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Sanità accreditata: Costantino (Aris), “flat tax su 
straordinari segno di equità”
19 Novembre 2025 @ 16:46

Applicare l’imposta sostitutiva del 5% sugli straordinari anche agli infermieri delle strutture 
sanitarie accreditate. Questo l’obiettivo di due emendamenti presentati dalla maggioranza nel corso 
del dibattito in Senato sulla Legge di bilancio 2026. La proposta punta a estendere un’agevolazione 
finora riservata esclusivamente ai lavoratori pubblici, includendo anche i professionisti del settore 
privato convenzionato.
“Gli emendamenti presentati in Senato rappresentano un segnale incoraggiante, che va nella 
direzione della coerenza e dell’equità”, dichiara Giovanni Costantino, giuslavorista e 
capodelegazione di Aris-Associazione religiosa istituti socio sanitari. “L’attuale esclusione dei 
dipendenti della sanità accreditata dalle flat tax riconosciute ai colleghi del pubblico – continua – è 
del tutto irragionevole. Ogni passo verso l’uniformità di trattamento non può che essere accolto con 
favore”.
Il riferimento è anche alla recente consulenza giuridica dell’Agenzia delle Entrate che, rispondendo 
a un interpello Aris, ha negato l’applicazione della flat tax del 15% sulle prestazioni aggiuntive al 
personale accreditato. “Una decisione – ricorda Costantino – che abbiamo giudicato ingiusta e 
discriminatoria, soprattutto perché parliamo di professionisti che concorrono, al pari dei dipendenti 
delle Aziende sanitarie, all’abbattimento delle liste d’attesa e alla tenuta complessiva del Ssn. 
“L’iniziativa parlamentare – prosegue – dimostra invece la consapevolezza, almeno in parte, del 
ruolo essenziale svolto dal settore accreditato, che opera in piena integrazione con gli enti del Ssn e 
che dovrebbe essere messo in condizione di assicurare ai propri lavoratori lo stesso trattamento 
economico riconosciuto agli operatori pubblici”.
Secondo il giuslavorista “è necessario, sul piano normativo, recuperare piena consapevolezza di tali 
principi, anche in vista del processo di revisione della disciplina dell’accreditamento previsto 
dall’art. 36 della legge 193/2024”. “Occorre augurarsi – conclude – che le nuove misure entrino 
rapidamente in vigore dopo aver superato il vaglio parlamentare, e segnino l’inizio di una stagione 
normativa improntata alla coerenza e alla parità di trattamento tra strutture pubbliche e accreditate. 
Ne va della tenuta del Servizio sanitario”.
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Servizio Question Time

Professioni sanitarie: valutazioni in corso per 
rinviare il vincolo di esclusività al 2026
Il ministro Schillaci alla Camera: “Dati regionali incompleti, serve prudenza”. 
Pressing sulla Campania per recuperare i ritardi sul Pnrr

di Ernesto Diffidenti

19 novembre 2025

Il vincolo di esclusività per i professionisti sanitari come infermieri e fisioterapisti dipendenti del 
Ssn potrebbe essere rinviato per un altro anno, fino al 31 dicembre 2026. Ne ha parlato il ministro 
della Salute, Orazio Schillaci, nel corso del Question Time alla Camera, sottolineando che i dati 
attualmente raccolti non consentono di delineare un quadro omogeneo a livello nazionale. 
“Un’incompletezza - ha detto - che ci impone un po’ prudenza”.

Regioni indietro con l’invio dei dati

Il ministero ha richiesto alle Regioni e alle Province autonome di trasmettere, con cadenza 
trimestrale, i dati relativi alle istanze di autorizzazione per attività libero-professionali del 
comparto sanitario: numero di richieste pervenute, accolte e respinte, nonché l’adozione o meno 
del regolamento aziendale previsto. “Ma non tutte le Regioni - ha spiegato Schillaci - hanno fornito
i dati richiesti e non tutte le aziende ed enti del Ssn hanno adottato il regolamento”. In base ai 
primi dati raccolti le autorizzazioni più frequenti concesse riguardano infermieri, fisioterapisti, 
dietisti, logopedisti, terapisti della neuro-psicomotricità dell’età evolutiva e tecnici di fisiopatologia
cardiocircolatoria e perfusione cardiovascolare.

Gli obiettivi della proroga

Per questi ritardi Schillaci sta valutando l’opportunità di avviare le iniziative necessarie per 
proporre una proroga del termine fissato dalla norma dal 31 dicembre 2025 a quello del 31 
dicembre 2026. Due gli obiettivi: da una parte rispondere al crescente fabbisogno di prestazioni 
richieste dal sistema sanitario, e dall’altra valorizzare il personale appartenente al comparto sanità,
consentendo allo stesso di svolgere la propria attività, in linea con quanto già previsto per il 
personale della dirigenza medica, fuori dall’orario di servizio.

I ritardi della Campania sul Pnrr

Nel corso del Question Time il ministro della Salute ha risposto anche a un’interrogazione sui 
ritardi della Regione Campania nell’attuazione del Pnrr. Secondo l’ultimo report Agenas, non 
risulta attiva alcuna Casa di Comunità sulle 191 previste e risulta attivo un solo un Ospedale di 
Comunità su 61. “I dati del Report sul primo semestre 2025 sono corretti e, per la Regione 
Campania, evidenziano un ritardo grave che non possiamo nascondere né minimizzare”, ha 
precisato Schillaci, sottolineando che “non possiamo permetterci che risorse già stanziate 
rimangano sulla carta mentre i cittadini affollano i pronto soccorso perché manca alternativa sul 



territorio”. Il ministro è intervenuto anche sulla possibilità di esercitare i poteri sostitutivi. “La 
Regione Campania dichiara che le strutture sono realizzate dalle Asl come soggetti attuatori 
delegati - ha aggiunto -. Bene, ma questo non può essere un alibi. La Regione ha il dovere di 
coordinare, controllare, intervenire”. Sui poteri sostitutivi il ministro ha ricordato che “lo 
strumento esiste e, se necessario, verrà attivato. Al momento lavoriamo in stretto raccordo con la 
Regione Campania con l’obiettivo di accelerare e recuperare il tempo perso”.

Nessuna deriva privatistica

Un’ altra interrogazione ha chiamato il ministro a rispondere sulle iniziative di sostegno alle 
Regioni per l’abbattimento delle liste d’attesa e la piena erogazione dei Lea, al fine di evitare 
processi di privatizzazione della sanità pubblica. “Serve chiarezza quando si parla di deriva 
privatistica - ha detto Schillaci -. Il rapporto tra pubblico e privato in sanità deve essere inteso 
come un modello di integrazione virtuosa, non come mera contrapposizione. Il settore pubblico 
mantiene il ruolo centrale e di garanzia, mentre il privato accreditato opera in modo 
complementare, all’interno di un sistema regolato. L’obiettivo è assicurare ai cittadini accesso 
tempestivo, appropriato e universalistico alle prestazioni sanitarie”. Per il ministro, tuttavia, 
alcune cose sono da riordinare “ma il sistema, nonostante tutto, funziona. Un sistema che dà 
lavoro a centinaia di migliaia di persone e che ci rende una delle nazioni più longeve al mondo e i 
23.500 centenari italiani lo dimostrano ogni giorno. Chi ha responsabilità di governo non può 
permettersi il lusso della demagogia. Deve fare i conti con i bilanci reali - ha concluso - e non con 
quelli immaginari. E quando questi conti vengono fatti - come dimostrano i 7,4 miliardi di 
incremento sul 2026 - i risultati sono misurabili e verificabili. Il resto è solo rumore di fondo”.
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Servizio L'appello

Papilloma virus, più attenzione alla prevenzione: 
quanto vale la vaccinazione per maschi e femmine
Grazie al vaccino si possono ridurre i rischi di diversi tumori. Ma occorre migliorare 
con le coperture, per ragazze e ragazzi

di Federico Mereta

19 novembre 2025

Per il tumore del collo dell'utero, in circa trent'anni, la mortalità si è ridotta del 62%, con un calo 
drastico dei nuovi casi nelle giovani donne. A sancirlo è una ricerca apparsa qualche tempo su 
JAMA, che punta diritta l'attenzione sulla prevenzione e sulla diagnosi precoce di questa forma 
tumorale. Se per il secondo aspetto esistono test in grado di identificare eventuali mutamenti delle 
cellule ed indirizzare verso il riconoscimento di chi è a rischio, per il secondo la rivoluzione si 
chiama vaccinazione. Ma attenzione: se si parla di prevenzione vaccinale, bisogna pensare sia ai 
maschi che alle femmine. Perché il Papillomavirus (o HPV) rappresenta un grande pericolo non 
solo per le donne ma anche per gli uomini.

Tra i maschi in Italia è la principale causa ogni anno di oltre 2.400 casi di cancro e 3.000 decessi. 
E soprattutto può compromettere anche la fertilità, in particolare quella maschile, tanto che la 
prevalenza del DNA dell'HPV nello sperma è quasi doppia tra i pazienti infertili (20%) rispetto al 
resto della popolazione (11%). Insomma, occorre un impegno particolare, magari con un piano 
straordinario per eliminare tutti i tumori HPV-correlati. Perché grazie a vaccinazioni e diagnosi 
precoci è possibile evitare completamente l'insorgenza di tutte queste neoplasie, migliorando i 
tassi d'adesione ai programmi di screening e alle immunizzazioni risultano ancora insoddisfacenti. 
A dirlo sono i rappresentanti dei medici specialisti e delle associazioni dei pazienti riuniti in 
occasione di un convegno al Senato dal titolo “L'impegno per un'Italia libera dall'HPV: tutelare la 
fertilità ed eliminare i tumori prevenibili.

I rischi dell'HPV

Come detto, non bisogna pensare solo al genere femminile se si parla di rischio oncologico. Perché 
siamo di fronte ad un patogeno che non fa differenze tra maschi e femmine e si trasmette in corso 
di rapporti sessuali non protetti. Lo ricorda chiaramente Alessandra Fabi, Consigliere Nazionale 
dell'AIOM (Associazione Italiana di Oncologia Medica). “Non deve essere considerato solo un 
problema femminile perché determina, sia negli uomini che nelle donne, l'88% dei tumori dell'ano 
e il 30% di quelli dell'orofaringe, cavo orale e laringe – fa sapere l'esperta. Per quanto riguarda le 
neoplasie femminili invece provoca il 90% di quelle alla cervice uterina e il 43% e il 70% dei 
carcinomi della vulva e della vagina. Sono tutte malattie curabili quando vengono riconosciute 
precocemente e trattate tempestivamente in modo adeguato. In totale sono più di 7.500 i casi 
l'anno di cancro che potrebbero essere evitati incentivando il più possibile la prevenzione”. Ecco 
perché è importante incentivare le vaccinazioni contro l'HPV ed incrementare la partecipazione 



agli screening, considerando che solo una donna su tre per le donne si sottopone regolarmente al 
fondamentale test dell'HPV..

Obiettivi da raggiungere

Nel 2020 l'Organizzazione Mondale della Sanità ha lanciato una Call To Action per eliminare il 
cancro della cervice uterina. L'iniziativa prevede che entro il 2030 si arrivi al 90% delle ragazze 
vaccinate con ciclo completo entro i 15 anni di età e che il 70% delle donne sia sottoposto a 
screening con test ad alta performance. Infine al 90% delle pazienti, colpite da neoplasia cervicale, 
va garantito un accesso tempestivo a cure ed esami di follow-up. “Il primo Paese che ha risposto 
alla Call To Action è stato l'Australia – fa sapere Enrico Di Rosa, Presidente della Società Italiana 
d'Igiene (SItI) -. Il nostro servizio sanitario nazionale ha tutte le carte in regola per rispondere a 
questa triplice sfida. In Italia il vaccino da HPV è ormai disponibile gratuitamente da molti anni sia
per i maschi che per le femmine. Eppure i dati sulle immunizzazioni sono insoddisfacenti e lontani 
dagli obiettivi prefissati dalle istituzioni sanitarie internazionali”. Le cifre, per l'Italia, non sono 
certo incoraggianti. Tra le femmine per le coorti tra il 2009 e il 2003 siamo a poco più del 70%. Si 
registrano dati peggiori fra i maschi delle coorti 2004-2003 dove i tassi scendono addirittura sotto 
il 20%. Il tutto, a fronte di vantaggi innegabili sia per la salute del singolo che per la società. Lo 
dicono le osservazioni di farmacoeconomia che “evidenziano che l'estensione della vaccinazione a 
tutte le donne fino ai 45 anni è costi-efficace nel medio termine e garantisce i maggiori benefici 
clinici - sottolinea Annalisa Calabrò, Professoressa Igiene e Sanità pubblica all'Università di 
Cassino e del Lazio Meridionale“.



Servizio Le indicazioni e le buone pratiche

Sos dei pediatri: «Niente smartphone fino ai 13 
anni e social dai 18 anni». Ecco i danni per i bimbi
Per la Società di pediatria ogni anno in più senza smartphone è un investimento 
nella salute del bambino

di Marzio Bartoloni

19 novembre 2025

Evitare l'accesso non supervisionato a Internet prima dei 13 anni per i rischi legati all'esposizione a
contenuti inappropriati; rinviare l'introduzione dello smartphone personale almeno fino ai 13 anni 
per prevenire conseguenze sullo sviluppo cognitivo, emotivo e relazionale; ritardare il più possibile
l'uso dei social media, idealmente fino ai 18 anni, anche se consentiti per legge; evitare l'uso dei 
dispositivi durante i pasti e prima di andare a dormire; Incentivare attività all'aperto, sport, lettura
e gioco creativo; mantenere supervisione, dialogo e strumenti di controllo costanti in tutte le fasce 
d'età. Eccoli i consigli aggiornati e le buone pratiche sull'uso dei dispositivi digitali indicate dai 
pediatri che lanciano l'allarme sui rischi e danni per bambini e adolescenti. “Ogni anno in più 
senza smartphone è un investimento nella salute del bambino”, ha sottolineato Rino Agostiniani, 
presidente della Società italiana di pediatria

L'allarme della Società italiana di pediatria

Partono da alcuni neologismi dell'era digitale - come 'smombie' che deriva da 'smartphone' e 
'zombie', e 'brexting', mandare messaggi mentre si allatta al seno - le considerazioni della Società 
italiana di pediatria (Sip) sull'uso dei dispositivi digitali e dell'intelligenza artificiale dai parte dei 
più piccoli, illustrate durante gli Stati generali della pediatria, evento organizzato in Senato su 
iniziativa del senatore Marco Meloni. Durante il confronto sono state presentate le 
raccomandazioni aggiornate per famiglie, scuola e pediatri per mitigare l'impatto del digitale nella 
vita di bambini e adolescenti, che li espone al rischio di obesità, problemi cardiovascolari, 
dipendenze digitali, problemi dello sviluppo cognitivo, del sonno, della salute mentale, della vista 
oltre che al cyberbullismo e ai pericoli legati agli adescamenti online. “Nei bambini sotto i 13 anni 
l'eccesso di schermi è associato a ritardi del linguaggio, calo dell'attenzione e peggioramento del 
sonno. Negli adolescenti vediamo crescere ansia, isolamento, dipendenza dai social e perdita di 
autostima”, spiega Elena Bozzola, coordinatrice della Commissione Dipendenze Digitali Sip: “Ogni 
ora passata davanti a uno schermo è un'ora sottratta al gioco, allo sport, alla creatività. Non serve 
demonizzare la tecnologia, ma insegnare a usarla con misura e consapevolezza. Più esperienze 
reali, meno digitale non supervisionato: è questa la vera sfida educativa di oggi”.

I rischi: dall'obesità allo sviluppo cognitivo fino alle dipendenze

Secondo alcuni studi, sotto i 13 anni, anche un'esposizione superiore a un'ora al giorno può essere 
un fattore di rischio, mentre oltre due ore al giorno di schermo aumentano del 67% il rischio di 
sovrappeso o obesità negli adolescenti rispetto ai coetanei con esposizione inferiore, anche per 



effetto della sedentarietà e del marketing alimentare digitale. Per quanto riguarda lo sviluppo 
cognitivo l'esposizione precoce ai dispositivi digitali può interferire con i processi di 
apprendimento e linguaggio. Gli studi di neuroimaging mostrano modifiche nelle aree cerebrali 
legate all'attenzione e alla comprensione. E poi l'impatto sul sonno e la salute mentale: l'89% degli 
adolescenti dorme con il cellulare in camera, favorendo deprivazione cronica di sonno. Un uso 
intensivo dei dispositivi è correlato ad ansia, sintomi depressivi e minore autostima. Le adolescenti
risultano più vulnerabili agli effetti della comparazione sociale e al “Fear of Missing Out”. E poi le 
dipendenze digitali: la prevalenza dell'Internet Gaming Disorder varia dall'1,7% al 10,7%; l'uso 
problematico dello smartphone riguarda fino al 20% dei giovani, con alterazioni cerebrali simili a 
quelle osservate nelle dipendenze da nicotina.

Gli altri danni alla vista, al cyberbullisimo e alla sessualità

Tra gli altri danni ci sono quelli alla salute visiva visto che aumentano i casi di affaticamento visivo,
secchezza oculare e miopia precoce, aggravati dalla scarsa esposizione alla luce naturale. Crescono 
anche cyberbullismo e violenza online, in aumento anche tra i più piccoli (+26% tra 10 e 13 anni). 
Le vittime presentano un rischio triplo di ideazione suicidaria. L'esposizione a contenuti violenti o 
sessualmente espliciti aumenta aggressività e disagio emotivo. Infine il nodo della sessualità online
e della pornografia: l'esposizione precoce alla pornografia online è in aumento e si associa a 
comportamenti sessuali a rischio. “Ogni anno in più senza smartphone è un investimento nella 
salute del bambino - ha sottolineato Agostiniani, presidente della Sip -. L'età pediatrica è una fase 
di straordinaria vulnerabilità e crescita: il cervello continua a formarsi e a riorganizzarsi per tutta 
l'infanzia e l'adolescenza. Una stimolazione digitale precoce e prolungata può alterare attenzione, 
apprendimento e regolazione emotiva”. “Il tema del bambino digitale è stato scelto dalla 
Commissione infanzia e adolescenza per celebrare la Giornata mondiale dell'infanzia e 
dell'adolescenza, che si celebra il, 20 novembre - ha spiegato Gianfranco Costanzo, capo del 
Dipartimento per le politiche della famiglia alla Presidenza del Consiglio dei Ministri -. 
Sull'educazione di ragazzi e genitori sull'uso consapevole della tecnologia il ministero della 
Famiglia sta portando avanti diverse iniziative, con l'obiettivo di favorire un utilizzo critico e 
consapevole”.



Servizio Dottore, ma è vero che

Diritti dell'infanzia: all'aria aperta o in gruppo, 
ecco perché giocare fa bene alla salute dei bambini
Il team dei dottori e degli esperti anti-bufale dell'Ordine nazionale dei medici 
risponde ai principali dubbi sulla salute

19 novembre 2025

Rincorrersi, saltare, costruire capanne, inventare storie con gli amici: giocare è qualcosa che i 
bambini fanno ogni giorno, in modo spontaneo. Ma al di là del divertimento, giocare è davvero 
utile per la salute e lo sviluppo? Le ricerche più recenti confermano che sì, giocare fa bene: è 
un'attività fondamentale per la crescita fisica, mentale, emotiva e sociale. Ed è anche un diritto. Lo 
ricorda la Giornata internazionale per i diritti dell'infanzia e dell'adolescenza del 20 novembre, che
celebra – tra gli altri – il diritto al gioco sancito dall'articolo 31 della Convenzione ONU. Giocare 
significa imparare, esplorare il mondo, sviluppare capacità e costruire relazioni. Garantire tempo, 
spazio e libertà per il gioco è quindi un modo per rispettare non solo un bisogno naturale, ma un 
diritto essenziale dell'infanzia. Qui cerchiamo di capire come e perché giocare fa bene, quali tipi di 
gioco sono importanti, e cosa considerare perché l'effetto sia davvero positivo.

In che modo il gioco aiuta lo sviluppo fisico dei bambini?

Il gioco attivo – soprattutto quello che avviene all'aperto – stimola il corpo e contribuisce allo 
sviluppo armonico di muscoli, ossa e articolazioni. Saltare, correre, arrampicarsi e anche 
manipolare oggetti aiuta a migliorare l'equilibrio, la coordinazione e la forza. Il gioco è inoltre uno 
strumento utile per contrastare la sedentarietà e prevenire l'obesità infantile, oltre a favorire un 
buon ritmo sonno-veglia. Secondo l'Organizzazione Mondiale della Sanità (OMS), i bambini fino a 
5 anni. dovrebbero dedicare almeno tre ore al giorno a svolgere attività fisica, anche di gioco non 
strutturato. Il tempo trascorso all'aria aperta, inoltre, è stato associato a una minore incidenza di 
miopia nei bambini, probabilmente per la maggiore esposizione alla luce naturale e alla 
stimolazione della visione a lunga distanza.

I giochi di movimento non sono semplici passatempi, ma vere e proprie occasioni di sviluppo fisico
e cognitivo. La motricità è un canale di apprendimento multisensoriale: quando un bambino salta, 
corre o rotola non sta solo facendo esercizio fisico, ma sta anche esplorando l'ambiente, misurando
i propri limiti, imparando a reagire agli stimoli e sviluppando consapevolezza del proprio corpo e 
dello spazio. Queste attività permettono, ad esempio, di acquisire equilibrio, orientamento, 
coordinazione e anche capacità di risolvere problemi attraverso il corpo.

Che benefici ha il gioco sullo sviluppo mentale, emotivo e sociale?

Il gioco ha un ruolo essenziale nello sviluppo delle capacità cognitive, del linguaggio e 
dell'autoregolazione emotiva. Durante il gioco, i bambini imparano a pianificare, a risolvere 
problemi, a mettersi nei panni degli altri. Questo li aiuta anche a costruire empatia, tolleranza alla 
frustrazione e resilienza, cioè la capacità di affrontare le difficoltà. In particolare, il gioco simbolico



e quello immaginativo sono fondamentali per il pensiero creativo e per lo sviluppo della fantasia. 
Secondo l'American Academy of Pediatrics, giocare libera dallo stress e promuove il benessere 
psicologico. Inoltre, favorisce la costruzione dell'identità e rafforza l'autostima, perché nel gioco 
ogni bambino può decidere ruoli, regole e modalità, sperimentando le proprie capacità in un 
ambiente sicuro. Giocare non significa semplicemente svagarsi: nella visione pedagogica di Maria 
Montessori, ad esempio, il gioco è considerato un “lavoro” serio e importante. Quando un bambino
è assorto nel costruire, infilare oggetti o spostare cose da un posto all'altro, sta sviluppando 
competenze, coordinazione, autonomia. E l'adulto dovrebbe rispettare questo impegno, evitando 
interruzioni non necessarie. L'interesse spontaneo che nasce nel gioco, infatti, genera 
concentrazione, e la concentrazione favorisce l'apprendimento.

Quali tipi di gioco sono particolarmente utili?

Prima di tutto è importante che il gioco sia adeguato all'età, sicuro e che vi siano sufficienti 
opportunità e spazio. Ma facciamo alcuni esempi: Il gioco libero, non organizzato dagli adulti, 
stimola autonomia e immaginazione; il gioco fisico, come rincorrersi o saltare, aiuta lo sviluppo 
motorio; il gioco simbolico – come “fare finta di” – permette di esplorare emozioni e situazioni 
della vita quotidiana, ma anche di mettere in scena desideri, paure e vissuti, utilizzando oggetti 
come simboli e costruendo storie. È particolarmente importante tra i 2 e i 6 anni; i giochi di 
gruppo insegnano a rispettare regole, a cooperare e a negoziare, migliorando la capacità di 
risolvere conflitti e rafforzando le relazioni tra pari; il gioco con un adulto, presente ma non 
invadente, contribuisce a rafforzare il legame affettivo e a promuovere fiducia e sicurezza.

Cosa può ostacolare il gioco?

Diversi fattori possono limitare il tempo e la qualità del gioco: la mancanza di spazi adeguati. 
Questo aspetto è importante soprattutto per bambini con disabilità o vissuti traumatici, che 
potrebbero aver bisogno di ambienti più accoglienti o facilitanti per potersi esprimere attraverso il 
gioco; un'agenda quotidiana troppo piena di attività scolastiche e extracurricolari; una 
supervisione adulta eccessiva; la prevalenza di attività digitali. Basti pensare che i bambini sotto i 5
anni dovrebbero evitare l'uso di dispositivi elettronici per più di un'ora al giorno, mentre per i più 
piccoli si consiglia di non usarli affatto; caricare il gioco di aspettative o trasformarlo in un'attività 
prestazionale.

Leggi la scheda integrale sul sito dottoremaeveroche di Fnomceo
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Servizio Sociale

Poesiaterapia, in Brianza torna il Festival 
internazionale
Dal 20 al 30 novembre l’evento organizzato da Mille Gru Aps e PoesiaPresente in 
collaborazione con l’Asst

19 novembre 2025

Al via In Brianza, dal 20 al 30 novembre 2025, il Festival internazionale di poesiaterapia. Il titolo 
di questa seconda edizione è «Attraverso. Parole di benessere per ogni età», con un focus speciale 
dedicato al tema della poesiaterapia nelle età evolutive.

La kermesse, curata da Mille Gru Aps e PoesiaPresente - Scuola di Poesia di Monza, si svolge in 
collaborazione con Asst Brianza, con il contributo di Fondazione della Comunità di Monza e 
Brianza e Fondazione Cariplo.

Il Festival si struttura in un convegno internazionale in presenza (presso l’Auditorium 
dell’Ospedale di Vimercate), quattro tavole rotonde online e via zoom con esperti di poesiaterapia 
italiani e stranieri, tre mostre, uno spettacolo di poesia seguito da un reading e due laboratori di 
formazione.

L’evento è preceduto da due anteprime il 20 e il 21 novembre, pensate per introdurre i lavori: 
giovedì 20 novembre, presso la Libreria Virginia e Co di Monza, alle ore 19, verrà presentato il 
libro Vivere la paura e Stranamore (Edizioni San Paolo) di Elisa Veronesi e Paolo Maria Manzalini,
mentre venerdì 21 presso lo Spazio Heart di Vimercate si terrà alle ore 21 il talk Attraverso l’Arte: 
cura e relazione. In programma l’intervento di Valentina Selini, arteterapeuta ex Ospedale 
Psichiatrico Paolo Pini, quello dell’educatrice Laura Fontana e a seguire il talk della psicologa 
Valeria Bianchi Mian. Nella stessa serata verranno presentate le tre mostre organizzate per il 
Festival.

La prima, ospitata dall’Ospedale di Vimercate, Riflessi. In viaggio tra ombre penombre e luci 
nuove è una mostra fotografica realizzata dal Gruppo foto Cps Vimercate - Asst Brianza; la 
seconda, visitabile il giorno 29 novembre in occasione del convegno presso l’Auditorium 
dell’Ospedale di Vimercate, è l’esposizione dei manufatti degli atelier Giochi di lana e Il Pennello di
carta organizzati dal Cps - Asst Brianza, mentre la terza Alberi in cammino di Dome Bulfaro, dopo 
lo straordinario successo avuto alla Fondazione Pasquinelli di Milano, sarà in mostra presso lo 
Spazio Heart di Vimercate fino a gennaio 2026.

Giovedì 27 novembre parte ufficialmente il Festival grazie alle quattro tavole rotonde online e su 
zoom con relatori italiani e internazionali. Dalle 8.30 fino alle 21.30 si terranno talk dedicati ai 
diversi periodi della vita. Si comincia con un focus sull’adolescenza a cui sono dedicati i primi due 
talk (ore 8.30-12.30 il primo, ore 11-13, il secondo) con la campionessa mondiale di Poetry Slam 
2024 Lady La Profeta, la scrittrice, poeta e danzaterapeuta Valentina Giordano, l’autrice per 
ragazzi Azzurra D’Agostino, il coordinatore e responsabile pedagogico di Anno Unico, scuola per 



adolescenti che non vanno a scuola, Davide Fant, il poeta Slammer sudafricano Xabiso Vili, 
campione mondiale di Poetry Slam 2022, l’autrice Alessandra Racca, la psicologa e poeta-
performer Viola Margaglio, la poeta performer siciliana Eleonora Fisco. Il terzo talk (ore 15-17) è, 
invece, dedicato all’infanzia.

Fra i relatori la poetaterapeuta ed educatrice transdisciplinare spagnola María Ortega García, il 
docente e poeta Giacomo Nucci, la libraia Chiara Basile, l’autrice per ragazzi Giusi Quarenghi, 
mentre l’ultimo incontro (18.30-21.30) volge lo sguardo all’età adulta che verrà indagata grazie alla
voce dell’inglese Jon Sayers, coach psicodinamico e facilitatore di scrittura espressiva, la co-
presidente dell’International Academy for Poetry Therapy messicana Alejandra Monroy Sauri, la 
fondatrice dell’International Barcelona Journaling Festival Marusha Mozolevskaya, la 
psicofisiologia Sara Della Giovampaola e la psicoterapeuta della Gestalt Leonora Cupane.

Venerdì 28 novembre, alle ore 20.30, presso lo spazio di PoesiaPresente di via Donatello 12 a 
Monza, si terrà lo spettacolo di poesia con testi e poesie di Silvia Vecchini, la drammaturgia di 
Dome Bulfaro e il Coro DiVerso della scuola di Poesia PoesiaPresente. Segue alle 21.30 un incontro
fra Silvia Vecchini e l’editrice Giovanna Zoboli a partire dall’ultimo libro dell’autrice C’è una poesia
che ti aspetta (Topipittori).

Sabato 29 novembre, mattina e pomeriggio, si svolge il convegno internazionale, con ospiti dal vivo
nazionali e stranieri presso l’Auditorium dell’Ospedale di Vimercate. Se la mattina sarà dedicata a 
interventi su Saperi generali in rapporto alla poesia come cura grazie alle riflessioni 
dell’epistemologa Barbara Sangiovanni, la poeta Silvia Vecchini, la professoressa della Sigmund 
Freud University Tamara Trebes, il professore dell’Università di Torino Vincenzo Alastra, la poeta, 
esperta di poesia e Alzheimer Franca Grisoni, il pomeriggio, invece, è volto a esplorare gli 
interventi pratici specifici di poesiaterapia: Paola Perfetti illustrerà l’esperienza nel primo villaggio 
Alzheimer in Italia, Il Paese Ritrovato di Monza, mentre il poeta americano Gary Glazner 
ripercorrerà le pratiche dell’Alzheimer’s Poetry Project da lui diretto e diventato il progetto con 
malati di Alzheimer più applicato al mondo.

Il ruolo della Biblioterapia nel lutto viene espresso dalla professoressa dell’Università di Ghent 
Dimitra Didangelou, mentre la poesia orientale – in particolare l’haiku e il renku – considerata 
risorsa terapeutica preziosa sarà ricordata dalla docente dell’Università di Padova Ines Testoni, 
direttrice del Master Cat (Creative Arts Therapies) insieme alla scrittrice e tanatologa Laura 
Liberale, coordinatrice del master.

I laboratori teatrali e di medicina narrativa per l’umanizzazione delle cure e per il sostegno alla 
popolazione adolescente saranno approfonditi dall’educatore professionale e counselor 
biosistemico dell’Ospedale Cona di Ferrara Alberto Urro e dal Project Manager per la formazione 
presso le Aziende Ausl e l’Azienda Ospedaliero-Universitaria di Ferrara Michele Dalpozzo. Infine 
Dome Bulfaro, docente presso l’Università di Verona e fondatore con Simona Cesana di 
PoesiaPresente - Scuola di Poesiaterapia di Monza, concluderà i lavori con un intervento dedicato 
alla cura del proprio giardino interiore.

Domenica 30 novembre, nella sede di Poesia Presente, termina il Festival con due laboratori di 
formazione in Poesiaterapia condotti rispettivamente da Dimitra Didangelou e Dome Bulfaro e da 
Tamara Trebes e Luca Buonaguidi.
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