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Servizio L'8 marzo della Sanità 

Negli ospedali il 60% dei camici bianchi è rosa, ma 
a dirigerli solo una donna su cinque 
Nella fascia d'età tra i 24 e i 59 anni il sorpasso dei maschi è già ampiamente 
avvenuto: le donne medico sono il 58,3% del totale 

di Natascia Ronchetti 

6 marzo 2025 

Sono diventate maggioranza ma solo sotto il profilo dei numeri. Perché la presenza ormai 
schiacciante delle donne medico, nelle corsie degli ospedali e negli ambulatori di medicina 
generale, non si riflette né nell'organizzazione del lavoro né tantomeno nella struttura gerarchica. 
Nella fascia d'età tra i 24 e i 59 anni il sorpasso dei maschi è già ampiamente avvenuto: le donne 
medico sono il 58,3% del totale. La frenata brusca della progressiva femminilizzazione del settore 
arriva solo tra i camici bianchi di età più avanzata: nella fascia compresa tra i 60 e i 75 anni e oltre 
gli uomini tengono ancora le redini del sistema, con una quota di quasi il 67%. Fattore che porta 
così la percentuale delle donne sul totale dei medici iscritti all'albo (422.511) al 47%. Vale a dire 
quasi la metà.

Se poi ci concentriamo solo sui medici di famiglia, nelle regioni del Nord sono sempre loro – le 
donne – a farsi carico dell'assistenza territoriale: sono il 75%. Una valanga che sta arrivando anche 
nel Sud. In Campania, per esempio, sono già il 51%. E tutte, a causa anche della carenza di camici 
bianchi, sono costrette a salti mortali per conciliare la vita privata (e i compiti di cura domestici) 
con la professione. Solo che il servizio sanitario nazionale non sembra ancora essersene accorto.

La resistenza al cambiamento

“Paghiamo ancora il prezzo di una impostazione generale che risale agli anni Settanta e che tiene 
conto delle esigenze degli uomini, con una organizzazione che non rispetta il work life balance”, 
dice Filippo Anelli, presidente della Federazione degli Ordini dei medici (Fnomceo). “La resistenza 
al cambiamento è forte – prosegue Anelli -. Ci vogliono leggi, nuovi regolamenti. E sul versante 
pubblico siamo in gravissimo ritardo. Ma il tema non è mai affrontato seriamente né a livello 
politico né purtroppo a livello ordinistico. Non ci sono ostacoli ideologici o pregiudizi. 
Semplicemente il carico di lavoro scoraggia le donne: non hanno il tempo per assumere impegni 
negli Ordini o nei ruoli apicali delle aziende sanitarie”. Questione dirimente, che dovrebbe portare 
a nuove regole e a una nuova organizzazione. Ma non è così.

Il contributo delle donne negli ospedali 

I medici donna sono il 60% dei professionisti ospedalieri. Solo il 22% ricopre però la posizione 
dirigenziale di una Asl e cioè è direttore generale. “Ma in fondo quello di avere un incarico apicale 
è un falso obiettivo: il nostro vero traguardo dovrebbe essere quello di cambiare la sanità pubblica, 
che è vicina al collasso”, dice Sandra Morano, responsabile dell'area formazione femminile di 



Anaao, sindacato dei medici ospedalieri. “Abbiamo un forte contributo da dare – spiega Morano – 
che parte da una visione circolare e non piramidale della gestione dell'organizzazione e del potere, 
con una attitudine all'ascolto non di tipo gerarchico. E' u no stile di lavoro che deve essere 
rivendicato come fattore di qualità. Per questo dovrebbe cambiare l'impostazione manageriale 
delle aziende sanitarie: il sistema ha mostrato la corda proprio durante l'emergenza sanitaria, che 
ha scoperchiato la voragine. Ma il nuovo fa paura: figuriamoci una falange di donne”.

Il prezzo pagato alla pandemia 

Sono state le donne, dicono i sindacati di settore, a pagare il prezzo più alto alla pandemia a causa 
del carico di lavoro, negli ospedali, sommato alla cura della famiglia, bambini o genitori anziani: la 
conciliazione tra vita privata e professione è stato un sofferto slalom quotidiano. Anche per quanto 
riguarda i medici di famiglia le cose non vanno affatto meglio, anzi. “Una dottoressa su due ha figli 
eppure c'è una totale disattenzione per le sue esigenze – osserva Giuseppina Onotri, segretaria 
generale dello Smi, sindacato medici italiani.

Il sovraccarico femminile tra i medici di base 

Anche per quanto attiene i medici di base tutto è ancora una volta aggravato dalla grave carenza di 
professionisti. “Già oggi parliamo di un range di 45-60 ore di lavoro settimanali, range certificato 
dalle piattaforme ministeriali: il sovraccarico è enorm e”, aggiunge Onotri. Oggi i medici di 
medicina generale – dati del Cergas, Centro studi sulla sanità dell'Università Bocconi – erogano 3 
milioni di visite al giorno, 6 miliardi di ricette all'anno. Non possono beneficiare della legge 104 sui 
caregiver. Durante il periodo di maternità le donne devono sobbarcarsi il costo di un sostituto, 
costo solo in parte coperto dall'Enpam, l'istituto di previdenza dei medici. E al tavolo della Sisac, la 
struttura interregionale dei sanitari convenzionati - che è l'interfaccia dei sindacati per la 
negoziazione dei contratti dei medici di famiglia, in convenzione con il Servizio sanitario nazionale 
-, siedono solo uomini. “A decidere per le donne non sono le donne”, dice Onotri.
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Servizio Al via l'Ecosistema digitale 

Dai referti ai farmaci: i dati sanitari degli italiani 
in un click, serviranno per le cure e la ricerca 
Attraverso portali dedicati, i cittadini potranno consultare il proprio Fascicolo 
sanitario elettronico aggiornato in tempo reale 

di Marzio Bartoloni 

6 marzo 2025 

I dati sanitari di 59 milioni di italiani in un click. L'Italia sulla spinta del Pnrr che ha stanziato 200 
milioni lancia il suo Ecosistema di dati sanitari che entrerà a regime nel 2026 in scia con quello 
europeo: tutte le informazioni sanitarie dei pazienti - dai referti alle ricette fino ai vaccini - saranno 
raccolte, archiviate, protette in modo da garantire la privacy e accessibili sia per i cittadini stessi 
attraverso il loro Fascicolo sanitario nazionale (potenziato sempre grazie ai fondi del Pnrr) s ia per 
medici e sanitari autorizzati che potranno utilizzarli per fini di cura (si pensi a esempio ai casi di 
emergenza) avendo a disposizione un quadro sanitario sempre aggiornato del paziente.

Ma questo preziosissimo patrimonio di informazioni che gira attorno al nostro Servizio sanitario 
nazionale potrà essere impiegato anche ai fini di ricerca per esempio per la scoperta di nuove 
terapie oltre che per studiare interventi di prevenzione sulla popolazione - si conoscerà meglio a 
esempio l'incidenza delle patologie - e programmare le politiche sanitarie in modo più chirurgico 
ed efficace a livello locale.

Al via il decreto che delinea l'Ecosistema dei dati sanitari 

È stato infatti appena pubblicato sulla Gazzetta Ufficiale del 5 marzo il decreto del ministro della 
Salute, di concerto con il ministro dell'Economia e con il Sottosegretario alla Presidenza del 
Consiglio dei ministri con delega all'innovazione tecnologica, che istituisce il cosiddetto 
l'Ecosistema dei dati sanitari (Eds). Il sistema mira a centralizzare, proteggere e ottimizzare la 
gestione dei dati sanitari. Attraverso portali dedicati, i cittadini potranno consultare il proprio 
Fascicolo sanitario elettronico come già accade in diverse Regioni, aggiornato in tempo reale con 
referti medici, prescrizioni, vaccinazioni e informazioni diagnostiche. Una novità contenuta nel 
decreto è l'introduzione del dossier farmaceutico all'interno del Fascicolo sanitario elettronico 
dove saranno raccolte le informazioni sulle prescrizioni mediche e sulla somministrazione dei 
farmaci con i dati provenienti da farmacie, strutture sanitarie e medici di famiglia attraverso la 
tessera sanitaria.

“Con il decreto sull'Ecosistema dei dati sanitari, l'Italia taglia un traguardo importante che la 
colloca tra i sistemi più avanzati e pronti a raccogliere la sfida del regolamento europeo dei dati 
sanitari appena varato. Per la sanità italiana si prospetta una straordinaria rivoluzione di cui 
beneficeranno in primo luogo gli assistiti - avverte il ministro Orazio Schillaci -. Lavoriamo per 
proiettare il Servizio sanitario nazionale nel futuro, offrendo a cittadini e operatori sanitari nuovi 



servizi e maggiore efficienza del sistema, con la massima attenzione del Governo alla protezione e 
alla sicurezza dei dati, che saranno blindati”.

Dati anonimi per le finalità di ricerca 

Per gli impieghi legati alla ricerca, alla prevenzione e alla programmazione i dati sanitari degli 
italiani saranno resi anonimi e aggregati. In particolare per quanto riguarda le finalità di ricerca il 
decreto avverte che “i soggetti pubblici e privati che istituzionalmente perseguono finalità di studio 
e di ricerca scientifica in campo medico, biomedico ed epidemiologico” potranno presentare ad 
Agenas, l'Agenzia nazionale per i servizi sanitari regionali, “una richiesta di estrazione di dati 
anonimizzati” corredata da un relativo progetto di ricerca “redatto conformemente alle regole 
metodologiche e etiche, e se del caso alle regole deontologiche per trattamenti a fini statistici e di 
ricerca scientifica”.

La tutela della privacy e i casi di emergenza 

I cittadini potranno comunque sempre controllare chi accede ai dati che li riguardano attraverso 
un un sistema di notifiche e registri da consultare. Inoltre, sarà possibile revocare il consenso o 
limitare l'accesso alle informazioni che si desidera rendere disponibili. E in caso di emergenza cosa 
succede se non c'è il consenso del cittadino a rendere disponibile i dati? A disciplinare questo caso 
è sempre il decreto che prevede che “in caso di impossibilità fisica, incapacità di agire o incapacità 
di intendere o di volere e di rischio grave, imminente e irreparabile per la salute o l'incolumità 
fisica dell'assistito, che non abbia espresso il consenso all'accesso alla consultazione ai servizi 
dell'Eds, gli operatori del Ssn e dei servizi socio-sanitari regionali, nonché gli esercenti le 
professioni sanitarie possono accedere, prioritariamente al profilo sanitario sintetico ed 
eventualmente al Fascicolo sanitario elettronico”. Il decreto prevede però che gli operatori sanitari 
lo potranno fare “solo dopo averne verificato l'incapacità fisica o giuridica di esprimere il consenso, 
per il tempo strettamente necessario ad assicurare allo stesso le indispensabili cure e, in ogni caso, 
fino a quando l'assistito non sia nuovamente in grado di esprimere la propria volontà al riguardo”.
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Servizio Semeiotica olfattiva 

La banca dati degli odori per distinguere chi è sano 
e chi è malato 
Definire i percorsi olfattivi di quanto viene emesso dal corpo per aprire la strada a 
prototipi di naso elettronico sempre più efficienti e precisi

di Federico Mereta 

6 marzo 2025 

I nostri sensi sono davvero curiosi. Qualche volta sono estremamente oggettivi, in altri casi no. 
Nelle diverse persone, ad esempio il tatto avverte se tocchiamo una superficie calda. Così come gli 
occhi sono normalmente concordi se dobbiamo definire il cielo azzurro o la forma piramidale di 
una torre che si staglia verso l’alto. Quando parliamo di olfatto, però, il margine legato alla 
soggettività spesso si amplifica. Perché tra lo stimolo e la percezione del singolo possono crearsi 
variazioni significative. Insomma, la composizione chimica degli odori può a volte ingannare.

Ed allora? Allora forse c’è bisogno di una sorta di vocabolario, sotto forma di una banca dati che 
possa in qualche modo definire i percorsi olfattivi di quanto viene emesso dal corpo. E non solo per 
mera conoscenza, ma anche per aprire la strada a prototipi di naso elettronico sempre più efficienti 
e precisi.

E’ questa una delle prospettive che apre una curiosa ricerca che prova a mettere ordine tra lo 
stimolo olfattivo e la percezione del singolo. L’altra, estremamente affascinante, prevede di 
sviluppare una specie di “semeiotica olfattiva” in grado di aiutare anche nella diagnosi di alcune 
malattie. Lo studio, condotto da esperti di diversi atenei, è stato pubblicato su Scientific Data e 
promette di portare ad una app su misura per i nasi più fini.

In cerca degli odori di base

Sostanzialmente, lo studio punta a valutare quanto e come le nostre cellule olfattive percepiscono 
gli odori monomolecolari, insomma gli invisibili tasselli chimici che ne costituiscono la struttura. 
Lo studio ha visto la collaborazione dei ricercatori delle Università di Jena e dell’Università tecnica 
di Dresda, che si sono uniti nell’ambito del progetto Olfactorial Perceptronics, che riunisce 
scienziati in psicologia, fisica, chimica, scienza dei materiali e medicina. Per costruire la banca dati 
hanno fatto annusare a più di 1.200 soggetti del test 74 campioni di odori monomolecolari, ovvero 
chimicamente strutturati in modo molto semplice. I partecipanti all’indagine hanno descritto ciò 
che avevano percepito con il naso con parole proprie, utilizzando anch e una scala di valutazione 
degli odori. Insomma hanno definito anche la piacevolezza e l’intensità del singolo odore. Così si è 
costruito il database che potrebbe anche permettere di percepire gli olezzi che emana il nostro 
corpo, ancora difficili da decodificare.

Sviluppi per la diagnosi 



La ricerca, in ogni modo, non si ferma a questo punto. Su Scientific Data appare anche un’altra 
indagine che ha visto i ricercatori di Jena collaborare con esperti di Finlandia, Israele e Repubblica 
Ceca per sviluppare un altro set di dati che registra gli  odori corporei. Il progetto congiunto si 
chiama “Smart Electronic Olfaction for Body Odor Diagnostics” (Smellodi). L’iniziativa, finanziata 
nel 2022 dalla UE, coinvolge quindi diversi partner e punta a sviluppare sistemi di sensori 
elettronici intelligenti in grado di distinguere tra odori corporei sani e quelli alterati da malattie e 
trasmetterli digitalmente. In un periodo di tre anni e con un finanziamento di quasi 3 milioni di 
euro, la tecnologia sviluppata aprirà la strada alla digitalizzazione del senso dell’olfatto. Lo studio 
in questo senso ha costruito un vero e proprio vocabolario degli odori corporali, partendo dalle 
rilevazioni di oltre 2.600 soggetti in 17 paesi. A loro è stato chiesto come descriverebbero l’odore di 
singole parti del corpo e come questo cambia dopo uno sforzo fisico significativo o in caso di 
malattia. Così si è giunti al catalogo di descrizioni di vari odori, redatto in 13 lingue, che produce 
chiare sovrapposizioni e consente quindi di fare affermazioni generali su come odoran o 
determinate aree del corpo. Ricordiamolo. L’olfatto umano sarebbe in grado (in teoria) di recepire 
quasi 10.000 odori diversi grazie all’azione dei recettori presenti nel naso che costituiscono 
l’epitelio olfattivo. Lo stimolo si trasforma poi in un segnale elettrico che riconoscibile dal cervello 
nell’area del bulbo olfattivo e della corteccia olfattiva primaria. A quel punto, in pochi attimi, 
l’odore viene riconosciuto e classificato. Con il dizionario virtuale, forse, potremo migliorare!



Servizio Salute mentale 

Per le donne più depressione, ansia e Dca ma solo 
il 5% degli studi le considera 
Al baratro tra i disagi mentali rispetto agli uomini non corrisponde un’attenzione 
mirata della ricerca scientifica: solo nel 5% degli studi si tiene conto del genere come 
variabile principale di analisi 

di Barbara Gobbi 

6 marzo 2025 

Anche in psichiatria, per parafrasare un libro di successo di qualche decennio fa, “gli uomini 
vengono da Marte” e “le donne da Venere” . Questo perché in fatto di distrubi le differenze sono 
davvero marcate: le donne presentano un’incidenza più elevata di  disturbi depressivi, di ansia, 
alimentari, di stress e bipolari tra i 10 e i 54 anni mentre gli uomini sono più colpiti da autismo, 
disturbi dell’attenzione e iperattività così come dall’uso di droghe tra i 15 e i 54 anni, oltre ai 
disturbi da uso di alcol in età adulta. A questo baratro tra i disagi mentali tra l’uno e l’altro sesso 
non corrisponde però un’attenzione mirata nella importantissima fase della ricerca scientifica: solo 
nel 5% degli studi si considera il genere come variabile principale di analisi e a farne le spese sono 
diagnosi e terapia delle malattie.

Ad accendere i riflettori su questa tematica sono in prima battuta la Società italiana di 
Neuropsicofarmacologia (Sinpf) e la Fondazione Onda (Osservatorio nazionale sulla salute della 
donna e di genere), che partono dalle evidenze emerse da due studi internazionali: il primo 
pubblicato su The Lancet e il secondo su Nature.

«Anche quest’anno festeggiamo la Festa della donna accendendo i fari sulla salute mentale, 
mettendo in luce una problematica che per essere affrontata necessita un approccio olistico e 
mirato – commenta Francesca Merzagora, Presidente di Fondazione Onda ETS –. Ampliamento 
dei servizi, riduzione dei costi per facilitare l’accesso alle cure, sviluppo della telepsichiatria, 
supporto alle vittime di violenza, sono tra le strategie da implementare. Occorre puntare sulla 
promozione di politiche inclusive per creare un sistema più equo per la salute mentale delle donne 
al fine di superare le diseguaglianze nelle cure».
«Disuguaglianze di genere nel campo della salute mentale che sono evidenti sia a livello globale 
che in Italia, con le donne che ne pagano il prezzo più alto – proseguono i co-presidenti della Sinpf, 
Matteo Balestrieri e Claudio Mencacci –. Non solo perché la popolazione femminile è più 
vulnerabile rispetto ad alcune problematiche neuropsichiatriche, ma anche perché la scarsa 
conoscenza delle differenze di genere si traduce in una pesante disparità sia nella fase diagnostica 
che in quella terapeutica».

Il gap di genere rilevato dagli studi scientifici 



Secondo i ricercatori che a dicembre scorso su The Lancet hanno affrontato il nodo cruciale della 
disattenzione al divario di genere, analizzando i tassi di incidenza e la persistenza delle 
disuguaglianze nei disturbi psichiatrici su un campione di oltre 4,8 milioni  di persone nate e 
residenti in Svezia tra 2003 e 2019, le differenze permangono nel corso della vita. Come spiegano 
gli Autori, «questo studio ha dimostrato come gli uomini presentino un tasso di incidenza più 
elevato di disturbi psichiatrici nell’infanzia (5-9 anni), mentre nelle donne la prevalenza aumenta 
nell’adolescenza (15-19 anni) e permane elevata fino ai 54 anni. Secondo i risultati, le donne tra i 
10 e i 54 anni presentano un’incidenza significativamente più elevata di disturbi depressivi, 
d’ansia, alimentari, stress e bipolari. Gli uomini tra i 15 e i 54 anni hanno una maggiore incidenza 
di disturbi da uso di droghe e deficit di attenzione, oltre a un’incidenza più elevata di abuso di alcol 
in età adulta».

Come conclusione dello studio, i ricercatori sottolineano che «nel contesto delle crescenti 
differenze di genere nei disturbi psichiatrici nel tempo, è urgente ridurre le differenze di genere nei 
disturbi psichiatrici. Le nostre scoperte secondo cui le differenze di genere nei disturbi psichiatrici 
esistono quasi per tutta la vita hanno sottolineato l’adozione di strategie di prevenzione della 
salute mentale basate sul genere e una gestione coerente dei fattori di rischio nel corso della vita. 
Inoltre, la significativa variazione di tali differenze in base all’età e allo stato socioeconomico non 
solo suggerisce che le attuali conoscenze secondo cui le donne predominano nei disturbi 
internalizzanti e gli uomini nei disturbi esternalizzanti possono essere ulte riormente ampliate - 
rilevano - incorporando informazioni sull’età e sullo stato socioeconomico, ma fornisce anche una 
motivazione per strategie di screening e intervento mirate a gruppi di età specifici e popolazioni 
socialmente svantaggiate che sperimentano una significativa disparità di genere, con l’obiettivo 
finale di ridurre le differenze di genere nel panorama della salute mentale».

Lo studio su Nature: progressi ancora insufficienti 

Intanto, lo studio pubblicato su Nature nell’aprile 2022 condotto dall’Università della British 
Columbia ha ripercorso dieci anni di ricerca in Neuroscienze e Psichiatria dal 2009 al 2019 
evidenziando malgrado i progressi «un grave ritardo nella considerazione del genere negli studi 
scientifici»: solo il 19% era stato progettato per individuare differenze di genere e appena il 5% ha 
utilizzato il sesso come variabile di analisi. «In questo campione - scrivono gli Autori - abbiamo 
riscontrato un aumento del 30% nella percentuale di articoli che riportavano studi che includevano 
entrambi i sessi nel 2019 rispetto al 2009. Nonostante questo aumento, nel 2019 solo il 19% degli 
articoli nel campione ha riportato l’utilizzo di un design ottimale per la scoperta di  possibili 
differenze di sesso e solo il 5% degli articoli ha riportato studi che analizzavano il sesso come 
variabile di scoperta. Concludiamo che i progressi finora non sono stati sufficienti per affrontare 
l’importanza delle differenze di sesso nella ricerca per la scoperta e il potenziale terapeutico delle 
malattie neurologiche e psichiatriche». I ricercatori si spingono ancora più in là, con un appello a 
tutti gli stakeholder per implementare gli studi di genere, particolarmente carenti quando si guardi 
alla psichiatria. «La ricerca - scrivono - ci mostra che l’uso del sesso come variabile di scoperta può 
portare a conoscenze fruttuose e può consentire di concludere che i diversi meccanismi tra maschi 
e femmine richiedono un trattamento distinto. In effetti, l’inclusione del sesso nelle analisi e nella 
progettazione migliorerà non solo la salute delle femmine, ma anche dei maschi. Perdiamo 
collettivamente, non solo nella conoscenza acquisita, ma anche nella nostra ricerca di trattamenti 
più efficaci quando il sesso non viene preso in considerazione nella progettazione e nelle analisi dei 
nostri studi. Invitiamo finanziatori, revisori e ricercatori a riconoscere che sesso e genere sono 
importanti in tutte le discipline», è la conclusione.



«Questi numeri parlano chiaro – aggiungono Mencacci e Balestrieri – e sottolineano l’importanza 
di adottare di strategie di prevenzione e screening basate sul genere, a cui dovrebbero seguire 
interventi mirati a gruppi di età specifici. È evidente che i progressi finora non sono stati sufficienti 
per affrontare l’importanza delle differenze di genere nella ricerca sulle malattie neurologiche e 
psichiatriche. Serve un maggiore sforzo, un’alleanza strategica all’interno della comunità 
scientifica e con le istituzioni, per colmare questo divario, che vede troppo spesso le donne in 
enorme svantaggio».



Servizio La giornata europea 

Logopedia e bimbi: più ambiente e meno schermi, 
ecco cinque consigli per curare il linguaggio 
Il 10% dei bimbi in età scolare ha difficoltà linguistiche che possono variare da un 
semplice ritardo del linguaggio fino a disturbi dell'apprendimento più complessi 

di Laura Vanossi 

6 marzo 2025 

“Arricchire l'ambiente per arricchire il linguaggio” questo è il messaggio della giornata europea 
della logopedia che si celebra il 6 marzo, un'occasione per sensibilizzare le persone sull'importanza 
dell'ambiente “che gioca un ruolo chiave per l'acquisizione di vocaboli e parole – spiega Tiziana 
Rossetto, logopedista e presidente della Federazione logopedisti italiani (Fli) – soprattutto nei 
primi mille giorni di vita e negli anni della scuola, dove il cervello dei bambini è particolarmente 
recettivo e in rapido sviluppo, e l'interazione sociale diretta è cruciale per lo sviluppo del 
linguaggio, ecco perché - continua la presidente - è consigliabile limitare l'uso degli strumenti 
digitali a favore dei giochi con i pari e di attività sportive”. Dunque, occhio all'uso e soprattutto 
all'abuso dei device. “Per questo è bene stabilire limiti di tempo chiari ed evitare che questi 
dispositivi diventino onnipresenti, ad esempio allontanarli dalla tavola quando si mangia è una 
regola importante per promuovere una sana interazione” conclude Rossetto

Dati recenti infatti evidenziano che il 10% dei bimbi in età scolare ha difficoltà linguistiche che 
possono variare da un semplice ritardo del linguaggio fino a disturbi dell'apprendimento più 
complessi, una percentuale che si traduce in circa 1 milione di  bambini e ragazzi. Numeri 
importanti che hanno contribuito a un cambio di passo che ha portato al manifesto ATLAS Think 
Language First, che propone un piano d'azione per aumentare la consapevolezza sui bisogni 
linguistici. “I colleghi inglesi – continua Rossetto – hanno proposto cinque best practice per 
prevenire e curare il linguaggio, cinque punti chiave che sono al centro della Giornata europea”

Le raccomandazioni: l'importanza dell'ambiente 

Il primo consiglio è: favorire l'incontro “reale” con l'ambiente, limitando di conseguenza l'utilizzo 
di strumenti digitali. L'American Academy of Pediatrics (2024) raccomanda di ridurre il tempo 
trascorso davanti agli schermi specialmente per i bambini sotto i due anni. “Gli studi – sottolinea 
Francesco Campanella, logopedista del Dipartimento di Psicologia e Scienze Cognitive 
all'Università di Trento e della Cooperativa Albero Blu – hanno evidenziato che l'uso degli schermi 
dovrebbe essere limitato e in qualche modo condiviso con un adulto perché si tratta di un periodo 
molto importante nello sviluppo delle abilità comunicative linguistiche”

Il secondo consiglio invece è: promuovere un tempo libero di qualità con iniziative che stimolino la 
creatività, come l'esplorazione dell'ambiente circostante. “Anche la stimolazione extralinguistica 
può fare la differenza – continua Campanella – ad esempio si possono fare delle passeggiate, 



visitare i musei che stanno diventando luoghi accessibili a tutti, di inclusione e camminare in un 
parco sono ad esempio dei plus importanti per sviluppare le abilità comunicazionali” .

Stimolazione linguistica, ma anche relazioni 

Terzo consiglio: includere il linguaggio e l'interazione sociale fra i determinanti di salute, ovvero 
tra i fattori di “vita sana” insieme all'alimentazione e al movimento. “Anche in età adulta 
l'ambiente influenza le competenze comunicative e cognitive, prevenendo ad esempio il 
decadimento cognitivo patologico. Ciò significa che accanto a un'alimentazione sana e alla pratica 
fisica, anche mantenere una rete di relazioni sociali in contesti ambientali positivi costituisce un 
‘determinante' di salute” precisa la presidente. Quarto consiglio: arricchire l'ambiente di stimoli 
per favorire la comunicazione e offrire a bambini e adulti maggiori possibilità e opportunità per il 
loro futuro. “Crescono inoltre le evidenze secondo cui la stimolazione linguistica, inclusa la lettura 
condivisa di libri, da parte della famiglia nei primi mesi e anni di vita promuova competenza e 
capacità comunicative presenti e future del bambino” spiega Campanella

Il ruolo del logopedista 

Ultimo consiglio: sensibilizzare al ruolo del logopedista come sentinella per l'intercettazione dei 
disturbi del linguaggio. “Il logopedista è quel professionista sanitario che si occupa della diagnosi, 
della prevenzione e del trattamento dei disturbi della comunicazione e del linguaggio. Ma non è 
solo dedicato ai bambini. E' una figura che riguarda tutte le età. Dai neonati in neonatologia che 
hanno problemi di deglutizione agli adulti nella riabilitazione post -ictus per arrivare agli anziani 
dove il logopedista interviene con tecniche specifiche per migliorare la qualità della comunicazione 
e sostenere l'autosufficienza” conclude Tiziana Rossetto

Per maggiori informazioni: la Federazione dei Logopedisti Italiani (FLI) dal 3 al 7 marzo, apre le 
proprie linee telefoniche a cittadini e pazienti dalle 15 alle 17 al numero 345.2754760. Non solo: il 
6 marzo si terrà un webinar aperto a tutti i cittadini. Le informazioni sono sul sito www.fli.it e sui 
social media FLI.
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