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Quando sono andato a scuola,
mi hanno chiesto cosa volessi 

diventare da grande. Ho risposto “felice”. 
Mi dissero che non avevo capito l’esercizio

e io risposi che loro 
non avevano capito la vita.

(John Lennon)

“
”
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! Anche quest’anno la rete Senior Italia FederAnziani è cresciuta, con nuove alleanze e partnership, e ancora una volta siamo arri-

vati in modo capillare sul territorio portando informazione e formazione sui temi della salute, della prevenzione e degli stili di vita.
Ma siamo andati oltre e abbiamo puntato sempre più sugli screening, sul monitoraggio della salute all’interno dei nostri luoghi di
aggregazione, con le visite audiometriche, oftalmologiche, e soprattutto avviando l’ambizioso progetto Senior Care, che sta portando
il monitoraggio della salute all’interno dei Centri Sociali per Anziani. 

Attraverso il nostro Centro Studi abbiamo svolto indagini e ricerche sull’aderenza alla terapia, sul rapporto tra senior e innovazione
farmaceutica, sul grado di penetrazione dei programmi di screening, sul rapporto tra senior e animali da compagnia, sull’obsolescenza
degli elettrodomestici, fino alla grande indagine Real Life, condotta all’interno dei Centri Anziani di tutto il territorio nazionale per
analizzare la situazione della popolazione over 60 in Italia sul piano della salute, degli stili di vita, della prevenzione e della percezione
della qualità del Servizio Sanitario Nazionale. Abbiamo portato i risultati delle nostre ricerche all’attenzione dei cittadini e dei decisori
e continueremo a farlo attraverso una serie di incontri con le Istituzioni nelle diverse province italiane nel corso del 2018.

Con la Fondazione Senior Italia abbiamo celebrato la terza edizione della Festa dei Nonni - Millepiazze attraverso un roadshow che
ci ha portato nelle principali città italiane, e abbiamo organizzato una raccolta fondi che ci ha consentito di sostenere il nostro numero
verde Pronto Senior, il servizio di ascolto e orientamento per le problematiche dei senior. Abbiamo portato i nonni, nel giorno loro
dedicato, il 2 ottobre, sugli scranni del Senato della Repubblica, ricevuti dalla seconda carica dello Stato. E ancora una volta siamo
stati accolti a Piazza San Pietro dall’abbraccio di Papa Francesco, che ha voluto ricordare con noi il valore dei nonni nelle famiglie
e l’importanza del legame tra le generazioni. 

Abbiamo concluso il 2017 con la sesta edizione del Congresso della Corte di Giustizia Popolare per il Diritto alla Salute, nell’ambito
del quale, dal 17 al 19 novembre, esponenti delle società medico-scientifiche, della medicina generale, del mondo delle professioni
sanitarie hanno lavorato all’interno dei Dipartimenti tematici per elaborare documenti scientifici in grado di contribuire alla definizione
di un modello avanzato di sistema sanitario che promuova corretti stili di vita, centralità della prevenzione, sistemi di cura evoluti dal
territorio al ricovero ospedaliero. In concomitanza con il Congresso, al Palacongressi di Rimini abbiamo registrato un successo senza
precedenti con la nostra manifestazione dedicata al mondo della terza età. Il Forum della Salute si è trasformato in CosmoSenior,
la prima manifestazione interamente dedicata all’universo dei senior, con 24mila presenze, 11mila metri quadri di esposizione, incontri
business to business, aree screening, formazione, convegni e workshop con esperti. 

Abbiamo promosso il turismo sociale per tutte le età, abbiamo realizzato progetti solidali internazionali ed altri diretti verso i territorio
colpiti dal sisma, con una raccolta fondi dedicata per il secondo anno consecutivo. E ancora, nel corso del 2017 abbiamo dato il nostro
contributo all’attività di organismi istituzionali a livello locale, nazionale e internazionale, portando il nostro punto di vista e la nostra
esperienza di pazienti all’interno di commissioni, piattaforme, tavoli tecnici di lavoro, steering commettee, coordinamenti e comitati etici.

Ogni giorno e in ogni sede abbiamo fatto sentire forte la nostra voce a sostegno dei bisogni del popolo dei senior, ma mai in una
logica di chiusura o mera rivendicazione. I diritti dei giovani e la qualità della vita dei senior non sono due fronti tra loro opposti, bensì
due facce di una stessa medaglia colte in tempi diversi. I giovani di oggi saranno adulti nel mercato del lavoro e poi pensionati, in un
futuro che per le nuove generazioni appare sempre più remoto e incerto. 

Una grande organizzazione che contribuisca all’elaborazione delle politiche per la terza età non può prescindere dalla considerazione
di questo scenario complessivo, ed è tenuta a farsi promotrice di un’azione culturale e sociale finalizzata al superamento del-
l’egoismo generazionale che sempre più caratterizza la nostra società, dove nuove fratture rischiano di approfondirsi sempre più
fino ad apparire insanabili.

Per questo operiamo tutti i giorni per far sì che il patto intergenerazionale torni al centro del nostro vivere comune, a sorreggere
la stabilità sociale e politica del nostro Paese, poiché solo in questa dimensione il nostro impegno e il nostro dono alle nuove
generazioni trova il suo più compiuto significato.  

Il Presidente Nazionale Senior Italia FederAnziani
Roberto Messina
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Senior Italia FederAnziani 
Le Attività
La Federazione promuove ogni anno molte iniziative per
rispondere alle esigenze della terza età. In particolare:
- Promuove la rappresentanza sociale nei confronti 

degli organismi pubblici e privati che operano nelle politiche
sociali, di salute e assistenza;

- Organizza, all’interno dei 3.700 centri anziani affiliati 
in tutta Italia, attività volte alla socializzazione, al benessere
come l’informazione in ambito sanitario, il turismo sociale,
la prevenzione, la formazione nell’ambito tecnologico;

- Effettua ricerche, studi e sondaggi sui temi della salute e
degli stili di vita dei senior attraverso il suo Centro Studi;

- Collabora con le istituzioni e la comunità scientifica per
la tutela della salute e la promozione dell’invecchiamento
attivo anche attraverso l’organizzazione di convegni nazionali
e internazionali; 

- Collabora con le principali società medico-scientifiche,
con organizzazioni dei medici di medicina generale, 
dei farmacisti, con università e istituti di ricerca, enti 
ed organizzazioni impegnate sui temi della salute;

- Promuove campagne di comunicazione per favorire
l’adozione di corretti stili di vita, per promuovere 
la prevenzione e l’invecchiamento attivo;

- Sostiene economicamente i centri anziani attraverso
specifiche campagne e progetti;

- Effettua campagne di screening, monitoraggio della salute
dei senior e prevenzione;

- Opera per il superamento degli stereotipi legati all’età
attraverso campagne di sensibilizzazione;

- Realizza convenzioni con soggetti privati interessati 
a dialogare con il mondo della terza età e che offrano
beni e servizi a condizioni vantaggiose per gli aderenti 
a Senior Italia.

Chi siamo
Senior Italia è la federazione delle associazioni della terza età
fondata nel 2006 con lo scopo di tutelare i diritti e migliorare la
qualità della vita delle persone Senior.

Senior Italia riunisce numerose associazioni per un totale di
3.700 Centri Sociali per Anziani su tutto il territorio nazionale ed
oltre 3,8 milioni di persone aderenti.

La nostra Mission
- Valorizzare il ruolo dei Senior come risorsa insostituibile 

per la famiglia e la società;
- Orientare le politiche sanitarie e sociali verso lo sviluppo

di programmi che favoriscano una sana longevità e
promuovano il benessere lungo tutto l’arco della vita;

- Affermare il diritto alla salute quale diritto fondamentale
dell’individuo, sancito dalla Costituzione, e sensibilizzare 
le Istituzioni per garantire equità nell’accesso alle cure;

- Migliorare la qualità della vita delle persone senior sotto
ogni profilo.
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I Partner di Senior Italia

ACIT - Associazione Chirurgica Italiana Tecnologica
ACOI - Associazione Chirurghi Ospedalieri Italiani
ADA - Associazione per i Diritti degli Anziani
ADI - Associazione Dietetica Italiana
ADIPSO - Associazione per la Difesa degli Psoriasici
AIAC - Associazione Italiana di Aritmologia e Cardiostimolazione
AID - Associazione Italiana Diabetici
AIDE - Associazione Indipendente Donne Europee
AIMO - Associazione Italiana Medici Oculisti
AIOM - Associazione Italiana di Oncologia Medica
AIPO - Associazione Italiana Pneumologi Ospedalieri
AIPPC - Associazione Cattolica Psicologi e Psichiatri
AISC - Associazione Italiana Scompensati Cardiaci
AISCUP Onlus - Associazione Italiana per lo Studio 
e la Cura del Paziente Oncologico
AISM - Associazione Italiana Sclerosi Multipla Onlus -
Sezione Provinciale di Roma
AIUC - Associazione Italiana Ulcere Cutanee Onlus
AIUG - Associazione Italiana di Urologia Ginecologica 
e del Pavimento Pelvico
Alta Scuola di Economia e Management dei Sistemi
Sanitari (ALTEMS) - Università Cattolica del Sacro Cuore
AMD - Associazione Maculopatie Degenerative Onlus
AMEC - Associazione per la terapia della malattie Metaboliche
e Cardiovascolari
AMOC - Associazione Onlus Malati Oncologici Colon Retto
ANLA - Associazione Nazionale Lavoratori Anziani di Azienda
ANMIL - Associazione Nazionale Mutilati ed Invalidi sul Lavoro
ANPAN - Associazione Nazionale Personale Aero Navigante
ANPCI - Associazione Nazionale dei Piccoli Comuni Italiani
ANPECOMIT - Associazione Nazionale fra Pensionati ed
Esodati della Banca Commerciale Italiana
ANSE - Associazione Nazionale Seniores Enel
ANMVI - Associazione Nazionale Medici Veterinari Italiani
ARCO - Associazione Ricerca e Cura Oncologica
ASON - Associazione Specialisti Osteoarticolari Nazionale
Aspic Counselling & Cultura - sede territoriale di Pescara
Associazione Amaltea Psicologia e Benessere
Associazione Età Libera
Associazione Guido e Raphael Filippone Onlus

Associazione Italiana Pazienti BPCO Onlus
Associazione Massimo Freccia
Associazione Onlus Malati Oncologici colon-retto
Associazione “Socializzare e vivere insieme”
Associazione “Un mondo migliore”
Associazione “Un sorriso”
Auser Piemonte
AVIS Nazionale
Azienda Pubblica di servizi alla persona “Giovanni Chiabà”
CARD - Società Scientifica delle Attività Sociosanitarie Territoriali
(Confederazione Associazioni Regionali di Distretto)
CEIS - Centro Studi Economici e Internazionali della
Facoltà di Economia dell’Università di Roma - Tor Vergata
Centro di Servizio per il volontariato della provincia di Chieti
“Centro Solidarietà Incontro Ascolto e prima Accoglienza”
Centro Regionale Libertas Liguria
CIA - Confederazione Italiana Agricoltori
CIC - Collegio Italiano dei Chirurghi
CIC - Comitato Intersocietario di Coordinamento delle
Associazioni Odontostomatologiche Italiane
CIPOMO - Collegio Italiano dei Primari Oncologi Medici
Ospedalieri
Città di Anzio
Città di Guidonia Montecelio
Comune di San Martino Buon Albergo
Comunità Mondiale della Longevità e Medicina Sociale
Consorzio Mario Negri SUD
Cooperativa “Non più soli”
CREA - Consiglio per la Ricerca in Agricoltura e l'Analisi 
dell'Economia Agraria
CRI - Croce Rossa Italiana
CSAIn - Centri Sportivi Aziendali e Industriali
CSRO - Centro di Studio e Ricerca sull’Obesità dell’Università
degli Studi di Milano
Cuore Italia - Heart Valve Voice
ELISAN - European Local Inclusion & Social Action Network
ENSA - European Network of Social Authorities
ERS - European Respiratory Society
ESPT - European Society of Pharmacogenomics and
Theranostics
ESVS - European Society for Vascular Surgery

FADOI - Federazione delle Associazioni Dirigenti Ospedalieri
Internisti
FEDER-ANISAP - Associazione Nazionale Istituzioni Sanitarie
Ambulatoriali Private
Federazione Italiana Bocce
Federazione Nazionale Maestri del Lavoro d’Italia
Federfarma
Federsanità-ANCI
FEDER.S.P.eV. - Federazione Nazionale Sanitari Pensionati
e Vedove
FIABA - Fondo Italiano Abbattimento Barriere Architettoniche
FIDAS - Federazione Italiana Associazioni Donatori di Sangue
FIMMG - Federazione Italiana Medici di Medicina Generale
FIRMO - Fondazione Italiana Ricerca sulle Malattie dell’Osso
Fondazione Esperienza
Fondazione Francesca Rava - N.P.H. Onlus
Fondazione Giorgio Amendola
Fondazione Nazionale Gigi Ghirotti
Fondazione Santa Lucia
Forum del Volontariato Piemonte e Valle d’Aosta
Fratres - Donatori di Sangue
IPASVI - Federazione Nazionale Collegi Infermieri
IRCCS Neuromed Istituto Neurologico Mediterraneo
IRCCS Istituto Ortopedico Galeazzi
ISBEM - Istituto Scientifico Biomedico Euro Mediterraneo
ISHAWS - Italian Society of Hernia and Abdominal Wall Surgery
Italian Barometer Diabetes Observatory
ISSA Europe di Sporting Club Leonardo da Vinci srl ssd
Italian Barometer Diabetes Observatory
Lavoro Over 40
LUISS Business School - Divisione LUISS Guido Carli
Motore Sanità
No Pain Onlus
Ordine Nazionale dei Biologi
Pain Alliance Europe
Patronato Famiglia Italiana
Regione Sicilia, Assessorato alla Salute
SIAF - Società Italiana di Audiologia e Foniatria
SIAMS - Società Italiana di Andrologia e Medicina
della Sessualità
SIC - Società Italiana di Cardiologia
SIC - Società Italiana di Chirurgia

SICCR - Società Italiana di Chirurgia Colo-Rettale
SICG - Società Italiana di Chirurgia Geriatrica
SICGe - Società Italiana di Cardiologia Geriatrica
SICOOP - Società Italiana Chirurghi Ortopedici dell’Ospedalità
Privata
SICOP - Società Italiana Chirurgia Ospedalità Privata
SICVE - Società Italiana di Chirurgia Vascolare ed
Endovascolare
SID - Società Italiana di Diabetologia
SIDP - Società Italiana di Parodontologia e Implantologia
SIE - Società Italiana di Endocrinologia
SIF - Società Italiana di Farmacologia
SIGG - Società Italiana di Gerontologia e Geriatria
SIGO - Società Italiana di Ginecologia e Ostetricia
SIIA - Società Italiana dell’Ipertensione Arteriosa
SIMeP - Società Italiana di Medicina Personalizzata
SIMFER - Società Italiana di Medicina Fisica e Riabilitativa
SIMI - Società Italiana di Medicina Interna
SIMPIOS - Società Italiana Multidisciplinare per la Prevenzione
delle Infezioni nelle Organizzazioni Sanitarie
SIN - Società Italiana di Nefrologia
SINCH - Società Italiana di Neurochirurgia
Sindacato Nazionale dei Cinque Corpi di Polizia
SINPE - Società Italiana di Nutrizione Artificiale e Metabolismo
SINPF - Società Italiana di Neuropsicofarmacologia
SIO - Società Italiana dell’Obesità
SIO - Società Italiana di Implantologia Osteointegrata
SIP - Società Italiana di Pneumologia
SIP - Società Italiana di Psichiatria
SIR - Società Italiana Reumatologia
SIRM - Società Italiana di Radiologia Medica
SIU - Società Italiana di Urologia
Sport Without Borders Italy
SUNIFAR - Sindacato Unitario dei Farmacisti Rurali
Telefono Azzurro
Università degli Studi di Messina - Dipartimento clinico-
sperimentale di Medicina e Farmacologia
Università La Sapienza di Roma - Azienda Ospedaliera
Sant’Andrea, Unità Operativa Complessa di Neurochirurgia
Universus Csei
U.P.a.p.s. Vitattiva
UHCE - Urban  Health Centers Europe  
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La nostra Rete

3,8 milioni di aderenti

3.700 Centri Sociali Anziani

I Centri Anziani sono i principali luoghi di socializzazione della
popolazione Senior. In un contesto spesso carente di servizi,
la Rete dei centri Senior Italia FederAnziani costituisce un
punto di riferimento per la terza età, organizzando iniziative
che includono l’informazione in ambito medico-sanitario,
l’accrescimento della consapevolezza dei cittadini sui temi
della salute, l’alfabetizzazione informatica fino, ovviamente,
alle attività ricreative. 

I 3.700 Centri Sociali Anziani e le associazioni affiliate raggiun-
gono capillarmente tutto il territorio nazionale, per un totale
di 3,8 milioni di aderenti.
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Cosa facciamo nei Centri Anziani
e per i Centri Anziani

Come ogni anno abbiamo portato 
l’informazione sanitaria nei Centri Anziani 
con i convegni sulla salute e la prevenzione. 
Ma siamo andati oltre. 

Accanto agli incontri con i medici abbiamo 
puntato sempre più sugli screening, 
sul monitoraggio della salute direttamente 
all’interno dei nostri luoghi di aggregazione.

Nel corso del 2017 sono state effettuate ben 
10mila visite audiometriche, oltre 2mila visite
oftalmologiche, oltre a convegni informativi 
su diversi temi. 

10mila

2mila

Convegni di informazione

Visite
audiometriche

Visite
oftalmologiche

Campagne informative 2017

Campagna
informativa 
sulla vista
Il 2017 ha visto in campo una campagna dedicata ad alcune
tra le principali problematiche oftalmologiche, realizzata
da Senior Italia in collaborazione con Novartis per diffondere
tra la popolazione anziana una maggiore consapevolezza
sull’importanza della vista e delle principali malattie che la
colpiscono.

La campagna si è sviluppata sul web con articoli di approfon-
dimento veicolati attraverso siti, newsletter e social network
della federazione, per far conoscere meglio le principali
malattie dell’occhio quali maculopatie, glaucoma e occhio
secco. La campagna è stata promossa con l’obiettivo di far
comprendere alla popolazione anziana l’importanza di
conoscere e saper riconoscere tali malattie effettuando
controlli regolari, perché una diagnosi precoce e una terapia
mirata possono contribuire ad arrestare per tempo l’avanzata
della malattia.

Del materiale informativo è stato distribuito all’interno dei
Centri Sociali per Anziani di Roma.

La perdita della visione è tra le patologie a più elevato im-
patto sociale ed economico nella classifica mondiale delle
patologie che causano disabilità stilata dall’Organizzazione
Mondiale della Sanità (OMS). In Italia ci sono circa 360.000
ciechi e oltre 1,5 milioni di ipovedenti; di questi ultimi oltre
il 60% ha un’età superiore a 50 anni. Tra il 2010 ed il 2030
si prevede un aumento di non vedenti di circa il 25% a
causa dell’invecchiamento della popolazione. Degenerazione
maculare legata all’età, glaucoma, retinopatia diabetica rap-
presentano le cause più frequenti di cecità e ipovisione nei
Paesi industrializzati.
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Progetto Zoom 
L’ipertensione arteriosa colpisce più della metà degli an-
ziani e la sua prevalenza continua ad aumentare con l’età.
La presenza di ipertensione comporta un aumentato rischio
di ictus, insufficienza cardiaca congestizia, malattia corona-
rica, malattia renale allo stadio terminale. 

Il progetto Zoom è una campagna informativa di sensibi-
lizzazione e prevenzione dell’ipertensione arteriosa negli
over 65 condotta attraverso medici specialisti all’interno
dei Centri Anziani.

La prevenzione attraverso corretti stili di vita risulta essere
l’azione più importante da mettere in atto per ridurre la
pressione arteriosa o il rischio cardiovascolare che in Italia è
la patologia cronica più diffusa, con circa il 17,4% della po-
polazione colpita. 

Dolore cronico 
Interviste, articoli e un leaflet distribuito nei Centri Anziani
per far conoscere meglio il dolore cronico non oncologico.
A soffrirne è un italiano su 4. Le condizioni di dolore persi-
stente più diffuse riguardano l’apparato muscolo-scheletrico,
in particolare l’osteoartrosi, che colpisce circa 4 milioni di
persone in Italia, rappresentando da sola circa i 2/3 delle
malattie osteoarticolari. La legge 38 del 15 marzo 2010
garantisce l’accesso alla terapia del dolore in Italia. Eppure
il dolore cronico ancora oggi è un problema troppo spesso
sottovalutato, che si può e si deve invece affrontare. 

Un aspetto chiave a questo scopo è la maggiore consa-
pevolezza del paziente. Per queste ragioni Senior Italia ha
realizzato una campagna di comunicazione per promuo-
vere la consapevolezza sui diversi aspetti di questa urgente
problematica.

Dopo aver promosso la Carta Europea per i Diritti dei Cittadini
over 65 con dolore cronico Senior Italia torna a occuparsi
di un tema che riguarda la tutela e l’empowerment di quei
milioni di persone che soffrono di una patologia impor-
tante quanto trascurata, al fine di garantire loro l’accesso
ai trattamenti, la continuità di cura, sollecitando l’adozione
e l’attuazione delle misure più atte a tutelare i cittadini in-
teressati da questa malattia. 

Anziani e finanza 
Promuovere presso i senior maggiore formazione bancaria,
finanziaria e assicurativa e la conoscenza di prodotti favo-
revoli a loro riservati, non solo in ambito bancario ma
anche in altri contesti: è questo l’obiettivo della campagna
d’informazione promossa da Senior Italia in collaborazione
con Intesa Sanpaolo.

La campagna, articolata attraverso una serie di incontri nei
Centri Sociali Anziani, ha consentito ai partecipanti di appro-
fondire la loro consapevolezza su temi quali risparmio, pre-
stiti, mutui, assicurazioni e prodotti finanziari in genere, anche
al fine di ridurre il rischio di truffe. La campagna, inoltre, ha
consentito di illustrare i contenuti della convenzione attivata
tra Senior Italia FederAnziani e Intesa Sanpaolo e le oppor-
tunità riservate agli aderenti alla federazione.

14
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Campagne informative 2017
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Cosa facciamo nei Centri Anziani
e per i Centri Anziani

Una campagna di sensibilizzazione indirizzata alla popo-
lazione Senior è stata dedicata alla prevenzione del ral-
lentamento del decadimento fisiologico correlato allo
stress ossidativo. 

Senior Italia, in collaborazione con Special Senior, ha messo
a punto un progetto educazionale su tutto il territorio
nazionale, mettendo a disposizione della popolazione senior
gli strumenti più moderni per raggiungere un giusto equilibrio
tra processo di invecchiamento e “qualità della vita”.

Idrocefalo Normoteso
L'idrocefalo normoteso è caratterizzato da un’eccessiva quantità
di liquido cerebrospinale nei ventricoli cerebrali e colpisce soprat-
tutto soggetti di età compresa tra i 60 e i 70 anni.

In condizioni normali esiste un delicato equilibrio tra la produzione,
la circolazione e l’assorbimento del liquido cerebrospinale nelle
cavità del cervello note come “ventricoli cerebrali”. L’idrocefalo
si sviluppa quando il liquor non è in grado di defluire attraverso
il sistema ventricolare o quando la quantità di liquor assorbita
in circolo è inferiore a quella prodotta.

Nella maggior parte dei soggetti con idrocefalo normoteso, la
causa non può essere determinata. In altri casi, il paziente presenta
una storia di emorragia cerebrale (ad es. dovuta alla rottura di un
aneurisma o a un trauma cranico) o di meningite. Tuttavia non
è ancora chiaro né perché né come queste condizioni causino
idrocefalo normoteso.

La diagnosi di idrocefalo normoteso può risultare difficile poiché
non tutti i sintomi insorgono contemporaneamente. Inoltre, i
sintomi sono spesso associati ad altre  condizioni piuttosto diffuse
nella popolazione anziana (come la malattia di Parkinson e di
Alzheimer o l'osteoartrite).

Ma l’Idrocefalo Normoteso può essere trattato efficacemente
attraverso un intervento chirurgico, che consiste nell’inseri-
mento di un sistema di drenaggio del liquido che  riempie i
ventricoli cerebrali causandone l’aumento di dimensioni, verso
altre zone del corpo, dove può essere assorbito, consentendo
alle dimensioni dei ventricoli cerebrali di tornare alla normalità
e determinando una regressione di sintomi quali disturbi della
memoria, difficoltà nel camminare e incontinenza.

Da ciò si evince l’importanza di campagne di sensibilizzazione
che diffondano presso la popolazione anziana la conoscenza
della patologia e dei possibili trattamenti risolutivi.

Campagne informative 2017

Il Progetto si articola sulla possibilità di mettere a disposizione
della popolazione Senior sistemi di controllo e misurazione
dei valori di Ossidazione dell’organismo attraverso strumenti
diagnostici testati ed approvati dalla comunità scientifica
(fase educazionale), sia sulla possibilità di usufruire di pro-
dotti specifici (Integratori alimentari) studiati e pensati in
modo tale da trovare risposte concrete e reali al proprio
bisogno di benessere (fase preventiva).

Prevenzione e rallentamento 
del decadimento fisiologico correlato 
allo stress ossidativo
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Campagne informative 2017

L’udito è uno dei sensi più importanti per la nostra perce-
zione del mondo e per la nostra vita di relazione. Eppure
spesso, col passare degli anni, si fa fatica ad accorgersi di
avere un problematica uditiva, fino a che qualcuno non ce
lo fa notare. 

Per richiamare l’attenzione sull’importanza dell’udito
Senior Italia ha promosso la Campagna di Prevenzione
e di screening “Ascoltare per comunicare, comunicare
per vivere”. 

La campagna si è svolta all’interno dei Centri
Anziani aderenti alla Federazione, ed ha con-
sentito ai senior che vi hanno partecipato di
sottoporsi a screening uditivo, incentivando la
prevenzione di eventuali problematiche. 

In Italia si stima che circa il 12% della popo-
lazione totale sia affetta da un deficit uditivo
e che tale incidenza raggiunga il 40% nei
soggetti di età superiore ai 65 anni. 

Campagna di prevenzione “Ascoltare 
per comunicare, comunicare per vivere”

Fibrillazione atriale 
La fibrillazione atriale è l’aritmia più diffusa nella popola-
zione generale e la sua prevalenza tende a crescere con
l'aumentare dell’età. Pur non essendo un'aritmia di per sé
pericolosa per la vita, può esporre a delle complicanze che,
in alcuni casi, possono rivelarsi molto invalidanti o mortali.

Oltre ai sintomi, la fibrillazione atriale mette a rischio di eventi
trombotici, la mortalità cardiovascolare è aumentata nei
soggetti interessati da fibrillazione atriale e la qualità della vita
è ridotta. 

La fibrillazione atriale talora è secondaria all’ipertensione
arteriosa o ad altre cardiopatie, quali ad esempio scom-
penso cardiaco, cardiopatia ischemica. È quindi necessario,
per quanto possibile, effettuare dei controlli regolari del
profilo pressorio e, quando presenti, impostare un corretto
iter terapeutico delle cardiopatie, affidandosi al Medico
Cardiologo competente, al fine di prevenire le ricorrenze
dell’aritmia.

Per sensibilizzare la popolazione senior su questo tema,
sull’importanza della prevenzione e della diagnosi precoce,
Senior Italia ha promosso una campagna di comunica-
zione dedicata alla fibrillazione atriale, per farne conoscere
i sintomi e le cure.
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Real Life - L’indagine

I senior si fidano soprattutto dei medici di base, si con-
fermano grandi assuntori di farmaci, ma in un caso su
quattro si ritrovano a comprarli di tasca propria per ri-
sparmiare rispetto al ticket, aspettano oltre due mesi per
una risonanza o una TAC, prestano ancora poca attenzione
alla prevenzione.

Questi alcuni dei dati emersi da Real Life, la grande indagine
sulla popolazione over 60 condotta da Senior Italia nel
corso del 2017 per analizzare la situazione della popola-
zione anziana in Italia dal punto di vista sanitario, dalle
condizioni di salute agli stili di vita, fino al rapporto con il
Servizio Sanitario Nazionale. 

Dall’indagine emerge che quasi un over 60 su 2 soffre di
dolore o disagio moderato (45,1%), uno su cinque (19,6%)
ha problemi nello svolgimento delle attività quotidiane
(faccende domestiche e tempo libero), mentre il 58,8%
ha problemi relativi all’attività sessuale o l’ha interrotta
del tutto. Le patologie più diffuse sono le cardiovascolari,
che rappresentano il 28% del totale delle malattie croniche
indicate. 

I senior si confermano i principali assuntori di farmaci: il 76%
ne assume regolarmente, ma uno su 4 (25,7%) è costretto
a comprarli di tasca propria per maggiore convenienza
rispetto al ticket. Molto diffuso lo “zapping” farmacologico,
con l’11,6% che sostituisce il farmaco su consiglio del far-
macista senza neppure consultare il proprio medico.

Il 74,3% degli over 60 ha problemi di vista, e il 26,3% di
udito. La salute dentale è un problema che interessa il 58,4%
del campione.

Ancora molto il lavoro da fare sul fronte della prevenzione,
visto che solo un over 60 su due esegue la vaccinazione
antinfluenzale ogni anno (49,9%) e solo il 17,9% ha eseguito
almeno una volta nella vita quella contro la polmonite. 

Oltre ad essere i principali assuntori di farmaci, i senior
assumono integratori (41,8% dei rispondenti), principal-
mente su consiglio del medico di medicina generale, per
una spesa mensile che si colloca tra gli 11 e i 30 euro.

Il punto di riferimento centrale per la salute resta il medico
di medicina generale, fra le figure sanitarie più consultate
dai senior (68,4% su tutte le figure sanitarie indicate) per
la prescrizione di farmaci, ausili e integratori, per la cura
delle patologie, per consigli su prevenzione e stili di vita.
Negli ultimi 12 mesi ha avuto bisogno di un numero di
prestazioni sanitarie compreso tra 1 e 5 il 64,8% della po-
polazione intervistata.

Le strutture più contattate rimangono ospedale e ASL. Tra le
tipologie di strutture sanitarie scelte dai senior al primo
posto si collocano quelle pubbliche (56,8%), seguono le
private convenzionate e le private.

Le prestazioni sanitarie con i tempi di attesa maggiore
risultano TAC e Risonanza magnetica, con un’attesa supe-
riore ai due mesi rispettivamente per il 48,6% e il 47,5%
dei rispondenti. 

Elevata la sfiducia verso i decisori, con il 44,1% dei ri-
spondenti convinto che il sistema politico non sia per nulla
consapevole della situazione reale che il cittadino affronta
per potersi curare. Quando si tratta di valutare la profes-
sionalità del medico e del paramedico si dice abbastanza
soddisfatto rispettivamente il 43,4% e il 39% dei rispondenti.

Per quanto concerne le specifiche patologie, il 16,1% dei
rispondenti è diabetico, il 15,9% soffre di disfunzioni alla
tiroide, il 14,3% ha avuto diagnosi di tumore, ma solo il
26,8% tra questi conosce diritti e agevolazioni esistenti per
i malati oncologici; gli over 60 hanno problemi con il
colesterolo (31,2%), la pressione (44,7%), i trigliceridi
(15,7%), l’acido urico (10,4%). Soffre di aritmia cardiaca il
17% dei rispondenti e il 2,7% è stato colpito da ictus. Per
quanto riguarda il monitoraggio della salute il 67% non ha
mai eseguito una spirometria, il 78,3% un controllo della
saturazione di ossigeno, l’80,7% una emogasanalisi arteriosa.
Il 64,1% delle intervistate esegue la mammografia ogni anno.

Quasi uno su due ha dolori osteoarticolari (48,7%) e il
25,5% soffre di osteoporosi. Uno su quattro (23,3%) ha
riportato una frattura in seguito a un urto banale o una lieve
caduta. Molti sono ancora i tabù, come l’incontinenza urina-
ria, che interessa il 19,5% dei rispondenti, e i disagi legati alla
sfera sessuale, che riguardano il 58,8% della popolazione
intervistata, benché solo il 46,5% ne parli con il medico. 

Nel 2018 i dati dell’indagine saranno al centro della grande
campagna di awareness del paziente senior “Parlo con te”
destinata agli over 60 per sensibilizzarli sull’importanza
della prevenzione, degli stili di vita, e di renderli sempre
più consapevoli rispetto ai temi che riguardano la salute.
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Fondazione 
Senior Italia

Per valorizzarne il ruolo e sostenere la popolazione anziana del
nostro Paese nasce la Fondazione Senior Italia (Iscritta all’Anagrafe
delle ONLUS dal marzo 2014) con l’obiettivo di dialogare con
Istituzioni e Imprese per fornire soluzioni e sviluppare proget-
tualità integrate, mettendo sempre di più in connessione i Senior
con le famiglie e le nuove generazioni. 

Il collegio dei Garanti di Fondazione Senior Italia, da Statuto, è
composto da un membro nominato dal Ministero della Salute,
un membro nominato dall’Istituto Superiore di Sanità e un membro
nominato dall’AIFA - Agenzia Italiana del Farmaco. La durata
dell’organismo è di 4 anni.

Componenti del Collegio dei Garanti
nominati in data 19 giugno 2015: 
Giuseppe Chinè Capo di Gabinetto del Ministero della Salute
Walter Ricciardi Presidente dell’Istituto Superiore di Sanità 
Luca Pani Direttore Generale AIFA - Agenzia    Italiana del Farmaco

La Fondazione nasce e lavora per sensibilizzare l’opinione pub-
blica sul ruolo degli anziani e dei nonni e sostenere in modo
concreto le strutture di riferimento per le attività dedicate al loro
benessere psico-fisico: i Centri Sociali per Anziani (CSA) e le Asso-
ciazioni di Promozione Sociale per la Terza Età diffusi sul terri-
torio nazionale. Per molte persone questi luoghi rappresentano
la sola occasione per uscire dall’isolamento e recuperare voglia
di vivere e di fare. 

Una Fondazione
per sostenere
i Centri Anziani
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È giunta quest’anno alla sua terza edizione la “Festa dei Nonni
- Millepiazze”, la campagna della Fondazione Senior Italia
nata per celebrare il ruolo dei nonni ed evidenziare il valore
insostituibile che costituiscono all’interno della famiglia e
della società. 

Con oltre un mese di iniziative su tutto il territorio nazionale,
la Festa dei Nonni di Senior Italia rappresenta un’occasione
di riflessione sull’importanza del legame intergenerazionale
e al tempo stesso uno strumento concreto per sostenere i
Centri Sociali Anziani come essenziali punti di riferimento
per i senior.

Testimonial d’eccezione della campagna 2017, il comico e
attore Giovanni Vernia che per l’occasione ha scritto e inter-
pretato uno spot televisivo e web nel quale tocca con ironia il
tema dell’importanza del ruolo dei nonni nella vita quotidiana.
Lo spot è stato trasmesso dalle Reti Mediaset negli spazi di
comunicazione sociale Mediafriends. 

24
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Campagna millepiazze
Festa dei Nonni d’Italia

­­­­­­­

La campagna è stata strutturata in una capillare opera di sen-
sibilizzazione dei cittadini attraverso un Road Show con un
camper che ha toccato le maggiori piazze d’Italia. 

In quell’occasione è stato possibile raccogliere donazioni grazie
alla distribuzione del Calendario dei Nonni, realizzato dalla
RUFA - Rome University of Fine Arts. Il Road Show ha toccato
el città di Milano, Torino, Vicenza, Bologna, Fermo, Pescara,
Roma, Napoli, Bari, Matera, Cosenza, Catania. Attraverso la
raccolta fondi la Fondazione sostiene i Centri Anziani d’Italia e
numerosi progetti loro dedicati. Quest’anno, progetto della
campagna 2017 è “Pronto Senior”, il primo numero verde
nazionale istituito per offrire un punto di ascolto unico agli
over 65 sulle problematiche di carattere sociale, burocratico,
amministrativo, legale, assistenziale. 
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La campagna - realizzata con il patrocinio di Senato della
Repubblica, Camera dei Deputati, Presidenza del Consiglio
dei Ministri, Ministero della Salute, Conferenza delle Regioni
e delle Provincie autonome, Coni, Anci, Dicastero per i Laici
la Famiglia e la Vita - è sostenuta da FIT (Federazione Italiana
Tabaccai), GSK Consumer Healthcare con il brand Polident,
Parmalat, Otolift, Auchan Retail Italia (ipermercati Auchan e
supermercati Simply), Bricoman e promossa in collabora-
zione con DGSIP Miur (Direzione Generale per lo Studente,
l’Integrazione e la Partecipazione), RUFA (Rome University of
Fine Arts), ANLA-Onlus (Associazione Nazionale Lavoratori
Anziani), Senior Italia FederCentri, VitAttiva, AIDE (Associazione
Indipendente Donne Europee), Donna Italia, Associazione
Triskele, Cube Proemotion, Postonove Comunicazione,
Smartmedia Comunicazione. 

Quest’anno, in occasione della Festa dei Nonni, il 2 ottobre,
trecento nonni sono stati accolti insieme ai nipoti nell’Aula
dei Lavori del Senato della Repubblica dal Presidente Pietro
Grasso. 

Oltre all’intervento del Presidente del Senato, la giornata ha
visto la partecipazione della Senatrice Francesca Puglisi, del
comico Giovanni Vernia, testimonial della campagna Festa
dei Nonni e dell’attore Lino Banfi, noto “nonno” televisivo.
La mattinata si è conclusa con la consegna di un bonsai da
parte dei nipotini presenti al Presidente del Senato.

Campagna millepiazze
Festa dei Nonni d’Italia

Festa dei Nonni con Papa Francesco
“Saluto i pellegrini di Fondazione Senior Italia in occasione
della Festa dei Nonni”. 
Con queste parole Papa Francesco ha accolto oggi le migliaia
di nonni di Senior Italia FederAnziani convenuti all’Udienza
Generale in piazza San Pietro per testimoniare la loro presenza
viva e determinante nel mondo contemporaneo.

Il Presidente Senior Italia Roberto Messina ha consegnato un
dono al Santo Padre nell'Udienza Generale in occasione
della Festa dei Nonni.

Festa dei Nonni in Senato
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Cosa facciamo 
per la salute di tutti

CosmoSenior
Incontri business to business 
Aree screening
Grandi brand e arene di confronto
Formazione, convegni e workshop con esperti

CosmoSenior è la prima manifestazione interamente dedicata
all’universo dei senior, ai loro interessi, bisogni, stili di vita.
Un mondo sempre più rilevante sul piano demografico, so-
cialmente attivo e protagonista, oggi più di ieri, del tessuto
familiare.

24mila visitatori provenienti da tutta Italia, per un evento final-
mente pensato per gli over 55 e le loro esigenze. 11.000 metri
quadri di esposizione dedicati ai moltissimi pianeti di questo
universo: alimentazione, wellness e stili di vita, turismo, sanità
e salute, prevenzione e assistenza, servizi ed economia, tecno-
logia e sistemi di sicurezza di vita, e molto altro ancora.

Grande presenza anche di tecnici ed esperti che a questo
mondo fanno ogni giorno riferimento.

Migliaia di medici, infermieri e operatori del settore sanitario
partecipano all’evento, insieme a giornalisti, opinion leader,
economisti sanitari, esponenti dell’associazionismo, nonché
rappresentanti delle istituzioni.

CosmoSenior si svolge, infatti, in concomitanza con il Congresso
Nazionale di Senior Italia FederAnziani, presso il Palacongressi
di Rimini.
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ALIMENTAZIONE, WELLNESS
& STILI DI VITA

Cosa facciamo 
per la salute di tutti

CosmoSenior
STAND, WORKSHOP E CONFRONTI

Accanto all’ampia offerta di stand espositivi con la presenza
dei grandi brand, momenti formativi, workshop con esperti
del settore, convegni, tavole rotonde, aree di screening gratuiti,
interviste, intrattenimento, talk show, e una vera e propria
arena di scambio e confronto.

Non solo una fiera quindi, ma un grande momento di aggre-
gazione in un dialogo stimolante tra i senior protagonisti e
tutti i loro ideali interlocutori.

Le attività 
dell’edizione 2017
• Stand espositivi
• Workshop
• Seminari
• Convegni tematici
• Incontri istituzionali
• Incontri con l’esperto
• Screening gratuiti
• Degustazioni
• Intrattenimento

RIMINI
Palacongressi

17-19
Novembre

2017

Perché partecipare?
Oltre 24mila presenze over 55 e over 65,
provenienti da tutta Italia

11.000 metri quadri di esposizione aperta
gratuitamente al pubblico per tre giorni

Più di 2.000 tecnici presenti tra medici,
infermieri, operatori del settore sanitario,
giornalisti, opinion leader, economisti
sanitari, esponenti dell’associazionismo,
rappresentanti delle istituzioni

Un’ampia copertura mediatica a livello
nazionale con presenza di tv, agenzie 
di stampa, quotidiani, siti web e riviste
di settore

La possibilità di partecipare attraverso
formule personalizzate che offrono 
soluzioni dallo stand espositivo fino 
al workshop con l’esperto e molto altro

SANITÀ & SALUTE

SERVIZI & ECONOMIA

TURISMO

PREVENZIONE & ASSISTENZA

TECNOLOGIA & SISTEMI 
DI SICUREZZA DI VITA

un­evento­di

in­collaborazione­con
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Corte di Giustizia Popolare
per il Diritto alla Salute

La Corte di Giustizia Popolare per il Diritto alla Salute è un
organismo costituito da Senior Italia FederAnziani per aiutare i
cittadini a vedere garantito il diritto alla salute, e supportare
al tempo stesso le Istituzioni in una logica di sostenibilità,
condizione fondamentale per garantire la qualità del Servizio
Sanitario Nazionale.

Nella Corte di Giustizia Popolare per il Diritto alla Salute i
Medici di Medicina Generale (FIMMG), i Medici Specialisti delle
principali società medico-scientifiche, i farmacisti (Federfarma),
le Istituzioni nazionali e regionali lavorano insieme allo scopo
di identificare linee guida, idee e progetti per migliorare qualità
ed efficienza del Servizio Sanitario, attraverso un approccio
dedicato alle problematiche di salute dell’anziano.

Il Congresso annuale, organizzato da Senior Italia FederAnziani
in collaborazione con la FIMMG - Federazione Italiana dei
Medici di Medicina Generale - con il patrocinio delle più alte
Istituzioni, vede a lavoro le eccellenze del sistema salute, riunite
in sessioni monotematiche all’interno di Dipartimenti dedicati
ad aree terapeutiche specifiche, con uno sguardo attento alle
best practices nazionali ed internazionali.

I tavoli scientifici hanno come punto di partenza un’analisi
economico-sanitaria dettagliata delle incongruità del sistema
salute e i risultati delle attività svolte dalla Corte nel corso
dell’anno. I lavori conducono all’elaborazione di documenti
scientifici in grado di contribuire alla definizione di un modello
avanzato di sistema sanitario che promuova corretti stili di
vita, la centralità della prevenzione, sistemi di cura evoluti dal
territorio al ricovero ospedaliero. Il VI Congresso ha avuto in
particolare tra i suoi temi centrali l’aderenza alla terapia e
l’e-Health.

Obiettivo ultimo, una piena presa in carico del paziente sia
acuto che portatore di cronicità, con un’attenzione particolare
ai soggetti più fragili e non autosufficienti. Nella sessione
plenaria conclusiva migliaia di delegati Senior Italia si espri-
mono con il voto sui risultati dei lavori dei Dipartimenti che
costituiscono la linea d’azione della Corte di Giustizia nel
corso dell’anno.

Pazienti 
Medici 

Farmacisti
Infermieri
insieme 

alle Istituzioni 
per l’evoluzione

del Sistema 
Sanitario 
Nazionale
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Con il patrocinio di

VI Congresso Nazionale
CORTE DI GIUSTIZIA POPOLARE PER IL DIRITTO ALLA SALUTE

RIMINI
PALACONGRESSI

17-19 NOVEMBRE 2017

Senato della Repubblica

Camera dei Deputati

Presidenza del Consiglio dei Ministri

Ministero della Giustizia

Ministero della Salute

Conferenza delle Regioni e delle Province Autonome
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Il Congresso della Corte di Giustizia Popolare per il Diritto alla Salute, giunto alla sua VI edizione,
rappresenta un appuntamento importante per la sanità italiana, per i suoi attori e per la collettività.

Lo è per i temi affrontati, che sono scelti sulla base delle priorità reali del Sistema salute, che
non si esaurisce nel Servizio Sanitario Nazionale, che pure ne è l’elemento cardine. 

Lo è anche per la metodologia adottata, che consiste nel mettere a confronto i professionisti
della salute, il decisore sanitario e i rappresentanti dei cittadini, nonché i diversi livelli in cui si articola
l’assistenza: il centro di alta specialità come la struttura di primo livello e, ancora, il territorio. 

Il tutto in una prospettiva, quella di Senior Italia FederAnziani, che rappresenta la popolazione
degli ultrasessantacinquenni, da sempre il maggiore destinatario delle prestazioni a tutela della salute.
E questa prospettiva è fondamentale per valutare l’efficacia e l’equità di un sistema di tutela della
salute: un sistema che non riesce a tutelare adeguatamente questa parte fondamentale della
popolazione difficilmente potrà garantire ad altre una copertura più adeguata. La salute della
popolazione anziana è il benchmark del sistema nel suo complesso.

Infine, da questo Congresso non sortirà soltanto un’analisi, certamente indispensabile, ma
anche una serie di proposte condivise, articolate e comprensive delle esigenze concrete di tutti i
protagonisti del processo di cura, a cominciare dal paziente che non è un soggetto passivo ma il
centro attorno al quale si deve organizzare la risposta del sistema salute. Proposte nelle quali,
come da sempre nell’azione svolta dal Senior Italia FederAnziani, non mancherà la dovuta atten-
zione alla sostenibilità economica del servizio pubblico, un aspetto sempre più centrale anche e
soprattutto in considerazione dell’impatto dell’innovazione in medicina, quella farmacologica ma
non soltanto, e della necessità di riuscire a garantire l’accesso alle cure migliori possibili al maggior
numero possibile di pazienti. 

Per tutti questi motivi è per me un onore e un piacere presiedere questo Congresso, come
Vicepresidente della Commissione Bilancio del Senato e come presidente della Federazione degli
Ordini dei Farmacisti, una professione che da sempre fa della prossimità al paziente uno dei suoi
punti di forza.

Auguro a tutti un buon lavoro.

Presidente del VI Congresso della Corte di Giustizia Popolare per il Diritto alla Salute

Andrea Mandelli
Presidente FOFI 

Federazione Ordini Farmacisti Italiani

La qualità e l’accessibilità all’assistenza sanitaria che uno Stato è in grado di offrire ai propri cittadini, sono indicatori del
livello di civiltà di un Paese. Difendere e preservare questo straordinario patrimonio deve essere il primo, inderogabile,
obiettivo che lo Stato deve perseguire.

Patrimonio che, in questi ultimi anni, è stato minacciato da una serie concomitante di fattori che stanno spingendo
i diversi Governi a ricercare soluzioni innovative tali da rispondere a una domanda di assistenza complessa, espressa da una
popolazione sempre più fragile e segnata da una multicronicità a cui la rete familiare informale, già ridotta di dimensioni e
disponibilità, farà fatica a dare risposte adeguate. Tutto ciò è immerso in un contesto caratterizzato dai crescenti vincoli di
bilancio per le organizzazioni sanitarie che costringono, sempre più, gli operatori sanitari a concentrarsi sull’ottimizzazione
delle risorse e sul rapporto costo-efficacia dei trattamenti.

È chiaro, allora, che molte cose devono essere riviste e gli scenari pensati, solo qualche anno fa, dovranno essere ripensati.
Gli stessi attori protagonisti del sistema dovranno modificare il loro modo di relazionarsi alla ricerca di nuove sinergie a tutto
vantaggio della salute, in primis, di quella degli anziani e dei più fragili. 

Ma cosa significa orientare le politiche sanitarie in questo settore? È ovvio rilevare che non possiamo prevenire o bloccare
l'invecchiamento. Quello che possiamo fare, però, è ritardare e prevenire quelle malattie legate a questo. E ciò lo possiamo
fare agendo, con successo, su altri fattori di rischio assolutamente modificabili quali principalmente l'errata alimentazione,
l’inattività fisica e l’uso del tabacco. La prevenzione delle malattie croniche, in altre parole, aiuta la gente a vivere una vita
più lunga e più sana.  Idealmente, l‘obiettivo dovrebbe essere quello di far coincidere o avvicinare il più possibile la distanza
tra aspettativa di vita e aspettativa di vita in salute. 

A fronte di uno scenario di moderata crescita, diminuzione delle risorse pubbliche, difficoltà economiche delle famiglie
e invecchiamento della popolazione, le alternative che si pongono sono sostanzialmente due: la più pessimistica,
meno prestazioni, meno salute, meno lavoro, meno efficienza, o la più lungimirante, risparmi per lo stato, produttività per
le aziende, salute e risparmi per i cittadini lavoratori, migliore allocazione delle risorse. 

La chiave per evitare il primo ed attuare il secondo è porre al centro dell’azione per la salute pubblica e individuale il
concetto di prevenzione, e su quello investire in maniera efficiente ed efficace. La prevenzione, in altre parole, è l'elemento
che ci permetterà di vincere la sfida dei costi sanitari, oltre che di guadagnare salute. 

Ed è per questo che tra le priorità che il Ministero della salute intende sviluppare vi è la valorizzazione delle policies relative
a questa materia, in tutte le sue forme e nei diversi ambiti ove essa può essere attuata. Le ragioni di tale scelta consistono
nella convinzione che un investimento in interventi di prevenzione, purché basati sull’evidenza scientifica, costituisca una
scelta vincente, capace di contribuire a garantire, nel medio e lungo periodo, la sostenibilità del Sistema sanitario nazionale.
Tutte queste iniziative, a mio parere, dovranno sempre più vedere un coinvolgimento attivo e diretto dei diversi attori
interessati, determinare un potenziamento degli investimenti in attività di comunicazione al fine di spingere le persone
verso scelte di salute responsabili e consapevoli ed, infine, rafforzare la partecipazione e l’alleanza con i medici di medicina
generale ed i pediatri, primi mediatori in tema di prevenzione.

È con questo auspicio che auguro alla Vostra Associazione buon lavoro auspicando per tutti voi i migliori successi. 

Presidente Onorario del VI Congresso della Corte di Giustizia Popolare per il Diritto alla Salute

Marcella Marletta 
Direttore generale della Direzione generale 

dei dispositivi medici e del servizio farmaceutico - Ministero della Salute
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Dipartimento ARITMIE CARDIACHE e ICTUS 

Commissione Tecnica Nazionale

La Commissione Tecnica Nazionale facente parte del Dipartimento Aritmie Cardiache e Ictus si è focalizzata sul problema
della Fibrillazione Atriale Non Valvolare, elencandone criticità e conseguenti soluzioni concrete e sostenibili per tutto il Sistema
Sanitario Nazionale.

CRITICITÀ
- Grave problema sociale: 2% della popolazione globale (impegno risorse sanitarie e economiche)
- Non pericolosa per la vita ma che ne influenza fortemente la qualità (funzionale, emozionale, sociale)
- Malattia eterogenea: da nessun disturbo a sintomi gravi, 
- Associata a numerose comorbilità e a importanti conseguenze cardiache e non
- Elemento unificante: rischio di ictus, soprattutto in soggetti > 65 aa
- Rischio di ictus fortemente riducibile con la terapia anticoagulante (VKA, NAO) ed anche con la terapia antiaritmica

(farmacologica e non)
- L’accesso ai NAO è tuttavia variabile e condizionato da importanti limitazioni amministrative e geografiche
- I vantaggi e gli svantaggi delle strategie antiaritmiche sono poco noti

PROPOSTE
- Campagne di screening soprattutto in soggetti > 65 aa (autovalutazione, ECG 12 derivazioni, valutazione cardiologica,

valutazione rischio ictus) (Iniziativa RITMO OK)
- Attenzione alla gestione della terapia: coinvolgimento ed educazione della popolazione, partecipazione attiva MMG,

collaborazione stretta tra Cardiologi e MMG (PDTA), partecipazione attiva care givers
- Terapia anticoagulante: benché semplificata e migliorata dall’introduzione dei NAO, la prescrizione dei NAO deve essere

ulteriormente facilitata con:
· maggiore possibilità per il prescrittore ad aderire alle raccomandazioni delle Linee Guida
· omogeneità delle modalità di prescrizione su tutto il territorio nazionale

- Terapia antiaritmica: migliorare la conoscenza della gestione delle varie strategie
- Controlli cardio-aritmologici almeno 1 volta anno (centralità delle cure del paziente)

­­­­­­­ ­­­­­­­ ­­­­­­­
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Dipartimento AUDIOLOGIA

Commissione Tecnica Nazionale

La Commissione Tecnica Nazionale del Dipartimento Audiologia si è focalizzata su alcuni scenari derivanti dal nuovo DPCM
sui LEA introdotto il 18 marzo 2017. Tale DPCM ha avuto, infatti, un impatto importante rispetto all’erogazione delle protesi
acustiche per le persone con problemi uditivi. Di seguito le principali criticità riscontrate dalla Commissione Tecnica Nazionale,
con relative soluzioni.

CRITICITÀ
La Legge DPCM LEA del 18 marzo 2017 nelle parti che trattano dell’assistenza audioprotesica, appare inadeguata e di difficile
applicazione per queste ragioni:
- Mancato recepimento dei pareri espressi dalle Commissioni Parlamentari competenti
- Rigidità del percorso erogativo, incentrato maggiormente sulla sussistenza dei requisiti amministrativi (aventi diritto) più

che sul bisogno del paziente e sulla reale efficacia della rimediazione
- Assenza di un’efficace descrizione tecnologica per individuare i requisiti essenziali e realmente necessari del dispositivo

acustico e la sua conseguente destinazione

In termini più generali si osserva anche:
- Carenza nella proposta di applicazione di una chiara specificazione delle caratteristiche necessarie e di quelle opzionali

per il singolo
- Assenza, nel percorso erogativo, di precise e comuni modalità di chiarimento e verifica delle aspettative in rapporto alle

possibilità di soluzione 
- Mancata differenziazione dei percorsi erogativi per adulti e minori

SOLUZIONI
- Spostamento del focus erogativo dal diritto in base ai requisiti amministrativi al reale bisogno mediante l’adozione di

questionari di valutazione del profilo audiologico ed extra-uditivo
- Classificazione del dispositivo in relazione alle necessità cliniche
- Trasparenza del protocollo applicativo mediante l’adozione di documentazione che attesti le caratteristiche del dispositivo

e lo svolgimento delle fasi protesiche
- Formazione post-laurea ed ECM (diritto privato e sanitario, psicologia, medicina legale etc…)
- Consegna di materiale informativo validato da Società Scientifica→ consenso informato
- Istituzione di un forum permanente tra società ed associazioni medico-specialistiche ed audioprotesiche finalizzato alla

stesura di un «documento di indirizzo»
- Verifica periodica del raggiungimento e mantenimento degli obiettivi di livello di soddisfazione dell’utente, tramite controlli

e somministrazione di questionari
- Attuazione dei regolamenti esistenti o adozione di nuove misure per un reale controllo della qualità complessiva della

prestazione

Dipartimento CARDIOCIRCOLATORIO - IPERTENSIONE

Commissione Tecnica Nazionale

I membri della Commissione Tecnica Nazionale del Dipartimento Cardiocircolatorio - Ipertensione hanno discusso di
tematiche inerenti la cura dei pazienti fragili e ipertesi. L’ipertensione è infatti tra le principali cronicità della popolazione
italiana, ma le differenze sociali e territoriali non permettono a tutti di avere gli stessi risultati nella gestione della patologia.
La Commissione Tecnica Nazionale ha inoltre elencato dieci criticità e dieci soluzioni relative al problema della cura del-
l’ipertensione, che vengono riportate di seguito.

CRITICITÀ
- Centralità del ruolo del MMG nella gestione del paziente cronico iperteso
- Carenze strutturali nella scuola di formazione del MMG
- Inadeguato o incongruo numero di medici operanti sul territorio rispetto alle esigenze territoriali
- Consapevolezza e educazione del paziente
- Scarsi livelli di aderenza terapeutica
- Zapping e switch farmaceutico
- Complicazioni derivanti da politerapie (confusione, interazioni ecc)
- Scarsa diffusione delle indagini strumentali mirate (es.: Holter pressorio)
- Costi complessivi della gestione della patologia (strumentali + terapie)
- Cattivi «consiglieri» → «Dottor Internet»

SOLUZIONI
- Rafforzare la centralità del MMG nella gestione del paziente cronico iperteso
- Formazione sul merito durante il triennio di medicina generale
- Aumentare il numero di Medici → revisione numero chiuso e meno burocrazia
- Identificazione dei fattori di rischio: stili di vita (alimentazione, peso, fumo,attività fisica..)
- Maggiore educazione del paziente e rapporto interattivo con il medico
- Ridefinizione del ruolo del farmacista e riconsiderazione della qualità dei «generici»
- Estrema chiarezza durante la prescrizione e maggiore importanza del caregiver
- Aumentare la potenzialità del MMG nelle indagini diagnostiche di screening
- Riduzione degli sprechi e investimenti sul territorio a 360°
- Ruolo centrale del Medico per le informazioni sanitarie (in collaborazione con altri operatori della salute)
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Dipartimento DISTRETTO e CURE PRIMARIE

Commissione Tecnica Nazionale

La Commissione Tecnica Nazionale che si è riunita all’interno del Dipartimento Distretto e Cure Primarie ha individuato e
definito le specificità organizzative a dell’area distrettuale e nell’ambito dell’assistenza primaria. Per questa discussione è risultato
utile partire da una lista di criticità (as is) e proporre delle soluzioni concrete e sostenibili per l’intero sistema salute (to be).
Di seguito l’elenco completo.

CRITICITÀ
- Orientamento prevalente su cura della malattia anziché sul miglioramento della qualità di vita
- Sistemi Sanitari Regionali ancora troppo frammentati e Ospedale-centrici
- Esigenza di forte coordinamento e integrazione con ospedale, forme associative e organizzative di MMG e altre professioni

sanitarie
- Scarsa diffusione dei Programmi di Assistenza Territoriale (PAT)
- Approccio gestionale a compartimenti stagni anziché multidimensionale, multidisciplinare interprofessionale integrato
- Disallineamento tra risposta sanitaria e socio-assistenziale
- Incompleta diffusione della sanità di iniziativa
- Carenza di adeguate competenze manageriali delle professioni sanitarie delle cure primarie/intermedie
- Ruolo dell’infermiere poco riconosciuto nell’erogazione di risposte di complessità
- Carenza di standard condivisi che definiscano il fabbisogno di personale
- Scarsa condivisione e approfondimento dell’analisi dei bisogni della popolazione
- Mancanza di adeguati Sistemi Informativi
- Insufficienti investimenti in Tecnologie Sanitarie
- Mancanza di una robusta base di dati socio-sanitari
- Limitata disponibilità di indicatori coerenti con le attività territoriali ed i servizi del distretto
- Scarsa integrazione con associazioni di pazienti e di volontariato

SOLUZIONI
- Identificare strumenti di finanziamento che escano dalla logica prestazionale per entrare in quella di tutela
- Adottare obiettivi di salute e indicatori atti a misurare e valorizzare l’esito dell’intervento anche sul medio e lungo termine

(risultati attesi)
- Adottare a livello nazionale il modello del «distretto forte»:
- Delega in materia socio-assistenziale da parte degli Enti Locali
- Effettiva applicazione del Dlgs 229/99 (decreto Bindi) che prevede l’attribuzione al distretto di autonomia tecnico-gestionale

ed economico-finanziaria con contabilità separata all’interno delle ASL
- Applicazione di azioni di comunicazione, integrazione e concertazione (Ufficio di Coordinamento dell’Attività Distrettuale)

e interlocuzione sistematica tra i vari portatori di interesse della comunità
- Adozione di un piano di investimenti aziendale «ad hoc» per i servizi territoriali: edilizia, tecnologie sanitarie, reti

informatiche e ICT (con particolare riguardo alla teleassistenza e telemedicina)
- Formazione continua dei professionisti del territorio per il cambiamento del paradigma d’intervento dalla medicina di attesa

a quella di iniziativa e dalla cura della malattia al miglioramento della qualità di vita
- Implementazione dei PA (percorsi assistenziali) per le principali malattie croniche in tutti i distretti secondo i modelli

della medicina di iniziativa e diffusione delle buone pratiche già sperimentate
- Costituzione di un «team di comunità» costituito almeno da infermiere, medico di famiglia e operatori sociali
- Adozione sistematica della modalità di «case management» per la presa in carico in continuità del cittadino

Dipartimento DERMATOLOGIA

Commissione Tecnica Nazionale

La Commissione Tecnica Nazionale del Dipartimento Dermatologia, oltre ai vari aspetti inerenti le principali patologie cutanee
che possono insorgere nella terza età, ha sostanzialmente evidenziato la carenza di dati scientifici ed epidemiologici volti
allo studio delle patologie della pelle. Ampia attenzione è stata data alla cheratosi attinica. Di seguito le criticità e le soluzioni
elencate dalla Commissione Tecnica Nazionale.

CRITICITÀ
- Carenza di dati epidemiologici aggiornati e su vasta scala relativi all’incidenza di patologie cutanee tumorali, infettive,

infiammatorie nell’anziano 
- Mancanza di informazione sulla corretta gestione della cute dell’anziano (Skin aging: xerodermia e dermatoporosi)
- Aumentata incidenza (epidemia) di non melanoma skin cancer nel soggetto anziano (carcinomi baso e squamocellulari e

cheratosi attiniche) 
- Informazione carente riguardo la prevenzione delle neoplasie cutanee
- Ritardo diagnostico per le patologie tumorali cutanee nel paziente anziano
- Problematiche terapeutiche (linee guida non sempre attuabili nel paziente anziano non autosufficiente o con comorbidità

specifiche)
- Cronicità delle patologie tumorali cutanee nell’anziano (campo di cancerizzazione)
- Difficoltà di comunicazione tra MMG e specialista dermatologo
- Carenza relativa e progressiva degli specialisti dermatologi del SSN
- Impatto dell’invecchiamento della popolazione sulla spesa per la gestione diagnostica e terapeutica delle neoplasie

cutanee

SOLUZIONI
- Necessità di studi «real life» riguardo l’incidenza e prevalenza delle principali patologie cutanee tumorali (NMSC, AK e

melanoma) infettive (herpes zoster) ed infiammatorie (psoriasi) nell’anziano
- Campagna educazionale rivolta al soggetto anziano per una corretta idratazione ed igiene della cute
- Campagna informativa riguardo la fotoprotezione e la correlazione tra esposizione al sole e carcinogenesi cutanea
- Distribuzione di opuscoli informativi sui tumori cutanei presso i centri anziani
- Necessità di campagne di screening: istituzione di centri per la diagnosi precoce che utilizzino anche strumenti di

telemedicina, dislocati sul territorio 
- Generazione di PDTA specifici per le neoplasie cutanee a livello regionale, provinciale ed ospedaliero rivolti ai soggetti

anziani
- Necessità di un corretto follow-up per i pazienti anziani affetti da tumori cutanei
- Creazione di una rete informatica di dialogo tra MMG e specialista dermatologo per la corretta gestione del paziente

anziano
- mplemento del numero degli specialisti dermatologi a livello ospedaliero e ambulatoriale afferenti al SSN
- Potenziamento delle strategie di prevenzione dei tumori cutanei, nell’ottica di un contenimento della spesa sanitaria

complessiva per tali patologie
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Dipartimento ENDOCRINOLOGIA e METABOLISMO

Commissione Tecnica Nazionale

La Commissione Tecnica Nazionale del Dipartimento Endocrinologia e Metabolismo ha individuato argomenti rilevanti da
discutere analizzandone in primis le criticità presenti nell’attuale sistema sanitario, in secundis fornendo delle soluzioni concrete
e sostenibili.

Premessa
Il modello diabete è quello preso in esame, perché la patologia è estremamente diffusa in Italia così come a livello planetario.
Strumenti attualmente presenti:
- Legge 115/1987
- LEA
- PDTA
- Standard di Cura AMD SID
- Piano Nazionale del Diabete 2015
- Piani Regionali (laddove presenti)

CRITICITÀ
- Tagli delle strutture specialistiche di area endocrino-metabolica e diabetologica
- Utilizzo inappropriato delle professionalità mediche specialistiche
- Mancanza ed inappropriato utilizzo del personale infermieristico dedicato
- Insufficienza di dietisti, podologi, psicologi ed esperti in attività motoria dedicati nelle strutture specialistiche
- Congestione del Territorio per presa in carico di ambiti precedentemente gestiti da specialisti 
- Insufficiente Formazione degli operatori del territorio riguardo alla collocazione nei percorsi
- Disomogeneo utilizzo di piattaforme informatiche sul territorio e complessa gestione delle problematiche relative alla privacy
- Difficoltà di accesso e di prescrizione dei farmaci innovativi
- Liste di attesa eccessivamente lunghe per prestazioni ambulatoriali specialistiche e diagnostica strumentale
- Disomogeneità e Difformità nell’erogazione dei servizi a livello interregionale ed intra regionale al cittadino

PROPOSTE
- Tutelare le strutture specialistiche e le figure professionali formate in esse operanti (medici, infermieri ed altri operatori

sanitari)
- Investire sulle risorse umane e strutturali in base alle esigenze della popolazione di riferimento
- Implementare la Gestione Condivisa della persona con diabete tra specialista e medico di medicina generale
- Investire sulla formazione continua dei Medici di Medicina Generale 
- Sviluppare, integrare e semplificare (Privacy) per l’utilizzo delle piattaforme informatiche con condivisione dei dati
- Investire su progetti di prevenzione con coinvolgimento di altre Agenzie (Scuola, Mondo del Lavoro, Industria, Sindacati,

Associazioni…)
- Uniformare i PDTA sia in ambito Nazionale che Regionale
- Valorizzare il Ruolo delle Associazioni di Volontariato attraverso il riconoscimento e la formazione di figure dedicate

all’Educazione: Diabetico Guida (modello dell’American Association of Diabetes Educators)
- Certificare il volontariato attivo attraverso percorsi formativi condivisi (Società scientifiche ed Associazioni di persone

con diabete) e/o corsi di formazione e master universitari di primo livello
- Normare la regolamentazione del <<Diabetico Guida>>
- Inserire il “Diabetico Guida” (Diabetes Educator) nel Team Diabetologico e/o nei PDTA per il diabete, a cui possono

essere attribuite funzioni di rinforzo dei messaggi educazionali e sanitari anche in altri contesti (Circoli di Anziani,
Residenze Sanitarie, Scuole, Ambienti di lavoro…)

- Diffondere la valutazione partecipata: “AUDIT Civico”

Dipartimento INCONTINENZA

Commissione Tecnica Nazionale

La Commissione Tecnica Nazionale del Dipartimento Incontinenza ha discusso, oltre che delle criticità di erogazione presenti
per i dispositivi assorbenti, la necessità di raccogliere dei dati di real life attraverso la creazione di un questionario di Customer
Satisfaction da somministrare direttamente al paziente. In merito alla patologia, ha inoltre identificato ulteriori criticità per
le quali ha proposto le soluzioni di seguito elencate.

Rete integrata e identificazione dei centri

- Istituzione di una rete integrata di centri a livello regionale su 3 livelli per la prevenzione, la diagnosi e la cura
dell'incontinenza urinaria e fecale con coinvolgimento dei MMG e Specialisti territoriali

- Si auspica l'utilizzo di uno strumento che possa valutare l’attività dei Centri (registro nazionale/regionale della attività
del Centro con utilizzo di un software online-SRD) e monitorarla nel tempo

Terapia rieducativa del pavimento pelvico - criticità: carenza di Personale dedicato
- Creare una Commissione a livello nazionale per far convivere insieme le diverse figure professionali (fisioterapisti,

infermieri ed ostetriche) e definirne le rispettive competenze
- Incentivare l’istituzione di master universitari di I livello per la formazione dei terapeuti al fine di creare un livello omogeneo

di qualifica sul territorio nazionale
- Inserire la terapia rieducativa del pavimento pelvico nei LEA
- Promuovere l’utilizzo sistematico nelle sale parto di uno strumento per la valutazione di gravità del danno perineale

(perineal card) al fine di iniziare nel più breve tempo possibile un piano profilattico o terapeutico

Altre proposte
- Introdurre nell’ambito dei piani di studio delle scuole di specializzazione (ginecologia, urologia e chirurgia generale) 

un modulo dedicato alle disfunzioni del pavimento pelvico 
- Promuovere l’istituzione della subspecialty in uroginecologia
- Prevedere corsi ECM per MMG per favorire la consapevolezza del paziente verso la problematica
- Ridefinizione ed omogeneizzazione dei DRG e rimborsabilità dei farmaci specifici per l’incontinenza urinaria
- Offrire la possibilità di scelta di dispositivi medici (DM) da parte degli operatori nell’ambito di attivazione di accordo

quadro

Ausili per Incontinenza - Criticità: differenze quantitative e qualitative
- Implementare l’utilizzo di un questionario di Customer Satisfaction da parte delle Regioni/ASL al fine di valutare il proprio

modello distributivo (qualità e quantità)
- Aggiornamento dei criteri valutativi per la misurazione della qualità
- Stimolare l’adozione di modelli di approvvigionamento alternativi che tutelino la libera scelta
- Promuovere e monitorare progetti pilota a livello Regionale/ASL che a parità di spesa lascino la discrezionalità da parte

dell’utente di scelta del prodotto e della modalità di ritiro 
- Definizione delle linee di indirizzo 



­­­­­­­ ­­­­­­­ ­­­­­­­­­­­­­­ ­­­­­­­ ­­­­­­­

4948

Dipartimento MEDICAL DEVICE

Commissione Tecnica Nazionale

La Commissione Tecnica Nazionale del Dipartimento Medical Device ha sintetizzato gli argomenti trattati nelle seguenti criticità
relative ad approvvigionamento e gestione dei medical device. La Commissione ha inoltre proposto soluzioni concrete e
sostenibili da contrapporre alle suddette criticità.

CRITICITÀ
Le criticità relative ai MD segnalate, nonché le soluzioni proposte da questo dipartimento sono state progressivamente
elaborate nel corso degli ultimi 3 anni senza riscontri effettivi:
- Disomogeneità accesso ai medical device sul territorio nazionale (turismo sanitario)
- Sostenibilità/tetti di spesa: scelta dei medical device condizionata da esigenze di bilancio
- Non sempre adeguata informazione ai pazienti sui device
- Aumento tempi liste di attesa causa mancata costante fornitura dei device
- Scarsa uniformità dei consensi informati
- La longevità della popolazione dovrebbe impattare sulla scelta dei medical device impiantabili che hanno una scadenza
- Inadeguato monitoraggio dei medical device (aderenza alla terapia e continuità assistenziale) 
- Non adeguata formazione del personale all’utilizzo dei MD

SOLUZIONI
Forse qualcosa sta cambiando?
- Nuovo Regolamento europeo Medical Device (miglioramento della valutazione clinica premarket, prove di efficacia

clinica maggiori)
- Accreditamento delle società scientifiche presso il Ministero della Salute e istituzione di Commissioni per elaborazione

di linee guida che ingloberanno anche i medical device (decreto n. 24, 8/03/2017)
- Istituzione da parte del Ministero della Salute della Cabina di Regia per l’HTA che coordini, renda omogeneo e uniforme

l’accesso ai medical device nelle diverse realtà sanitarie regionali (Articoli n. 26, 27, Patto della Salute 2014-2016)
- Avvio di alcuni progetti da Parte del Ministero della Salute per eliminare alcune criticità emerse negli anni precedenti

(contraffazione dei DM, Cybersecurity, valutazione dei costi indiretti, cost-saving)
- Volontà di istituzione da parte del Ministero della Salute di «Centri di Eccellenza Nazionali» per la valutazione dei nuovi

medical device e di registri nazionali

Dipartimento MEDICINA GENERALE e TERRITORIO

Commissione Tecnica Nazionale

Il Dipartimento Medicina Generale e del Territorio ha individuato argomenti rilevanti a difesa del futuro dell’omonima
branca medica, sul quale impattano cambi demografici notevoli e carenza di turn over di personale. La Commissione Tecnica
Nazionale ha inoltre proposto alcune soluzioni concrete e sostenibili per cercare di attenuare le problematiche derivanti dalle
criticità emerse. Criticità e soluzioni vengono di seguito riportate.

CRITICITÀ
- Andamento demografico: 

· carenza di medici preparati a lavorare sul territorio
· carenza di infermieri preparati a lavorare sul territorio
· mancanza di integrazione tra le figure professionali socio-sanitarie del territorio

- Difformità nella organizzazione territoriale (ogni regione fa a modo suo)
- Mancanza di comunicazione fra territorio e ospedale
- Attivazione del fascicolo sanitario elettronico: Chi lo fa? E come?

SOLUZIONI
- Aumento del numero di ingressi ai corsi universitari → aumento dei medici e degli infermieri
- Implementazione del corso di formazione in medicina generale (aumento del numero di accessi e modifica dei contenuti

formativi più focalizzati sul setting territoriale)
- Riforma dei corsi di formazione universitaria con inserimento dell’insegnamento di medicina generale nel corso di laurea

in medicina e chirurgia e potenziamento dei corsi di assistenza territoriale infermieristica post-universitaria ove carente
- Superamento delle differenze regionali attraverso una legge quadro nazionale per dare uniforme capacità di risposta ai

bisogni di salute in tutta Italia fatte salve le peculiarità territoriali regionale
- La medicina generale è la porta d’accesso al sistema di salute pubblico
- Uniformare il sistema di accesso al sistema di cure potenziando criteri clinici a scapito di criteri amministrativi

(piattaforma di comunicazione MMG-Ospedali con agende dedicate trasparenti e leggibili) e riduzione delle liste d’attesa
- Proseguire la gestione delle cure del paziente con sistemi integrati ospedale-territorio medico-infermieristici uniformando

e codificando tutti i servizi assistenziali (Assistenza Primaria -  Continuità Assistenziale - Assistenza domiciliare integrata
medico-infermieristica - …) dotando gli operatori socio-sanitari coinvolti di strumenti idonei allo svolgimento delle proprie
funzioni e al raggiungimento degli obiettivi di salute

- Superare le note CUF e dei PIANI TERAPEUTICI consentendo la presa in carico completa del paziente da parte del medico
di medicina generale

- Codificare la gestione dell’assistenza domiciliare identificando il Case-manager (responsabile della presa in carico del
paziente medico o infermiere a seconda del bisogno di salute del paziente)

- Costituzione del Fascicolo Sanitario Elettronico a partire dal Patient Summary concordando col garante della Privacy 
le modalità

- Focus degli audit di medicina generale su obiettivi clinici e non economico-amministrativi limitando il controllo della spesa
alla sola ottimizzazione della distribuzione delle risorse e valutando la spesa con criteri di spesa integrata tra farmaceutico,
diagnostica e ospedalizzazione
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Dipartimento OFTALMOLOGIA

Commissione Tecnica Nazionale

Nel Dipartimento Oftalmologia sono state individuate criticità di gestione di alcune tra le principali patologie oculari, ovvero
glaucoma, Degenerazione Maculare Senile (DMS-AMD) e cataratta. Per le stesse, la Commissione Tecnica Nazionale ha
proposto le soluzioni che seguono.

PERCORSI DI PREVENZIONE
I livelli di azione
- Prevenzione primaria: non applicabile nel glaucoma, né DMS-AMD, né cataratta, poiché non vi sono fattori esterni

influenti eliminabili (tranne alcune forme di glaucoma o cataratta secondarie (steroidi, raggi X)).
- Prevenzione secondaria: applicabile, necessaria per glaucoma e DMS-AMD, semplice ed efficace: rilevazione dei fattori

di rischio nelle fasce di popolazione sensibili.
- Prevenzione terziaria: applicabile; identificare precocemente i segni di peggioramento della malattia, in chi è affetto, al fine

di arginare l’evoluzione verso forme avanzate

COME AGIRE IN PRATICA?
- Glaucoma: PIO - pachimetria - fundus
- DMS-AMD: Acuità visiva - Amsler - Fundus
- Cataratta: Biomicroscopia - immediata disponibilità dell’anestesista

AMBIENTI
- Assicurarsi che il luogo dove   vive, lavora o viene visitato sia ben illuminato
- I corrimano, come sistema di guida e di sicurezza
- Rimuovere oggetti ingombranti e di scarsa utilità

CORRETTA INFORMAZIONE VERSO I CITTADINI
- Promuovere giornate di screening:

mensili, ricorrenze particolari quali le giornate mondiali della vista o del glaucoma, Festività, eventi sociali
- Attivare ambulatori per effettuare screening in ambiente sanitario e non:

gabinetti oculistici permanenti e ambulanti (unità mobili attrezzate)
- Promuovere campagne di informazione e sensibilizzazione:

un sistema di prevenzione efficace presuppone necessariamente che la popolazionefruitrice sia informata (opuscoli,
manifesti, video, gazebo divulgativi)

Il futuro dell’Oftalmologia prevede l’utilizzo di alta tecnologia, così come già avviene per le altre branche specialistiche

Dipartimento ONCOLOGIA - ONCOEMATOLOGIA

Commissione Tecnica Nazionale

All’interno del Dipartimento Oncologia - Oncoematologia, la Commissione Tecnica Nazionale ha individuato alcune rilevanti
criticità nella gestione del paziente oncologico, e per le stesse ha proposto delle soluzioni concrete e sostenibili. Di seguito
la sintesi dei lavori ufficiali.

CRITICITÀ
1. Senior e non solo…
- Sottorappresentazione negli studi
- Sottodiagnosticato
- Sottotrattato o sovratrattato (terapie non personalizzate)
- Radioterapia
- Terapia medica (interazioni tra farmaci non valutata)
- Chirurgia
- Terapie locoregionali
- Medicina perioperatoria
- Stato nutrizionale non adeguatamente valutato
- Programmi di recupero funzionale globale (non solo «recupero della funzione lesa»)
- Controllo del dolore (in miglioramento)
- Cure palliative, Hospice (in miglioramento)
- Scarsa attenzione alle problematiche psicologiche e grave carenza della figura dello psico-oncologo nella declinazione

delle professioni sanitarie ospedaliere
2. Non adeguata attivazione delle reti oncologiche
- Non adeguata attivazione PDTA specifici e mancata identificazione di requisiti minimi nazionali
- Scarso collegamento con il territorio

· Organizzativo
· Comunicazionale

- Difformità del percorso assistenziale
- Cure simultanee (in miglioramento)
- Problematiche logistiche
- Problematiche burocratiche, che sottraggono tempo alla cura del Paziente 
3. Scarsa allocazione di risorse per l’attivazione dei PDTA
4. Frequente mancanza di strumenti di verifica della aderenza ai PDTA (ove presenti) delle singole strutture
5. Mancanza di linee di indirizzo nazionali ineludibili e verificabili per gli standard minimi di gestione delle cronicità

SOLUZIONI
1. PDTA (Percorso Diagnostico Terapeutico Assistenziale)
- Attivazione di PDTA che rispettino requisiti minimi definiti su scala nazionale, con un approccio interdisciplinare e

stringenti verifiche di reale applicazione
- Allocazione di risorse dedicate per l’attivazione e il monitoraggio dei percorsi
2. Reti oncologiche
- Applicazione a livello di tutte le Regioni della normativa sulle reti oncologiche, in base a requisiti minimi nazionali, 

per evitare le attuali profonde diseguaglianze regionali
3. Rete informatica
- Attivazione di un «cruscotto» di interfaccia tra i vari sistemi informatici, che semplifichi l’attivazione delle procedure

burocratiche e renda finalmente possibile la creazione del Fascicolo Sanitario Elettronico personale
4. Formazione del Personale sanitario
- Organizzativo, tecnico-scientifico, comunicativo-relazionale
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Dipartimento ONCOLOGIA - ONCOEMATOLOGIA

Commissione Tecnica Nazionale

Dipartimento OSTEOPOROSI - OSTEOARTICOLARE

Commissione Tecnica Nazionale

La Commissione Tecnica Nazionale del Dipartimento Osteoporosi – Osteoarticolare ha elencato alcune tra le principali criticità
esistenti per i pazienti con fragilità ossea, e per le stesse ha proposto delle soluzioni concrete e sostenibili per i pazienti e
il Servizio Sanitario Nazionale. 

La sintesi dei lavori del Dipartimento viene elencati di seguito.

CRITICITÀ
- Insufficiente conoscenza della fragilità ossea, delle sue cause e delle conseguenze fratturative
- Gap educazionale del paziente relativamente alla fragilità ossea maschile e femminile, allo stile di vita, alle terapie 

anti-fratturative praticabili, con informazioni corrette e fornite dalle diverse figure professionali
- Scarso coinvolgimento del MMG e dei reparti di degenza ospedaliera nell’uso di indicatori di rischio e di percorsi

appropriati nella gestione della fragilità e della sua cronicità
- Difficoltà nell’accesso alle terapie innovative ed eterogeneità territoriale
- Scarsa valutazione farmaco economica del documentato e favorevole rapporto costo beneficio dei trattamenti

farmacologici nelle popolazioni a rischio fratturativo

SOLUZIONI
- Informazione e sensibilizzazione della persona a rischio di frattura da fragilità ossea sulla prevenzione, diagnosi e

trattamento
- Creazione di percorsi di screening destinati alle persone a rischio di frattura
- Implementazione di percorsi specifici di continuità assistenziale («Fracture Unit» o «Fracture Liaison Service») per diminuire

il rischio di ri-frattura nel paziente fratturato
- Necessità di riportare al territorio la prescrizione (o la ri-prescrizione) di farmaci anti-fratturativi per la prevenzione 

delle fratture da fragilità ossea nell’anziano, al fine di ridurre le liste di attesa

POSSIBILI PROGETTI PER IL 2018
- Valutazione della compatibilità dei diversi farmaci assunti dai senior in un determinato periodo, su di un campione 

di 50.000 Pazienti politrattati (>5 farmaci al giorno).
- Valutazione del profilo metabolico funzionale del singolo Paziente nei confronti dei trattamenti poli-farmacologici cronici in

Oncologia, attraverso una valutazione dei polimorfismi di geni coinvolti nel metabolismo dei farmaci (circa 1.000 Pazienti)



Dipartimento PARODONTOLOGIA e IMPLANTOLOGIA

Commissione Tecnica Nazionale

Dipartimento PET: PREVENZIONE e STILI di VITA

Commissione Tecnica Nazionale

La Commissione Tecnica Nazionale del Dipartimento Pet: Prevenzione e Stili di Vita, ha cercato di puntualizzare l’importanza
che ricopre il pet nei confronti del padrone. Il Dipartimento ha poi elencato alcune proposte per cercare di far aumentare
il numero di possessori di un animale domestico, soprattutto tra gli anziani.

Da luogo comune a riconoscimento scientifico
Evidenziati, attraverso numerose pubblicazioni scientifiche, i benefici psicofisici e il miglioramento dello stato di salute che
la corretta relazione con l’animale familiare può offrire alle persone anziane (promotore di comportamenti salutari: socialità,
affettività, attività cognitivo-motoria). Considerate le conseguenti diminuzioni dei costi sanitari:
- Analizzare le principali criticità che ruotano attorno al rapporto anziano-pet (dall’adozione alla convivenza nel contesto

sociale)
- Continuare a produrre evidenze scientifiche che confermino come la presenza di un pet influisca positivamente sulla salute

dell’anziano con patologie croniche
- Proporre soluzioni concrete e sostenibili per facilitare la presenza dei pet nella vita degli anziani

CONSIDERAZIONI E CRITICITÀ
La relazione animale-anziano si declina in 3 ambiti: familiare, sociale (centri Anziani), istituzionale (RSA Residenze

Sanitarie Assistenziali, Ospedali, Hospice):
1. Familiare: corretta e informata scelta e gestione dell’animale, informazioni sui benefici bio-psico-sociali della relazione

con l’animale, costi di mantenimento e cura, disponibilità di servizi accessori (accudimento del pet in caso di bisogno),
facilitazioni di accesso in luoghi pubblici e comuni (chiese, cimiteri, alberghi, supermercati, cinema, centri anziani, ecc.).
Ribadendo il concetto che l’attività fisica è un intervento terapeutico non farmacologico prioritario nelle terapie delle
malattie metaboliche croniche e degenerative, ma spesso disattesa per scarsa compliance, di seguito alcuni punti che
spieghino l’effetto beneficiale del pet per il paziente anziano:

- Aumentare la motivazione a svolgere l’attività fisica
- Migliorare l’aspetto nutrizionale
- Stimolare la relazione sociale uscendo dall’isolamento
- Regolarizzare il ritmo circadiano dell’anziano attraverso il soddisfacimento dei fabbisogni primari fisiologici
- Soddisfare il ruolo di caregiver dell’essere umano in alternativa al consueto ruolo di oggetto di cura prevenendo

eventuali patologie depressive
2. Sociale (centri Anziani): accoglienza dell’animale nei luoghi condivisi, attività ludico-ricreative strutturate, informazioni sui

benefici bio-psico-sociali della relazione con l’animale:
- Favorire l’entrata dei pet nei Centri Anziani come nei Centri Diurni per attività strutturate e non
3. Istituzionale (RSA Residenze Sanitarie Assistenziali): definizione dei criteri per l’accessibilità dell’animale alle strutture,

equipe multidisciplinare e integrazione con protocolli terapeutici in corso:
- Uniformare le normative sull’accessibilità del pet alle strutture sanitarie al pari delle realtà internazionali

La relazione animale-anziano/paziente cronico potrebbe porsi come integrazione al percorso terapeutico/farmacologico,
riducendo l’impatto della politerapia ed i costi della spesa sanitaria

PROPOSTE
- Produzione di norme legislative nazionali/regionali sull’accessibilità del Pet alle strutture sanitarie 
- Sensibilizzazione e formazione dei Medici di famiglia sulla prescrizione del Pet
- Formazione degli operatori socio-sanitari in caso di intervento domiciliare con presenza di Pet
- Informazione dell’anziano sulla corretta gestione del Pet
- Adozione consapevole tramite consulenza preadozione
- Creazione di un network fra professionisti della salute umana e animale per agevolare il raggiungimento di questi obiettivi

I membri della Commissione Tecnica Nazionale del Dipartimento Parodontologia e Implantologia hanno analizzato le principali
criticità che riscontra il paziente affetto da problemi gengivali, che in un caso su quattro non è neanche consapevole di essere
vittima di questo problema. La Commissione ha poi inoltre proposto una serie di soluzioni concrete e sostenibili per cercare di
arginare le suddette criticità. 

Di seguito viene proposta la sintesi dei lavori dipartimentali.

CRITICITÀ
- Solo 1 italiano su 4 è consapevole di essere malato di Parodontite e ne conosce le conseguenze
- Il 90% di coloro che soffrono di disturbi riconducibili alla parodontite non ha ricevuto una corretta diagnosi (SIdP)
- Solo 1 Italiano su 100 viene sottoposto a terapie parodontali (ISTAT)
- Le strutture pubbliche o convenzionate coprono solo il 5.4% delle prestazioni odontoiatriche (ISTAT)
- Mancanza di comunicazione e collaborazione con gli altri specialisti di area medica per quanto riguarda la correlazione

tra parodontite e malattie sistemiche

IMPLICAZIONI
- Necessità di informazione indipendente e autorevole (Ministero della Salute e Società Scientifiche)
- Necessità di adeguata formazione parodontale degli operatori di settore
- Necessità di potenziare il ruolo della Sanità pubblica per prevenire e curare la malattia parodontale
- Necessità di promuovere e incrementare la collaborazione tra gli specialisti di area medica

SOLUZIONI
- Accesso ai canali di informazione istituzionali con il patrocinio Ministeriale per campagne di comunicazione alla popolazione
- Inserimento di documenti relativi alla malattia e alle sue correlazioni sistemiche sul portale ministeriale
- Promozione di eventi formativi accreditati ECM in collaborazione almeno con cardiologi, diabetologi e medici di medicina

generale
- Inserire di routine, presso le strutture odontoiatriche di sanità pubblica, la diagnosi parodontale e l’istruzione a una corretta

igiene orale
- Inserire presso le strutture odontoiatriche di sanità pubblica la terapia professionale non chirurgica della parodontite
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Dipartimento PSICHIATRIA

Commissione Tecnica Nazionale

I componenti della Commissione Tecnica Nazionale del Dipartimento Psichiatria hanno individuato alcune criticità inerenti
le seguenti patologie neurologiche: insonnia, deficit cognitivi e depressione. Per le stesse hanno poi suggerito alcune soluzioni
concrete e sostenibili sia per i pazienti che per l’intero sistema salute. Di seguito viene riportata la sintesi dei lavori.

CRITICITÀ DEL SISTEMA DI INTERVENTO PER LA SALUTE MENTALE DEL SENIOR
- Continuità di cura
- Precarietà e instabilità degli organici
- Disomogeneità a livello territoriale nazionale dell’offerta dei servizi
- Ridotta accessibilità dei percorsi ed insufficiente monitoraggio
- Insufficiente possibilità di ricorso a figure professionali «innovative»
- Impiego routinario di interventi non specifici per i Senior
- Scarsa aderenza alle terapie intesa come problema multifattoriale
- Scarsa diffusione delle informazioni a paziente, familiari e caregiver
- Disattenzione per il ruolo degli stili di vita nella prevenzione e cura dei disturbi mentali
- Insufficiente informazione ed attenzione per le complicanze somatiche
- Scarsa disponibilità di nuove tecnologie dedicate

POSSIBILI SOLUZIONI
- Adeguamento qualitativo e quantitativo delle piante organiche dei Servizi
- Identificazione dei livelli minimi nazionali di cura specialistica
- Attivazione di percorsi di cura specifici per i Senior
- Psicoeducazione per pazienti, familiari e caregiver
- Sviluppo di un modello di approccio clinico basato sulla condivisione
- Promozione di stili di vita adeguati
- Sviluppo di un modello multidisciplinare di intervento (in particolare comorbilità e polifarmacoterapia)
- Formazione, riconoscimento e supporto economico per l’inclusione di figure professionali il più possibile innovative

(caregiver, coach, tecnico della riabilitazione psichiatrica, mediatore culturale, badante …) 
- Sviluppo di app dedicate

Insonnia - Criticità
1. Condizione di disagio frequente
2. Mancanza di dati specifici riferiti alla popolazione italiana Senior
3. Scarsa attenzione posta alla diagnosi differenziale delle insonnie (primaria, secondaria) e ai tipi specifici di insonnia (ini-

ziale, insonnia centrale, risveglio anticipato)
4. Scarsa attenzione a considerare l’insonnia come fattore di rischio per altre condizioni di interesse clinico
5. Scarsa attenzione agli aspetti di disagio soggettivo associati alle varie insonnie
6. Terapia differenziata in funzione del tipo di insonnia principale, al contrario di quanto accade al momento in cui c’è una

risposta stereotipata (ad esempio, rischio di abuso di benzodiazepine)
7. Scelta del farmaco in funzione del profilo cinetico ed interazione con altri farmaci (in particolare, per il senior l’emivita

si può allungare stante l’elevato livello di comorbilità mediche e psichiatriche)
8. Scarsa attenzione alle tematiche relative alla dipendenza da ipnoinduttori
9. Scarsa attenzione a promuovere una corretta igiene del sonno (stili di vita, attività fisica)

Dipartimento PSICHIATRIA

Commissione Tecnica Nazionale

Insonnia - Soluzioni
1. Survey nazionale sull’insonnia e sul suo trattamento nei Senior, nella prospettiva di rilevare fattori di rischio specifico
2. Supporti psicoeducativi rivolti ai pazienti, ai loro familiari ed ai caregiver in generale
3. Formazione specifica per gli operatori
4. Approfondimento basato sulle evidenze dell’utilità dei nutraceutici
5. Identificazione, sviluppo e validazione di specifiche App per il monitoraggio
6. Approfondimento circa l’opportunità di sviluppare specifiche linee-guida per la popolazione Senior 

Deficit cognitivi - Criticità
1. Condizione sotto-diagnosticata e sottovalutata nelle sue implicazioni cliniche e sociali
2. Mancanza di un’adeguata epidemiologia
3. Difficoltà di un approccio multidisciplinare
4. Inadeguatezza degli strumenti valutativi
5. Differenziazione fra disturbo cognitivo primario e sintomo di altro disturbo mentale
6. Insufficiente conoscenza e valutazione dell’impatto prognostico
7. Deficit cognitivo come fattore di rischio di patologie più complesse
8. Scarsa attenzione agli aspetti di disagio associati
9. Insufficiente informazione sul ruolo della dieta, dell’attività fisica e degli altri stili di vita nella prevenzione e cura dei deficit

cognitivi
10. Sottovalutazione dell’impatto negativo di molti farmaci sulle funzioni cognitive
11. Utilizzo non basato sull’evidenza di molti farmaci e terapie
12. Carenza di presidi terapeutici di comprovata efficacia

Deficit Cognitivi - Soluzioni
1. Identificazione di strumenti valutativi validati, adeguati e sintetici
2. Studio di popolazione sui deficit cognitivi nei Senior anche nella prospettiva di rilevare fattori di rischio specifico
3. Supporti psicoeducativi rivolti ai pazienti, ai loro familiari ed ai caregiver in generale
4. Formazione dedicata alle figure professionali coinvolte nella gestione del Senior con problematiche cognitive 
5. Valutazione dell’opportunità di un team multiprofessionale
6. Approfondimento basato sulle evidenze dell’utilità dei nutraceutici
7. Promozione di stili di vita adeguati
8. Identificazione, sviluppo e validazione di specifiche App per il monitoraggio
9. Approfondimento circa l’opportunità di sviluppare specifiche linee-guida per la popolazione Senior
10. Utilizzo critico dei farmaci attualmente indicati per i deficit cognitivi

Depressione - Criticità
1. Differenziazione delle condizioni di disagio sociale e solitudine dalla depressione-malattia
2. Uso corretto delle terapie antidepressive (limitato alle condizioni cliniche specifiche)
3. Scarsità di dati epidemiologici riferiti alla popolazione italiana Senior
4. Corretta valutazione della depressione in corso di patologie internistiche e neurologiche e su base iatrogena
5. Scarsa attenzione a considerare la depressione come fattore di rischio per altre condizioni di interesse clinico
6. Scarsa attenzione agli aspetti di disagio soggettivo associati alla depressione
7. Mancato riconoscimento dei costi sociali
8. Focus sul rischio suicidario
9. Scelta del farmaco anche in base al profilo cinetico ed al rischio d’interazione con altri farmaci
10. Scarsa attenzione a promuovere stili di vita adeguati
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Dipartimento PSICHIATRIA

Commissione Tecnica Nazionale

Depressione - Soluzioni
1. Completamento dello studio di popolazione sui Senior italiani
2. Supporti psicoeducativi rivolti ai pazienti, ai loro familiari ed ai caregiver in generale
3. Formazione dedicata alle figure professionali coinvolte
4. Approfondimento basato sulle evidenze dell’utilità dei nutraceutici
5. Promozione di stili di vita adeguati
6. Identificazione, sviluppo e validazione di specifiche App per il monitoraggio dell’aderenza alla terapia e dell’evoluzione

del quadro clinico
7. Incentivazione a studi (controllati e real world) sull’efficacia e tollerabilità delle terapie nei Senior 
8. Eventuale sviluppo di specifiche linee-guida per la popolazione Senior

Dipartimento RESPIRATORIO

Commissione Tecnica Nazionale

La Commissione Tecnica Nazionale del Dipartimento Respiratorio ha analizzato alcune criticità e soluzioni rispetto alle principali
patologie pneumologiche, prima tra tutte la Broncopneumopatia Cronico Ostruttiva (BPCO). È emersa dai lavori la necessità di
creare alleanze tra Società Scientifiche, Senior Italia FederAnziani e Istituzioni, per favorire progetti di screening ed emersione
precoce delle patologie. Elencata di seguito la sintesi dei lavori della Commissione.

CRITICITÀ
- Insufficiente formazione/aggiornamento sulla gestione delle patologie respiratorie croniche

· Medici
· Infermieri
· Farmacisti
· Professionisti alleati

Sottodiagnosi e inadeguato trattamento
- Insufficiente allocazione risorse umane e tecniche

· Carenza di Specialisti Pneumologi e Professionisti sanitari dedicati
· Insufficiente integrazione livelli di cura (MMG-Specialista, altre figure professionali sanitarie)

Insufficiente management
- Disomogeneità Territoriale e Regionale

· Disomogenea allocazione centri e presidi territoriali
· Disomogeneità modelli organizzativi e operativi adeguati (PDTA)
· Liste d’attesa

Insufficiente management
- Percorsi educazionali carenti

· Scarsa diffusione sistemi preventivi (Ad esempio: spirometria)
· Scarsa percezione importanza patologia (paziente)
· Cittadini non assistiti per smettere di fumare.
· Pazienti non messi in condizione di autogestirsi.

Inadeguata prevenzione (primaria, secondaria e terziaria)
- Assenza di rete informatica omogenea
Mancata conservazione e trasmissione dei dati sanitari

SOLUZIONI
- Formazione professionale

· Aumento numero medici specializzandi (pneumologia e MMG in formazione)
· Corsi dedicati per Professionisti sanitari 

- Costruzione di percorsi educazionali intesi come:
· Sensibilizzazione alle malattie respiratorie
· Cessazione del fumo
· Diagnosi precoce
· Educazione alla aderenza terapeutica

- Realizzazione di circoli virtuosi tra le componenti sanitarie territoriali ed ospedaliere
· Diagnosi precoce (es. Progetto di screening SIP – Senior Italia FederAnziani)
· mplementare e omogenizzare i modelli esistenti di integrazione ospedale-territorio (PDTA) ottimizzando il rapporto 

tra MMG-Specialista-Farmacista e Professionisti Sanitari
- Potenziamento gestione territoriale delle cronicità anche attraverso la delocalizzazione dei sistemi di monitoraggio

(Spirometria e Saturimetria)
· Servizi specialistici territoriali di Pneumologia
· Unità territoriali della Medicina generale 
· Case della Salute
· Farmacia dei Servizi

- Digitalizzazione del SSN
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Dipartimento SCOMPENSO CARDIACO

Commissione Tecnica Nazionale

La Commissione Tecnica Nazionale del Dipartimento Scompenso Cardiaco ha analizzato le principali criticità che ruotano
attorno a questa patologia. La Commissione ha poi proposto soluzioni concrete e sostenibili che sono state sottoposte alle
principali Istituzioni di riferimento. Di seguito la sintesi dei lavori.

CRITICITÀ
Per il cittadino/paziente
- Scarsa consapevolezza dello scompenso cardiaco e della sua prognosi
- Sottovalutazione o rifiuto dei sintomi
- Sottovalutazione importanza controllo pressorio
- Scarsa aderenza alla terapia (anche per polifarmacoterapia)
Per il SSN
- Scarsa attenzione al territorio (insufficiente investimento culturale, economico e organizzativo sulle cronicità)
- Insufficiente investimento sulle campagne educazionali
- Scarsa informatizzazione per condivisione dati e informazioni sociosanitarie
- Mancato sviluppo delle reti integrate dei servizi
- Mancanza di accesso facilitato al percorso diagnostico per lo scompenso

SOLUZIONI
Campagne informative e formative sul cittadino/paziente
- Opuscoli educativi per studi MMG (malattia - sintomi - automisurazione pressione)
- Forte coinvolgimento del MMG nella sensibilizzazione
- Coinvolgimento delle farmacie
- Coinvolgimento «centri anziani»
- Coinvolgimento Università della Terza età
Campagne di formazione (ECM) per il professionista della salute (medici, infermieri)
- Corsi ECM con ordini e associazioni professionali con impiego simulazione virtuale
Investimento su assistenza territoriale coniugando sanitario e sociale
- PDTA condivisi e progetti obiettivo
- Reti informatizzate per condivisione dati (cartella clinica integrata)
- Valorizzazione ruolo infermiere territoriale (compresa assistenza domiciliare)
- Incontri informativi e formativi per badanti (familiari e/o caregiver)
- Tele(fono)medicina
Campagne di screening su popolazioni a «rischio»
- Utilizzo del canale «centro anziani» per lo screening
- Allargamento utilizzo biomarcatori

Dipartimento TELEMONITORAGGIO e TELEMEDICINA

Commissione Tecnica Nazionale

Il Dipartimento Telemonitoraggio e Telemedicina ha evidenziato alcune criticità esistenti da tempo per la gestione dei pazienti
portatori di pacemaker e defibrillatori impiantabili. Di queste criticità ha poi proposto le principali soluzioni, concrete e
sostenibili per il paziente e il SSN.

- In Italia si impiantano circa 90 mila dispositivi l’anno (65 mila pacemaker e 25 mila defibrillatori) di cui il 70-85% oltre 
i 60 anni, per un totale di circa 400 mila pazienti con dispositivi impiantati

- Secondo Linee guida tali pazienti devono sottoporsi a controllo in ospedale 3-4 volte l’anno per il monitoraggio del device,
ma nel 70-80% dei casi i controlli non risultano in modifiche della programmazione quindi potrebbero essere sostituiti
da controllo remoto

- Il 7-10% dei controlli sono imprevisti, con ricorso al Pronto Soccorso da parte dei pazienti, e potrebbero essere risolti
senza recarsi in ospedale “filtrando” la necessità effettiva con controllo remoto

- Nonostante il controllo remoto dei dispositivi venga presentato nelle linee guida come lo standard per il controllo 
dei pazienti e nonostante tutte le gare (CONSIP, etc.) richiedano la fornitura e l’impianto di dispositivi predisposti per
il monitoraggio remoto la implementazione in Italia è ancora disomogenea, frammentaria, non organizzata a livello

centrale, lasciata alla iniziativa, volontà e entusiasmo di medici, infermieri, tecnici, gruppi di pazienti
- Le esperienze sinora condotte, anche in Italia, indicano che il monitoraggio remoto è sicuro, affidabile, ben accettato 

da pazienti, famigliari e operatori, con tutte le potenzialità per essere una strategia vincente («win-win») nella prospettiva
tanto del paziente e famigliari (tempo e denaro risparmiato), quanto degli operatori sanitari (tempo risparmiato),
dell’ospedale (recupero risorse), del SSN e dell’industria (assistenza tecnica a distanza, e non di persona)

CRITICITÀ E PROSPETTIVE
Nonostante i benefici ottenibili attraverso il monitoraggio remoto, in Italia si ha difficoltà di accesso e implementazione,
rendendo non accessibile una tecnologia per trasmissione dati in remoto che in altri campi, non sanitari, costituisce da tempo
uno standard imprescindibile.
Le principali criticità sono:
- La mancanza di una «regia» globale sul ruolo del monitoraggio remoto nell’ambito della telemedicina e anche della

telemedicina nell’assistenza sanitaria (dovrebbe concludersi la fase dello spontaneismo e delle iniziative «isolate!»).
I dati potenzialmente disponibili sono ora non accessibili a tutti gli operatori. 

- La mancanza di un rimborso («tariffa ambulatoriale») per le prestazioni di monitoraggio remoto disincentiva la
implementazione su larga scala sebbene la prospettiva sia isorisorse.

- Esistono esperienze iniziali sull’ adozione di una tariffa di rimborso (prima esperienza PA di Trento) ma la risposta è
disomogenea, lenta, frammentaria e spesso assente.

- Se implementato il monitoraggio remoto consentirebbe anche di ampliare le prospettive dal controllo del dispositivo
(«follow up remoto dell’apparecchio») al controllo del paziente e delle sue malattie croniche (fibrillazione atriale,
scompenso cardiaco).

- Per superare questo «stallo» serve una alleanza ancora più solida fra operatori sanitari (medici, infermieri, tecnici) pazienti,
famigliari, cittadini, associazioni, industria per un dialogo costruttivo con i decisori pubblici consentendo di passare dallo
spontaneismo alla organizzazione sistematica della implementazione del monitoraggio remoto come standard di cura,
con piena maturazione del sistema nell’accettazione di questa tecnologia sicura e affidabile. 

- Esistono altri campi di applicazione del TELEMONITORAGGIO nelle malattie croniche che potranno giovarsi del feedback
che deriverà dall’esperienza sui dispositivi impiantabili.

MONITORAGGIO REMOTO DISPOSITIVI
Proposta di specifica per le tariffe (tariffa di specialistica ambulatoriale): 4 livelli «ideali»
- Controllo remoto di dispositivo impiantabile tipo pacemaker 
- Controllo remoto di dispositivo impiantabile tipo defibrillatore (ICD) mono o bicamerale
- Controllo remoto di dispositivo impiantabile tipo dispositivo per re-sincronizzazione cardiaca
- Controllo remoto di dispositivo impiantabile tipo dispositivo loop recorder
- Tariffa annua per controlli remoti (1 tariffa per i controlli di tutto l’anno indipendentemente dal numero delle trasmissioni).

Tale tariffa si deve basare sulle attuali tariffe per il controllo ambulatoriale (89.48.1 e 89.48.2)
- Tariffa per controlli ambulatoriali (max 1 all’anno) (89.48.1 e 89.48.2)
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Dipartimento UROLOGIA

Commissione Tecnica Nazionale

Il Dipartimento Urologia ha analizzato alcune criticità riscontrabili nella gestione del paziente con Ipertrofia Prostatica
Benigna (IPB). Per ogni criticità ha poi proposto delle soluzioni concrete e sostenibili da sottoporre all’attenzione dei principali
decisori politici. I lavori della Commissione Tecnica Nazionale sono riportati di seguito.

CRITICITÀ
- Lunghe liste d’attesa, diminuzione posti letto per piani di rientro
- Sintomi ostruttivi o della fase di svuotamento sottovalutati: 

attesa minzionale di qualche secondo + getto di urina lento → no dolori né bruciori
- Sintomi irritativi vescicali che portano a minzioni impellenti/urgenti e frequenti (anche notturne) → presenti nel 60-70%
- Disomogeneità regionale d’accesso a centri urologici ad alta specializzazione: patologia vista come benigna che «slitta»

nelle pianificazioni chirurgiche
- Scarsa diagnosi precoce
- Complicanze che limitano la qualità di vita (cateterismo vescicale, infezioni urinarie, disagio sessuale, traumatismi

uretrali ecc)
- Consenso Informato Unico Nazionale → valido nel senso che oltre a essere informato deve essere somministrato 

al momento opportuno

SOLUZIONI
- Potenziare reti formative/informative e creare protocolli condivisi tra ospedale territorio che portino una reale presa in

carico del paziente Senior con abbattimento dell’accesso improprio in ambienti ad alta specializzazione
- Campagna di informazione sul territorio e nei Centri Sociali Anziani per empowerment del paziente soprattutto con

sintomatologia ostruttiva
- Medicina di iniziativa in ambulatorio MMG:

· Quick Prostate Test
· Flussometria
· Visita 1 volta/anno a partire dai 60 anni in poi

- Potenziare le alleanze tra Società Scientifiche, Mediche, Infermieristiche e Senior Italia FederAnziani
- Creazione di percorsi diagnostico terapeutici che coinvolgano le strutture termali
- Terapie di combinazione più facili da gestire per il paziente → Aumento di aderenza alla terapia
- Creare centri di riferimento specializzati nel trattamento chirurgico della IPB
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Dipartimento VACCINI

Commissione Tecnica Nazionale

La Commissione ritiene che il primo gradino che debba essere realizzato siano le vaccinazioni negli Operatori Sanitari e i
Servizi devono spendersi per realizzarla. Quasi il 22% della popolazione italiana è over 65 (13.600.000), ovvero la più esposta
alle complicanze delle patologie croniche. Il trend è in costante aumento.

Per aumentare la reale portata della Prevenzione e contrastare la scarsa percezione del valore della vaccinazione, contem-
poraneamente alla necessità di un costante aggiornamento obbligatorio per i Medici in generale e tutti gli operatori del settore,
occorre necessariamente trasmettere una adeguata, semplice cultura anche alla popolazione, attraverso incontri con i vari
Centri in tutte le Regioni, in maniera tale da creare una sinergia culturale tra Medici e Anziani e, non secondariamente, una
migliore organizzazione dei Servizi che devono ottimizzare la loro organizzazione e la loro accessibilità, anche al fine di offrire
un migliore coordinamento con i Medici di Medicina Generale.

La Commissione auspica che sia incentivata la vaccinazione Antipneumococcica, Antinfluenzale e l’Anti Herpes Zoster.
Inoltre invita ogni Anziano ad effettuare i richiami decennali con vaccino contenente le componenti Difterica, Tetanica e Pertossica.
A tale proposito non va dimenticata la strategia Cocoon , consistente nel vaccinare contro la Pertosse anche gli Anziani, che
vivono a contatto con i nipoti, per proteggere indirettamente i neonati. È bene sottolineare che la popolazione anziana, sempre
più a contatto con i nipoti, potrebbe essere veicolo di patologie infettive, e a loro volta anche riceverle, senza mai dimenticare che
queste spesso sono causa di complicanze severe. La vaccinazione previene le relative malattie infettive e le eventuali compli-
canze batteriche, riducendo l’uso di antibiotici, largamente diffusi e già causa di resistenze batteriche, con perdita dell’efficacia.

Influenza e Polmonite
Le fonti ministeriali rilevano che in Italia l’influenza è ancora oggi la terza causa di morte in Italia per patologia infettiva.
Per prevenire questa malattia va fatta utilizzando un vaccino adiuvato, al fine di offrire una protezione quantitativamente e
qualitativamente migliore. Le fonti ministeriali attestano quanto segue:

A mente di quanto sopra e considerato l’impegno ad aumentare la copertura per Influenza, la Commissione propone di
estendere la vaccinazione Antinfluenzale agli over 50, il che condurrebbe, oltre ad una serie di “morti evitate”, anche ad un
risparmio di circa due miliardi di Euro. Nel periodo invernale circolano molti virus e batteri che potrebbero simulare alcuni
sintomi dell’Influenza; tra questi vanno menzionati gli Adenovirus, i Coronavirus e i Rhinovirus. La Commissione sottolinea
questo aspetto che attribuisce alla vaccinazione Antinfluenzale una scarsa efficacia.

La vaccinazione Antinfluenzale ha anche lo scopo, non solo di prevenire la malattia, ma soprattutto evitare le sue complicanze
e l’aggravamento di patologie croniche preesistenti. La vaccinazione Antipneumococcica rappresenta un altro elemento
cardine per la prevenzione della Polmonite batterica, ormai classificata come una delle più importanti cause di ricoveri
ospedalieri; inoltre, i recenti fatti di cronaca hanno testimoniato che le malattie infettive provocate dallo Pneumococco
rischiano di comparire, non solo nel neonato\bambino, ma anche tra gli adulti. La vaccinazione può essere somministrata,
sia in contemporanea con l’Antinfluenzale, che singolarmente durante tutto l’anno solare e ad ogni occasione.

La Commissione auspica che la vaccinazione antipneumococcica possa essere disponibile durante tutto l’anno presso l’am-
bulatorio del Medico di Medicina Generale, il quale potrà somministrarla anche al domicilio dei pazienti intrasportabili.

Decessi annuali per incidenti stradali e influenza in Italia

POLMONITE E INFLUENZA 9.466

INCIDENTI STRADALI 3.381



Dipartimento VACCINI

Commissione Tecnica Nazionale

Spesa sanitaria e risparmio

In pratica, spendendo 1.000 in Prevenzione, si ottiene lo stesso risultato in salute, che spendendo 24.000 in assistenza.
Al politico la scelta.

In totale per ogni Euro investito, lo Stato ne ricava 4 per effetto dei costi evitati.

Disinformazione\movimenti contrari
La Commissione auspica che gli Organi Istituzionali forniscano, a tutte le figure professionali coinvolte nelle attività vaccinali,
ogni elemento utile per fornire le corrette risposte a coloro che avessero dubbi, perplessità e diffidenza alla vaccinazione.
È doveroso che ogni figura professionale implicata nella vaccinazione sia pronta a fornire adeguate risposte alle specifiche
domande e deve avere un comportamento eticamente coerente con gli studi condotti. Ogni momento d’incontro nei vari
Centri Anziani deve poter essere utilizzato per diffondere l’adeguata cultura sulle vaccinazioni.

A ciascuno il suo
Per favorire una migliore adesione alla pratica vaccinale è necessario che tutti i professionisti coinvolti siano adeguatamente
formati, nel campo scientifico e relazionale. Ciò risulta essere di fondamentale importanza per creare un rapporto fiduciario
Professionista-Cittadino, costruito sulla base di una formazione continua, costante e regolarmente certificata per l’adeguato
e dovuto riconoscimento.

Fermo restando che nell’ambito dei corsi universitari medici e infermieristici sia dato spazio alla formazione nel campo
della prevenzione vaccinale, scientificamente adeguata e costantemente aggiornata alle recenti innovazioni tecnologiche sulla
vaccinazione, un riconoscimento specifico per la creazione della figura dell’esperto di vaccini, è ormai necessario, così da
poter essere individuate come figure di riferimento per le vaccinazioni.
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1€ investito in vaccinazione 24€ reinvestibili in assistenza clinica per chi si ammala
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Momenti
del VI Congresso Nazionale

della Corte di GiustiziaPopolare
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Cosa facciamo 
per la salute di tutti

BPCO

Ipertensione arteriosa

Fibrillazione atriale

Patologie della vista

Tumori della pelle

Osteoporosi

Demenze

Diabete

Ipoacusia

Ipercolesterolemia

Vaccini

Stili di vita e Obesità

Con il Patrocinio di 

Progetto nazionale di prevenzione primaria
delle principali patologie dei Senior

In collaborazione con

­­­­­­­

Oggi per indagare sulla presenza di un’eventuale patologia
siamo abituati ad aspettare che si manifesti il relativo sin-
tomo, per poi intraprendere un percorso di diagnosi e cura.
Tuttavia, poiché l’insorgenza di molte patologie è asintomatica,
spesso si giunge alla diagnosi tardivamente, ovvero quando
sono già presenti delle problematicità. 

Tutte le società medico-scientifiche, attraverso le linee guida,
ci ricordano, invece, quanto sia importante la scoperta di
una malattia nelle sue prime fasi di sviluppo attraverso una
corretta prevenzione. Infatti l’individuazione precoce di una
patologia offre maggiori possibilità di cura, permette di attuare
soluzioni e cure meno aggressive, assicurare una migliore
qualità di vita, evitando così lunghi peregrinaggi negli ambu-
latori o ospedali. 

Proprio per questo Senior Italia SMS Società di Mutuo Soccorso,
in collaborazione con le principali società medico-scientifiche,
ha attivato Senior Care, un progetto di prevenzione attra-
verso un programma di screening e monitoraggio di alcune
tra le patologie più frequenti.

Senior Care permette agli aderenti di seguire un programma
di diagnostica preventiva e visite mediche volte a rilevare le
eventuali alterazioni dei parametri che richiedano un appro-
fondimento da condividere con il medico di famiglia.

Senior Care: la prevenzione
a dimensione di senior
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Il Lavoro con le Istituzioni
La presenza di Senior Italia FederAnziani 
in organi tecnici ed iniziative nazionali e internazionali

Senior Italia
partecipa ai seguenti organismi 
a livello nazionale, internazionale 

e regionale:

✭ GARD (Global Alliance Against Chronic Respiratory Diseases) Italia - Ministero della Salute

✭ Age Platform EuropeAge

✭ EUPATI (European Patients’ Accademy on Therapeutic Innovation) 
National Platform

✭ Tavolo Incontinenza Ministero della Salute

✭ Tavolo Innovazione Ministero della Salute

✭ Tavolo di lavoro sulla prevenzione dell’osteoporosi 
e la riduzione delle fratture da fragilità
Ministero della Salute

✭ Steering Committee Geriatric Group AIFA

✭ Tavolo di supporto pneumologico-allergologico AIFA

✭ Tavolo Tecnico “Rete Ospedale/Territorio ed Integrazione Socio-Sanitaria”
Regione Lombardia

✭ Commissione Terapia del Dolore Regione Piemonte

✭ Commissione Vaccini Regione Veneto

✭ Coordinamento della Rete Oncologica Veneta (CROV) - Regione Veneto, 
Gruppo di Lavoro “Farmaci Innovativi” e Gruppo di Lavoro “PDTA Stomaco"

✭ Comitato Etico dell’Istituto Oncologico Veneto



Il Centro Studi di Economia Sanitaria effettua studi, ricerche
e sondaggi sui temi della salute e dell’economia sanitaria. 

Il Centro Studi si avvale, oltre che delle proprie competenze e
conoscenze, anche della collaborazione di prestigiose università,
come la Facoltà di Economia dell’Università Cattolica del
Sacro Cuore, il CEIS dell’Università degli Studi di Tor Vergata,
il Dipartimento clinico-sperimentale di Medicina e Farmaco-
logia dell’Università degli Studi di Messina e la LUISS Business
School.

SID Senior Italia Dati
Il database costantemente aggiornato con tutti i dati sull’uni-
verso dei senior realizzato dal Centro Studi di Senior Italia
FederAnziani.

Nel mondo, ogni secondo, due persone compiono 60 anni.
La longevità di massa è la principale sfida del presente con cui
i decisori, nel pubblico e nel privato devono confrontarsi per
essere efficaci. Il numero di persone anziane sta crescendo
più velocemente di quello nelle altre fasce d’età.

Il Centro Studi di Senior Italia ha prodotto ogni anno per dieci
anni un compendio dei dati salienti della sanità in Italia e
condotto ricerche per evidenziare le sacche di sprechi al fine
di suggerire ai decisori politici strategie di ottimizzazione del
sistema. Ora l’evoluzione di tali ricerche ha portato alla rea-
lizzazione di SID, un database con dati relativi all’universo
senior, costantemente aggiornati, elaborati dal Centro Studi
di Senior Italia.

I dati costantemente raccolti in forma anonima e aggregata
vengono elaborati dal Centro Studi di Senior Italia e con-
sentono di avere, in modo aggiornato, un quadro ampio e
dettagliato dello stato di salute degli over 65, delle proble-
matiche relative all’accesso alle cure, oltre che di quelle di
carattere sanitario, sociale, assistenziale, legale etc.

Come funziona
I dati del SID sono organizzati in tabelle excel e PDF che ven-
gono quotidianamente inserite in una piattaforma dedicata,
alla quale l’abbonato può accedere attraverso un token.

L’abbonamento consente di accedere ai dati e scaricare le
tabelle, ricevendo inoltre una newsletter che tiene costante-
mente aggiornato l’utente sulle nuove tabelle disponibili.
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Ecco il lavoro
del Centro Studi

nel 2017
- Il Compendio SID Senior Italia Dati (digitale) 

- Gli Studi:
· Indagine sulle Barriere di Aderenza alla Terapia
· I° Rapporto su Senior e Innovazione Farmaceutica
· Screening Mammografico nella Donna
· 2° Rapporto Senior e Animali da Compagnia
· Senior & Elettrodomestici 
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“Indagine sulle Barriere di Aderenza alla Terapia”

Senior Italia è da anni impegnata nell’attuare progetti volti
a innalzare i livelli di aderenza alla terapia per i soggetti
cronici. Nel 2017 ha svolto un’ulteriore indagine per chiarire
una volta per tutte a quali barriere i senior risultassero più
sensibili. Per svolgere questa attività è stato utilizzato il
questionario ABQ (Adherence Barriers Questionnaire)
composto da 16 items, ognuno dei quali è stato pesato su
una scala Likert di 4 punti, da «Molto d’accordo» a «Molto
in disaccordo». 

La scala di dimensioni «pari» è stata scelta per evitare
valori centrali (i rispondenti in questo modo si sono esposti
a una tendenza). Ad ogni item è stato poi assegnato un
punteggio da 1 a 4 o da 4 a 1 sulla base della formulazione
positiva o negativa della domanda: un punteggio maggiore
indica un più alto livello di percezione di una barriera dal
punto di vista del paziente.

Gli items erano suddivisi nelle seguenti categorie:
- 5 item su barriere all’aderenza intenzionali:

· Item 4 - I miei farmaci mi fanno stare meglio solo se  
assunti come raccomandato

· Item 5 - I farmaci sono dannosi. Se possibile meglio 
evitare di assumerli

· Item 6 - Generalmente mi sento bene, pertanto a volte
non sono sicuro di voler assumere farmaci

· Item 7 - Prendo le mie medicine automaticamente 
ogni giorno all'orario o quando previsto

- 4 item su barriere all’aderenza non intenzionali:
· Item 2 - Sono in grado di descrivere nome e funzione 

delle medicine
· Item 9 - Mi dimentico spesso le cose quotidiane
· Item 10 - In generale, mi sento spesso male e a volte 

scoraggiato e depresso
· Item 13 - Avrei davvero bisogno di un aiuto quotidiano

soprattutto riguardo la mia terapia ma non ne ricevo

- 4 item su barriere all’aderenza collegate ai farmaci:
· Item 11 - Riscontro spesso problemi nell’assumere 

le terapie o nel seguire le indicazioni correlate
· Item 14 - Sono veramente spaventato degli effetti 

collaterali delle mie medicine
· Item 15 - Se dovessi notare effetti collaterali dei miei 

medicinali ne parlerei col mio medico appena possibile
· Item 16 - Se dovessi notare effetti collaterali dei miei 

medicinali ne sospenderei o ridurrei l’assunzione
- 3 item su barriere all’aderenza connesse al sistema

sanitario:
· Item 1 - Capisco pienamente ciò che i clinici mi hanno

spiegato finora
· Item 3 - Mi fido del medico e sono d’accordo sul mio

piano terapeutico
· Item 8 - Reputo che il ticket sui farmaci sia di grande 

peso

Il periodo di rilevazione è iniziato ad aprile e terminato a
giugno 2017, per l’indagine sono stati intervistati 1.427
soggetti italiani over 60 provenienti da tutta Italia.

Dai principali risultati è emerso come fra le categorie di
barriere all’aderenza nelle quali sono stati raggruppati gli
item, quelle correlate ai farmaci registrano un punteggio
medio maggiore rispetto alle altre (2,329/4) e pertanto
ostacolano maggiormente l’aderenza alla terapia nei soggetti
intervistati. Tuttavia, l’item più influente per i senior inter-
vistati è correlato al sistema sanitario ed è relativo al ticket
pagato sui farmaci (item 8 → punteggio medio 3,17/4). 

Fatto 100 il pool di item con valore >2, l’item 8 (ticket sui
farmaci) è anche quello che registra la percentuale maggiore
di soggetti «affetti» da questo tipo di barriera.

“I° Rapporto su Senior e Innovazione Farmaceutica”

Senior Italia ha voluto approfondire il rapporto dei senior
con farmaci e terapie assunte per le loro cronicità, per questo
nel 2017 ha elaborato un’indagine volta a valutare la loro
consapevolezza in merito al beneficio derivante da una
corretta assunzione dei farmaci. Inoltre, come obiettivo
dell’indagine è stato posto quello di individuare la perce-
zione che gli stessi senior hanno nei confronti dell’inno-
vazione tecnologica che hanno avuto i farmaci nel corso
del tempo.

Il questionario utilizzato per questa indagine è stato sommi-
nistrato all’interno dei Centri Sociali Anziani, raggiungendo
un campione di 1.025 unità provenienti da tutta Italia (428
uomini, 586 donne, 11 nulli o incompleti). La rilevazione
è stata portata avanti da aprile a giugno 2017.

Dallo studio è emerso che, mediamente, ogni intervistato
è affetto da almeno 2 patologie. La maggior parte di essi
assume farmaci (79,1%) oltre che per le cronicità (84,6%),
anche per le patologie occasionali (89,7%) ma solo se
strettamente necessario (91,6%) e se può evita (82,6%).
La figura di riferimento per l’assunzione delle medicine
risulta in maniera preponderante il medico (85%) in luogo
del farmacista (27,2%), sebbene circa il 29% dei rispondenti
assuma farmaci senza parere né dell’uno che dell’altro.
Risulta esigua la fetta di rispondenti che non riconosce
l’importanza delle terapie (6,7%).

Quasi la totalità del campione pensa che assumere ogni
giorno i farmaci porti un miglioramento nella QdV (92,8%).
Le principali barriere all’aderenza possono essere rag-
gruppate in due categorie: confusione (61.1%) e difficoltà
motorie (39%).

La confusione può essere generata dai seguenti fattori:
- Nome delle medicine (36%)
- Packaging (25,1%)

Le difficoltà motorie possono essere dovute a:
- Confezione/blister (20,4%)
- Difficoltà nell’aprire il tubetto contagocce (12,7%)
- Coordinamento, soprattutto per le terapie inalatorie

(5,9%)

In merito ai farmaci attuali, i senior temono gli effetti colla-
terali e il prezzo elevato (rispettivamente 45,2% e 30,7%,) e
in più si aspettano il miglioramento della QdV e la riduzione
dei sintomi (rispettivamente 43,4% e 36,4%,).

Per quanto riguarda i farmaci del futuro, oltre al miglioramento
della QdV (42,5%), i senior auspicano alla guarigione
(25,3%). In generale sono consapevoli che grazie alla ricerca
il farmaco migliora con il tempo (90,8%) ma non hanno
idea di quale sia l’investimento necessario per lo sviluppo
di una nuova molecola (67,8%).

Risultano sensibili all’innovazione sui farmaci, in quanto
percepiscono un miglioramento nella loro QdV (86,6%),
riscontrano facilità e comodità nelle cure (84,7%), regi-
strano meno effetti collaterali rispetto i farmaci del passato
(66,7%) e sono consapevoli che la concentrazione di più
molecole in un’unica compressa faciliterebbe l’aderenza
terapeutica (59,2%).
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“Screening Mammografico nella Donna”

Nel 2017 Senior Italia ha voluto indagare il grado di penetra-
zione dei programmi pubblici di screening mammografico
verso le signore in target di riferimento. Lo ha fatto attraverso
la somministrazione di un questionario cartaceo alle signore
frequentanti i Centri Sociali Anziani di Basilicata, Lazio,
Lombardia e Puglia, per avere un quadro generico con-
frontabile tra Nord, Centro e Sud, l’indagine è stata svolta
da maggio a luglio 2017.

Nello specifico gli obiettivi dell’indagine erano quelli di:
- Determinare l’efficacia dei programmi di screening

regionali nel rispetto delle Linee Guida nazionali
- Quantificare la conoscenza delle Linee Guida da parte

delle donne di tutte le età
- Valutare i livelli di performance delle Asl in merito

all’invio delle lettere di screening gratuito
- Misurare il tasso di risposta alle lettere di invito ad

effettuare lo screening rivolte alla popolazione target
- Fornire un quadro epidemiologico rispetto all’incidenza

dei tumori al seno

Sono stati raccolti in totale 2.693 questionari, dai quali
emerge che 3/4 delle intervistate conosce i programmi
pubblici di screening regionali grazie, tra la metà di essi,
alla lettera della Asl di riferimento. Questa percentuale
però diminuisce man mano che aumenta l’età e si scende
da Nord verso Sud.

Considerando le intervistate di qualsiasi età (quindi che
vanno anche oltre l’età target), soltanto il 57,8% ha effet-
tuato lo screening mammografico negli ultimi due anni.
Questa percentuale sale al 70% nella popolazione di rife-
rimento (50-69 anni).

È notevole come la metà dei soggetti intervistati effettui lo
screening su iniziativa personale e questa consuetudine
avviene soprattutto nella popolazione fuori target (>70 anni).
Soltanto al Sud meno della metà delle intervistate effettua
lo screening ogni due anni.

In generale, si registra un’inefficienza dei programmi di
screening nel coinvolgimento dei soggetti appartenenti alle
fasce d’età obiettivo. Fatto 100 il numero totale di soggetti
in target, infatti, a circa il 36% non arriva la lettera dell’Asl.
Tra quelle che ricevono la lettera della Asl, si perde un ulteriore
15% che non si reca a effettuare lo screening. Dei soggetti
in target che hanno ricevuto la lettera ed effettuato lo
screening la prevalenza di tumore è risultata essere
dell’8%. Nella popolazione fuori target (47%) il 12% ha
sviluppato una patologia nodulare oncologica.

Si sottolinea pertanto l’estrema utilità dei programmi di
screening per scovare in maniera precoce le positività neo-
plastiche, dallo studio emerge inoltre come l’estensione
dello screening ad altre fasce d’età, così come già adottato
da alcune regioni italiane, permette l’intercettazione precoce
dei problemi oncologici nella donna, con notevoli risparmi
sia di salute che economici.

“2° Rapporto su Senior e Animali da Compagnia”

Questo secondo rapporto è stato elaborato per approfondire
il rapporto dei senior con gli animali domestici e le capacità
delle famiglie di sostenere le spese relative ai propri pet.
Nel questionario cartaceo utilizzato per l’indagine era inoltre
presente una parte relativa all’analisi della modalità di gestione
dell’accessibilità alle infrastrutture pubbliche o aperte al
pubblico quando ci si muove con il proprio animale da
compagnia e valutare l’eventuale percezione dell’adegua-
mento normativo in favore dei propri pet.

Il questionario è stato somministrato presso i Centri Sociali
Anziani afferenti a Senior Italia FederAnziani nel periodo
che va da marzo a maggio del 2017.

Dai principali risultati emerge che l’esperienza con il proprio
animale da compagnia sia cominciata grazie ad un regalo
nel 42,7% dei casi, che il 61,7% “convive” con il proprio
animale da compagnia da più di cinque anni e che la maggior
parte possiede un cane (51,6%).

I senior si dimostrano inoltre molto propensi ad accudire
un animale personalmente (63,6%) in quanto portano il pro-
prio cane fuori (78,7%) o giocano con il loro gatto (71,4%)
ogni giorno. La compagnia del pet influisce positivamente
sul benessere fisico e mentale del 67,9% dei rispondenti.

La ricerca rileva anche una elevata percentuale di anziani
che porta il proprio animale in vacanza con sé: 44%. Tuttavia
quasi un terzo (30%) ha dovuto rinunciare al soggiorno
perché le strutture ricettive non accettavano animali. Per
quanto riguarda le cure veterinarie, nonostante per la grande
maggioranza degli intervistati (78%) conti “molto” che il
proprio animale sia in salute e felice, almeno uno su tre (34%)
confessa che non sarebbe in grado di affrontare un’even-
tuale spesa veterinaria imprevista di mille euro, mentre un
altro 45% dovrebbe pensarci bene prima di affrontarla.



8180

Centro Studi 
Economia Sanitaria

Gli Studi

“Senior & Elettrodomestici”

Senior Italia FederAnziani si pone da sempre l’obiettivo di
migliorare la qualità della vita nella terza età. Per svolgere
al meglio questo compito, nell’ambito del 2017 ha portato
avanti una ricerca mirata a indagare uno degli aspetti impor-
tanti nella quotidianità dei senior, ovvero la loro abitazione
e la sicurezza degli ambienti in cui vivono. 

Gli incidenti domestici sono molto diffusi soprattutto nella
terza età, vuoi per il decadimento fisico che non permette
più di essere lucidi e attenti come in gioventù, vuoi per
l’obsolescenza tecnologica che inevitabilmente affligge gli
strumenti ed elettrodomestici presenti all’interno delle case.

Molti incidenti domestici sono appunto causati da malfun-
zionamenti di elettrodomestici e Senior Italia ha ritenuto
importante individuare soluzioni che consentano di aumen-
tare il livello di sicurezza domestico dei senior. 

Per far ciò è stata condotta una survey finalizzata a delineare
la sensibilità degli anziani all’obsolescenza dei propri ap-
parecchi e al suo impatto in termini di sicurezza, comfort
e risparmio energetico.

Il presente abstract deriva da un’indagine condotta grazie
all’utilizzo di un questionario cartaceo somministrato nei
Centri Sociali Anziani e durante eventi organizzati da Senior
Italia FederAnziani. I dati raccolti sono serviti soltanto per
elaborare un report di risultati e pertanto sono stati trattati
in maniera anonima e aggregata nel completo rispetto della
privacy. L’indagine ha coinvolto un campione di 2.129 unità,
di cui 1.030 uomini e 1.054 donne. 45 questionari non sono
stati presi in considerazione in quanto nulli o incompleti.

Le finalità della ricerca sono state di valutare l’obsolescenza
media degli elettrodomestici e capire le motivazioni e pro-
pensioni all’acquisto, comprendere i motivi di scelta di un
elettrodomestico con determinate caratteristiche rispetto
ad altre e determinare se la possibilità di finanziamento o
altre forme di agevolazioni costituiscono un motivo a favore
della sostituzione di un elettrodomestico obsoleto.

Senior Italia ha poi tentato di individuare il luogo d’acquisto
preferito e comprendere eventuali motivazioni che causano
resistenza al cambiamento degli elettrodomestici (es. pro-
blemi economici, maggiore dimestichezza nell’utilizzo di
dispositivi datati ecc.).

Dai dati emerge come il 47,3% delle volte che viene
acquistato un elettrodomestico, questo avviene perché
quello che hanno non funziona più. I senior risultano
molto sensibili alla leva del prezzo, principale criterio di
scelta di un nuovo elettrodomestico rispetto a un altro
(19,7%). La presenza di un’agevolazione (preferiti gli sconti
o promozioni nel 30,4% dei casi) li invoglierebbe infatti a
sostituire il vecchio elettrodomestico (71,5%). Quasi tutti gli
intervistati (89,1%) utilizzerebbero un’agevolazione targata
Senior Italia FederAnziani. A dar forza all’importanza del
“prezzo” risulta un 54,1% di intervistati che continua a uti-
lizzare il vetusto elettrodomestico per evitare di sostenere
la spesa di uno nuovo.

In merito agli incidenti domestici, gli intervistati dichiarano
che gli è capitato di procurarsi danni fisici (25,5%) oppure
di avere subìto danni all’abitazione (35,2%) a causa di un
elettrodomestico obsoleto o mal funzionante.

I senior possiedono mediamente i piccoli elettrodomestici
da 10 anni o da più di 15 anni rispettivamente nel, mentre
hanno un grande elettrodomestico. 

I piccoli elettrodomestici sono presenti da almeno 10 anni
o da più di 15 anni rispettivamente nelle case del 37,3% e
22,4% degli intervistati, mentre i grandi elettrodomestici
sono presenti nel 41,3% dei casi da almeno 10 anni e nel
23,6% dei casi da più di 15 anni.

Il principale elettrodomestico utilizzato è la radio (38,7%),
seguita da frigorifero/congelatore (31,1%), asciugacapelli
(29,4%) e cucina a gas (28,8%). Lavatrice (27,0%), stufa
a gas (26,2%) e ventilatore (25,9%) ricoprono le ultime
posizioni in termini di elettrodomestici posseduti dai senior
italiani.
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Pronto Senior 
Senior Salute Risponde

Nel 2017 sono stati avviati 
due importanti servizi 
il numero verde Pronto Senior 
e il numero verde Senior Salute Risponde
Pronto Senior è il numero verde gratuito nazionale istituito
da Fondazione Senior Italia per offrire un punto di ascolto
unico alla popolazione senior in Italia rispetto a problematiche
di carattere sociale, assistenziale, burocratico, amministrativo,
legale e sanitario. 

Pronto Senior funziona attraverso un call center formato da
personale medico e infermieristico qualificato, operativo dal
lunedì al venerdì, dalle 9.00 alle 13.00 e dalle 14.00 alle
18.00, con il supporto di un back office costituito da avvocati
ed esperti.

Perché nasce Pronto Senior
La popolazione anziana in Italia è costantemente in aumento.
Nel 2015 in Italia si contano:
- 13,2 Mln over 65, ovvero 21,7% del totale
- 6,7 Mln over 75, ovvero 11,0% del totale
Nel 2045 secondo le proiezioni Istat si avrà una
popolazione composta da:
- 32,5% di over 65
- 18,5% di over 75
Il che comporterà:
- Aumento della prevalenza delle patologie croniche
- il 74,8% degli over 65 ha almeno una patologia cronica, 

il 47,9% almeno due (anno 2015)
- l’85,2% degli over 75 ha almeno una patologia cronica, 

il 65,4% almeno due (anno 2015)
- Aumento delle necessità di assistenza
- Aumento degli anziani in difficoltà, non solo sociale e

sanitaria, ma anche finanziaria

È sempre più sentita l’esigenza di attivare iniziative e servizi che
rendano più semplice per i senior e per i loro familiari l’accesso
alle informazioni, ai servizi e agli aiuti in caso di bisogno. 

Non esiste un numero nazionale che consenta, indipen-
dentemente dalla residenza e dall’organizzazione dei servizi
a livello territoriale, di dare risposta e assistenza alle molteplici
necessità di questa ampia fascia della popolazione.

Il numero verde nasce pertanto allo scopo di creare un ser-
vizio ad hoc che possa fornire servizi informativi, di ascolto
e orientamento rivolti a tutti i cittadini senior, dando una
risposta efficiente ed efficace ai bisogni espressi dall’utenza.

Cosa vuole risolvere
Quando parliamo di patologie Pronto Senior può orientare
le persone affette da una patologia diagnosticata, e che non
sappiano a chi rivolgersi, a un centro pubblico di riferimento
sul territorio.

Per coloro che abbiano un problema di accesso alle cure o di
continuità terapeutica può farsi carico della problematica se-
gnalata e intervenire formalmente presso le strutture compe-
tenti, attraverso i propri uffici, affinché le istanze del cittadino
siano prese in considerazione e ricevano un feedback adeguato.
Il Front Office riceve la chiamata, inquadra la problematica,
ricontatta l’utente per avere conferma della sua identità.

All’utente che chiami per una patologia viene somministrato
un questionario che consenta di inquadrare meglio la situa-
zione individuale e il bisogno oggettivo. Viene, infine, raccolta
l’istanza specifica dell’utente il quale riceve l’informazione e
l’orientamento di cui necessità e viene reso edotto dei suoi
diritti in ambito sanitario e di accesso alle cure in base alle
normativi vigenti. Qualora l’esigenza espressa sia quella di
venire tutelato nell’accesso alle cure il Back Office si fa carico,
attraverso i propri uffici, di dare seguito alle azioni necessa-
rie a rappresentare alle istituzioni la situazione del cittadino
che si è rivolto a Pronto Senior per risolvere la sua situazione
ed avere garantito l’accesso alle cure alle quali ha diritto.
Il tutto avviene nella stretta osservanza della normativa vigente
in materia di Privacy.

Patrocini e partnership
La Fondazione Senior Italia lavora a fianco delle principali
Istituzioni e nella realizzazione del numero verde ha ottenuto 
numerosi patrocini. 

Il numero verde nasce con la collaborazione del mondo medico
scientifico e in particolare con il patrocinio della FIMMG
(Federazione Italiana dei Medici di Medicina Generale) e di
importanti società medico-scientifiche e organizzazioni rap-
presentative delle diverse aree, tra cui: IBDO (Italian Baro-
meter Diabetes Observatory), AIAC (Associazione Italiana di
Aritmologia e Cardiostimolazione), IPASVI (Federazione

Nazionale Collegi Infermieri professionali, Assistenti sanitari,
Vigilatrici d’infanzia), SIP (Società Italiana di Pneumologia),
F.I.R.M.O. (Fondazione Raffaella Becagli), ADIPSO (associa-
zione per la difesa degli psoriasici).

Pronto Senior opera attraverso partnership con realtà capil-
larmente operative su tutto il territorio nazionale nei settori del-
l’assistenza fiscale, tributaria, legale, amministrativa e con
associazioni, cooperative e organizzazioni che offrono servizi
di selezione di personale qualificato per l’assistenza domiciliare
e familiare (colf e badanti), assistenza infermieristica a domicilio
e altri numerosi servizi.

Oltre a Pronto Senior è nato il numero verde gratuito Senior
Salute Risponde, per orientare i pazienti affetti dalle seguenti
patologie: incontinenza, dolore cronico e scompenso. 
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I numeri del web
Siti, social network, 

newsletter:

oltre 50 milioni 
di contatti

nel 2017
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Senior Italia è sul web 
con il suo sito ufficiale 
www.senioritalia.it

Senior Italia è sul web con un ampio network di canali infor-
mativi per comunicare con un pubblico di tutte le età.

Sempre più informatizzati, sempre più curiosi di Internet e
delle sue potenzialità, gli anziani di oggi scoprono il Web
come un mezzo utile per conoscere, aggiornarsi, tenersi al
corrente dei loro diritti, condividere e socializzare.

Nel corso del 2017 Senior Italia FederAnziani è entrata in
contatto con un ampio pubblico attraverso un network di canali
comunicativi, composto da:
- il sito ufficiale della Federazione (www.senioritalia.it);
- il sito della Fondazione Senior Italia 

(www.fondazionesenioritalia.it); 
- il sito della Corte di Giustizia Popolare per il Diritto alla Salute

(www.cortegiustiziapopolare.it);
- il sito della SIHA - Senior International Health Association

(www.seniorinternationalhealthassociation.org);
- la Newsletter periodica di Senior Italia FederAnziani;
- il canale ufficiale di Senior Italia FederAnziani su Youtube;
- Facebook, con la pagina Senior Italia FederAnziani e Il Giornale

del Web;
- L’account Twitter @FederAnziani_FA e l’account del Presidente

nazionale @FederAnziani.

La presenza sui social e lo sviluppo delle potenzialità del web,
unite a un’intensa attività di relazioni con i media, hanno
contribuito a rendere Senior Italia FederAnziani una delle più
autorevoli e rappresentative voci nel panorama mediatico
sui temi della salute, della sanità e sul mondo dei senior.

Il Mattino
Il Cittadino
Il Quotidiano del SUD
La Città
Il resto del Carlino
Il Mattino di Padova
Il Tirreno
Roma 
Corriere del Mezzogiorno
L’Unione Sarda
La Nuova Sardegna
Il Centro
Famiglia Cristiana
Il Giorno
Libertà
TV Sorrisi e Canzoni
La Provincia
Radio RAI 1
Radio RAI 2
Radio RAI 3
Radio Vaticana

RDS
Radio 2 RAI - Caterpillar
Radio Deejay
Radio San Marino
Radio 24 I padrieterni
Radio 1 Fuorigioco
Radio Capital
Radio Roma Capitale
Radio Cusano Campus
Isoradio 
Ansa
ADNKronos
Agi
Dire
Agenzia Vista
La Presse
Askanews
Nova
Italpress
OmniMilano
Il Velino

TG1
TG2
TG3
RAI News24
TG Parlamento
TG4
TG5
Studio Aperto
TG LA7
LA7 Coffe Break
RAI 1 La Vita in Diretta
RAI 3 Mi Manda RAI TRE 
SKY TG24
TGCOM24
TV2000
NOVE - Fratelli di Crozza
RAI 3 Agorà
RAI 3 Agorà Estate
RTV San Marino
TV2000 Siamo Noi

TV2000 Attenti al Lupo
CANALE 5 - Chi ha incastrato
Peter Pan
Unomattina
Striscia la Notizia
La Repubblica
Il Corriere della Sera
Il Sole 24 ore
La Stampa 
Il Messaggero
Il Tempo
Avvenire
Libero
Il Giornale
Il Gazzettino
La Sicilia
Il Fatto Quotidiano
Il Secolo XIX
La Gazzetta del Mezzogiorno
L’Osservatore Romano

Nel 2017 hanno parlato di noi:

Senior Italia 
è in contatto con i propri aderenti
anche attraverso l’App di notizie  

Senior News
Progetto finanziato 

dalla Fondazione Poste Insieme Onlus



Turismo senza età 
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Turismo senza età è un tour operator sociale patrocinato da
Senior Italia e specializzato nell’offerta di esperienze di viaggio
che coniugano conoscenza, solidarietà, benessere e svago,
con particolare attenzione al rapporto qualità/prezzo e alla
tutela della salute del viaggiatore di tutte le età. 

La conoscenza e la comprensione dei viaggiatori, la centralità
della persona, la passione per il lavoro costituiscono i valori
fondanti di Turismo senza età. 

Turismo senza età crede nella sinergia tra associazioni e centri
anziani, adottando un modello di rete funzionale ad una
capillare e personalizzata diffusione della sua offerta.

Senior Italia FederAnziani, attraverso Turismo senza età, offre
anche ai suoi aderenti la possibilità di accedere a servizi
studiati appositamente per abbattere le barriere dell’età.

50
località 

Mare Italia

Kenya: 
viaggi 

dell’amicizia

Terme e 
benessere

Turismo 
sociale

Itinerari 
enogastronomici



Il premio a chi si distingue
ogni anno nella promozione
del diritto alla salute e nella
qualità della vita dei senior
Valorizzare le eccellenze del Servizio Sanitario Nazionale, del
mondo della ricerca e delle Istituzioni e di tutta la filiera della
salute, con uno sguardo particolare alla sensibilità dimostrata
verso il mondo dei pazienti “over 60”.

Questo è lo scopo del Premio “60 e più”, ideato e promosso
da Senior Italia per attribuire un riconoscimento non solo
all’eccellenza medico scientifica delle strutture sanitarie, ma
anche a quegli esponenti del mondo della ricerca, delle
Istituzioni, dell’associazionismo, dell’impresa, che si siano
distinti per il contributo offerto al miglioramento della salute
e della qualità della vita delle persone anziane.

Un riconoscimento che va, dunque, alla qualità del servizio
intesa nel senso più ampio: all’umanità dei professionisti, alla
capacità di ascolto e di accoglienza del paziente, ma anche
e soprattutto all’impegno e alla dedizione di tutte quelle
personalità che, in vari ambiti, si sono distinte per la tutela e
la promozione del diritto alla salute.

I premiati dell’edizione 2017
Beatrice Lorenzin  Ministro della Salute

Marcella Marletta  Direttore Generale dei Dispositivi 
Medici e del Servizio Farmaceutico, Ministero della Salute

Fiammetta Landoni  Ministero della Salute

Ranieri Guerra  Direttore Generale della Prevenzione
Ministero della Salute

Carmine Pinto  Presidente Nazionale AIOM (Associazione
Italiana di Oncologia Medica)

Silvestro Scotti  Segretario Generale Nazionale FIMMG 

Maria Luisa Brandi  Professore Ordinario di Endocrinologia
e malattie del metabolismo, Università di Firenze

Cuore Italia - Heart Valve Voice - Comitato Scientifico:
Alessandro Boccanelli, Niccolò Marchionni, 
Gennaro Santoro, Pierluigi Stefano

Marco Melosi  Presidente ANMVI (Associazione Nazionale
Medici Veterinari Italiani)

Luigi Sudano Dirigente azienda USL della Valle d’Aosta

Striscia la Notizia
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Il Premio 60 e più
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Dai bambini del Kenya ai nostri 
connazionali colpiti dal sisma, 
la macchina solidale di FederAnziani
Solidarietà non si ferma

Lo scorso anno la nostra raccolta fondi lanciata in occasione del Congresso
annuale, a Rimini, ha consentito di raccogliere 10.500 euro e distribuirli ai centri
anziani dei territori colpiti dal terremoto del 2016. In dettaglio sono stati donati
4.000 euro al CENTRO SOCIO CULTURALE ANZIANI del COMUNE DI ROTELLA -
ASCOLI PICENO, dove il Centro Sociale non aveva più una sede essendo stata
distrutta dal sisma; duemila euro al CENTRO SOCIALE RICREATIVO CULTURALE
TERZA ETÀ “LA COCCINELLA”, del COMUNE DI VENAROTTA - ASCOLI PICENO
la cui sede aveva riportato importanti danni strutturali; mille euro al CENTRO
SOCIALE “E. PASCALI” DI COMUNANZA - ASCOLI PICENO la cui sede era stata
dichiarata inagibile. E infine 3.500 euro al CENTRO SOCIALE “IL MANDORLO
D’ARGENTO”, del COMUNE DI AMANDOLA - FERMO, che da Settembre 2016
era in stato d’inattività per i danni causati dal terremoto e che ha messo a
disposizione la propria sede per accogliere le persone sfollate, i Volontari della
Protezione Civile e delle altre Associazioni accorse in aiuto.

Quest’anno siamo di nuovo al fianco delle popolazioni terremotate, e in partico-
lare abbiamo deciso di “adottare” il piccolo comune di Borgovelino, un comune
con poco meno di mille abitanti, in provincia di Rieti. 

La raccolta fondi lanciata a Rimini il 19 novembre 2017 porterà all’acquisto di
un bus per i bambini della scuola elementare di questo Paese.

Continua inoltre l’impegno nella solidarietà internazionale, con il sostegno ai
bambini del Kenya.

FederAnziani Solidarietà

FederAnziani Solidarietà nasce 
nel 2011 con l’obiettivo di sostenere
le persone più bisognose in Italia 
e nel mondo attraverso iniziative
volte alla raccolta di fondi e beni, 
e attraverso la realizzazione 
di progetti e opere

Le iniziative fino ad ora portate a compimento in Kenya grazie
al contributo dei donatori sono:
- sostegno all’orfanotrofio Imani Center;
la realizzazione di:
- cinque pozzi d’acqua,
- una scuola di arti e mestieri,
- tre aule scolastiche di una scuola primaria.
Sono inoltre in via di realizzazione altri pozzi d’acqua, l’amplia-
mento del numero delle aule scolastiche, il sostegno permanente
all’orfanotrofio, un dispensario clinico.

Per far conoscere ai propri sostenitori le opere realizzate grazie
al loro contributo, FederAnziani Solidarietà organizza delle
vacanze sociali periodiche come strumento di avvicinamento tra
i donatori e le popolazioni destinatarie degli aiuti. La vacanza
costituisce a sua volta occasione di raccolta fondi a beneficio
delle stesse popolazioni, all’insegna del turismo etico inteso
come valore sociale e umanitario universale, espressione di
solidarietà e della tutela del diritto alla salute.

Con FederAnziani Solidarietà si contribuisce a salvare la vita
di molti bambini e a migliorare il tenore di vita di molti adulti.



3M
ACQUA FIUGGI
ACRAF ANGELINI
ALCON
ALMIRALL
AMGEN
AMPLIFON
ANAP
AS ROMA CALCIO
AUCHAN
BARD
BIOTRONIK
GRUPPO BOEHRINGER INGELHEIM
BONOMELLI
BOSTON SCIENTIFIC
BRICOMAN
BRISTOL MYRES SQUIBB
BRUNO FARMACEUTICI
CAS.SA.COLF
CELGENE
CONSORZIO PARMIGIANO REGGIANO
CURADEN HEALTHCARE
DAIICHI SANKYO
DAN EUROPE
DIEPHARMEX
GRUPPO CHIESI
DIGITAL ACCADEMIA
DIVERSAMENTE GIOVANI
DOFAR
DOMINA
EDWARDS
ESSITY
FARMINDUSTRIA
FATER
FEDERFARMA
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Lo scopo di Senior Italia FederAnziani è tutelare i diritti e
migliorare la qualità della vita degli anziani, valorizzandone
il ruolo nella società. Per fare ciò Senior Italia FederAnziani
collabora anche con il mondo delle aziende, attivando
partnership tese a garantire una qualità di vita superiore ai
Senior del nostro Paese.

La scelta di Senior Italia FederAnziani di collaborare con
un’azienda deriva da un’attenta riflessione sulla storia e sulla
reputazione delle imprese interessate a collaborare con il
network, mettendo in atto serie progettualità tese a portare un
effettivo beneficio alla vita dell’anziano e della sua famiglia.

I progetti sviluppati da Senior Italia FederAnziani con le
aziende nascono disponibilità di queste ultime a impegnarsi
in un percorso di corporate social responsibility al fianco
della nostra federazione.

Con il sostegno non condizionante delle aziende, Senior Italia
FederAnziani sviluppa una serie di attività sul territorio dedicate
ai cittadini Senior, come campagne di sensibilizzazione e
formazione all’interno dei centri anziani e iniziative speciali
rivolte al network della Federazione.
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FEDERFARMACO - PROFAR Professione Farmacia
FERRER
FIDIA FARMACEUTICI
FIT - FEDERAZIONE ITALIANA TABACCAI
FONDAZIONE POSTE INSIEME ONLUS
FUTURENERGY
GALENO
GECOM
GSK CONSUMER HEALTH
H@H
HERNIAMESH
IBSA
IDI FARMA
INNOVET
INTESA SAN PAOLO
IRCCS NEUROMED Istituto Neurologico Mediterraneo
ISHAWS
JOHNSON & JOHNSON Medical
LABORATORIO FARMACEUTICO SIT
LIFESENSE
LB LYOPHARM
LINES SPECIALIST
LNPB - Lega Nazionale Professionisti B / Lega B Solidale
LS POWER
LUNDBECK
MARS ITALIA
MEDIOLANUM FARMACEUTICI
MEDTRONIC
MEDTRONIC FOUNDATION
MENARINI
MERCK
MILLENNIUM
MIR - MEDICAL INTERNATIONAL RESEARCH
MYLAN
NAMED

NEOPHARMED GENTILI
NESTLÈ HEALTH SCIENCE
NOBIS
NOVARTIS
NOVO NORDISK
OLIO CUORE
OTOLIFT
PARMALAT
PFIZER
PIAM FARMACEUTICI
POLIFARMA
POSTE ITALIANE
RESOUND
RICCIONE TERME
RIMINI TERME
ROCHE
ROSEO EUROTERME
SALMOIRAGHI & VIGANÒ
SANTEX
SCA HYGIENE PRODUCTS
SERVIER/I.F.B. STRODER
SIDP
SIFI
SIGMA-TAU
SPECIAL SENIOR
STALLERGENES
ST JUDE MEDICAL
TH RESORTS
TRX ITALY
UNIPOLSAI
UNISALUTE
VODAFONE ITALIA
FONDAZIONE VODAFONE ITALIA
VREE HEALTH
YAKULT

Lavorano con noi

Senior Italia FederAnziani
e il mondo delle Aziende



Senior Italia FederAnziani
e il mondo delle Aziende
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TM

Medtronic Foundation



­­­­­­­ ­­­­­­­ ­­­­­­­



Via Orazio, 10 - 00193 Roma - Tel. 06 87756407 - Fax 06 87756396
www.senioritalia.it

seguici su

@FederAnziani_FA
@FederAnziani Senior Italia - Il Giornale del Web FederAnziani Senior Italia


