti nell’interlocuzione costante 
con le istituzioni politiche e sanitarie. 

Molte sono le sfide, vecchie e nuove, 
che la Sanità pubblica dovrà affronta-
re nei prossimi anni in un mondo che 
cambia a ritmi vertiginosi: sostenibilità 
economica a lungo termine, cambia-
mento profondo delle condizioni de-
mografiche, aumento delle malattie 
croniche, accessibilità ai servizi sanitari, 
prevenzione, efficienza dei servizi, im-
plementazione degli strumenti infor-
matici e dei supporti digitali, telemedi-
cina, uso dell’intelligenza artificiale… 

I temi in gioco pongono ineludibili 
questioni etiche a cui appare impre-
scindibile rispondere tenendo salda-
mente presente l’essenza della nostra 
Umanità, la centralità della Persona, 
primo valore di ogni processo di 
cura, che è fondamento della Medici-
na stessa, anche nell’età della Tecnica.  

vati livelli assistenziali e progettualità 
importanti in relazione alla notevole 
complessità specialistica della Reuma-
tologia. 
La difesa del diritto alla salute, nel 
quadro di un sistema sanitario pub-

Convegno ATMAR 2025

lunga storia e a tutti loro va il nostro 
sincero ringraziamento. L’auspicio è  
dunque che ATMAR possa proseguire 
il suo cammino con perseveranza ed 
incisività, come presenza viva e soli-
dale nella nostra comunità, offrendosi 
come “casa comune“ per le tante per-
sone provate dalla malattia, dalla disa-
bilità, costruendo ponti verso coloro 
che spesso la malattia isola. 
Le parole d’ordine che dovranno gui-
dare l’impegno di ATMAR potranno  
dunque essere, anche per il futuro:  
pensare con visione, agire con senso 
etico e responsabilità, affrontare le 
sfide con resilienza. 

Ricordare i trent’anni della nostra sto-
ria ci impone di pensare al futuro pros-
simo: nel quadro della complessa  rior-
ganizzazione dell’Azienda Sanitaria 
Universitaria Integrata del Trentino 
ci auguriamo che l’Unità Operativa 
Complessa di Reumatologia possa 
continuare ad operare nella sua at-
tuale configurazione organizzativa, 
che risponde efficacemente ai bisogni 
dei malati reumatici assicurando ele-

Volontari atmar 

Direttivo attuale 
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TRENTO – Trent’anni di battaglie per 
il diritto alla salute, di ascolto e di 
innovazione clinica. L’Associazione 
Trentina Malati Reumatici (ATMAR) ha 
celebrato il suo trentesimo anniversa-
rio con un convegno scientifico di alto 
livello presso il Grand Hotel Trento lo 
scorso 18 novembre. Un traguardo 
che non è solo una ricorrenza, ma il 
bilancio di una trasformazione radica-
le che ha portato il Trentino ai vertici 
della cura reumatologica nazionale. 

trent’anni di ATMAR:  
una storia di eccellenza, 
diritti e resilienza per i 
pazienti reumatici trentini

Walter Liber

Dalla fine dei «viaggi della 
speranza» alla rete d’eccellenza
La storia di ATMAR affonda le radici 
nel 1995, quando i dottori Patrizio 
Caciagli e Luciano Girardi decise-
ro di dare voce a chi era costretto a 
lunghi viaggi fuori regione per rice-
vere assistenza specialistica. Come 
ricordato dalla Presidente Onoraria 
Annamaria Marchionne, la visione 
era chiara: assicurare cure di qualità 
sul territorio. 

Quella scintilla ha portato, nel 2007, 
alla nascita dell’Unità Operativa di 
Reumatologia del Santa Chiara. Da al-
lora, l’associazione non ha mai smesso 
di essere uno stimolo per le istituzio-
ni, contribuendo alla creazione di una 
rete territoriale che oggi garantisce 
terapie specialistiche in tutta la pro-
vincia, vicino al domicilio dei pazienti. 

I numeri della sfida: diagnosi in 
aumento del 120%
Il panorama clinico è mutato profon-
damente in tre decenni. Il dott. Loren-
zo Leveghi, direttore f.f. della Reuma-
tologia del Santa Chiara, ha fornito 
dati significativi durante il convegno: 
in Trentino si è registrato un aumento 
del 120% delle diagnosi. “Seguiamo 
circa 3.000 pazienti per artrite reuma-
toide, con circa 300 nuovi casi ogni 
anno” ha spiegato Leveghi, sottoline-
ando come la prevenzione (legata a 
fattori come fumo, obesità e sedenta-
rietà) e l’accesso a terapie sempre più 
raffinate permettano oggi ai pazienti 
di vivere più a lungo e meglio. 

Convegno ATMAR 2025
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Un appello per il futuro della 
sanità pubblica
Nonostante i traguardi raggiunti, 
l’associazione guarda con attenzio-
ne alla riorganizzazione del sistema 
sanitario provinciale. La Presidente 
Lucia Innocenti ha ribadito la neces-
sità di coniugare l’ascolto individua-
le con una visione di sistema, mentre 
Annamaria Marchionne ha lanciato 
un appello accorato per il manteni-
mento dell’Unità Operativa Com-
plessa di Reumatologia del Santa 
Chiara. “Essere curati sulla base della 
propria dignità di persona e non del 
proprio reddito è indice di civiltà” ha 
affermato Marchionne, richiamando 
l’importanza di un sistema pubblico 
forte di fronte alle nuove sfide della 
telemedicina e dell’intelligenza arti-
ficiale. 

Aggiornamenti scientifici e sfide 
future
Il convegno è stato un momento di 
approfondimento scientifico di alto 
livello, moderato dai direttori (di oggi 
e di ieri) della Reumatologia del Santa 
Chiara di Trento – dott.  Lorenzo Le-
veghi (f.f.), dott. Roberto Bortolotti e 

dott. Giuseppe Paolazzi – insieme al 
dott. Armin Maier (Bolzano).

Di “Fibromialgia oggi“, assieme al 
dott. Paolazzi,  hanno parlato il dott. 
Stefano Stisi, già direttore di reuma-
tologia di Benevento e un luminare 
della materia come il prof. Piercarlo 
Sarzi Puttini, direttore dell’unità ope-
rativa di reumatologia dell’ospedale 
Galeazzi Sant’Ambrogio di Milano. 
Sull’“Osteoporosi, ieri oggi e sviluppi 

futuri” è intervenuto il dott. Giovan-
ni Adami, brillante esponente della 
“scuola di Verona” all’interno di reu-
matologia della clinica universitaria 
scaligera e di “Artrite reumatoide, una 
sfida continua” ha parlato il prof. Mar-
cello Govoni dell’Università di Ferrara.  

Istituzioni e volontariato: una 
sinergia indispensabile
L’evento ha raccolto il plauso delle 
autorità. L’Assessore provinciale alla 

Salute, Mario Tonina, ha definito AT-
MAR un esempio di come il volonta-
riato possa diventare parte integrante 
del sistema salute trentino. Sulla stes-
sa linea l’Assessora comunale Giulia 
Casonato, che ha lodato la capacità 
dell’associazione di costruire “ponti” 
verso le famiglie, contrastando l’iso-
lamento che spesso accompagna la 
malattia.  

Un ringraziamento è giunto anche 
dalla dott.ssa Tiziana Dal Lago, Pre-
sidente dell’Ordine dei Farmacisti, 
che ha ribadito la disponibilità delle 
farmacie a veicolare il materiale in-
formativo per ampliare la conoscenza 
delle malattie reumatologiche e delle 
attività di ATMAR.

Convegno ATMAR 2025
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Un video (molto apprezzato) 
realizzato dall’arch. Giulia 

Fontanari, consigliera 
dell’Atmar, dal titolo “Back 
to the Future”, rappresenta 

l’Unità operativa complessa 
di reumatologia attraverso le 
testimonianze di chi ci lavora. 

Il video è stato proiettato 
durante il convegno, ed è 

possibile rivederlo dal sito 
web di Atmar.

L’Unità Operativa Complessa (UOC) 
di Reumatologia dell’Ospedale Santa 
Chiara di Trento rappresenta un pun-
to di riferimento fondamentale per il 
trattamento delle patologie osteoar-
ticolari e sistemiche autoimmuni in 
tutto il Trentino. 

Sotto la guida del dott. Lorenzo Le-
veghi, direttore f.f. che ha raccolto di 
recente il testimone dal dott. Roberto 
Bortolotti, l’Unità si distingue per un 
approccio che unisce l’alta specializ-

Reumatologia al Santa 
Chiara di Trento: un’eccellenza 
tra innovazione e rete territoriale

zazione ospedaliera a una capillare 
presenza sul territorio.

Diagnosi precoce e terapie 
avanzate
La sfida principale della reumatologia 
moderna è la diagnosi precoce. In-
tervenire nei primi mesi dall’esordio 
dei sintomi (la cosiddetta “window of 
opportunity”) è cruciale per prevenire 
danni articolari irreversibili e disabili-
tà.

L’UOC di Trento è all’avanguardia 
nell’utilizzo di farmaci biotecnologici 
e delle più recenti “small molecules” 
(JAK inibitori), terapie mirate che han-
no rivoluzionato la prognosi di malat-
tie come l’artrite reumatoide, l’artrite 
psoriasica e la spondilite anchilosan-
te.

Un modello organizzativo a “rete”
Uno dei punti di forza del reparto è 
l’integrazione con la rete reumato-
logica provinciale. L’attività non si 

esaurisce tra le mura del Santa Chiara, 
ma si estende agli ospedali di Arco, 
Borgo Valsugana, Cavalese, Cles, Ro-
vereto e Tione. Questo modello ga-
rantisce che il paziente possa riceve-
re cure appropriate vicino al proprio 
domicilio, riservando l’ospedale hub 
di Trento ai casi più complessi e alle 
terapie infusionali. 

Da poco si è aggiunta una nuova sede 
per i trattamenti in Day Hospital all’O-
spedale San Camillo, sempre a Trento.

Servizi e multidisciplinarità
L’unità offre una vasta gamma di ser-
vizi, tra cui:
• 	 Degenza ordinaria e Day Hospi-

tal: per il trattamento delle fasi 
acute e la somministrazione di far-
maci complessi.

• 	 Ambulatori specialistici: dedicati 
a patologie specifiche come le va-
sculiti, il lupus eritematoso siste-
mico e la sclerodermia.

• 	 Reumatologia pediatrica e della 
transizione: un servizio d’eccel-
lenza, curato in particolare dal 
dott. Leveghi, che, affiancato da 
due specialiste dell’U.O. di Pedia-
tria, le dottoresse Ilenia Floretta 
e Gloria Fadanelli,  accompagna i 
piccoli pazienti nel passaggio deli-
cato dalle cure pediatriche a quel-
le dell’adulto.

• 	 Collaborazione multidisciplina-
re: Il reparto lavora a stretto con-
tatto con specialisti in nefrologia, 
pneumologia, dermatologia e 
oculistica, fondamentale per ge-
stire le complicanze sistemiche 
delle malattie reumatiche.

Il ruolo del volontariato
Il legame tra l’UOC e l’ATMAR è un 
elemento distintivo della realtà tren-
tina. Questa collaborazione permette 
di mettere al centro non solo la malat-
tia, ma la persona, offrendo supporto 
informativo e psicologico e promuo-
vendo campagne di sensibilizzazione 
sul territorio.

Convegno ATMAR 2025
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La Fibromialgia oggi

dott. Stefano Stisi
Reumatologo, consulente Clinica 
Arsbiomedica di Roma

Uno degli errori più frequenti nell’ef-
fettuare una diagnosi di fibromialgia 
è pensare che un dolore dappertutto 
corrisponda sempre una fibromialgia 
primaria (FMp). Sappiamo sempre più 
precisamente che la fibromialgia è 
solo una delle numerose cause di un 
dolore muscoloscheletrico cronico dif-
fuso (Chronic Widespread Pain-CWP). 

Alla luce di una review molto inte-
ressante di Sarzi Puttini, Fitzcharles 
e Hauser del 2019, sentiamo di con-
cordare motivatamente quanto la 
diagnosi di fibromialgia primaria sia 
un fatto poco frequente nella pratica 
clinica, perché le più consuete forme 
di CWP (dolore muscolare scheletrico 
cronico diffuso) sono legate a flogosi 
persistente, o a cambi strutturali oste-
oarticolari (crolli vertebrali, fratture, 
osteoartrosi diffuse) e a patologie 
neurologiche. 

Queste tre cause rappresentano la 
maggior parte delle forme CWP nella 
pratica quotidiana.
 

La stessa review afferma che la forma 
primaria di fibromialgia (FMp), che si 
manifesta in assenza di qualsiasi altra 
patologia concomitante e che non 
mostra alle varie indagini anomalie 
biochimiche o strutturali è sempre più 
un enigma. 

Nel corso degli ultimi tre decenni è 
stata dapprima sotto diagnosticata, 
poi sopra diagnosticata ed oggi certa-
mente mal diagnosticata. 

Non avendo un proprio marcatore di 
malattia (nelle indagini di laborato-

rio o nell’imaging) se non un classico 
dolore diffuso associato a disturbi del 
sonno, astenia e concomitanti sin-
dromi disfunzionali, la fibromialgia 
è una condizione da diagnosticare 
solo escludendo altre cause di dolo-
re diffuso cronico. Quindi il medico 
ha la necessità di fare un’anamnesi 
completa e precisa, poi di verificare 
all’esame obiettivo che sia presente 
un dolore provocabile alla visita nei 
muscoli dei quattro arti e della colon-
na e infine che nel test diagnostico 
dell’ACR (American College of Rheu-
matology) del 2016 sia presente un 
valore di risposta superiore a 13/31 
punti di score totale. 

E quindi tutti noi medici dobbiamo 
imparare a fare una diagnosi diffe-
renziale nel contesto delle sindromi 
CWP. Per fare ciò abbiamo bisogno di 
un tempo di visita più lungo di quel-
lo occorrente per diagnosticare altre 
patologie.

Quanto è prevalente un dolore croni-
co diffuso? In Europa siamo intorno a 
un 13-14% della popolazione gene-
rale ma se valutiamo fasce di popola-
zione quanto il solo sesso femminile o 
una età superiore ai sessant’anni que-
ste frequenze salgono notevolmente. 

Fatta la diagnosi più corretta di FMp 
qual è oggi la terapia più efficace nel 
correggere la sintomatologia?

Relazioni mediche
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Come diceva un mio maestro “La 
terapia più efficace è sempre fare la 
diagnosi giusta”. Fermo ciò, valido 
soprattutto in una patologia come la 
Fibromialgia, dove la diagnosi diffe-
renziale è fondamentale, sono molti 
i farmaci usati per ridurne il dolore e 
molti appartengono alla classe degli 
antidepressivi, come la duloxetina e 
il milnacipram, o agli antiepilettici, 
come il pregabalin o il gabapentin, 

o ancora agli analgesici centrali quali 
il tramadolo e il tapentadolo oppure 
ai derivati cannabinoidi, ma oggi si 
affacciano a risultati interessanti di ef-
ficacia anche tecniche di brain stimu-
lation che si effettuano attraverso la 
stimolazione magnetica transcranica 
della corteccia motoria. 

Da sempre però sappiamo che l’at-
tività fisica e la somministrazione di 

calore hanno un’azione molto effica-
ce sul dolore muscolare. Pertanto, il 
migliore approccio terapeutico resta 
l’approccio multimodale, con l’utiliz-
zo contemporaneo di più tecniche 
secondo un progetto di cura che met-
ta al primo posto l’azione analgesica, 
poi l’ottenimento di un sonno ristora-
tore e soprattutto un recupero delle 
attività fisiche con cadenza almeno 
trisettimanale.

Relazioni mediche
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Parlare della di fibromialgia con il 
prof. Sarzi Puttini è sempre qualcosa 
di stimolante, trattandosi del maggio-
re esperto italiano e mondiale sulla 
patologia.

I pazienti con sindrome fibromialgica 
hanno in primis dolore cronico diffu-
so. Vorrei chiarire innanzitutto di che 
tipo di dolore si tratta: si parla di do-
lore nociplastico. 

Si tratta di un dolore cronico che na-
sce da meccanismi di sensibilizzazio-
ne periferica o centrale del dolore. 

I fenomeni di sensibilizzazione sono 
fisiologici. 

Qualsiasi persona che per un motivo 
ha dolore e che tale dolore persiste 
per settimane mette in atto mecca-
nismi di sensibilizzazione del dolore 
che portano in pratica ad una mag-
giore trasmissione del dolore a livello 
spinale e poi cerebrale con una mag-
giore evidenza del sintomo dolore.

Nella sindrome fibromialgica questo 
meccanismo è primariamente cen-
trale, nasce da una disfunzione della 
matrice del dolore a livello cerebrale. 

La matrice del dolore si compone di 
varie aree che assieme definiscono il 
sintomo dolore e lo controllano. 
Abbiamo un’area che ci dice dove lo 
sentiamo, un’area che ci dà l’intensità 

e la valenza personale/affettiva del 
sintomo e un’area che ci dà la perce-
zione globale del dolore. 

Se questa area è alterata si perde la 
capacità di controllo e allora il dolore 
non è più un sintomo ma diventa ma-
lattia e lo percepiamo a varia intensità 
e ovunque.  

L’essenza del dolore nociplastico 
è quindi l’incapacità del nostro 
cervello, nelle aree dedicate, di 
controllare il sintomo dolore 
con una disfunzione della via 
discendente di controllo capace 
di mitigarlo. 

Il dolore nociplastico non è quindi un 
dolore infiammatorio (nocicettivo), 
non è un dolore neuropatico (legato 
a lesione dei nervi), ma è un dolore le-
gato a disfunzione dei meccanismi di 
controllo centrali del sintomo dolore. 

La stessa OMS (Organizzazione Mon-
diale della Sanità) alcuni anni fa lo ha 
riconosciuto come entità diversa dal 
dolore infiammatorio e neuropatico 
classificandolo come dolore cronico 
primario. 
 
Capire quindi di cosa si tratta 
è fondamentale per potere 
praticare terapie efficaci

Perché ciò succeda non è ancora del 
tutto chiaro. Certo è che lo stress cro-
nico è capace di alterare i meccanismi 
di controllo, la neuroinfiammazione 
può contribuire anch’essa e in alcuni 
casi anche la patologia delle piccole 
fibre può essere chiamata in causa. 

Sono meccanismi complessi che ri-
chiederebbero una trattazione a par-
te. 

Ma veniamo ai punti essenziali tocca-
ti nel corso del dibattito dal prof. Pier-
carlo Sarzi Puttini.

Dott.  Giuseppe Paolazzi
Reumatologo,  già direttore U.O.C. di 
Reumatologia Ospedale Santa Chiara 
Trento

Discutendo di fibromialgia con 
il prof. Piercarlo Sarzi Puttini
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–	 La diagnosi. È essenzialmente 
clinica, basata sui sintomi, man-
cando dei markers di laboratorio 
e strumentali capaci di identificar-
la. I criteri di diagnosi presenti in 
letteratura (in ultimo quelli ACR/
EULAR del 2016) aiutano il medi-
co nella diagnosi e permettono 
anche di quantificare la gravità 
della malattia. La diagnosi deve 
essere precisa e non abusata. 

	 Avere dolore cronico non signi-
fica essere fibromialgici. Il dolore 
cronico può essere legato a varie 
cause e può essere una malattia a 
sé stante. 

	 Circa il 10-12% dei soggetti al 
mondo soffre di dolore croni-
co, percentuale anche maggiore 
nell’anziano (oltre il 20%). 

	 Solo il 2.5% ha però una sindrome 
fibromialgica. 

	 Ci devono essere quindi delle ma-
nifestazioni associate che identifi-
cano il paziente con questa malat-
tia. 

–	 La sindrome fibromialgica prima-
ria può essere associata ad altre 
malattie ma va distinta e diagno-
sticata correttamente perché può 
essere concomitante a queste 
malattie. 

	 Per esempio un paziente con artri-
te cronica – reumatoide (AR) pso-
riasica (AP) o altre o con artrosi – 
può avere dolore residuo cronico 
non infiammatorio che nasce da 
processi di sensibilizzazione pe-
riferica del dolore, ma può avere 
anche una concomitante sindro-

me fibomialgica. Può essere che 
una malattia slatentizzi i processi 
di cattivo controllo del dolore pre-
senti nel paziente anche (ma non 
solo) per predisposizione geneti-
ca. In questo caso la AR o la AP o 
altre malattie possono causare nel 
soggetto uno squilibrio del siste-
ma di controllo del dolore. 

	 Questo è molto importante da ca-
pire e da definire. Al medico reu-
matologo spetta la diagnosi pre-
cisa e la identificazione del tipo 
di dolore. Nella AR e AP difficili da 
trattare o da gestire la presenza di 
dolore cronico non infiammatorio 
è fondamentale e la terapia conse-
guentemente dovrà essere mirata 
sul dolore non infiammatorio.  
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	 In pratica avere dolore cronico in 
una artrite cronica non significa 
essere fibromialgici: i meccanismi 
del dolore cronico possono essere 
diversi, la terapia diversa. In questi 
casi avere una sindrome fibromial-
gica significa avere un problema 
concomitante.  Molti studi attuali 
stanno cercando di capire i diversi 
meccanismi del dolore cronico in 
questo ambito. 

–	 La consapevolezza del paziente 
della malattia. Il paziente deve sa-
pere e capire cosa ha. Al paziente 
va spiegato cosa ha e perché ha 
dolore e presenta i sintomi asso-
ciati. 

	 Questo costituisce la base per 
ogni terapia efficace. Ecco quindi 
che con molta serenità il reuma-
tologo deve spiegare al paziente il 
tipo di dolore ed il tipo di sintomi 
che presenta, proponendo gli esa-
mi per una diagnosi differenziale 
corretta per poi concentrandosi su 
una terapia efficace.

–	 Il paziente va “fenotipizzato” 
nelle sue manifestazioni cliniche. 
Vuol dire che vanno visti il tipo di 
sintomi che presenta e scelta la te-
rapia più adatta a lui. 

	 Non ci sono marcatori che aiuta-
no in questo. Sono l’esperienza 
clinica, l’ascolto accurato del pa-
ziente, la visita clinica i fattori che 
aiutano il reumatologo nella dia-
gnosi. 

	 Non esiste quindi una terapia 
uguale per tutti. I farmaci stan-
no cambiando, nei prossimi anni 
avremo farmaci più efficaci, capaci 
di agire sui meccanismi di modula-
zione del dolore e sui meccanismi 
di trasmissione e controllo dello 
stimolo doloroso. 

	 Avremo tecniche che ci aiuteran-
no nella diagnosi (risonanza ma-
gnetica funzionale ed altre) e che 
potranno contribuire a diagnosi 
più precise, aiutando il paziente a 
capire meglio la malattia. 

–	 L’educazione del paziente appare 

quindi fondamentale. Va spiegato 
cosa sta succedendo nel corpo, va 
spiegato il programma terapeu-
tico, vanno spiegati gli step tera-
peutici previsti, i possibili miglio-
ramenti graduali. 

	 Il tutto va condiviso con il pa-
ziente. Capire la malattia è fon-
damentale.  Vista la complessità 
della sindrome e dei meccanismi 
patogenetici del dolore nociplasti-
co la terapia non può essere solo 
farmacologica e questo va capito.

–	 Infine la sindrome fibromialgica 
è una condizione clinica che può 
variare nel tempo in relazione a 
momenti di vita/climatici/altro 
particolari. 

	 Diciamo che è una malattia dina-
mica, non statica, con varie fasi di 
alti e bassi. La terapia va quindi 
modulata nel tempo e il paziente 
per questo va visto periodicamen-
te.

Che dire infine dei cannabinoidi? 

Sono un’arma terapeutica sicuramen-
te utile in alcuni soggetti, perché ca-
paci di modulare il dolore. 
Di fatto però in Italia sono poco pre-
scrivibili per il divieto in chi li assume 
della guida di autoveicoli. 

Il problema del loro utilizzo legal-
mente è insormontabile con la le-
gislazione attuale. Anche se si usa 
in formulazione tisana o gocce, il 
farmaco è riconoscibile nel corpo. È 
un problema legislativo, sicuramen-
te contestabile ed a mio parere inac-
cettabile, ma presente. Comunque la 
terapia possibile a disposizione oggi 
(farmacologica e non) aiuta nel mi-
glioramento dei sintomi. 

Il paziente deve capire però in primis 
l’importanza di una terapia multimo-
dale. 

Attività fisica (aerobica e di rinforza) 
prescritta in maniera adeguata dal 

reumatologo (come fosse un farma-
co), tecniche mente corpo, tecniche 
di rilassamento, di educazione all’u-
tilizzo adeguato della energia mu-
scolare (Tai Chi), agopuntura ed altre 
tecniche che si stanno affacciando 
sono efficaci e vanno scelte assieme 
al paziente. 

La terapia farmacologica prevede l’u-
so di duloxetina, del pregabalin, della 
amitriptilina, della ciclobenzaprina, 
degli oppiodi minori con azione dua-
le e di altri prodotti farmaceutici con 
azione sulla neuro infiammazione, 
capaci quindi di modulare i canali di 
trasmissione e di controllare il dolore.  
La terapia è certamente efficace ma 
va individualizzata. 

Nei prossimi anni cambierà molto 
l’approccio terapeutico visto lo svi-
luppo in corso di nuovi farmaci e tec-
niche terapeutiche che agiranno sui 
meccanismi patogenetici sempre più 
riconosciuti, grazie anche alle nuove 
tecniche di imaging e con l’aiuto della 
intelligenza artificiale. Si può essere 
fiduciosi. 

Per il momento concentriamoci su 
una diagnosi corretta, sulla eduzio-
ne del paziente, sulla sua fenotipiz-
zazione, sul corretto utilizzo delle 
terapie farmacologiche e non farma-
cologiche a nostra disposizione. 

Un sentito grazie dal prof. Piercarlo 
Sarzi Puttini che condividerà sicura-
mente la mia sintesi. 
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Dott.  Giovanni Adami
UOC Reumatologia, Università degli Studi 
di Verona

Osteoporosi: 
ieri, oggi e 
sviluppi futuri

L’osteoporosi è una malattia molto 
più diffusa di quanto si pensi, e spes-
so rimane silenziosa fino al momento 
in cui si manifesta con una frattura. 
In Italia avvengono ogni ora sessan-
tacinque fratture da fragilità all’ora: 
un numero che da solo restituisce la 
dimensione di un problema sanitario 
enorme, ma al tempo stesso ancora 
sottovalutato. Queste fratture non 
richiedono traumi importanti: molto 
spesso derivano da una semplice ca-
duta dalla propria altezza o addirittu-
ra da movimenti banali della vita quo-
tidiana. Quando compaiono, possono 
compromettere pesantemente la 
qualità della vita, ridurre l’autonomia, 
causare dolore cronico e aumentare il 
rischio di nuove fratture. Per arrivare 
a un trattamento tempestivo, però, è 
fondamentale la diagnosi precoce. La 
densitometria ossea (DXA) rappresen-
ta lo strumento principale, ma spesso 
occorre integrare la valutazione con 

la ricerca di fratture vertebrali “silenti”, 
che possono svilupparsi senza dolore 
evidente e passare inosservate. An-
che la valutazione dei livelli di vita-
mina D, calcio e paratormone è parte 
integrante del percorso diagnostico. 
Purtroppo molte diagnosi avvengo-
no in ritardo, quando la malattia ha 
già prodotto una o più fratture. Per 
questo è essenziale che i pazienti, so-
prattutto quelli con fattori di rischio o 
familiarità, non aspettino la comparsa 
di sintomi evidenti per sottoporsi a 
una valutazione.

La vitamina D è un elemento essen-
ziale per il metabolismo dell’osso. 
Quando la vitamina D è bassa, il cor-
po innalza i livelli di paratormone per 

mantenere il calcio nel sangue, e que-
sto processo porta l’organismo a “pre-
levare” calcio dall’osso, indebolendolo 
progressivamente. Le conseguenze 
della carenza dipendono dalla sua 
durata e profondità: più a lungo si 
prolunga, più l’osso ne risente. Grandi 
studi clinici confermano che una ca-
renza importante aumenta il rischio 
di fratture e riduce la forza muscolare, 
facilitando le cadute. Per questo, nei 
pazienti con osteopenia o osteoporo-
si, correggere la vitamina D non è un 
optional, ma un passaggio imprescin-
dibile della terapia.

Per comprendere perché i farmaci 
moderni siano così efficaci, è utile ri-
cordare che l’osso non è un materiale 
“inerte”: è un tessuto vivo e dinamico. 
Nell’osso si susseguono processi di ri-
assorbimento e formazione di nuovo 
tessuto osseo. In condizioni normali 
questi meccanismi sono in equilibrio. 
Nell’osteoporosi, invece, il processo di 
riassorbimento prevale rispetto alla 
formazione, e l’osso perde densità e 
struttura. Le terapie oggi disponibili 
agiscono modulando questo equili-
brio, e lo fanno in modo sempre più 
mirato. 

Esistono diversi tipi di farmaci. Alcuni, 
come i bisfosfonati e il denosumab, 
rallentano il riassorbimento osseo e 
permettono di stabilizzare la perdita 
di massa. Altri, come teriparatide e 
abaloparatide, stimolano la formazio-
ne di nuovo osso e sono particolar-
mente indicati nei pazienti con osteo-
porosi severa o con fratture multiple. 
Accanto a questi esistono farmaci “a 
doppia azione”, categoria molto più 
recente che ha cambiato radicalmen-
te il modo di trattare la malattia.

In particolare, la ricerca di base ha 
condotto alla scoperta di molecole 
che regolano finemente la formazio-
ne dello scheletro sotto l’influsso del-
la gravita. Il romosozumab in partico-
lare agisce su questi meccanismi e in-
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duce incrementi di densità minerale 
ossea superiori al 10-15% in un anno. 
Questo significa, in termini concre-
ti, che lo scheletro può guadagnare 
fino a uno o due chilogrammi di tes-
suto minerale, su un peso totale dello 
scheletro che normalmente si aggira 
intorno ai dieci-quindici chilogrammi. 
È un recupero strutturale che impatta 
direttamente sulla resistenza dell’os-
so e quindi sul rischio di fratture.

Ad oggi, quindi, parlare di “cura” dell’o-
steoporosi non è più un’esagerazione. 
Le strategie terapeutiche moderne 
non si limitano a rallentare la perdita 
ossea, ma permettono di ricostruire in 
parte la microstruttura compromessa 
e di ottenere miglioramenti tangibili 
e duraturi. L’adozione di sequenze te-
rapeutiche personalizzate, che com-
binano farmaci anabolici, dual action 
e terapie di mantenimento, consente 
risultati che fino a pochi anni fa sareb-
bero stati impensabili. Naturalmen-
te ogni percorso va disegnato sulla 
persona, considerando storia clinica, 
presenza di fratture, età, fattori di ri-
schio e comorbidità. Ma i margini di 

intervento sono ampi e oggi estrema-
mente efficaci.

Accanto ai farmaci, lo stile di vita gio-
ca un ruolo fondamentale. La corret-
ta assunzione di calcio e vitamina D, 
un’attività fisica regolare che includa 
esercizi con resistenze o piccoli pesi, 

la prevenzione delle cadute attraverso 
modifiche ambientali e l’eliminazione 
di ostacoli domestici, l’astensione dal 
fumo e il consumo moderato di alcol 
contribuiscono tutti a migliorare la 
salute dell’osso. Non sono interventi 
da considerare alternativi alle terapie, 
ma complementari: la combinazione 
di trattamento farmacologico mirato 
e stile di vita adeguato offre i migliori 
risultati.

In conclusione quindi: l’osteoporosi 
rappresenta un enorme problema 
sanitario, con un impatto importante 
sulla salute pubblica e sulla vita quo-
tidiana delle persone, ma soprattutto 
con un rischio che spesso può essere 
evitato se la condizione viene ricono-
sciuta e trattata tempestivamente. La 
vitamina D riveste un ruolo cruciale 
in tutti i pazienti con osteopenia o 
osteoporosi e deve essere corretta 
adeguatamente. Infine, oggi abbia-
mo a disposizione farmaci sicuri, po-
tenti ed estremamente efficaci, che 
non si limitano a gestire la malattia, 
ma consentono realmente di curarla 
e di ridurre drasticamente il rischio di 
fratture future.



16 Una mano alla speranza

Relazioni mediche

Vivere tra 
resilienza e 
colori. 
Testimonianze di 
una socia

Roberta Ballista
Vicepresidente ATMAR

Buon Convegno a tutti voi!

Molti di voi mi conoscono da molti 
anni come vice presidente e come 
volontaria di Atmar, ma oggi deside-
ro aprirvi il mio cuore e darvi la mia 
testimonianza come ammalata, care 
amiche e amici !

Per quanto riguarda la salute sono 
stata molto fortunata fino a circa 46 
anni.

Purtroppo prima di questa età ho 
avuto un lungo periodo di stress che 
mi ha portato via via ad avere una vita 
densa di preoccupazioni e tensioni 
che con molta probabilità, sono sta-
te le concause – o hanno fortemente 
contribuito – alla mia malattia. Que-
sta si è manifestata con irruenza: polsi 
e mani infiammati, caldi e molto do-
lenti, qualche volta un po’ di febbre 
ed un improvvisa difficoltà e rigidità 
a svolgere le attività quotidiane ed 
un forte malessere. Rivolgendomi 
molto presto a un ortopedico che 
mi stava seguendo per un problema 
ad un ginocchio e a una spalla, che 
si pensava fossero collegati al mio 
stato di salute, sono stata consigliata 
di farmi visitare da un reumatologo 
a Ferrara, l’allora primario prof. Trotta 
- Dopo un ricovero di 9 giorni mi ha 
fatto la diagnosi: artrite reumatoide 
aggressiva.
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Per fortuna c’erano i primi farmaci 
biologici e ho iniziato la cura che mi 
ha salvata da un peggioramento, dato 
che le mani avevano già le prime ero-
sioni ossee e anche molte altre artico-
lazioni erano sofferenti!

È stato un duro colpo sapere che avrei 
avuto una malattia per tutta la vita, 
come potete immaginare, però mi ha 
sempre aiutato ricordare cosa mi ha 
detto il reumatologo: “la ricerca sta 
facendo grandissimi progressi e studi 
e sicuramente ci saranno nuove cure 
che la potranno aiutare !”

Sapete che per noi ammalati la spe-
ranza di poter stare meglio è l’ultima 
a morire ed io mi ci sono aggrappata 
con tutte le mie forze!

Così è stato infatti! Accettarmi come 
una nuova persona, sicuramente più 
fragile non è stato facile… l’aiuto di 
un bravo psicologo mi ha certamen-
te aiutata in questo e mi ha aiutata 
anche ad accettarmi con delle quali-
tà che un po’ alla volta sono emerse: 
la sensibilità, l’essere più disponibile 
all’ascolto dell’altro, l’amore per la pit-
tura e l’arte che ho riscoperto e mi ha 
aiutato moltissimo anche a livello di 
autostima! 

Io sono stata fortunata e non ho sof-
ferto di depressione o di insonnia 
come molte altre ammalate ed in 
particolare quelle fibromialgiche, di-
venta più difficile, purtroppo, avere le 
energie per riuscire a vedere la luce in 
fondo al tunnel… vi consiglio di non 

aspettare troppo a chiedere aiuto, 
quindi!

Atmar è arrivata nella mia vita come 
una nuova famiglia, in un Convegno 
che mi ha aperto tante porte e ras-
sicurata. Ho imparato anche che era 
sbagliato non fare più movimento, 
ma che andava fatto quello giusto 
così come una dieta sana ed equili-
brata.

Grazie anche ad Atmar, la nostra cara 
associazione, mi sono sempre tenu-
ta informata e aggiornata e mi sono 
offerta come volontaria per cercare 
di diffondere la mia conoscenza ed 
esperienza e dare supporto ad altri.

Sono diventata la referente da anni 
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della Valsugana dove abbiamo cre-
ato un bel gruppo di volontarie che 
inizialmente facevano lo sportello di 
Reumatologia presso l’ospedale e poi, 
dopo la pandemia, hanno organiz-
zato conferenze e corsi di ginnastica 
molto apprezzati e frequentati, non-
ché il mercatino di Natale a Levico per 
una raccolta di fondi.

Penso che un paziente informato af-
fronti con più consapevolezza la pro-
pria malattia.

Atmar infatti ha creato per questo 
motivo, strumenti importanti: sito 
web, notiziario, quaderni Atmar, se-
rate informative, convegni, sportello 
d’ascolto tutti finalizzati a dare infor-
mazioni corrette sulle patologie, sulle 
possibilità diagnostiche terapeutiche, 
sugli stili di vita, eccetera.

L’essere una paziente reumatica che 
è parte di un’associazione come At-
mar fa la differenza. Ti aiuta a non 
sentirti sola, a condividere i tuoi mo-
menti difficili e a cercare di risolverli, 
a prevenire un eventuale peggiora-
mento tenendoti sempre aggiorna-
ta, anche grazie al prezioso aiuto dei 
nostri apprezzati medici reumatologi, 
che ringrazio tantissimo, molto pre-
parati e sensibili nell’aiutarci a trovare 
la cura giusta per noi!

Insieme non perdiamo la speranza 
e un sorriso per continuare il nostro 
cammino di vita. Non dimentichia-
moci mai che noi siamo molto di più 
della malattia che abbiamo. 

Testimonianze

A causa del protrarsi degli interventi, 
nel corso dell’ultimo convegno non 
è stato possibile rispondere diretta-
mente alle domande del pubblico in 
sala. Abbiamo però raccolto le do-
mande avanzate dalle persone pre-
senti ed ecco le risposte da parte de-
gli specialisti.

Domanda 
Buongiorno, le mie patologie 
fibromialgia, artrosi e artrite 
psoriasica, chiedo la mancanza di 
memoria che mi è arrivata da circa 
un anno fa parte di queste patologie? 
Cosa posso fare? Grazie.

Risposta 
La mancanza di memoria può fare 
parte dei sintomi della sindrome fi-
bromialgica. Assieme al dolore diffu-
so, al sonno disturbato, alla stanchez-
za anche il cosidetto “foggy brain” 
(cervello annebbiato con difficoltà di 
concentrazione e disturbi memoria) 
fa parte dei sintomi principali della 
fibromialgia.
Dottor Giuseppe Paolazzi, già direttore 
UOC di Trento

Domanda 
Lavoro da tanti anni a scuola 
(precaria), ho 53 anni e da un anno 
mi ha diagnosticato la fibromialgia. 
Sul lavoro faccio sempre più fatica a 
gestire 6 ore continuate, riunioni. 
Come gestire il rapporto con il lavoro?

Risposta 
La gestione dell’ambiente di lavoro 
spesso è problematica. Non ci sono 
tutele legali al momento. Se verrà 
approvato il decreto che mette la 
sindrome fibromialgica tra le malat-

tie croniche debilitanti, può essere 
che anche questo aspetto venga più 
presidiato. Al momento la gestione è 
personale. Se non si riesce a gestire il 
lavoro bisogna comunque richiedere 
valutazione dal medico del lavoro.
Dottor Giuseppe Paolazzi, già direttore 
UOC di Trento

Domanda
L’attività sportiva del nuoto (stile 
libero e rana) puo’ essere indicata / 
prescritta a un paziente a cui è stata 
diagnosticata la fibromialgia? Tale 
attività può essere programmata da 
un istruttore di nuoto?

Risposta 
La attività sportiva, sotto soglia, al-
meno 150 minuti alla settimana con 
esercizi aerobici + di rinforzo fa parte 
dei cardini di terapia della sindrome 
fibromialgica. Anche il nuoto rientra 
fra queste attività consigliate indipen-
dente dallo stile. Se debba essere fat-
ta sotto supervisione di un istruttore 
questo è un problema del singolo. In 
linea generale lattività fisica, almeno 
iniziale, è meglio sia sotto supervisio-
ne. Considerare comunque che deve 
essere fatta sotto soglia (tranquilla), 
in maniera regolare, progressiva e tale 
da associare alla attività aerobica an-
che il rinforzo muscolare.
Dottor Giuseppe Paolazzi, già direttore 
UOC di Trento

Domanda 
È vero che con la vitamina D bisogna 
prendere la R2?

Risposta 
Vit D con “R2”? Non so a cosa corri-
sponda R2. 

La parola agli specialisti 
Domande e risposte
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Una riforma attesa da anni

Il Decreto legislativo 3 maggio 2024, 
n. 62 segna una svolta profonda nel 
sistema della disabilità in Italia, in-
troducendo un cambio di paradigma 
atteso da tempo. Entrato formalmen-
te in vigore il 30 giugno 2025 – con 
piena operatività rinviata al 1° genna-
io 2027 – il provvedimento riforma in 
modo organico le modalità di accer-
tamento della disabilità e l’accesso 
alle prestazioni per l’assistenza e l’in-
clusione sociale di tutti i cittadini.

L’obiettivo dichiarato è quello di co-
struire un sistema più equo, uniforme 
e inclusivo, capace di garantire a tutte 
le persone con disabilità pari diritti e 
opportunità. Una riforma che, seppur 
con notevole ritardo, si allinea final-
mente ai principi della Convenzione 
delle Nazioni Unite sui diritti delle 
persone con disabilità, adottata a 
New York il 13 dicembre 2006 e rati-
ficata dall’Italia nel 2009. Al centro vi 
è il pieno riconoscimento dei diritti 
civili e sociali delle persone con disa-
bilità, compreso quello a una vita au-
tonoma e alla partecipazione sociale 
e lavorativa.

Noi di ATMAR abbiamo scelto di par-
larne già ora, nonostante manchi an-
cora tempo alla piena entrata a regime 
del nuovo sistema, perché la riforma è  
già oggetto di una fase di sperimen-
tazione che coinvolge alcune regioni, 
tra cui il Trentino, riguardando anche 
una patologia dello spettro reumato-
logico: l’artrite reumatoide.

Le parole contano: una nuova pro-
spettiva sulla disabilità

Le novità introdotte dalla riforma par-
tono dal linguaggio. Il decreto preve-
de infatti la revisione della termino-
logia utilizzata in tutta la normativa 
vigente: espressioni come “handicap”, 
“portatore di handicap” o “disabile” 
vengono abbandonate in favore di 
formule come “persona con disabilità” 
o “persona in condizione di disabilità”.

Non si tratta di una semplice corre-
zione lessicale, ma dell’affermazione 
di un nuovo modello culturale. La 
disabilità non viene più letta esclusi-
vamente come una condizione me-
dica legata a una patologia, bensì 
come il risultato dell’interazione tra 
le caratteristiche della persona e le 
barriere – fisiche, culturali, organiz-
zative – presenti nell’ambiente in cui 
vive. Barriere che ostacolano la piena 
partecipazione alla vita sociale e che, 
proprio per questo, possono e devo-
no essere rimosse.

È lo stesso articolo 3 del decreto a 
chiarirlo: “È persona con disabilità 
chi presenta durature compromissioni 
fisiche, mentali, intellettive o sensoria-
li che, in interazione con barriere di 
diversa natura, possono ostacolare la 
piena ed effettiva partecipazione nei 
diversi contesti di vita su base di ugua-
glianza con gli altri, accertate all’esito 
della valutazione di base. “ (Art. 3, c. 1 
Decreto Legislativo n.62/2024). 

L’accomodamento ragionevole: 
adattare il contesto per garantire 
i diritti

Tra le innovazioni più significative vi 
è l’introduzione del principio di ac-
comodamento ragionevole, pilastro 
della Convenzione ONU. La norma 

Lucia Innocenti 
Presidente ATMAR

Giusy Menestrina
Consigliera ATMAR

Diritti dei cittadini

La nuova legge sulla disabilità
Forse intendeva la vitamina K. 
Quest’ultima ha anch’essa un ruolo 
nella formazione dell’osso ma in pra-
tica la sua carenza si riscontra solo in 
gravi patologie del fegato, rene o de-
ficit alimentari importanti e si manife-
sta con problemi coagulativi (rischio 
emorragico) più che per danno osseo. 
Non esistono attualmente evidenze 
scientifiche sufficienti per consigliare 
dosi sopra fisiologiche di vitamina K 
per la cura dell’osteoporosi.
Dottor Roberto Bortolotti, già direttore 
UOC di Trento

Domanda 
La vit. D deve essere sempre associata 
all’assunzione del calcio? Io assumo 
solo la vit. D perché gli esami del calcio 
non evidenziano carenze di calcio. Va 
bene così?
Segnalo che mi hanno riscontrato due 
fratture vertebrali in D11 e L1 nel 2013

Risposta
Alla vitamina D occorre associare un 
adeguato apporto di calcio (circa 
1200 mg die) che può essere intro-
dotto con la dieta o con supplementi. 
La vitamina ha un ruolo fondamenta-
le nell’assorbimento del calcio ma se 
questo è carente nella dieta non può 
funzionare adeguatamente. È un er-
rore regolare l’apporto in base ai livel-
li di calcio nel sangue (calcemia): que-
sto dato è tipicamente normale nell’o-
steoporosi post menopausale  perché  
ci sono dei meccanismi di compenso 
dell’organismo che mantengono co-
stante il livello. Se poi ci sono già state 
delle fratture vertebrali a causa dell’o-
steoporosi occorre aggiungere anche 
un farmaco per “fissare” il calcio sulle 
ossa e ridurre il rischio di nuove frat-
ture. 
Dottor Roberto Bortolotti, già direttore 
UOC di Trento
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qui opera da anni. In una prima lettu-
ra, però, ci si interroga sull’effettiva co-
erenza di questa scelta, che costituisce 
una differenziazione rispetto all’obiet-
tivo di uniformità nazionale dichiarato 
dal decreto, e in base alla quale l’orga-
nismo provinciale non potrà avvalersi 
né dell’esperienza dell’INPS nel resto 
d’Italia, né del finanziamento destina-
to alle modifiche organizzative neces-
sarie all’attuazione della legge.

La legislazione è chiara sul fatto che il 
sistema non potrà rimanere invariato 
in Trentino (le norme provinciali sono 
state abrogate), ma dovrà uniformar-
si alla nuova normativa riguardo la 
composizione delle Commissioni, i 
nuovi criteri di valutazione, il rispetto 
di tempi, cambiando profondamente 
le procedure attuali. Senza però poter 
usufruire dei finanziamenti governa-
tivi destinati all’INPS, quindi con costi 
interamente a carico del sistema sani-
tario provinciale.

La procedura: nuova piattaforma 
informatica, nuove figure, nuovi 
termini di conclusione

Cosa cambierà per il cittadino che ri-
chiederà la valutazione dello stato di 
disabilità?

Con l’entrata a regime della riforma la 
procedura sarà avviata dal caricamen-
to di un certificato introduttivo su 
una piattaforma informatica, da parte 
di un medico in possesso dei requisiti 
stabiliti dalla legge. 

Il cittadino potrà ancora rivolgersi al 
suo medico di base? Potrà ancora av-
valersi di un patronato? 

In effetti non è ancora del tutto chiaro 
in che misura potranno essere coin-
volti i medici di medicina generale e 
quale sarà il ruolo dei patronati, che 
oggi sono il punto di riferimento fon-
damentale per molti cittadini, ma nel-
la fase di sperimentazione partita a 

riconosce il diritto della persona con 
disabilità a soluzioni personalizzate 
(quando possibili) e impone a sogget-
ti pubblici e privati – istituzioni, datori 
di lavoro, scuole, università, enti ero-
gatori di servizi – l’obbligo di modifi-
care, adattare o rimuovere ostacoli, 
adottando modifiche organizzative e 
ambientali per garantire il pieno eser-
cizio dei diritti.

Parliamo, ad esempio, di orari di la-
voro flessibili per chi convive con una 
disabilità cronica o svolge un ruolo di 
caregiver, dell’adattamento delle po-
stazioni lavorative o scolastiche, o di 
altri interventi mirati capaci di rimuo-
vere ostacoli concreti alla partecipa-
zione.

Il progetto di vita: la persona al 
centro

Su richiesta della persona interessata 
– o di chi la rappresenta – e con la sua 
partecipazione attiva, la riforma intro-
duce la possibilità di costruire un pro-
getto di vita personalizzato. Un piano 
che va ben oltre il riconoscimento 
delle prestazioni sanitarie e individua 
in modo coordinato strumenti, risor-
se, accomodamenti ragionevoli, ser-
vizi e interventi necessari a garantire 
la piena inclusione in tutti gli ambiti 
della vita: scuola, lavoro, abitazione, 
relazioni sociali.

Un approccio innovativo che valorizza 
non solo i bisogni, ma anche le aspira-
zioni, le competenze e le risorse della 
persona, comprese quelle offerte dal-
la rete familiare e dal terzo settore.

Un certificato unico

Tra gli aspetti più concreti della rifor-
ma vi è l’introduzione di una valuta-
zione di base unica, destinata a sosti-
tuire la frammentazione attuale degli 
accertamenti (invalidità civile, cecità, 
sordità, collocamento mirato, ecc.), 
oggi affidati a commissioni diverse.

L’esito sarà un certificato unico di di-
sabilità, un certificato polifunzionale, 
che comprenderà tutte le informazio-
ni rilevanti: la percentuale di invalidi-
tà civile, le indicazioni per l’inclusione 
scolastica dei minori, le condizioni 
per l’inserimento lavorativo, gli even-
tuali requisiti per agevolazioni fiscali 
e per il contrassegno automobilistico 
(CUDE). Comprenderà inoltre una va-
lutazione dell’intensità del sostegno 
necessario, articolata in quattro livelli: 
lieve, medio, intensivo elevato e in-
tensivo molto elevato. 

Il certificato confluirà stabilmente nel 
fascicolo sanitario elettronico della 
persona.

Il nuovo sistema di valutazione adot-
terà inoltre standard internazionali, 
come la Classificazione Internaziona-
le del Funzionamento (ICF) e la Clas-
sificazione Internazionale delle Ma-
lattie (ICD), garantendo uniformità e 
comparabilità dei dati.

Un unico soggetto valutatore

A livello nazionale, la valutazione di 
base sarà affidata a un unico sogget-
to: l’INPS, incaricato di uniformare le 
procedure su tutto il territorio nazio-
nale ed effettuare tutte le valutazio-
ni ora affidate a diverse commissioni 
(per la cecità, per l’inserimento lavo-
rativo, ecc). INPS, nei cui confronti il 
governo ha disposto un cospicuo fi-
nanziamento atto a sostenere lo sfor-
zo organizzativo necessario alla piena 
attuazione dei principi contenuti nel-
la legge.

Con l’unica eccezione delle Province 
autonome di Trento e Bolzano, dove 
il ruolo resterà in capo alle strutture 
sanitarie provinciali. 

È vero che il Trentino può contare su 
un’esperienza consolidata in quanto a 
valutazione uniforme, grazie alla Com-
missione medico-legale dell’APSS, che 
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giugno, il nuovo sistema dovrà essere 
provato e messo a punto. 
Di fatto ci sarà un periodo in cui, ac-
canto al vecchio sistema, andranno 
applicate anche le nuove disposizioni 
previste dal decreto di riforma, a cam-
pione e per alcune patologie.

Il nuovo modello, dunque, dovrà es-
sere costruito da subito, perché dovrà 
operare nell’ambito dei casi ammessi 
alla sperimentazione, e ciò richiederà 
importanti sforzi organizzativi volti 
alla costruzione della piattaforma, 
all’individuazione dei professionisti e 
dei soggetti che possono redigere la 
certificazione introduttiva, alla loro 
formazione, all’informazione alle fa-
miglie e a tutti quei soggetti che sup-
portano a vario titolo le persone con 
disabilità.

Per il cittadino c’è comunque una no-
vità importante che riguarda il termi-
ne massimo per la conclusione della 
procedura di valutazione, che è fissa-
to dalla nuova legge in 90 giorni. 
Si tratta di un termine che rappresen-
ta una sfida organizzativa rilevante 
rispetto ai tempi attuali, spesso supe-
riori ai sei mesi.

Una svolta importante, che chiede 
coraggio e concretezza

La riforma della disabilità rappresenta 
senza dubbio un passo avanti signi-
ficativo: cambia il linguaggio, unifi-
ca gli accertamenti, riconosce nuovi 
diritti e propone un diverso modo di 
guardare alla disabilità, mettendo la 
persona al centro. 

Al plauso per il legislatore si affianca 
però la consapevolezza che le norme, 
da sole, non bastano. I ritardi accumu-
lati – quasi vent’anni dalla Convenzio-
ne ONU – e la necessità di ulteriori 
decreti attuativi richiedono una forte 
volontà politica e amministrativa per 
trasformare i principi in realtà. 

La direzione è chiara: dalla disabilità 
come “handicap” alla persona come 
cittadino, con diritti, desideri e po-
tenzialità. 

Perché questo cambiamento si rea-
lizzi davvero, serviranno investimen-
ti, formazione e un lavoro di rete tra 
istituzioni, sanità, scuola, mondo del 
lavoro e società civile.

Diritti dei cittadini 
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Novità per l’assistenza 
protesica 
Intervista con il dottor Roberto Monari,  

già Funzionario medico presso l’APSS

a cura di Lucia Innocenti

Il Nomenclatore Tariffario è l’elenco 
ufficiale delle protesi, ortesi e ausili 
tecnologici erogabili dal Servizio Sa-
nitario Nazionale (SSN). 

L’anno scorso il documento in vigo-
re in Trentino è stato oggetto di re-
visione e aggiornamento, a seguito 
di analoga disposizione legislativa 
nazionale.

Incontriamo il dottor Roberto Monari, 
che è stato a lungo Funzionario me-
dico presso l’Azienda Sanitaria, per 
chiedergli dei chiarimenti in propo-
sito.

Cos’è innanzitutto il 
Nomenclatore?

R. Il Nomenclatore Tariffario dell’assi-
stenza protesica, entrato in vigore nel 
lontano 1999 con il DM 332/1999, è 
stato aggiornato con il Dpcm del 12 
gennaio 2017 che ha dovuto attende-
re il 30/12/2024 per la sua completa 
applicazione. Il DPCM 2017 indica i Li-
velli essenziali di assistenza sanitaria 
erogabili dal Sistema sanitario nazio-
nale (SSN), ovvero tutte le prestazioni 
e le modalità di erogazione delle stes-
se da parte delle Regioni e Province 
autonome. Come ad esempio le pre-
stazioni ambulatoriali e l’elenco degli 
ausili protesici erogabili a carico del 
SSN, che elenca garantendo standard 
e costi uniformi per i cittadini.

A partire dal 2025, con delibera G.P. 

n. 2252 del 23/12/2024, anche la sa-
nità trentina ha adottato il nuovo No-
menclatore Tariffario per l’assistenza 
protesica, recependo l’analogo docu-
mento nazionale (DPCM LEA 12 gen-
naio 2017) e ampliandone in parte i 
contenuti. 

Quali sono le novità principali?

R. Il nuovo Nomenclatore nazionale 
(DPCM LEA 2017), da cui deriva quel-
lo emanato in Trentino con la delibera 
citata, adotta una classificazione ba-
sata su codici standard ISO e aggiorna 
la qualità e la tipologia degli ausili alle 
più recenti tecnologie. 

Ciò costituisce sicuramente un mi-
glioramento per la maggior parte 
delle persone che hanno necessità di 
utilizzare gli ausili, perché nel nuovo 
provvedimento ne sono stati inseriti 
molti più rispetto a quello preceden-
te, di maggiore efficacia e al passo 
coi tempi in senso tecnologico. Ausili 
in grado di offrire un migliore soste-
gno alle persone con disabilità rispet-
to alla legislazione precedente che, 
ricordiamo, era ferma al 1999 (DM 
332/1999).

Quali nuovi strumenti sono stati 
introdotti e per quali utenti?

R. Il nuovo Nomenclatore indica 
come concedibili ora strumenti quali: 
software di comunicazione alternati-
va ed aumentativa, tastiere adattate 

per persone con gravissime disabili-
tà e altri, che costituiscono un valido 
aiuto nella vita quotidiana di molte 
persone con disabilità. 

Esso amplia inoltre le fasce di pazienti 
destinataria di ausili, includendo, ad 
es, i pazienti reumatologici con disa-
bilità, per i quali sono ora concedibili 
ausili quali: posate adattate, mani-
glioni, montascale, o altro.

Possiamo fare un breve riepilogo?

R. I miglioramenti sono molti. Tra i 
principali voglio ricordare:
•	 strumenti e software di comunica-

zione alternativa ed aumentativa;
•	 tastiere adattate per persone con 

gravissime disabilità;
•	 apparecchi acustici a tecnologia 

digitale;
•	 dispositivi per allarme e telesoc-

corso;
	 posaterie e suppellettili adattati 

per le persone con disabilità mo-
torie;

•	 scooter elettrici a quattro ruote;
•	 carrozzine con sistema di vertica-

lizzazione, bariatriche e per assisti-
ti affetti da distonie;

•	 sollevatori fissi e carrelli servoscala 
per ambienti interni;

Diritti dei cittadini
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•	 maniglioni, braccioli e supporti 
per l’ambiente bagno;

•	 ausili (sensori e telecomandi) per 
di controllo degli ambienti;

•	 protesi ed ortesi di tecnologie in-
novative.

Alcuni ausili che prima erano 
concedibili sono stati però tolti?

R. Sì, la nuova normativa nazionale 
non contempla più alcuni ausili di 
serie che erano erogabili fino a fine 
del 2024. È il caso, ad esempio, delle 
scarpe ortopediche di serie, che nel 
precedente nomenclatore venivano 
fornite a persone con deformità lievi 
dei piedi. 

Con la nuova normativa verranno in-
vece fornite esclusivamente le scarpe 
ortopediche su misura in presenza di 
GRAVI deformità dei piedi, sulla base 
di quanto previsto nel DPCM LEA 
2017.

La provincia autonoma di Trento al-
largando con la delibera 2252/24 le 
maglie di erogabilità 
dei presidi ha riservato 
la fornitura di calzatu-
re ortopediche di serie 
unicamente a pazienti 
con piede diabetico o 
per rivestimento del tu-
tore e delle protesi per 
adulti con un’invalidità 
riconosciuta.

Tuttavia Il nuovo No-
menclatore di assisten-
za protesica garantisce 
l’erogazione dei plan-
tari che oggettivamen-
te sono l’ausilio più 
idoneo a contenere e 
prevenire le deformità 
del piede, garantendo 
un appoggio stabile e 
corretto nella deambu-
lazione.

Ringraziamo il dottor Monari per i 
suoi chiarimenti sempre preziosi, che 
ci aiutano a comprendere i cambia-
menti normativi.

Noi di ATMAR pensiamo però che 
sia un non senso togliere un presi-
dio atto a prevenire l’aggravamento 
di deformità dei piedi, cioè le scarpe 
di serie, adattate con un plantare e 
sostituirle con un ausilio ortopedico 
vero e proprio (consistente in scarpe 
costruite su misura) che verrà fornito 
solamente quando la deformità ab-
bia raggiunto uno stadio di pesante 
gravità, cioè uno stadio che le scarpe  
fornite fino a fine 2024 cercavano pro-
prio di prevenire. Un non senso anche 
molto costoso per le casse del sistema 
sanitario nazionale/provinciale, dato 
il notevole aggravio di spesa ad esso 
correlato, quando tutte le persone 
dovranno ricorrere alle calzature su 
misura.

Anche se l’intento dal legislatore era 
quello di razionalizzare e aggiornare 

il sistema, e, di fatto, sono stati intro-
dotti dei significativi miglioramenti 
riguardo a molte categorie di ausili, ri-
teniamo che probabilmente sarebbe 
stato meglio aggiungere e aggiornare 
i prodotti prescrivibili, senza toglierne 
altri giudicati efficaci. In particolare 
senza togliere quelli che costituivano 
un elemento di miglioramento della 
vita per molti pazienti reumatici che 
presentano deformità ad uno stadio 
“solamente” lieve o di media gravità, 
dunque un presidio preventivo a tutti 
gli effetti. 

Registriamo quindi il miglioramento 
offerto dal potenziamento degli au-
sili inseriti nel nuovo Nomenclatore 
Tariffario per l’assistenza protesica e 
ci adopereremo per rendere possi-
bile tornare alla concessione anche 
delle calzature di serie per le persone 
affette da patologie potenzialmente 
invalidanti, quali alcune delle malat-
tie reumatologiche, in quanto ausili in 
grado di prevenire e scongiurare l’in-
staurarsi di deformità gravi dei piedi.

Diritti dei cittadini 
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sportello 
d’ascolto
 
Anche il 2025 si è chiuso con un bilan-
cio più che positivo per ATMAR, che ha 
tenuto fede alla Mission che si è data, 
riuscendo a portare avanti un numero 
significativo di attività svolte a favore 
dei malati reumatici del Trentino.

A cominciare con lo Sportello Ascolto, 
animato anche quest’anno dai nostri 
volontari, che sono stati presenti per 
più di 80 ore presso la sede di via al 
Torrione, 6. 

Grazie a Bruna, Liliana, Michela, Giusy, 
Loredana, Serena, Maurizio per il loro 
impegno nel garantire la presenza 
all’appuntamento del martedì con le 

Assemblea ed elezioni del  
nuovo consiglio

Il 12 febbraio 2025 si sono tenute le 
elezioni del nuovo Consiglio diretti-
vo che ha visto la nomina di: Roberta 
Ballista, Fabiana Chistè, Jonne Fanti-
ni, Giulia Fontanari, Lucia Innocenti, 
Giusy Menestrina, Paola Mongera.

Un grazie a tutte loro, che si mettono 
a disposizione per portare avanti le 
attività di ATMAR e un grazie partico-
lare a Daniela, Manuela, Maurizio ed a 
tutti i volontari che hanno consentito 
il corretto svolgimento delle procedu-
re elettive.

persone che si rivolgono ad ATMAR 
per un consiglio, o una parola, o un’in-
formazione, sempre molto graditi.

Il nuovo Consiglio, con la presidente Annamaria Marchionne e i dottori Paolazzi e Leveghi, diret-
tori precedente e attuale dell’UOC di Trento
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Euregio 2025 

Il 23 maggio 2025, a Bolzano, si è svol-
to il 3° Convegno interregionale Eure-
gio di Reumatologia.

È la terza volta che specialisti reuma-
tologi, autorità sanitarie e organiz-
zazione di pazienti delle tre regioni 
dell’Euregio: Nord Tirol – Sud Tirol 
- Trentino, si incontrano per un con-
fronto sui sistemi sanitari dei propri 
territori e uno scambio proficuo di 
idee, esperienze, proposte.

Le conclusioni sono state presentate alle autorità sanitarie 
dei rispettivi ambiti geografici.
Per il Trentino erano presenti il dottor Roberto Bortolotti 
e il dottor Lorenzo Leveghi, precedente e attuale direttore 
dell’U.O.C. di Reumatologia di Trento, il dottor Alvise Berti 
e la presidente di ATMAR, Lucia Innocenti.

Attività motoria 

È proseguita per tutto il 2025 la proposta di corsi di atti-
vità motoria, grazie alla notevole proposta di corsi tenuti 
dai nostri specialisti: Guido e Camilla Degasperi e dai loro 
collaboratori, sia in palestra, che all’aperto per quanto ri-
guarda il corso di Nordic Walking.  E grazie anche all’attività 
proposta dalla fisioterapista Giuliana Ferrari presso lo stu-
dio Balance di Trento.
Ricordo che anche a Borgo Valsugana è proseguito per 
tutto l’anno il seguitissimo corso di Alessio Ferrai, grazie 
anche alla messa a disposizione della palestra da parte del 
Comune.
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3° Congresso interregionale di reumatologia  
 

“La reumatologia nell’Euregio (Tirolo del nord, Alto Adige e Trentino) – prospettive future“ 
  

Ci pregiamo invitarLa al “3° Congresso interregionale di reumatologia – La reumatologia nell’Euregio 
(Tirolo del nord, Alto Adige e Trentino – prospettive future“. Il congresso avrà luogo il 23 maggio 2025 
nella casa della pesa sede dell’Euregio, Via dei Portici 19/A a Bolzano con orario 15.00 - 17.00. 

 

Programma   

 
15.00 - 15.10: saluto ai e alle partecipanti. Moderatore: dott. Armin Maier – vice-responsabile 
dell’ambulatorio reumatologico. 
 
15.10 - 16.40: discussione sulla situazione dell’assistenza reumatologica in Trentino, in Alto Adige e nel 

Tirolo del nord e orientale 
a) presentazione della situazione in Trentino: dott. Lorenzo Leveghi – Direttore f.f. 
del reparto di reumatologia presso l’ospedale Santa Chiara di Trento (15 min. + 15 
min. di discussione) 
b) presentazione della situazione in Alto Adige: Prim. Assoz. Prof. Priv. Doz. Dr. 
med. univ. Christian Dejaco, Ph.D., MBA – primario del servizio di reumatologia (15 
min. + 15 min. di discussione) 
c) presentazione della situazione nel Tirolo del nord e orientale: Prof. Priv. Doz. Dr. 
med. univ. Christina Duftner, Ph.D. – specialista in reumatologia presso la clinica 
universitaria di Innsbruck (15 min. + 15 min. di discussione) 

 
16.40 - 17.00: sintesi e preparazione di uno statement comune (tutti i partecipanti) 
  
 
 

GIORNO ORARIO INSEGNANTE

lunedì                                      
dal 29 settembre         11 

lezioni
16.00-17.00

martedì                                    
dal  30 settembre             

11 lezioni
10.00-11.00

11.00 - 12.00

16.00-17.00

venerdì                              
dal 3 ottobre                     

11 lezioni
11.00-12.00

POSTURAL NORDIC WALKING            
Parco Gocciadoro

venerdì                                
dal 3 ottobre                     

11 lezioni
11.00 -12.00 Guido Degasperi

15.00-16.00

16.00-17.00

17.00 - 18.00

Giuliana Ferrari

ATTIVITÀ MOTORIA ATMAR                                                                                                                                        
PARTENZA DAL 29  SETTEMBRE 2025

GINNASTICA FUNZIONALE                   
Scuola secondaria di 1° grado                             

via Ora e Veglia Spagolla
giovedì 10 lezioni                                   18.15 - 19.15 Alessio Ferrai

BORGO VALSUGANA

GINNASTICA ANTALGICA                          
Studio Fisioterapia Balance                             

via Ottaviano Rovereti

TRENTO

GINNASTICA POSTURALE                         
Studio Ed. Fisica                                         

via Santa Croce, 16
Palestrina via S.Croce

mercoledì                                
dal 1° ottobre                   

11 lezioni

mercoledì                         
dal 1° ottobre al 3 

dicembre                               
10 lezioni

Per informazioni e iscrizioni telefonare a Guido Degasperi al n. 335 780 91 76



26 Una mano alla speranza

Vita associativa

Spostamento day 
hospital 

Pur avendo appreso con molto ritardo della decisione 
dell’apss di spostare il Day Hospital dall’ospedale Santa 
Chiara al San Camillo, ATMAR è intervenuta su diversi tavoli 
istituzionali (Comune, Apss, Provincia) per cercare di ridur-
re al minimo i disagi che lo spostamento avrebbe potuto 
comportare per i pazienti.
ATMAR monitorerà le criticità che emergeranno, dando 
ascolto anche alle segnalazioni dei pazienti.

Serata a Cles 
Seguitissima serata informativa a Cles con il prof. Berti e 
il dott. Barausse della Reumatologia di Trento e la dott.ssa 
Messuti della Medicina di Cles. Nell’organizzazione della 
serata ATMAR ha coinvolto anche la delegazione della Acli 
della valle del Noce e il Comune della cittadina, nell’ottica 
della collaborazione con il territorio che ci ha ospitati.
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ATMAR a Trentino TV 

Il 12 novembre scorso la dottoressa Vittoria Agostini, nel-
la sua seguitissima trasmissione Meeting, ha ospitato il 
dottor Lorenzo Leveghi e ATMAR rappresentata dalla pre-
sidente dell’associazione, Lucia Innocenti e la presidente 
onoraria, Annamaria Marchionne.

Il direttore dell’UO di Trento ha fatto il punto sulle patolo-
gie reumatologiche e sull’organizzazione complessa di cui 
ora è a capo, che comprende anche una importante rete 
di ambulatori periferici, mentre la presidente di ATMAR 
ha ricordato il ruolo di una organizzazione di volontariato 
oggi e le attività in cui essa è impegnata, svolte a favore 
delle persone colpite da queste patologie. Ruolo sottoli-
neato anche dalla presidente onoraria, che ha ripercorso 
brevemente la storia trentennale dell’associazione, di cui, 
lo ricordiamo noi, lei stessa è stata protagonista in prima 
persona.

Attività in rete 

presso le autorità e in vari ambiti istituzionali: Consulta 
provinciale per la salute, Assessorato provinciale alla Salu-
te, Assessorato alle politiche sociali del Comune di Trento, 
Centro Servizi volontariato, ecc. 

Oltre alle tante attività che ci vedono protagonisti in vario 
modo, ATMAR svolge una intensa attività di partecipazio-
ne, sensibilizzazione e confronto sulle malattie reumatolo-
giche e sui temi sanitari di rilievo per la comunità trentina 
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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  5 x 1000

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

Un sentito grazie  
a tutti i soci e sostenitori che hanno 
destinato il loro 5 x mille ad atmar 

per una cifra complessiva di  
€ 12.702,00
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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
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