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Proposta

di “Patto Sociale”:
risposta alle sfide

della sanita

n’intesa tra Ordine e Provincia
per fare del Trentino un
laboratorio di idee innovative.

Con lindizione degli Stati genera-
li della professione si € dato inizio,
come ebbe a dire il presidente na-
zionale Filippo Anelli, “ad un grande
evento per dire a tutti che i medici vo-
gliono fare i medici e per questo sono
pronti a sfidare il cambiamento”.

All’invito, del “cambio di passo”, che
ci permetta di restare medici “por-
tatori di una dimensione umanisti-
ca oltre che tecnico-scientifica che
deve essere difesa perché tutela in
primis il paziente”, il nostro Ordine
ha risposto per primo. Come sapete,
nel 2018 ha organizzato un gruppo
di lavoro con l'obiettivo ambizioso
di mettere in campo una idea nuova
di medico in grado di rispondere in
modo coerente alle tante sfide del
tempo.

Dall’analisi compiuta, quale ipotesi di soluzione alle tante
sfide che la sanita quotidianamente pone, e apparsa evi-
dente I'opportunita di mettere al centro del sistema la re-
lazione di cura nella convinzione che una buona sanita si
possa ottenere solo con il coinvolgimento e la partecipa-
zione responsabile insieme di medici e cittadini e soste-
nuta, dal coraggio e dalla lungimiranza delle Istituzioni.

Da qui e nata la proposta di “patto sociale” che I'Ordine
rilancia con forza e cioé di una intesa tra Ordine dei Me-
dici e Provincia Autonoma di Trento che, per le condizioni
favorevoli che derivano dalla sua Autonomia, rappresen-
ta sicuramente uno straordinario laboratorio di progetti
e diidee innovative.

Una intesa volta a sviluppare nuove condizioni di alleanza
tra medico e cittadino, e quindi tra etiche professionali
ed etiche sociali, in un percorso pilota che prevede, con
il coordinamento dell’assessorato, il coinvolgimento e la
responsabilizzazione dei professionisti sanitari, dei citta-
dini e delle Istituzioni. La provincia di Trento diventereb-
be capofila di un sistema integrato a difesa del servizio
sanitario pubblico e potrebbe fare da apripista di altre
iniziative analoghe nel resto del paese.

Marco loppi
Presidente dell’Ordine
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Fugatti e la sanita in Trentino idee,
m percorsi possibili e dialogo

Maurizio Fugatti, gia consigliere provincia-
le e parlamentare della Lega, dall’'ottobre
scorso, a seguito della vittoria elettorale del
centro destra, € presidente della Provincia
autonoma di Trento. In questi primi mesi di
lavoro, assieme all’'assessore Stefania Se-
gnana, ha dimostrato di porre particolare
attenzione ai problemi della sanita, scio-
gliendo nodi che nei mesi scorsi erano stati
al centro di opinioni divergenti, come — ad
esempio — la riapertura del centro nascite
dell’ospedale di Cavalese. Altri promette
di risolverli nei prossimi mesi contando sul
confronto con le categorie e con le varie
comunita. Ma che idea di sanita ha in men-
te il presidente e quali percorsi si prefigge?
Glielo abbiamo chiesto attraverso una in-
tervista che tocca anche alcune questioni
da tempo sul tappeto come il Nuovo ospe-
dale di Trento o la possibile facolta di medi-
cina a Trento. Ecco le sue risposte.

Lei ha annunciato che la Giunta provin-
ciale riservera un’attenzione particolare
alle valli ed ai territori di montagna per
garantire un maggior equilibrio con il
centro, ovvero con le citta. Questo per
dare ai territori le stesse opportunita e
per evitare fenomeni di spopolamento.
Quindi citta e montagna con la stessa
dignita. Questa ottica vale anche per la
sanita? Ovvero come potrebbe concre-
tizzarsi ( piu ambulatori, potenziamen-
to degli ospedali gia presenti in alcune
zone) (Cles, Arco, Riva, Borgo), altri in-
terventi ?

Direi che vale innanzitutto per la sanita,
giacché si tratta di un ambito sul quale
pill pesanti possono essere i disagi per i
cittadini derivanti dall'accentramento dei
servizi sanitari nel capoluogo o da una in-
sufficiente dotazione nelle valli di quegli
stessi servizi.
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Ci sono due piani sui quali intervenire: da una
parte va evitato il depotenziamento degli
ospedali di valle, pur salvaguardando il prin-
cipio di concentrare talune specialita a Tren-
to; dall’altro va potenziata la medicina di base
territoriale e ambulatoriale. E quanto abbia-
mo iniziato gia a fare, ad esempio, con la ria-
pertura del punto nascite presso l'ospedale di
Cavalese dove & stata da poco inaugurata tra
Ialtro la nuova risonanza magnetica, che con-
sentira di portare a 2500 il numero di esami
in un anno ampliando 'offerta diagnostica, ma
per altro verso anche attraverso la riorganiz-
zazione del servizio di continuita assistenziale
e la riapertura del servizio di guardia medica
dove era stato soppresso, come a Ledro e Pie-
ve Tesino e come parimenti vorremmo avve-
nisse per le altre Comunita che ne dovessero
fare richiesta.

Tengo pero a dire una cosa: possiamo mante-
nere i servizi in valle solo se, oltre alla dispo-
nibilita dei medici, c’é la volonta dei territori,

EDITORIALE ﬂ
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come si € dimostrato a Cavalese, e nel caso degli altri
punti nascita soppressi solo se vi sono le condizioni di
personale e sicurezza tali da giustificare la richiesta di una
deroga, anche se il Governo non dovesse rivedere i criteri
oggi applicati per gli ospedali sotto i 500 parti/anno.

Abbiamo un’idea della sanita “centrifuga” e non “cen-
tripeta”, che sostituisca la mobilita dei pazienti con la
mobilita dei sanitari, strutturata sull’ospedale unico pro-
vinciale organizzato in dipartimenti con articolazioni pe-
riferiche negli ospedali di valle, dove devono coesistere i
medici residenti deputati a garantire i servizi ospedalieri
“di base” ed i consulenti provenienti a rotazione dal S.
Chiara. Il decentramento dei servizi sanitari non potra in
ogni caso prescindere dal potenziamento della presenza
di poliambulatori, magari aperti anche nelle ore serali,
cosa che consentira non solo di accedere agli esami a
quanti negli orari tradizionali di apertura lavorano, ma
anche di ridurre le liste d’attesa.

Il presidente dell’Ordine, dott. Marco loppi, qualche
mese fa ha proposto un tavolo permanente di confron-
to tra Provincia e Ordine, come previsto dal Protocollo
d’intesa siglato di recente dal Comitato Centrale della
Federazione nazionale degli Ordini dei Medici Chirurghi
e degli Odontoiatri (Fnomceo) e dalla Conferenza del-
le Regioni, con l'obiettivo di dialogare sulle tematiche
sanitarie di piu cogente interesse e per trovare la mas-
sima sinergia possibile con i protagonisti della sanita.
Ritiene che sia una proposta che si possa realizzare an-
che a Trento come del resto gia attuata in altre realta
italiane?

Siamo naturalmente aperti al confronto con tutte le catego-
rie, e dunque anche con i medici. Non so se un tavolo per-
manente sia I'articolazione pil adatta, lo valuteremo. Siamo
pero fermamente convinti che si debba favorire la partecipa-
zione e l'inclusione dei professionisti della salute nelle deci-
sioni e nelle scelte organizzative strategiche. La Giunta pro-
vinciale & consapevole dell'impegno dei medici trentini, della
loro professionalita e serieta, quello che non possiamo pero
parimenti accettare sono atteggiamenti di chiusura pregiu-
diziale, veti e ricatti da parte di talune componenti sindacali
nei confronti di scelte di politica sanitaria che vanno incontro
alle esigenze dei cittadini.

Parliamo di medici: tra qualche anno sia in Italia che in
Trentino mancheranno medici perché il turn over e diffici-
le per una serie di ragioni. Su questo aspetto la Giunta fara
una riflessione e potra adottare, semmai, provvedimenti
utili per arginare I’emergenza? C’é gia qualche proposta
allo studio?

La scarsita di medici & un problema che tocca tutti i territori ed
al quale non é facile dare una risposta immediata. Penso che
le risposte a questa “emergenza”, che si fara sentire in modo
particolare nellimmediato futuro anche in ragione dell’'uscita
anticipata dal lavoro di molti medici, debbano essere sia di tipo
organizzativo, sia di prospettiva, nel senso che dovremo forse
pensare a come incentivare da parte dei giovani trentini la scelta
del corso di studi in medicina, togliendo naturalmente a tale Fa-
colta il numero chiuso, cosi da avere in futuro una maggiore di-
sponibilita di medici “locali”, professionisti che abbiano interes-
se, dopo gli anni di formazione e specializzazione, ad operare in
Trentino, a casa propria e per i cittadini della propria comunita.

Solo le migliori attenzioni

Procar ltalia
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Parliamo di ospedali. Lospedale S. Chiara di Trento é
strutturalmente vecchio anche se si sono spesi milioni
e milioni per interventi di manutenzione e di migliora-
mento. Ora pare che tutti siano d’accordo sulla neces-
sita di un nuovo ospedale. Qualcuno pero obietta che
rispetto alla zona prevista oggi (Trento sud ) sarebbe piu
opportuno pensare ad un nosocomio posto in posizio-
ne baricentrica rispetto a Trento e Rovereto. Lei che ne
pensa e — semmai — si sarebbe in tempo per variare la
collocazione?

Per quanto riguarda il NOT, non c’é da parte nostra alcuna
volonta di mettere in discussione il progetto. Per il Nuovo
ospedale del Trentino, lo ha rilevato recentemente anche la
stessa Corte dei Conti, si & perso in passato troppo tempo.
Ora sideve accelerare per la sua realizzazione. Per quanto ri-
guarda la collocazione, credo non si debba pil mettere in di-
scussione quanto e stato gia deciso, perderemmo altrimenti
altro tempo e non faremmo un buon servizio ai cittadini.

Il presidente nazionale dell’Ordine tempo fa ha scritto che
in Italia dodici milioni di persone sono in situazioni econo-
miche tali da non permettersi di curare la salute. Ci sono
dati, a questo proposito, sulla situazione trentina? E posto
che in ogni caso l'indice di poverta in Trentino ha toccato
lo scorso anno il 23 per cento Lei pensa che sarebbe utile
qualche verifica seguita da eventuali provvedimenti stra-
ordinari per garantire a tutti le dovute prestazioni?

LIstituto di statistica provinciale ha estrapolato un’indicazio-
ne specifica di questo tipo elaborando i dati di un’indagine
condotta a livello europeo. In base a tale elaborazione, pos-
siamo dire che la percentuale delle famiglie trentine che ne-
gli ultimi tre anni hanno dichiarato di avere rinunciato a delle
cure a causa della propria situazione economica & del 4% ri-
spetto al totale, si tratta in sostanza di circa 10mila famiglie,
un dato al di sotto della media nazionale. Per dire che sareb-
bero necessarie su questo azioni straordinarie occorrerebbe
pero accertare a quali tipologie di cure, in particolare, queste
famiglie hanno rinunciato, un aspetto questo sul quale ci ri-
serviamo naturalmente di fare ulteriori approfondimenti.

Universita di Trento e facolta di medicina: ogni tanto il
discorso ritorna. Lei ritiene che sarebbe utile aprire una
prospettiva trentina anche per una facolta di medicina?

Il Trentino — Alto Adige, e non a caso faccio riferimento qui alla
dimensione regionale, & I'unica regione italiana — ad eccezio-
ne della piccola Valle d’Aosta e, ancora per poco, della Basili-
cata - sprovvista di una facolta di medicina e chirurgia. Eppure
la nostra provincia ospita centri ed istituzioni di ricerca e cura,
penso a Protonterapia, Cibio, Fbk e lo stesso Ateneo di Trento
da un lato, ed ai corsi di studio gia presenti per le professioni
sanitarie dall’altro, che rappresenterebbero un contesto favo-
revole per la nascita di una Facolta di medicina a Trento.

EDITORIALE
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Non sono pregiudizialmente contrario a quest’idea,
ma va fatto un ragionamento attento rispetto anche
alle opportunita offerte dai territori a noi pil vicini, sia
a nord che a sud del Trentino.

Si registra un aumento degli atti di violenza nei
confronti degli operatori della sanita. Medici,
sempre piu donne sono costrette a turnare spes-
so in solitudine negli ambulatori di continuita as-
sistenziale sul territorio. Lei & sensibile a questi
temi. Si puo dare sicurezza e tranquillita sul lavoro
a questi medici?

Noi vogliamo dare sicurezza e tranquillita ad ogni
cittadino e in qualsiasi contesto lavorativo, e dun-
que ai medici, in primis quelli di Guardia medica
che pil di altri sono esposti al rischio di aggressioni.
Siamo sensibili al problema sollevato dall’Ordine dei
Medici: penso si debba intervenire sia sul piano legi-
slativo, dando seguito all’iniziativa promossa dal Go-
verno con un proprio disegno di legge depositato in
Parlamento, sia, come sostiene lo stesso Ordine dei
Medici, sul piano culturale affinché si ripristini un
pit generale clima di fiducia e rispetto nel rapporto
tra medico e paziente. Una questione, questa, che
non riguarda solo il caso delle aggressioni ai medici
ma piu in generale il rapporto tra la medicina e gli
operatori della salute e la societa.

Per superare i grossi problemi che minacciano la
tenuta del Servizio sanitario nazionale occorre
costruire nuove condizioni di alleanza tra medici,
cittadini e istituzioni. Una sorta di patto sociale,
un percorso pilota che Trento potrebbe fare per
le condizioni favorevoli. E’ una proposta/scom-
messa fatta dall’Ordine denominata Trento “Cit-
ta della deontologia”. Ritiene che si possa tenta-
re di attuarla?

Accogliamo con interesse una proposta organica in
merito da parte dell’Ordine dei Medici e siamo di-
sponibili a farci interlocutori per approfondire que-
sto tema. Credo a tale proposito che I'accento posto
dall’Ordine dei Medici di Trento sulla necessita di un
nuovo codice deontologico possa contribuire, oltre
che ad una ridefinizione del ruolo della professione
medica alla luce dei grandi mutamenti che stanno
intervenendo nei corpi sociali, anche al formarsi
di una nuova “cittadinanza sanitaria” da parte dei
cittadini, una nuova consapevolezza individuale e
collettiva rispetto ai compiti di salute di ognuno. Il
Trentino, che vanta una sanita di eccellenza, € sta-
to ed € a tale proposito, anche grazie alle proprie
prerogative autonomistiche, anticipatore di buone
pratiche e innovazioni valide come modello anche
per altre realta territoriali.
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Marco loppi
Presidente dell’Ordine
dei medici

Daniel Pedrotti
Presidente dell’Ordine
degli infermieri
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| Consigli degli Ordini
dei Medici e

degli Infermieri uniti
per difendere

la Sanita Trentina

112 marzo 2019, a Trento, nella
sede dell’OPI si sono incontrati,
il Consiglio dell’Ordine degli in-
fermieri ed il Consiglio dell’Or-
dine dei medici e degli odonto-
iatri. Si e trattato di un evento
unico e per alcuni aspetti sto-
rico perché per la prima vol-
ta il Consiglio dell’Ordine dei
Medici Chirurghi e Odontoiatri
e il Consiglio dell’Ordine degli
Infermieri si sono riuniti con-
giuntamente per avviare una
collaborazione a vantaggio del-
la sanita provinciale.

A 40 anni dalla sua nascita il
Servizio Sanitario Nazionale
corre il rischio di non avere fu-
turo e i due Ordini, anticipando
quello che il 23 febbraio p.v.
avverra a livello nazionale, con
senso di responsabilita hanno
deciso di fare rete per difende-
re il servizio sanitario pubblico
equo e universale come oggi
conosciamo e si sono dichiarati
pronti a mettere a disposizione
delle Istituzioni le loro com-
petenze per la soluzione delle
tematiche che interessano la
salute dei cittadini.

Lobiettivo & di poter essere
propositivi per realizzare quel-
la sinergia fatta di confronto e
di condivisione senza la quale
nessun risultato di qualita in sa-
nita sarebbe possibile.

“Rappresentiamo i professionisti della salute”, e stato detto, “e
siamo portatori di un bagaglio enorme di competenze e di idee
che possono essere spese per migliorare I'organizzazione e la
governance della sanita e fare quindi in modo che la qualita del-
le cure e la sostenibilita del sistema sanitario provinciale possa-
no essere garantite”.

“Troppe volte i professionisti della salute non si sono visti coin-
volti nelle scelte organizzative che riguardano il mondo in cui
lavorano e questo non e giusto nei confronti di chi mette nella
sanita anni di studio e di professione e lo € ancor meno nei con-
fronti dei cittadini”.

Di qui la determinazione dei due Ordini di voler contare ed
esserci per senso di responsabilita e per quel sentimento di
appartenenza e di dedizione che non vogliono far mancare alla
comunita in cui operano.

=
{ Ordine dei Medici ‘“\é’”‘
Chirurghi e Odontoiatri
diTrento
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Marta Betta
pediatra di famiglia

Lorena Filippi
pediatra di famiglia

Leopoldo Pellegrini
pediatra di famiglia
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Il ruolo del pediatra

di famiglia

negli incontri di
accompaghamento

m alla nascita

a gravidanza rappresenta un periodo
particolarmente sensibile per recepire
informazioni di promozione della salute
materna e del nascituro. In quest’ottica
da anni sono stati istituiti in Italia corsi
di accompagnamento alla nascita (CAN)
con l'obiettivo di tutelare la salute della
gravida e del nascituro, potenziando le
conoscenze e competenze nella gestio-
ne di gravidanza, parto e puerperio. Tali
incontri sono gestiti soprattutto dalle
ostetriche delle strutture consultoriali,
a partire dal secondo-terzo trimestre di
gravidanza.

| CAN rientrano nei livelli essenziali d’as-
sistenza (LEA) previsti gia dal DPCM del
14/02/2001 e confermati nel DPCM del
12/1/2017. Il mandato conferito dal SSN al
pediatra di famiglia prevede, fra gli obiet-
tivi fondamentali, la promozione della
salute dell'infanzia e dell’adolescenza con
“particolare attenzione agli interventi di
prevenzione, educazione e informazione
sanitaria”, compito peraltro ribadito an-
che nell’Accordo provinciale.

In Trentino i pediatri di famiglia
partecipano da tempo attivamen-
te agli incontri con le gestanti
all’interno dei CAN, promuovendo
la diffusione della cultura sanitaria
delle cure al neonato, la preven-
zione della malattie infettive attra-
verso la corretta informazione e la
promozione delle vaccinazioni, la
prevenzione degli incidenti.

Finora i pediatri avevano gestito
i contenuti di questi incontri con
modalita e tempi diversificati a se-
conda del territorio e delle tema-
tiche individuate come prioritarie.

Nel tempo tuttavia si e avvertita
da parte degli operatori 'esigen-
za di costruire uno schema ese-
cutivo di questi incontri che fosse
frutto non di iniziativa personale,
ma di un lavoro collettivo, svolto
rivisitando i temi in funzione di
un’autorevolezza EBM e condivi-
so con altri operatori di contesto
(neonatologi, igienisti, pediatri
ospedalieri, assistenti sanitarie).

E consolidato infatti che mes-
saggi su temi sanitari hanno una
efficacia e un impatto piu evi-
dente sulla consapevolezza e sul
cambiamento conseguente se
espressi in modo coerente dai
vari professionisti che la famiglia
incontra.

IN PRIMO PIANO




Nella  riorganizzazione di
questi incontri di accompa-
gnamento alla nascita (come
attualmente definiti - IAN) la
Pediatria di Famiglia trentina

Gli obiettivi della formazione sono stati:
- presentare i materiali informativi a tutti i pediatri che gestiranno gli IAN

- condividere le modalita di presentazione

ha individuato i seguenti temi - raccogliere la disponibilita ad aderire al progetto da parte dei pediatri

significativi:

1) la presain carico e la conti-
nuita delle cure del neona-
to fisiologico e patologico,
dalla dimissione ospedalie-
ra alle prime fasi di vita in
famiglia

2) la conoscenza delle prin-
cipali malattia infettive, la
loro trasmissione e gli stru-
menti di prevenzione

3) salute e sani stili di vita con
particolare riferimento alla
nutrizione infantile

Il materiale informativo ela-
borato dal gruppo di lavoro
pediatrico sui primi due argo-
menti & stato oggetto di una
giornata formativa che ha vi-
sto coinvolti oltre ai pediatri
tutti gli operatori del percorso
nascita, del servizio di igiene e
sanita pubblica.

CARDIOLOGIA IN LINEA, RISPOSTE CELERI
ALLE DOMANDE DEI PAZIENTI

Diretto con grande competenza dalla dott. Lucia Cainelli

L’Azienda provinciale per i servizi sanitari con il Direttore della cardio-
logia dell’ospedale S.Chiara di Trento, dott. Roberto Bonmassari, ha
promosso il servizio “Cardiologia in linea”, con l'obiettivo di migliorare
la comunicazione tra ospedale e professionisti sanitari extra ospeda-
lieri, in primis i medici di Medicina Generale. Il progetto, ormai attivo
da pit di un anno, offre ogni giorno lavorativo dalle ore 10.00 alle
ore 12.00, la possibilita di un contatto diretto e facilitato per via te-
lefonica o telematica con la struttura cardiologica nella persona della
dottoressa Lucia Cainelli, specialista in cardiologia, a disposizione con
risposte rapide e nella maggior parte dei casi a risoluzione immediata
per quanto riguarda quesiti in ambito clinico e gestionale.

dei vari distretti

Il terzo argomento & ancora oggetto di elaborazione in corso e sara a bre-
ve organizzata una giornata formativa ad esso dedicata.

E stato programmato per marzo un incontro organizzativo distrettuale co-
ordinato nei singoli Distretti dai rispettivi Direttori delle Cure Primarie per
definire la calendarizzazione degli incontri che inizieranno dal prossimo
mese di aprile con questi nuovi contenuti condivisi.

| quesiti piu frequenti riguardano I'indicazione e la gestione
della terapia con i nuovi anticoagulanti orali (NAO), il tratta-
mento di ipertensione arteriosa resistente, la gestione della
terapia anticoagulante ed antiaggregante prima di un inter-
vento di chirurgia non cardiaca, soprattutto nei pazienti che
assumono terapia con NAO, chiarimenti relativi a referti di
esami eseguiti dai pazienti, indicazioni sull’iter diagnostico
e terapeutico nel paziente con cardiopatia ischemica ed al-
tre richieste.

Dal gennaio dell'anno 2018 il numero totale delle comu-
nicazioni ricevute & stato di 240, le risposte immediate ai
quesiti sono state 218 (90.83%), le visite cardiologiche evi-
tate sono state 136 (56.6%).

| recapiti a cui rivolgersi sono i seguenti:
tel: 0461 515422
e-mail: cardiologiainlinea@apss.tn.it

il N PRIMO PIANO
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Anche le biblioteche

m possono aiutare i pazient

“Capire fa bene alla salute: I'informazione e la divulgazione scienti-
fica nell'epoca della complessita” questo il titolo di un interessante
momento di incontro e di confronto svoltosi nei giorni scorsi nella
Sala affreschi della biblioteca comunale di Trento. Uiniziativa rientra
in un percorso di approfondimento delle modalita di informazione (
e disinformazione) da parte dell’'utente/paziente, che anche nel cam-
po della salute e della sanita & esposto ad un bombardamento di no-
tizie che arrivano dalla complessita del mondo della comunicazione
(rete, social, editoria ecc.). Questa situazione & ambivalente perché da
una parte mette a disposizione una quantita inimmaginabile di infor-
mazioni alle quali consente un accesso immediato e libero; dall’altra
espone gli utenti meno dotati di strumenti critici ad inesattezze, a ve-
rita pilotate o manipolate.

Il medico in questo mare di informazioni sempre in movimento deve
capire come gestire il paziente e come saper dare e ricevere informa-
zioni utili e corrette per fare scelte consapevoli. In questo contesto
— come fonte di informazione — un ruolo importante e svolto anche
dalle biblioteche che devono aiutare l'utente a selezionare fonti e in-
formazioni. Di tutto questo si e discusso nel corso del convegno con
I'obiettivo di costruire un progetto di Pubblic Health Literacy, che coin-
volge per l'appunto proprio le biblioteche. Ma come? Seppur in un
contesto diverso un buon esempio viene dagli Stati Uniti dove le bi-
blioteche, lavorando in sintonia con personale sanitario, organizzano
corsi di formazione rivolti alla salute ed al benessere, avviano iniziative
di formazione, indirizzano gli utenti verso i presidi di salute pubblica,
diffondono materiale di informazione adeguatamente selezionato e
controllato. Il presidente dell’Ordine dei medici, Marco loppi, nel por-
tare un breve saluto ha richiamato I'importanza di questo progetto
di informazione sanitaria, che rientra a pieno titolo nel Patto sociale,
lanciato dall'Ordine, che mira appunto ad avvicinare ulteriormente
medici ed istituzioni, medici e pazienti, medici e cittadini. “Uiniziativa
di oggi - ha detto il dott. loppi - fortemente voluta dalla Biblioteca del
Comune di Trento, dalla FBK e dall’Ordine e un progetto culturale che
non pud essere limitato a un gruppo ristretto di esperti, ma deve es-
sere allargato alle istituzioni deputate alla promozione della salute e
fatto conoscere ai cittadini perché in una realta come l'attuale, forte-
mente condizionata dal web, essere in grado di poter scegliere il me-
glio per se stessi € fondamentale. Nel campo della salute & necessario
per non farsi del male e per fare un uso etico delle risorse che abbia-
mo a disposizione. Scelte appropriate e utilizzo oculato delle risorse
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sono le basi per salvare il SSN, equo e uni-
versale, di cui godiamo e che non & poi
cosi scontato possiamo avere anche per
il futuro.

Questo avviene in quella relazione di cura
tra medico e paziente che ¢ I'incontro tra
il diritto di ognuno di noi di poter decidere
del nostro futuro e la indipendenza, I'au-
tonomia e la responsabilita del medico. Se
aumentare la conoscenza migliora la ca-
pacita di comprendere le informazioni sa-
nitarie e di prendere di conseguenza ap-
propriate decisioni sanitarie per se stessi
in modo da utilizzare le risorse in modo
tale che bastino per le esigenze di tutti e
partecipare ad una deontologia sociale
che vede tutti impegnati, medico, citta-
dini e istituzioni a fare ognuno la propria
parte. Anche questa iniziativa dunque fa
parte di quella proposta di patto sociale
che I'Ordine di Trento sostiene e promuo-
ve ritenendola I'unica via in grado di poter
risolvere i gravi problemi che affliggono la
sanita. Ringrazio la Biblioteca Comunale,
I'FBK, formazione per la salute e il dott.
Paolo Bortolotti consigliere dell’Ordine in-
caricato a collaborare nel progetto e che,
con I'entusiasmo che lo contraddistingue,
ha gia fatto una importante catalogazio-
ne dal punto dell’interesse sanitario delle
migliaia di testi che la Biblioteca mette a
disposizione del pubblico “.

Un progetto di Public Health Literacy



Mauro Larcher
Direttore della Scuola

Il futuro delle cure primarie

e le scuole di formazione

La scuola € la fucina dove si plasma il futuro, la scuo-
la di medicina generale e l'opificio dove si formano i
professionisti delle cure primarie cui spettera la re-
sponsabilita della salute dei cittadini. Attraverso un
progetto didattico formativo omogeneo la scuola
diploma colleghi che, a tutti gli effetti, diventano me-
dici Specialisti in Medicina Generale, caposaldo delle
cure primarie territoriali.

E indispensabile che i contenuti clinici siano stret-
tamente legati alle competenze attraverso un ap-
proccio metodologico per problemi incentrato alla
persona. Sostanzialmente viene proposto un mo-
dello bio-psico-sociale che tiene conto della presa in
carico in toto del paziente avendo di volta in volta
ben presente il contesto in cui si opera. Competenze
metodologiche si avvalgono di una corretta gestione
della relazione nell’ambito di un processo specifico
decisionale e di un corretto utilizzo del setting e di
altri strumenti modulatori.

Ottimi i risultati ottenuti dai tirocinanti sia agli esami
certificativi del primo e del secondo anno di corso
dove piu della meta dei colleghi ha ottenuto il massi-
mo dei voti, sia alla presentazione delle tesi di diplo-
ma alla presenza dei cattedratici professori Manzato
dell’Universita di Padova e Minuz dell’Universita di
Verona.

Nel corso del 2018 si e realizzato un parziale ricam-
bio all'interno del Consiglio di Direzione, Consiglio
che, in un clima di sintonia e di collaborazione, ha
prodotto un intenso programma di attivita e di inizia-
tive stimolanti. Il Corso di ecografia pratica, inserito
nel programma didattico con docenti esperti ed eco-
grafi in sede, & stato molto apprezzato dai discenti e
verra ripetuto.

Si & tenuto un nuovo Corso Tutor per aumentare il
numero di colleghi che possano svolgere attivita di
tutoraggio, cio anche in considerazione del prossimo
aumento del numero di iscritti per anno di corso che
passeranno da 20 a 25, di conseguenza aumente-
ranno anche gli spazi a nostra disposizione presso la
sede di FBK.
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E stato varato il “Progetto Clesio” che
permette ai nostri tirocinanti di effet-
tuare scambi con altre realta formative
nazionali ed internazionali riconoscendo
loro formalmente nel percorso curricula-
re l'attivita svolta e sostenendoli con un
contributo economico. Intensa la collabo-
razione con la Fondazione Bruno Kessler
sia attraverso una serie di convegni di alto
livello promossi da FBK per la Salute sia
nell’'ambito di progetti incentrati sulla me-
dicina digitale.

Nel 2017 la Scuola di formazione di Tren-
to ha organizzato un convegno nazionale
che ha riunito i responsabili delle scuole
di medicina generale di numerose regioni
i quali hanno sottoscritto “La Dichiarazione
di Trento” finalizzata ad uniformare orga-
ni e contenuti didattici. Il 23 e 24 novem-
bre scorsi si & rinnovato I'evento presso la
sede della Fondazione Bruno Kessler.

Vi hanno preso parte rappresentanti di
Piemonte, Lombardia, Provincia di Bolza-
no, Veneto, Friuli, Emilia Romagna, Abruz-
z0, Lazio, Molise, Puglia e Sicilia. Nel corso
dei lavori, I'epidemiologo dott. Silvano Pif-
fer ha esposto dati drammatici in tema di
denatalita, invecchiamento e comorbilita.
Nel 1950 |'aspettativa media di vita era di
circa 50 anni, attualmente in Italia & di 81
anni per i maschi e 85 per le femmine, il
36% delle famiglie italiane & monocompo-
nente e formato prevalentemente da per-
sone anziane, il 65% delle quali e affetto da
2 o piu malattie croniche.

Per difetto di natalita, nel 2050 la po-
polazione italiana passera dagli attuali
60.500.000 residenti a 56.500.000; per
assistere gli anziani, sempre pil numero-
si, mancheranno sia le risorse economiche
che quelle umane.
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Secondo la bioeticista dott.ssa Lucia
Galvagni al medico di medicina gene-
rale spettera un’‘azione di “nudging”
nei confronti del cittadino, cioe il com-
pito di stimolare il cittadino a prender-
si cura di sé in ossequio al principio di
“sufficientarianism” evitando per
contro il mongering disease. Nel suo
intervento I’Assessore alla Salute ed
alle Politiche Sociali Stefania Segnana,
nel riconoscere la peculiare valenza
della nostra scuola, ha espresso la
volonta di sostenerla concretamen-
te. Dimostrando capacita di ascolto
e disponibilita alla collaborazione, ha
dichiarato di voler affrontare il tema
delle borse di studio dei tirocinanti,
attualmente penalizzanti rispetto agli
altri specializzandi, a fronte di una di-
sponibilita dei tirocinanti stessi a lavo-
rare in Trentino al fine di tamponare
I'ormai prossimo massiccio esodo per
pensionamento dei medici in attivita.

Il dottor Roberto Stella, responsabile
nazionale della formazione in sede
FNOMCeO, ha convenuto sulla ne-
cessita e sull’'urgenza di abbandonare
I'eterogeneita regionale della forma-
zione specifica e di uniformare final-
mente percorsi e programmi didattici,
primo passo verso |'impianto organi-
co di una scuola che vuole diventare
Scuola di specializzazione. La specifi-
cita del medico di medicina generale
nasce dall” essere |'unico professioni-
sta che gode dei profili di competenza
utili e necessari a gestire le diverse
patologie croniche sempre piu spesso
compresenti nelle decadi di eta piu
avanzate.

Ripercorrendo la cronistoria dei ten-
tativi di nuovo inquadramento giu-
ridico-istituzionale delle Scuole di
Medicina Generale, il dott. Stella ha ri-
cordato la proposta di Revisione pre-
sentata al Ministero della Salute nel
2012 e successivamente il documento
dell’Osservatorio inoltrato nel 2015.

Saranno i materiali che, implementati
dal “Documento di Trento” (prodotto
dai gruppi di lavoro e sottoscritto dai
colleghi delle varie regioni) e, succes-
sivamente, aggiornati da una com-
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missione nazionale specifica, formeranno 'ossatura del docu-
mento che la FNOMCeO portera in sede ministeriale. L'evento
e riuscito nell’intento di costruire e consolidare una rete inter-
regionale, promuovere un censimento aggiornato delle realta
sparse sul territorio nazionale e cercare di uniformarne I'entita
giuridica, gli organismi amministrativi, i metodi e i programmi
didattici delle diverse istituzioni scolastiche.

Nel corso del 2019 verranno organizzati nuovi programmi di
formazione continua per i medici delle cure primarie della
provincia. Nel prossimo mese di maggio la Scuola dara vita ad
un seminario dal titolo “Costruire Salute” incentrato sulla pre-
venzione, cura e gestione dei principali fattori di rischio car-
dio-vascolare che vedra la partecipazione di cattedratici delle
Universita di Padova, Verona e Brescia. 'evento si propone di
far conoscere la nostra realta al mondo accademico e di in-
staurare con esso un rapporto di collaborazione.

In autunno si terra il terzo convegno nazionale dedicato all’or-
ganizzazione ed alla didattica nelle Scuole di Formazione Spe-
cifica in Medicina Generale. Per la prima volta si cerchera la
partecipazione di altri paesi europei per un confronto a tutto
campo. In sintesi il programma teorico-pratico della nostra
Scuola nel suo insieme e teso a compendiare in modo articola-
to ed armonico gli aspetti contenutistici con quelli metodolo-
gici ponendo particolare attenzione alle applicazioni innovati-
ve senza mai dimenticare I'essenzialita degli aspetti relazionali.

Il fine ultimo e soddisfare al meglio la richiesta motivata di as-
sistenza sanitaria, intesa nell’accezione piu ampia ed esaustiva
del termine, proveniente dalla popolazione, promuovendo nel
contempo il ruolo del medico di medicina generale che rimane
il primo e principale referente dell’ammalato.
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Scuole di formazione in
medicina mettere in comune
m le esperienze maturate

orto il saluto, oltre che mio perso-
nale anche del Consiglio dell’Ordine
dei medici di Trento e del suo presi-
dente Marco loppi, che non puo es-
sere presente oggi per altri impegni
istituzionali.

Ci ritroviamo in questo convegno a
proseguire il lavoro “Percorsi forma-
tivi condivisi in medicina generale”
del giugno 2017, su iniziativa del di-
rettore e del Consiglio di direzione
della Scuola di medicina generale
di Trento; iniziativa che I'Ordine dei
medici ha condiviso e sostenuto. E
infatti interesse e compito prima-
rio dell’Ordine dei medici occuparsi
dello sviluppo professionale e della
formazione del medico, sia della for-
mazione curriculare che della for-
mazione continua.

Assertori dell'importanza che gli iscritti
raggiungano e mantengano il livello di
competenza professionale il piu elevato
possibile, siamo convinti che una profes-
sione medica qualificata e di alto livello
sia di tutela nei confronti della qualita
della prestazione medica verso i cittadi-
ni, di cui dobbiamo essere garanti.

E ci impegniamo affinché una formazio-
ne specialistica qualificata sia possibile
per ogni giovane medico.

Colgo I'occasione per ricordare che la
FNOMCeO ha approvato, nell’ultimo
Consiglio nazionale, una mozione in cui
si chiede una riforma del sistema for-
mativo, per la quale a ogni medico che
inizia il suo percorso immatricolandosi
all’universita sia offerta la possibilita di
portarlo a termine sino alla specializza-
zione o al conseguimento del titolo per
la medicina generale.

Particolare & la nostra attenzione e vici-
nanza nei confronti della Scuola di for-
mazione in medicina generale di Trento,
per il ruolo che riveste nella nostra co-
munita trentina e nell’Ordine dei medici
di Trento che ne e I'Ente gestore.

E va tutto il nostro ringraziamento e il
nostro plauso al direttore dott. Larcher
e al Consiglio di direzione che hanno or-
ganizzato, prima il Convegno del giugno
2017 e poi questo incontro, per cogliere
e affrontare le criticita nel percorso for-
mativo dei Medici di medicina generale.

Nonostante la formale omogeneita del
curriculum formativo, infatti, emergono
sostanziali difformita, tra regione e re-
gione, sia dal punto di vista organizzati-
VO, sia rispetto alle modalita di attuazio-
ne del percorso formativo.

Monica Costantini
Vicepresidente OMCEO
Trento
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Da qui & nata l'esigenza, e la conseguente pro-
posta della Scuola di formazione in medicina ge-
nerale di Trento, che le scuole di formazione in
Medicina generale sparse sul territorio nazionale
mettano in comune le loro esperienze e stilino un
programma omogeneo condiviso, per permettere
il raggiungimento di una preparazione specifica
omogenea su tutto il territorio nazionale. Propo-
sta che aveva portato, gia dopo l'incontro del 3
giugno 2017, alla “Dichiarazione di Trento”, e che
e arricchita di nuovi apporti in questo seminario.
Mandato della facolta di Medicina prima, e delle
scuole di specializzazione e di formazione in me-
dicina generale poi, & di preparare i medici italiani
con criteri rigorosi di qualita e con contenuti ade-
guati a ruoli chiari e ben definiti.

Per la scuola di formazione in medicina generale
estrapoliamo dal Consensus Statement di WON-
CA Europe (Societa Europea di Medicina Genera-
le/ Medicina di Famiglia) del 2002, aggiornato nel
2011, le caratteristiche centrali che definiscono
la disciplina.

| Medici di medicina generale sono i medici di
fiducia del singolo individuo, a cui erogano cure
integrate e continuative, indipendentemente dal
sesso, dall’eta e dal tipo di patologia. Curano gli
individui nel loro contesto familiare e socio-cul-
turale, sempre rispettando I'autonomia dei pro-
pri pazienti. Negoziano i piani di gestione delle
patologie con i pazienti, integrando fattori fisici,
psicologici, sociali, culturali ed esistenziali. Si ser-
vono della conoscenza e della fiducia maturate
nel corso di contatti ripetuti. Esercitano il loro
ruolo professionale promuovendo la salute, pre-
venendo le malattie e fornendo terapie, cure o
interventi palliativi.

Le competenze costitutive della medicina gene-
rale si estrinsecano dunque in tre aree importan-
ti: i compiti clinici, la comunicazione con i pazien-
ti, la gestione dell’'ambulatorio.

Come Ordine dei medici riteniamo e auspichiamo
che i contenuti della formazione che le scuole di
medicina generale omogeneamente concordano
e garantiscono, siano idonei al raggiungimento di
tutte le competenze costitutive della disciplina.
Inoltre, in un contesto di cosi rapido progresso
della scienza, in cui quanto si insegna & presto
superato, riteniamo fondamentale sviluppare e
promuovere la capacita di autoapprendimento
dei discenti. Solo cosi la Formazione Continua dei
medici, di cui I’Ordine € un convinto assertore,
potra avere una qualita adeguata.
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Analogamente auspichiamo siano condivise metodologie didat-
tiche innovative, sviluppate per I'insegnamento a giovani pro-
fessionisti e adeguate all'apprendimento e allo sviluppo profes-
sionale dei Medici di Medicina Generale in formazione.

Riteniamo che un valore aggiunto delle scuole di formazione
in medicina Generale sia il coinvolgimento diretto e prevalente
dei professionisti MMG anche nella fase della didattica, al di la
dei compiti assistenziali e dell’attivita di tutor. E questo per I'Or-
dine dei medici & importante per due ragioni principali.

Anzitutto perché favorisce un orientamento della didattica al
contesto e alle specificita della medicina generale, e quindi una
formazione “specifica” e funzionale alla professione che i di-
scenti andranno poi ad affrontare.

Poi anche per il fatto che la presenza sul territorio di una Scuola
di Formazione in Medicina Generale, che coinvolge direttamen-
te i medici di medicina generale, aumenta il livello qualitativo
delle cure primarie in questo stesso territorio e puo fungere da
volano per progetti di ricerca in medicina generale.

E compito della scuola & anche I'organizzazione di percorsi for-
mativi e un aggiornamento continuo dei medici docenti/tutor.

Concludo sottolineando che, per I’Ordine dei medici, e di pri-
maria importanza I'insegnamento, nel corso di studi, della de-
ontologia medica, disciplina fondamentale al pari della scienza.
Il medico non e solo un tecnico, per quanto capace, ma un pro-
fessionista ricco di umanita e di valori etici, in grado di espri-
merli nell’accostarsi alla persona che soffre. E anche in questo
necessita di una formazione, che a Trento gia avviene.
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TERME brCOMANO

DALLO STUDIO DEL
MICROBIOTA DELLE
ACQUE TERMALI LA
SPIEGAZIONE DEL
LORO MECCANISMO
D’AZIONE: RISULTATI
DELLA RICERCA

SUL MICROBIOTA
DELLACQUA DI
COMANO PUBBLICATI
SULLA RIVISTA
INTERNAZIONALE
MICROBIOME*

Un’anteprima mondiale
che colloca le Terme di
Comano al vertice delle
stazioni termali dedicate
alla cura delle malattie
della pelle.

TERME DI COMANO
Stagione termale 2019: dal 5
aprile al 3 novembre

L'acqua delle Terme di Comano &
indicata nella cura naturale delle
malattie della pelle, in partico-
lare psoriasi, dermatite atopica,
dermatite allergica, dermatite
seborroica, eczema e acne. Nel
centro e presente un reparto
pediatrico per la cura della der-
matite atopica infantile per bam-
bini a partire dagli 8 mesi. | bagni
termali sono convenzionati con
il Servizio Sanitario Nazionale.

www.termecomano.it
telefono 0465.701277

Le cure termali, praticate fin dall’antichita, sono poco prescritte dai medici in quanto, in molti
casi, prive di documentazione scientifica. Da molti anni alle Terme di Comano sono state
realizzate ricerche cliniche epidemiologiche e caso controllo che hanno documentato gli ef-
fetti benefici dell’acqua termale per la cura delle pit comuni patologie dermatologiche. Ul-
teriori conferme sulle proprieta antinflammatorie ed immunomodulanti dell’acqua termale
di Comano sono giunte da studi di laboratorio. Aggiungendo |'acqua di Comano a colture di
cellule di psoriasico, si & notato la riduzione nella produzione di citochine proinfiammatorie,
fenomeno non presente aggiungendo acqua ultrapura. Si € sempre pensato che |'attivita
terapeutica fosse legata alle caratteristiche fisico-chimiche (quella di Comano & un’acqua
bicarbonato calcio magnesiaca) ma acque con analoghe caratteristiche, ma potabilizzate,
non mostravano le stesse proprieta antinflammatorie. Qual e allora e il segreto delle acque
termali?

Recentemente é stato dimostrato che le acque termali non sono batteriologicamente pure
ma contengono numerosi microrganismi “buoni.

Per questo le Terme di Comano hanno avviato una collaborazione con il Centro di Biologia
Integrata dell’Universita di Trento CIBIO, per lo studio del microbiota umano e cutaneo ed
in particolare del microbiota dell’acqua. Pit nel dettaglio, grazie alle nuove biotecnologie, si
€ potuta riconoscere la vastita e la biodiversita dei microorganismi (batteri, virus, funghi,
ecc.) che vivono all’interno dell’acqua e che, interagendo tra loro e con le cellule umane,
contribuiscono all’azione benefica rispetto a numerose patologie specie quelle immuno-
logiche.

La ricerca ha permesso di individuare una ricca comunita microbica composta da centinaia
di specie batteriche, in gran parte ignote al mondo scientifico, e che presentano diversi tipi
di bioattivita: sono stati isolati pit di 100 ceppi batterici di cui alcuni hanno dimostrato pro-
prieta immunomodulanti ma anche antibatteriche o in grado di degradare materiali recalci-
tranti come la cheratina. Questi studi sono stati condotti presso il Dipartimento di Cellular,
Computational and Integrative Biology - CIBIO dal gruppo di ricerca diretto dal prof. Olivier
Jousson e dal prof Nicola Segata. Si tratta del primo studio al mondo che analizza con tec-
nologie ad alta risoluzione il microbioma presente in un’acqua minerale con proprieta
terapeutiche.

Dati i preziosi risultati raggiunti, |'attivita di ricerca in questo campo sta continuando con
studi complementari per definire ulteriormente i meccanismi di azione dell’acqua e di inte-
razione con il microbiota umano. Inoltre le Terme di Comano ed il CIBIO stanno lavorando
per lo sviluppo di una linea cosmetica di nuova generazione basata sull’utilizzo dei mi-
crorganismi con maggiore attivita antiinfiammatoria come additivo nella formulazione.

*Genomic and metagenomic insights into the microbial community of a thermal spring Pe-
dron T et All Microbiome 2019;7-8 1-13

Dott Mario Cristofolini
Presidente Istituto G.B. Mattei per la ricerca in idrologia
medica e medicina termale Terme di Comano



Responsabilita sanitaria e novita legislative

La legge n. 24 del 08.03.2017 conosciuta come “legge
Gelli” ha modificato sostanzialmente il regime delle
responsabilita delle Strutture sanitarie pubbliche e
private e del personale sanitario — medico e non me-
dico —sia dipendente che libero professionista.

Lentrata in vigore della legge ha comportato la ne-
cessita, per i medici, di conoscere il nuovo assetto dei
rischi inerenti I'attivita professionale e le modalita per
poterli trasferire agli assicuratori.

Eurorisk srl, primaria societa di brokeraggio assicura-
tivo nella gestione dei rischi nel settore della sanita,
in accordo con I'Ordine dei Medici di Trento mette a
disposizione degli Associati I'attivita di consulenza,
formazione e intermediazione assicurativa.

Spesso i contratti di assicurazione sono un rebus ed
in questo momento, in particolare, i medici sentono
la necessita di chiarezza e di conseguente tranquillita
nelle scelte assicurative. Noi ci impegniamo costante-
mente nella ricerca di soluzioni semplici e funzionali
anche per i problemi piu complessi.

Il successo dei nostri progetti assicurativi e legato so-
prattutto al nostro network di professionisti capaci di
interpretare i bisogni del mercato, fornire il supporto
decisionale e soluzioni personalizzate ai nostri clienti.

Massimale
3 volte la RAL*
3 volte la RAL*
3 volte la RAL*

Dirigente Medico
Medici convenzionati

Medici specialisti in formazione

Contattando Eurorisk, per una quotazione per-
sonalizzata, vi consiglieremo il massimale, la
retroattivita o la garanzia postuma a seconda
delle vostre specifiche esigenze.

Per la formazione assicurativa, elemento fonda-
mentale nel rendere i Medici consapevoli delle
proprie coperture e di quelle della Struttura Sa-
nitaria per la quale operano, verranno program-
mati, in coordinamento con I'Ordine dei Medici,
alcuni incontri specifici di cui sarete informati.

Eurorisk affianca i medici affinché le scelte, nella gestione
di rischi e nel trasferimento all’Assicuratore, siano com-
piute con la pill completa conoscenza e consapevolezza

La collaborazione prevede che Eurorisk si occupi an-
che delle seguenti attivita:

1.Analisi della posizione assicurativa del Medico iscrit-
to all’Ordine (rischi possibili, coperture in essere e
valutazione dell'adeguatezza qualitativa ed econo-
mica delle stesse);

2.Consulenza al Medico per definire un progetto assicurati-
vo personalizzato che tuteli la sua attivita professionale;

3.0fferta di un’adeguata copertura assicurativa inte-
grativa o sostitutiva.

Per quanto sopra specificato Eurorisk applichera la ta-
riffa di € 50,00 + iva a Medico, per progetti relativi a
coperture assicurative rientranti in un costo massimo
di € 5.000,00.

Indichiamo di seguito una proposta per i Medici dipen-
denti di Strutture Sanitarie Pubbliche (es. Apss di Trento)
che vogliano coprire il rischio della c.d. “colpa grave”, in-
tesa come tutela dall’azione di rivalsa fatta dall’Azienda
Sanitaria qualora il Medico sia dichiarato responsabile,
per colpa grave, con sentenza della Corte dei Conti.

Retroattivita Premio annuo lordo

0 anni € 119,85
2 anni € 113,20
0 anni € 81,57

*RAL Retribuzione Annua Lorda — Massimale indicato nella legge Gelli

eyurorisk’

insurance broker & risk manager

Per info rivolgersi a: Eurorisk Srl — Trento
Tel. 0461 433000 - Mail: broker@eurorisk.it
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Francesco Chiumeo
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Formazione & Ricerca

Bollettino Medico Trentino | 01 - 2019

a formazione e la ricerca scientifica
sono elementi strutturali dell’attivi-
ta culturale e di promozione profes-
sionale nella scuola di formazione
specifica di medicina generale di
Trento.

Fare formazione ai medici che en-
treranno nel mondo delle cure pri-
marie, ovvero nel sistema di cura
al cittadino, alla sua famiglia, alla
comunita in cui vivono significa
fare un grande sforzo concettuale e
progettuale di promuovere sapere
e conoscenze per creare e diffon-
dere competenze, esperienze, cioe
saper pensare e agire. Incoraggiare
cioe alla curiosita e all’'interesse a
conoscere, a cogliere e capire nuo-
vi orizzonti scientifici e attuare nella
propria pratica il meglio di quanto
appreso.

Formazione e ricerca hanno nella
scuola di Trento carattere inclusivo.
Inclusione & una parola polifonica,
che racchiude in sé tanti significati
ed e al tempo stesso una sfida aperta
che ci troviamo a vivere in un tempo
dove cambiamenti e aggiornamenti
scientifici sono rapidi, talvolta difficili
da metabolizzare.

SPECIALE SCUOLA
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Prendere coscienza che il paradigma
inclusivo nella formazione e ricer-
ca ci porta a riflettere e a ripensare
a un nuovo modo di fare didattica,
apprendimento, crescita culturale.
Si tratta di aggiungere, spesso desta-
bilizzare le nostre convinzioni o idee
per acquisire o rimetterne in gioco
nuovi pensieri o sfide armandosi di
creativita, impegno, voglia d'appren-
dere. Interagire e comunicare per
fare formazione e qualcosa di piu di
scambiare e trasmettere un’infor-
mazione, € collocarsi in uno spazio
comune, dove c’e intersoggettivita,
dove ognuno di noi e chiamato a far
partecipe laltro riconoscendone il
valore umano.

L'esigenza difavorire I'acquisizione di
competenze professionali per il rag-
giungimento del successo formativo
di tutti e di ciascuno costituisce il fo-
cus delle iniziative in progettazione
e realizzazione dell’area Formazione
& Ricerca. C'e necessita di intercet-
tare non solo i bisogni formativi dei
MMG ma anche di individuare gli
strumenti e forme pit idonee a ero-
gare aggiornamento e conoscenze
cercando di dare coerenza all’etero-
geneita e la complessita degli attuali
contesti di offerta formativa.

La collaborazione tra Scuola e altre
entita rappresenta una valida stra-
tegia di azione per andare incontro
ai bisogni culturali e scientifici. In
questo scenario operativo e stato
impostato un percorso che avviera
alla ricerca, durante la pratica for-
mativa, i medici in formazione fin
dal primo anno di corso.




L'idea di sviluppare una “democrazia
evoluta dell'apprendimento” com-
porta: uno spostamento del focus da
cio che il tirocinante impara dal pro-
prio tutor alla possibilita di costruire
insieme con il formatore elementi di
sapere e conoscenza che possa avere
dignita di dato scientifico da condivi-
dere con i suoi colleghi ed eventual-
mente pubblicare.

La buona didattica e la buona forma-
zione sono l'unica strada possibile per
preparare buoni medici di medicina ge-
nerale.

Laggiornamento scientifico, la forma-
zione e la ricerca racchiudono molti
aspetti per un apprendimento efficace.
In qualita di responsabile della forma-
zione ho puntato allo sviluppo di attivita
professionalizzanti come I'avviamento
all’'uso della ecografia ambulatoriale.

Medici di medicina generale esperti
hanno svolto un ciclo di seminari per far
apprendere in modo pratico ai giovani e
meno giovani colleghi l'utilita e la possi-
bilita di usare una metodica di straordi-
naria efficacia.

E terminato da poche settima-
ne un corso di formazione tutor
che sono il fulcro didattico della
scuola, cioe soggetti deputati alla
trasmissione diretta, quotidiana,
uno a uno del saper fare il medi-
co di famiglia. Stiamo sviluppan-
do progetti di ricerca nell’ambito
della sanita digitale e della ICT
information communication te-
chnology).

Nella scuola di Trento la for-
mazione si articola in attivita
per i medici in formazione, per
i medici tutor, per i medici do-
centi. La ricerca clinica o la spe-
rimentazione e qualcosa capace
di coinvolgere tutti correlando
processi e risultati a tesi di spe-
cializzazione. Sono in corso di
preparazione studi per even-
tuali presentazioni in ambito di
congressi europei EGPRN.

Ho promosso la partecipazione
degli specializzandi ad iniziative
di crescita professionale e cultu-
rale, favorendo la partecipazione
a convegni e seminari nazionali
multidisciplinari. Ho contribuito
alla progettazione, gestione e
sviluppo del convegno nazionale
delle scuole di medicina genera-
le del novembre scorso. “La cura
del malato cronico con comor-
bilita, la presa in carico e I'orga-
nizzazione delle cure primarie:
singolare, plurale, integrata.”

Il meeting nazionale, al secon-
do anno di realizzazione, ha
nuovamente riunito quindici
scuole italiane della medicina
generale che ha discusso la ge-
stione del paziente cronico con
comorbilita, le forme organiz-
zative di cura e presa in carico
della persona con disagio. Le-
vento e stato molto partecipa-
to, grande e stata la soddisfa-
zione da parte di tutti i colleghi.
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Fulvio Spagnolli
Responsabile delle attivita
ospedaliere e territoriali
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La scuola di Formazione
in medicina generale e
le strutture ospedaliere

attivita pratica svolta presso gli Ospedali, i Di-
stretti e le RSA integra e completa il percorso
formativo svolto presso I'ambulatorio del Tu-
tor Medico di medicina generale.

Accanto al tirocinio svolto presso il Tutor Me-
dico di medicina generale, i giovani Colleghi
della Scuola di formazione, dotati di buona
preparazione teorica e desiderosi di esperien-
ze cliniche, trascorrono un periodo di durata
simile presso gli Ospedali, i Distretti e le RSA.
La durata delle frequenze varia a seconda delle
specialita, con un lungo periodo (circa 4 mesi)
nelle Medicine/Geriatrie, un altro periodo
corposo nei Pronto soccorso (circa 2 mesi) e
a seguire nei Distretti e nei vari Reparti spe-
cialistici. Anche in queste sedi sono seguiti da
Colleghi Tutor designati dai Primari.

Durante queste frequenze affinano le loro
competenze cliniche. Confrontano le loro co-
noscenze teoriche con la complessita della
malattia che si evidenzia nella persona del sin-
golo malato. Lo fanno in un contesto diverso
dall’ambulatorio del Medico di MG ma pos-
sono perfezionare la loro cultura medica nel
confronto con Colleghi esperti nella singola
specialita. Possono verificare dal vivo quali si-
ano le interazioni che avvengono tra Ospedale
e Territorio individuando le migliori strategie
comunicative per creare una buona relazione
e connessione tra Colleghi Specialistie MMG.
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La conoscenza reciproca migliora le possibilita
di integrazione affinché il singolo Paziente possa
effettivamente trovare una continuita di cure tra
il periodo di ricovero e il suo rientro a domicilio.
Non e da trascurare la possibilita di apprendere
ed esercitarsi in alcune abilita pratiche e manovre
di alcune Specialita (chirurgia, ortopedia, otorino-
laringoiatria, dermatologia ...) che si utilizzano poi
anche nel lavoro quotidiano del Medico di medici-
na generale. Presso i Distretti possono conoscere
le attivita sanitarie territoriali, approfondendone
gli aspetti amministrativi e burocratico organizza-
tivi. Durante questo periodo possono collaborare
con I'infermiere con il quale esercitare alcune at-
tivita (medicazioni, prelievi, cateterismi ...) e con-
temporaneamente confrontarsi con una figura
professionale essenziale nelle future forme di or-
ganizzazione complesse della Medicina generale
(medicina di gruppo, AFT...).

)



Trest

Hanno la possibilita di prendere dimestichez-
za con i servizi offerti dal distretto le loro mo-
dalita di accesso e di erogazione.

Alcuni servizi del Distretto hanno inoltre pe-
culiarita particolari come il caso del servizio
Cure Palliative. Questa esperienza permette
di approfondire tematiche come la terapia
del dolore e la cura del paziente terminale,
affrontare questioni di profonda valenza eti-
ca come le scelte di fine vita e di sperimen-
tare una modalita di lavoro integrato con
il Medico di medicina generale. La varieta
delle esperienze svolte & anche data dalla
esistenza sul territorio di Ospedali periferici
(Arco, Cles, Borgo Valsugana, Tione e Cava-
lese) dove proprio le dimensioni del contesto
(reparti pil piccoli, minor numero di Colle-
ghi), favoriscono un maggior coinvolgimento
(molto apprezzato) dei giovani Colleghi nella
attivita clinica.

Quello infatti del lavorare in autonomia (esi-
genza fortemente sentita), per poter vera-
mente mettere alla prova le proprie capacita
e competenze, e cio che avviene con mag-
giore difficolta e in modalita diseguali nei di-
versi Reparti. Per la Pediatria & prevista una
frequenza di due settimane presso i Reparti
ospedalieri ma particolarmente gradito e po-
ter proseguire questa esperienza presso gl
studi dei Pediatri di libera scelta.
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Tutto questo favorisce I'acquisizione di compe-
tenze immediatamente spendibili sia nel con-
testo della Continuita assistenziale (dove lavo-
rano prevalentemente i giovani Colleghi) che
presso lI'ambulatorio del Medico di MG a cui
accedono sempre piu numerosi bambini per le
carenze che si stanno creando nella Pediatria.

Nel reparto Ostetricia e ginecologia e nel Con-
sultorio presso i Distretti i giovani Colleghi han-
no modo di aumentare la propria preparazione
per seguire e assistere un importante avveni-
mento fisiologico della donna, la gravidanza e
I'allattamento, conoscendo il percorso nascita
e confrontandosi con la figura professionale
delle Ostetriche.

Se affrontare il paziente anziano, fragile e af-
fetto da piu patologie, & ormai diventato uno
dei compiti centrali del lavoro del Medico di
MG, durante il tirocinio c’e I'opportunita di
fare una breve esperienza presso le RSA dove
guesta complessita viene affrontata all’interno
di un ambiente protetto e strutturato.

Durante tutto il percorso i momenti di briefing
e de briefing hanno evidenziato come i giovani
Colleghi abbiano affrontato queste esperienze
con spirito critico e capacita di iniziativa per
cogliere al meglio tutte le opportunita formati-
ve offerte dai tirocini. La futura carenza di Me-
dici di medicina generale che ha prodotto la
necessita di aumentare il numero degli iscritti
alla Scuola di formazione, a fronte di risorse
invariate (le dimensioni dei nostri Ospedali e
dei relativi Reparti e la disponibilita di Tutor)
potrebbe in un prossimo futuro creare qualche
difficolta nella programmazione dei tirocini
ospedalieri.

E importante venga mantenuta la preziosa e
indispensabile collaborazione con i Medici
ospedalieri e del Distretto coinvolti, pensare
ad un maggiore collegamento e collaborazione
con gli ospedali piu periferici (Cavalese e Tio-
ne) e forse pensare di programmare frequenze
in Reparti fino ad ora non compresi nei pro-
grammi.

Il lavoro svolto con la collaborazione di tutti i
Tutor ha sempre avuto lo scopo di creare un
ambiente adatto affinché i giovani Colleghi po-
tessero utilizzare al meglio le opportunita for-
mative offerte per un apprendimento attivo,
interessante e fruttuoso.
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La scuola e
il laboratorio
m Tesi

La tesi di fine corso di Formazione specifica in Medicina
Generale € una documentata trattazione su un argomento
di interesse del candidato e del relatore che riassume in
gualche modo l'attivita triennale del tirocinante. Progetta-
re e produrre una tesi di fine corso significa stimolare I'in-
teresse culturale e la sensibilita scientifica del tirocinante,
al fine di produrre un elaborato che vada oltre I'obbligo
legislativo. Vivere un’esperienza di confronto con la scrit-
tura di un testo scientifico che pud diventare una vera e
propria “esperienza di ricerca”, rimane l'idea progettuale
portante della Scuola di Formazione in MMG di Trento. Dal
2 Luglio 2018 mi e stato conferito I'incarico di responsabi-
le del laboratorio tesi in sostituzione della dott.ssa Monica
Costantini. Con lei c’e stata una netta continuita e di lei ho
apprezzato il lavoro svolto prima del mio arrivo.

La tesi di specialita rappresenta l'ultima fatica formativa
prodotta in sinergia con il relatore (tutor o sostituto) e crea
una sensibilita metodologica, con una ricaduta nell’attivita
professionale che si andra a svolgere. Lobiettivo e quello di
realizzare dei lavori che risultino di facile comprensione e
praticabilita senza che ne risenta lo spessore e la ricchezza
dei contenuti scientifici. Le fasi di pianificazione e di svilup-
po di una tesi devono essere svolte in un ordine cronologico
razionale:

1. Formulazione di una domanda di ricerca;

2. Proposta di un’ipotesi di soluzione del problema
affrontato;

3. Acquisizione delle fonti informative e dei contenuti
della ricerca;

4. Utilizzo di teorie, metodi e tecniche di indagine,
adeguatamente giustificati;

5. Esercizio della scrittura in generale, corretto
riferimento alle fonti di letteratura connessa
all'argomento;

6. Individuazione di possibili risvolti teorici e/o pratici
connessi all'argomento di ricerca;

7. Determinazione dei tempi necessari per portare a
termine la ricerca.

SPECIALE SCUOLA
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Bisogna, quindi, innanzitutto definire un argomento che sia
fattibile, interessante, originale e centrato sulla medicina ge-
nerale, in modo che abbia un risvolto pratico per la stessa.
E importante raccogliere quanto piu materiale possibile
sull'argomento attraverso la ricerca bibliografica, la lettura
delle pubblicazioni e della letteratura al riguardo o sperimen-
tazione sul campo.

Leggere una vasta gamma di lavori aiuta alla pianificazione
e alla stesura di una prima bozza della tesi. Sono fondamen-
tali la raccolta e la documentazione dei dati, I'osservazione
pratica, le raccomandazioni scientifiche (trial clinici, studi
epidemiologici, metanalisi e linee guida), e non ultima la fa-
mosa evidenza “D” delle linee guida (indicazione di esperti o
esperienza), della quale non ci sono prove di evidenza scien-
tifica, ma trova un fondamento importante nella medicina
generale, data la sua complessita perché non sempre tutto
pud essere compreso dentro schemi rigidi e codificati.

Pietro Severino
Responsabile
del Laboratorio Tesi
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La Medicina Basata sull’Evidenza (Evi-
dence Based Medicine), spesso, durante
la pratica clinica quotidiana, deve con-
frontarsi con il quadro clinico del singo-
lo paziente che risulta molto articolato.
L'esperienza ciinsegna che l'approccio ai
problemi clinici raramente & semplice.

La scienza della complessita suggerisce
un modello alternativo nel quale la ma-
lattia, nell’individuo preso in esame, € il
risultato di interazioni complesse, dina-
miche ed uniche. Si collegano, cosi, diver-
si livelli di esperienze e conoscenze che
vengono esplorati utilizzando metodi e
strumenti differenti appartenenti ad ap-
procci disciplinari diversi dai quali lo spe-
cializzando puo trarre spunto per il suo
elaborato.

Tutto questo costituisce un lavoro con-
cettuale e un prodotto scientifico al servi-
zio della scuola, dello specializzando e piu
in generale della comunita medica. Lo-
biettivo della tesi/argomento di interes-
se, il metodo di indagine che si intende
utilizzare, i destinatari della tesi, I'even-
tuale sperimentazione clinica e il periodo
di svolgimento é scelto liberamente dallo
specializzando dopo consultazione con il
tutor/relatore e il responsabile del labo-
ratorio tesi.
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'elaborato sara inquadrato in una area concettuale / tematica
denominata:

a. Approfondimento Bibliografico

e Argomento non generico che possa essere approfondito da
una buona ricerca bibliografica recente inclusiva di una va-
lutazione e commento dello specializzando.

b. Ricerca, pratica clinica, studi clinici

e tesi sperimentale inclusiva di ricerca epidemiologica, clinica,
sperimentazione di procedure, strumenti professionali e altro.

c. Sviluppo professionale e Organizzazione multidisciplinare

e Ricerca bibliografica o sperimentazione di percorsi di cura
o attivita multidisciplinare (esempio attivita medico / infer-
miere del territorio, cure palliative; reti ospedale / territorio
o MMG/ Specialisti ambulatoriali e altro).

In aggiunta a quanto fatto fino ad ora dai miei predecessori, ha
avuto inizio, con il consenso del direttivo della scuola, una stretta
collaborazione con il centro di ricerca FBK. Nello specifico con il
Dott. Stefano Forti con il quale ci siamo dati come obiettivo di
intraprendere e sviluppare tesi sperimentali in ambito medico
anche con I'utilizzo delle nuove tecnologie: intelligenza artificiale,
coaching virtuale e strumenti come eHealth, mHealth, ecc. Si pre-
vede di attuare tutto questo gia a partire dal primo anno di cor-
so di formazione specifica in medicina generale, implementando
anche l'esperienza di tirocini formativi all’estero, per sviluppare
elaborati in collaborazione con docenti/colleghi e strutture di altri
Paesi europei.

T’is sita br nostra cantina

Visite da lun. a sab. 8.30-12.30 | 14.00 - 18.00

Per informazioni e prenotazioni:

Tel, 439 0461 616300,/1 | visite@mezzacorona.it




La qualita nell’ambito
della scuola di formazione

®m in medicina generale

ell'ampio e complesso dibattito
sulla formazione, il tema della
qualita appare essere sempre
pil importante per le evidenti
implicazioni sulla soddisfazione
dei professionisti e dei pazienti,
ma anche per le ricadute sulla so-
cieta e la salute pubblica.

La scarsita numerica della lette-
ratura italiana sullo sviluppo della
qualita della formazione, e delle
relative analisi, rappresenta un
dato particolarmente significati-
vo che puo spiegare I'assenza di
cambiamenti auspicati, dichiarati
come necessari per il migliora-
mento dei Corsi di FSMG.

In alcuni Corsi di FSMG sono sta-
ti realizzati programmi didattici
di vario tipo e si sono sviluppate
metodologie didattiche specifi-
che e innovative, ma, in assenza
di un condiviso e regolamentato
guadro normativo di riferimento
o di raccomandazioni di consen-
so tra le varie realta regionali,
queste esperienze hanno avuto
ricadute prevalentemente a livel-
lo locale.

Due sono i documenti internazionali a
cui la Scuola di Trento fa riferimento per
la formazione e possono costituire un
ottimo punto di partenza per uno studio
approfondito sulla qualita del Corso: il
WONCA Global Standards for Postgra-
duate Family Medicine Education (WGS)
e I'Educational Agenda di EURACT (EA).

Il Convegno Nazionale di novembre ha
segnato un momento di qualita che ha
visto I'impegno di tutta la Scuola.

Il fine ultimo, forse lontano ma che spin-
ge tutto il Direttivo e lo stimola a pro-
seguire su questo percorso, & quello di
poter arrivare ad un core curriculum
centrato sulle cure primarie (contenuti,
metodi di apprendimento ed obiettivi
didattici) condiviso e regolamentato a
livello nazionale o, comunque, vi sia un
quadro di raccomandazioni di consenso
tra le varie realta regionali pur preser-
vando alcune caratteristiche peculiari ri-
guardanti i vari ambiti territoriali e che il
curriculum svolto sia congruo ai bisogni
assistenziali attuali e del prossimo futu-
ro.

Ritengo sia utile sottolineare due aspetti
qualificanti all’interno del Convegno:

1) la stesura di un documento come esi-
to delle tavole rotonde svoltesi nella
giornata precongressuale;

2) la presentazione delle esperienze
all’estero svolte all’interno del pro-
getto Clesio: progetto per favorire
esperienza nell'ambito della medi-
cina generale presso altri paesi eu-
ropei riconosciuto all’interno della
Scuola di Formazione.

Ulrico Mantesso
Responsabile della qualita
didattica
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Il Documento ha riassunto quanto & stato discus-
so dai vari componenti e la sua stesura ultima &
stata firmata e validata da tutti i partecipanti. Si
divide in 4 parti, corrispondenti agli argomenti
trattati nelle discussioni:

La gestione del paziente cronico complesso e
la multimorbidita (“.... La presa in carico ter-
ritoriale del paziente cronico da parte di un
team di professionisti che agiscono in modo
proattivo viene considerata il moderno fon-
damento di una sanita che agisca con effi-
cienza ed efficacia. Tuttavia il processo della
presa in carico dei malati cronici con nuove
modalita e attualmente nelle sue fasi iniziali
di applicazione ......")

Dall’ EBM (Evidence based Medicine) alla
Medicina di iniziativa (“.... Nel campo della
medicina generale 'EBM & un metodo, uno
strumento di lavoro, non e la verita; le va
data la giusta collocazione.... Deve essere
collocata a monte del processo decisionale e
non alla fine quando diventa piu importante
la condivisione delle strategie con il pazien-
te. Il modello della medicina di iniziativa &
molto impegnativo e pone diversi problemi:
richiede l'uso di risorse pubbliche e I'investi-
mento di molte energie, anche economiche
e parte dal presupposto che rappresenti un
vantaggio per la salute dei cittadini, ma an-
che per la sostenibilita del sistema sanita-
rio ... Per la Medicina Generale potrebbe
essere utile creare delle linee guida decise
e condivise dai MMG e per la medicina di ini-
Zziativa sembrano essere importanti alcune
caratteristiche: imparare a lavorare in grup-
po.... 'aumento di personale amministrativo
e infermieristico a supporto del medico di
MG...., implementazione e incentivazione
del supporto informatico e delle reti.... “)

Risorse disponibili loro utilizzo etico
(“..... Offrire ad ogni persona le migliori possi-
bilita di cura, all'interno della sanita pubblica,
si scontra oggi con la disponibilita di risorse
sempre piu ridotte........ sono aumentate le re-
sponsabilita del medico, includendo nell’'am-
bito dei doveri professionali non solamente le
caratteristiche di diligenza, prudenza e com-
petenza rivolte verso il malato, ma anche la
responsabilita di amministrare oculatamente
le risorse che egli, come «ordinatore di spe-
sa», ritiene opportuno destinare a quel ma-
lato..... Un approccio probabilmente utile e
quello di applicare il concetto di responsabili-
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ta: per |'etica dell’'organizzazione il prin-
cipio della responsabilita condivisa (con
il paziente) diventa cruciale...... Sempre
nell'ottica della micro- allocazione si
colloca il concetto di sostenibilita delle
cure, cioe per il MMG si tratta di lavo-
rare con la teoria del “ basso consumo”
ragionato..., il MMG applica nella pro-
pria attivita quella che potremmo chia-
mare “ etica del quotidiano “.... “)

IV. Peculiarita della MG che ne fanno una
specializzazione (“ ..La Scuola di Forma-
zione in Medicina Generale, ubbiden-
do al concetto di imparare facendo,
contribuisce a conferire all’atto sanita-
rio la dignita di prestazione intellettua-
le qualificata e quindi specialistica.....
Dopo oltre 20 anni di attivita e di espe-
rienza acquisita e arrivato il tempo di
riconoscere a questa Istituzione la di-
gnita di percorso accademico di spe-
cializzazione mantenendo inalterato il
bagaglio organizzato e contenutistico
acquisiti.”)

Il Dr. Daniele Ferrari e la Dr.ssa Bianca
Stella Morandini hanno presentato bre-
vemente la loro esperienza di frequenza
in Medicina Generale presso altro paese
europeo (Inghilterra e Spagna) sottoline-
ando soprattutto come & organizzata la
cura per le persone con multimorbidita in
quei paesi. La loro esperienza ha suscitato
molto interesse ed attenzione sollevando
notevole curiosita e domande soprattutto
tra i giovani medici.
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Graziano Villotti

Responsabile dei tirocini
presso il medico di base
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Una scuola per Tutor

m e tirocinanti

La Medicina Generale attraversa que-
sto periodo storico che la obbliga a una
rapida evoluzione e le cure primarie sul
territorio si ritrovano caricate di nuove
competenze di fronte a una contrazione
delle risorse finanziarie e umane.

La formazione diventa un’opportunita
per acquisire le capacita professionali e
il ruolo di Tutor mette ancora pil in evi-
denza quanto e complesso passare dal-
la teoria delle linee guida alla pratica nel
momento in cui si & di fronte al paziente
che vuole riacquistare presto la propria
salute senza cambiare lo stile di vita.

Negli incontri tenuti con gli Specializ-
zandi e i Tutor sono emerse criticita
logistiche e anche culturali: lo iato tra
le generazioni dei medici in attivita e i
giovani colleghi riguardano da un lato le
manualita che si possono realizzare ne-
gli ambulatori e dall’altro le modalita di
uso di strumenti informatici.

L'impegno maggiore € rivolto a trova-
re un punto d’incontro e i medici Tu-
tor dimostrano di continuo la buona
disponibilita nel trasmettere la propria
esperienza: l'incontro tra una cultura
gia acquisita e realizzata sul campo con
guella nuova molto informatizzata di-
venta uno stimolo per entrambi.

Per condividere gli obiettivi di formazio-
ne i Tutor hanno presentato una propo-
sta pratica: conoscere i contenuti delle
lezioni fatte in aula dai Docenti.

La condivisione degli argomenti trat-
tati permette di confrontare il tema
da punti di vista differenti in partico-
lare tenendo conto che l'esercizio del-
la medicina sul territorio richiede un
adeguamento personalizzato della ge-
stione della salute degli assistiti, i quali
si presentano dal MMG restando nel
proprio mondo quotidiano.

SPECIALE SCUOLA
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Ogni medico adotta una modalita di or-
ganizzazione personale e si mettono in
evidenza due mondi differenti: la citta e
la periferia.

La Scuola di Formazione vuole dare agli
Specializzandi l'opportunita di conoscere
e sperimentare le diverse realta attraverso
il periodo di rotazione nell’affiancamen-
to. Questa metodologia allarga la consa-
pevolezza di modalita diverse di operare
sul territorio, anche da un punto di vista
logistico: piu ambulatori nelle valli versus
un ambulatorio, spesso condiviso, in citta.
L'esperienza del confronto condizionera la
scelta professionale dei giovani colleghi.

Esiste una difficolta strutturale in questa
parte della programmazione della Scuo-
la di Formazione: di fronte ad un numero
crescente di Specializzandi, saranno 25 +
2 nel prossimo anno accademico, il nu-
mero dei Tutor e rimasto sottodimensio-
nato; negli ultimi mesi e stato completato
un corso di formazione per nuovi Tutor,
ma ancora dobbiamo ricorrere alla dispo-
nibilita di alcuni medici che si caricano
dell'impegno della formazione per piu
Specializzandi.

E in programma anche un incontro tra i
medici Tutor e il Direttivo della Scuola al
fine di avere una visione d’insieme dei pro-
getti e delle opportunita reali: &€ necessa-
rio redistribuire contenuti e tempistiche.

LUimpegno dei Tutor e le proposte degli
Specializzandi ci possono offrire punti di ri-
flessione per il cambiamento prossimo fu-
turo e la Scuola di Formazione nel recente
convegno sul “futuro delle cure primarie’
ha provato a elaborare proposte attraver-
so il confronto con le altre Scuole di for-
mazione in Medicina Generale d’Italia.
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Cambiamenti climatici
m e impatto sulla salute

Se ne parlera in un convegno all’'Ordine il 23 marzo 2019

el novembre scorso un report del-
la “International Society of Doc-
tors for Environment” (ISDE) ha
ben evidenziato la situazione at-
tuale e le prospettive. Ne ho rias-
sunto alcune parti piu importanti
e significative. Larticolo in esteso
con la bibliografia & disponibile
nella sezione ambiente del sito
dell’Ordine. Nella stessa sezione
sono presenti alcuni articoli sullo
stesso argomento del dott. Toffol,
dell’Associazione Culturale Pedia-
tri, relatore all'incontro di aggior-
namento sul tema “aria e pestici-
di” che si terra il 23 marzo nella
sede dell’Ordine a Trento.

Secondo I'ONU (2014) l'uomo ¢
responsabile del 95% dei cam-
biamenti climatici in atto. L'uso di
combustibili fossili, la combustio-
ne di biomasse e rifiuti, la defore-
stazione, gli allevamenti intensivi,
|'utilizzo dei pesticidi e di fertiliz-
zanti chimici e lo sfruttamento non
sostenibile del suolo agricolo im-
mettono nell'atmosfera enormi
quantita di gas climaalteranti, ali-
mentando l'effetto serra ed il ri-
scaldamento globale (CO? ,metano
e gas florurati).
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Al ritmo di crescita attuale la concentrazio-
ne di CO? ora di 387 ppm, raggiungera il
valore di 410 ppm nel 2020. E indispensa-
bile stabilizzare le concentrazioni di anidri-
de carbonica entro la soglia critica di 450
pp entro il 2050, al fine di evitare il rischio
di superamento di 2 °C, rispetto all’era
preindustriale, della temperatura media
terrestre, ritenuta la soglia oltre la quale il
cambiamento climatico produrrebbe dan-
niirreversibili agli ecosistemi e all’'umanita.

LOMS ritiene che gli effetti attesi sulla
salute, secondari al progressivo riscalda-
mento terrestre, devono essere conside-
rati tra i pil rilevanti problemi sanitari da
affrontare nei prossimi anni ed ha stimato
che trail 2030 e il 2050 ci saranno 250.000
possibili decessi all'anno generati dagli

IN PRIMO PIANO

Paolo Bortolotti
Coordinatore commissione
ambiente



effetti negativi delle modificazioni climatiche ed
il 3% di aumento della mortalita per ogni grado
di aumento della temperatura terrestre. Questa
previsione € certamente sottostimata, in quan-
to non considera i concomitanti e inevitabili ef-
fetti indiretti di tipo economico, la possibilita di
eventi meteorologici estremi e, a livello globale,
le conseguenze della siccita, delle tensioni e dei
conflitti sociali causati dalla scarsita delle risor-
se primarie necessarie alla stessa sopravvivenza
(cibo, acqua).

| cambiamenti climatici comportano effetti am-
bientali negativi a cui conseguono fenomeni mi-
gratori a breve o lungo raggio dovuti a perdita
di suolo. Un recente rapporto dell’Organizzazio-
ne Mondiale della Sanita (Climate and Health
Country profile — Italy, 2018) ricorda come in
Italia, fortemente interessata dal fenomeno del-
le migrazioni, la maggior parte dei migranti sia-
no “migranti ambientali” secondo la definizione
della International Organization for Migration
(IOM).

Da questo punto di vista, le migrazioni dovreb-
bero essere identificate come uno dei mecca-
nismi che consentono agli esseri umani di adat-
tarsi alle modificazioni climatiche. Tra gli effetti
nocivi diretti sulla salute si osserva gia un au-
mento della mortalita correlata alle ondate di
calore, destinata ad aumentare un relazione al
progressivo invecchiamento della popolazione.
Nell’estate del 2015 si e registrato un incremen-
to del 13% dei decessi attribuibili alle elevate
temperature nella popolazione italiana di eta
superiore ai 65 anni.

Si verifica inoltre un aumento delle patologie
principalmente cardiovascolari e respiratorie,
metaboliche e cronico-degenerative correla-
te allinquinamento atmosferico. Recenti studi
mettono in relazione il riscaldamento globale
con sindromi metaboliche quali obesita, dia-
bete e sono state descritte correlazioni anche
con patologie psichiatriche ed aumento dell’
incidenza di suicidi. Non si deve inoltre sottosti-
mare il possibile aumento delle malattie infetti-
ve causate da agenti trasmessi da insetti, che, in
seguito all'innalzamento della temperatura pos-
sono diffondersi (Dengue, Chikungunya, Malaria
ecc).

Malattie rare nel nostro ambiente e quindi spes-
so di difficile diagnosi a causa della scarsa co-
noscenza dei segni clinici precoci. Secondo un
recente rapporto dell’Organizzazione Mondia-
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le della Sanita (Climate and Health Country
profile — Italy, 2018), in Italia “c’& un rischio
concreto di ri-emergenza di agenti infettivi
endemici presenti in passato ... o di arrivo di
patologie infettive esotiche”.

Aggrava la situazione la contaminazione del-
la catena alimentare con sostanze chimiche
tossiche derivate sia dall’utilizzo di pesticidi,
come tentativo di correggere la ridotta pro-
duttivita agricola, che dall'inquinamento del
suolo. Parallelamente all’incremento dell’u-
so dei pesticidi, ¢’ un incremento dei rischi
sanitari legati al loro utilizzo. Sono infatti nu-
merose le malattie (soprattutto oncologiche,
endocrinometaboliche, neurologiche, ripro-
duttive, respiratorie) il cui rischio aumenta
in seguito ad esposizione a dosi piccole e
prolungate nel tempo sia in eta adulta che,
soprattutto, nell’infanzia, dove puo causare
alterazioni dello sviluppo cognitivo e neu-
ro-comportamentale.

Ci sono evidenze che possano provocare
danni trasmissibili nell’espressione genica.
Diventano anche sempre piu frequenti le
dimostrazioni della trasmissione transgene-
razionale del rischio (epigenetica). L'espo-
sizione materna durante la gravidanza puo
ad esempio aumentare il rischio di leucemia
infantile, di tumori cerebraliin eta pediatrica
(anche in seguito a esposizione pre-conce-
zionale del padre) E rilevante sottolineare
che I'esposizione si verifica non solo per mo-
tivi occupazionali, ma anche per ingestione
di alimenti contaminati e per motivi residen-
ziali (abitazioni in prossimita di campi agrico-
li trattati ma anche ambiti cittadini esposti a
uso di insetticidi).

La Commissione Europea ha calcolato che,
solo nella UE, la riduzione dell’inquinamento
atmosferico mediante politiche di control-
lo e mitigazione delle variazioni climatiche
genererebbe, grazie ad una riduzione della
mortalita, benefici stimati in circa 38 miliar-
di di euro/anno entro il 2050. Le iniziative
rivolte alla mitigazione (contenimento delle
emissioni di gas serra) devono essere con-
siderate complementari (e non alternative)
alle strategie finalizzate all’adattamento (re-
silienza), inteso come prevenzione per con-
tenere o attenuare i potenziali danni attribu-
ibili al cambiamento climatico.
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Al Liceo “Galileo Galile

di Trento ci si prepara

allo studio universitario
m in medicina

I momento della firma del protocollo fra Provincia, Azienda provinciale
per i servizi sanitari e Ordine provinciale dei medici e degli odontoiatri

Tra i test di ingresso alle facolta universitarie uno
particolarmente selettivo e quello per Medicina.
Lo sanno bene molti studenti che si sono confron-
tati con questa prova. D’altra parte le professioni
sanitarie assicurano ancora possibilita di accesso
al lavoro e soddisfazioni dal punto di vista della
carriera. E partendo da questo quadro che oggi,
presso il palazzo della Provincia autonoma di Tren-
to, & stato firmato un protocollo d’intesa per rea-
lizzare, presso il Liceo scientifico “Galileo Galilei” di
Trento, il progetto “Curvatura biomedica”, che ha
lo scopo, attraverso lezioni aggiuntive facoltative
in aula e in azienda, di far conoscere agli studenti
la professione medica e di aiutare nella formazio-
ne quelli di loro che decidessero di provare il test
di ammissione alla facolta di Medicina. Il protocol-
lo, oltre all’istituto scolastico, impegna la Provin-
cia autonoma di Trento, I’Azienda provinciale per
i servizi sanitari e I'Ordine provinciale dei medici
chirurghi e degli odontoiatri.

4
I

“E un esempio - ha sottolineato il presidente della Provin-
cia autonoma di Trento Maurizio Fugatti - di un sistema
trentino che collabora e fa squadra in un ambito che ha
notevoli ricadute in termini di qualita dei servizi erogati
ai cittadini. E un’iniziativa rilevante sia dal punto di vista
formativo che di orientamento”.

La dirigente scolastica Tiziana Gulli ha illustrato i contenuti
del progetto, che e gia iniziato e coinvolge una trentina di
studenti. A partire da questo anno scolastico, presso il Li-
ceo “Galileo Galilei” di Trento, si realizza quindi un percor-
so integrativo dei curricula del liceo scientifico e del liceo
scientifico opzione scienze applicate di potenziamento e
orientamento. La durata del percorso di studio e triennale,
con un totale di 150 ore di lezione, a partire dal terzo anno
di corso. Dal prossimo anno scolastico si valutera I'oppor-
tunita di estendere questa opportunita ad altre istituzioni
scolastiche del territorio che ne facciano richiesta.

“Il corso di studi in medicina - ha evidenziato il presidente
dell’Ordine Marco loppi - € particolarmente impegnativo.
E importante quindi spiegare ai giovani a cosa vanno in-
contro se scelgono questa strada”. “L’Azienda provinciale
per i servizi sanitari - ha aggiunto il suo direttore genera-
le Paolo Bordon - partecipa volentieri ad un’iniziativa che
aiuta a preparare i ragazzi ad una selezione molto severa,
facendo anche vedere loro che opportunita esistono per i
medici, anche all’interno della struttura”.

Delle 50 ore annuali previste dal corso, 40 si svolgono
presso i laboratori del Liceo e 10 ore presso le strutture
sanitarie. Le 40 ore da svolgere presso il Liceo Galilei sono
suddivise in 20 ore tenute dai docenti di scienze e 20 ore
tenute da esperti medici individuati dall’Ordine provin-
ciale. Il progetto é stato organizzato sulla scorta dei lusin-
ghieri risultati ottenuti da analoghe esperienze presso altri
istituti scolastici in ambito nazionale.
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ENPAM
Fondo
Libera

m Professione

Approvata in via definitiva la
nuova normativa per |'inabilita
temporanea assoluta per la
libera professione.

A distanza di pit di un anno dalla presentazione final-
mente i ministeri preposti hanno dato il via libera alla
modifica regolamentare dell’inabilita temporanea as-
soluta (ITA) peril fondo B-libera professione, richiesta
con determinazione dalla Consulta della Libera Pro-
fessione.

Come gia precedentemente avevo illustrato, la mo-
difica regolamentare € davvero sostanziale ed e un
importante sostegno per i liberi professionisti. D’o-
ra in avanti saremo tutelati in caso d’'impedimento
temporaneo a svolgere la professione, a partire dal
31° giorno dall’inizio dell’inabilita, con una diaria fi-
nalmente congrua, poiché collegata direttamente al
reddito/contributo previdenziale ENPAM dichiarato.

Avendo fatto transitare la gestione dell’ITA dal capito-
lo dell’assistenza a quello della previdenza si & potuto
trasformare radicalmente lo strumento. Ricordo solo
brevemente che sino ad ora era praticamente impos-
sibile essere adeguatamente sostenuti dal contributo
assistenziale ENPAM; decorreva solo oltre i 60 giorni
di inabilita e, soprattutto, era legato strettamente al
minimo reddituale INPS calcolato sull’anno preceden-
te I'evento critico. In sostanza la soglia cosi concepita
rendeva di fatto inutile il dispositivo.

Ora, invece, per un evento che causi inabilita assolu-
ta ad esercitare la professione, qualora persista per
piu di 30 giorni, € possibile richiedere una diaria per
i giorni a partire dal 31° congrua con il reddito pro-
dotto.

Infatti la diaria sara calcolata sull’'80% del reddito di-
chiarato per il Fondo della Libera professione, sino ad
un tetto massimo di 167,11 euro al giorno.

SANITA: NORME,
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Cosl concepita non prevede incompatibilita anche se il
collega contribuisce ad altro fondo od Ente. Conta solo
la presenza e la sostanza del contributo al Fondo della
Libera Professione. Occorre perd essere iscritti al Fondo
LP ed aver versato il contributo previdenziale per un mi-
nimo di tre anni.

La diaria, proporzionata al reddito, verra erogata per un
massimo di 24 mesi, periodo oltre il quale si presuppone,
purtroppo, il passaggio ad una forma permanente dell’ina-
bilita. Quest’ultima tutelata con altri strumenti assistenziali
ENPAM. Nella sfortunata eventualita fosse necessario ri-
chiedere I'ITA la modulistica ed il dettaglio della regolamen-
tazione e a disposizione sul sito ENPAM al link https://www.
enpam.it/comefareper/infortuni-e-malattie/inabilita-tem-
poranea- liberi-professionisti. Sono particolarmente felice
del risultato ottenuto in Consulta, perseguito con determi-
nazione nonostante gli intoppi procedurali.

Ora il Libero professionista e tutelato al pari del Medico di
medicina generale, almeno dal 31° giorno. Per i precedenti
occorrera individuare una diversa modalita di sostegno; i
MMG versano un contributo assicurativo separato a tute-
larsi per i primi 30 giorni. Ritengo che in Consulta si debba
ragionare ed attivarsi per individuare una formula che pos-
sa adeguarsi alla realta libero professionale e quindi tutela-
re in modo completo ed ampio gli eventi inabilitanti sin dal
loro primo manifestarsi.

Stefano Visintainer
Delegato OdMCeO Trento
ENPAM Fondo Libera
professione |
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Raccontano il Trentino in Italia e nel mondo. Sono pro-
0 q fessori, medici, ricercatori, manager, rappresentanti delle

istituzioni pubbliche e private che si fanno portavoce dei

e e ra I g I valori del territorio promuovendolo come destinazione
congressuale nazionale e internazionale nei loro ambiti di

riferimento. Sono gli Ambasciatori del Trentino per i con-

n ]
| I l baS : I a-tO rl gressi, che rappresentano il cuore del progetto promosso
da Riva del Garda Fierecongressi SpA, capofila della mee-
| | _|_ -t . ting industry regionale.
sanitari: Maria Oros - Autumn Meeting on Oral Hygiene;

[ ]
| ] Patrizio Caciagli - Malattia Diabetica e Emoglobinopatie;
n r I Maurizio Del Greco e Massimiliano Maines - 2° Congresso
Nazionale Telecardiologia; Marta Betta - XIl Congresso Na-

zionale FIMP (Federazione Italiana Medici Pediatri); Ema-

nuele Torri - 51° Congresso Nazionale St (Societa Italiana
di Igiene Medicina, Preventiva e Sanita Pubblica); Bruno Di
Leonardo - 1° Simposio Italiano di Ancoraggio Palatale. Ad

avvalorare I'importanza del loro contributo, le parole del
Direttore Generale dell’APSS Paolo Bordon: “Grazie alla
loro capacita di attrarre eventi nazionali e internazionali a
Riva del Garda portano in casa il meglio delle conoscenze
in campo medico, una bella occasione di confronto sulle
migliori pratiche e di formazione, per un continuo stimolo
al miglioramento professionale”.

Per il terzo anno consecutivo il progetto si & trasformato in
un prestigioso evento andato in scena al Teatro Sociale di
Trento per celebrare gli Ambasciatori del Trentino per i
Congressi del 2018, tra cui figurano medici e professionisti

o ﬂfﬁﬁjﬂﬁemmwesﬁi Sp.A, O e o
38066 Riva det Garda (T) | -
39 0464 570139
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La vaccinazione

H e | parroci

Nel 1801 compariva a Trento un
opuscolo dedicato a una rivoluzio-
naria scoperta. Si trattava di uno
scritto di poche pagine in cui un non
meglio identificato membro della
Royal medical Society di Edimbur-
go, J. P. Colladon, presentava i be-
nefici della vaccinazione jenneriana.
A distanza di circa un paio d’anni
da quando il medico Jean de Carro
(1770-1857) aveva sperimentato per
la prima volta a Vienna, su due pro-
pri figli, il fluido jenneriano, I'azione
in favore della vaccinazione trovava
seguito anche nella ristretta fascia di
territorio trentino.

Il 23 maggio 1801 il chirurgo Bernar-
dino Tacchi operava la prima vaccina-
zione a Rovereto. Pochi giorni dopo, il
4 giugno, interveniva per la seconda
volta su una propria figlia di appena
15 giorni. Il 10 luglio 1801 fu la volta
del medico Benigno Canella che spe-
rimento I'intervento a Riva del Garda.
Pil a nord, nella zona di Mezzocoro-
na, inaugurarono la nuova pratica il
medico Giovanni Francesco Gottardi
e suo figlio Pietro, chirurgo. Anche
le autorita di governo mostrarono da
subito grande interesse. Il 20 marzo
1802, I'L luglio 1803 e il 13 giugno
1804, il sovrano austriaco emano tre
specifiche prescrizioni per “estendere
e promuovere 'innesto della vaccina”.

Il successivo governo bavaro con la
legge del 26 agosto 1807 elevo la
vaccinazione a vero e proprio pro-
gramma sanitario prevedendo san-
zioni nei confronti di quanti si fos-
sero rifiutati di far vaccinare i propri
figli. Ma al di la delle penalizzazioni
a quali altre soluzioni si ricorse per
contrastare la resistenza opposta
caparbiamente dalla popolazione?

Sicuramente in primo luogo la ricerca di
un’attiva collaborazione da parte dei par-
roci. La stessa legge bavara incoraggiava
i curati a convincere i loro Parrocchiani
delle “paterne intenzioni [del sovrano]
nell’introdurre universalmente I'innesto
della vaccina”.

Ma quali erano, pil nello specifico, le ragio-
ni che sembravano opporsi al pieno succes-
so della vaccinazione? Il parroco di Pergine,
Francesco Tecini, nel suo scritto Omelia
contro i pregiudizi che ancora s'oppongono
alla vaccinazione, edita guarda caso proprio
nel 1807, stigmatizzava le seguenti: c’era
chi manifestava timore e opposizione nei
confronti della vaccinazione perché la con-
siderava una pratica semplicemente “trop-
po nuova”, chi perché era convinto che
un “male proprio delle bestie non poteva
che nuocere allluomo”, chi perché preve-

Rodolfo Taiani
Fondazione Museo storico
del Trentino
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deva comungue prima o poi delle
conseguenze negative, chi perché
riteneva sbagliato e pericoloso
contrastare uno “sfogo necessario
della natura” e chi, infine, perché
stimava contrario a ogni principio
religioso opporsi al disegno della
Divina Provvidenza.

Non furono, tuttavia, solo ragioni
di ordine culturale a opporsi al
pieno successo della vaccinazio-
ne. Spesso vi contribuirono, ol-
tre ai dubbi espressi dagli stessi
operatori, anche ragioni piu sem-
plicemente di carattere tecnico.
Prima fra tutte la scarsa disponi-
bilita di materia vaccina.

Si aggiungevano poi, talvolta, la
scarsa abilita tecnica o l'impre-
parazione teorica degli esecu-
tori delle vaccinazioni. E quanto
rilevato, ad esempio, dal medico
civico di Trento Luigi Bevilacqua
il quale attaccava in una sua re-
lazione del 1831 quanti vaccina-
vano “senza essere forniti delle
necessarie cognizioni”.

Altre volte sono semplici ragio-
ni organizzative a interrompe-
re il regolare svolgimento delle
vaccinazioni. Nel 1826 i medici
Baldassarre Pedrini e Giuseppe
Albertini del Giudizio distrettuale
di Vezzano dichiararono di non
avere intrapreso alcuna vaccina-
zione poiché non gli era pervenu-
to alcun ordine da parte dell’au-
torita politico-amministrativa.

Cio nonostante l'azione per la
tutela della salute umana e della
componente piu fragile della po-
polazione, I'infanzia, sperimenta-
va nuovi strumenti d’intervento
affidati all’alleanza sempre piu
stretta fra azione governativa
e iniziativa medico-scientifica,
tratto disitintivo della politica sa-
nitaria di tutto I'Ottocento e del
secolo successivo.

PREVENZIONE: PER
UN FUTURO DI SALUTE
E SOSTENIBILITA

Sabato 6 aprile 2019
8:30-12:30

Sala Congressi Auditorium Terme di Comano

8:30 Saluto Autorita 10:15 — 10:30 Coffee Break, a cura

8:45 Presentazione del Convegno e e RECE

10:30 — 12:30 Tavola rotonda:

Il parere dei Clinici e dei Gestori,
tra prevenzione e terapia

Dr. Marco loppi, Presidente
Ordine dei Medici di Trento

Dr. Mario Cristofolini, Presidente
LILT Sezione Provinciale e
Presidente G.B Mattei per la
Ricerca Termale Comano

Moderatore: Alberto Faustini,
Giornalista, Direttore del
Quotidiano il Trentino.

9:00 — 10:15 Lettura Magistrale: LR

Nutrizione ed esercizio fisico
nella prevenzione delle piu
comuni patologie croniche
associate all’invecchiamento:
meccanismi metabolici e
molecolari

Dr. Marco loppi, Presidente
Ordine dei Medici Provincia di
Trento

Dr. Diego Conforti, Direttore
Ufficio Innovazione e Ricerca PAT
Sanita

Dr. Maurizio Del Greco, Direttore
U.0. Cardiologia Rovereto

Dr. Orazio Caffo, Direttore U.O. di
Oncologia Trento

Prof. Luigi Fontana, Direttore
della Cattedra di Medicina
Metabolica Traslazionale,
Direttore del Programma Clinico
e di Ricerca sulla Longevita in
Salute, University of Sydney,
Australia

Dr. Bruno Giometto, Direttore
U.O. Neurologia Trento

D.ssa Silva Franchini,
Introduce: Dr. Luigi Battaia, Dipartimento di Prevenzione
Delegato LILT Giudicarie APSS - Trento

L'evento e accreditato per medici chirurghi e odontoiatri.

La partecipazione regolare al corso (presenza e superamento test di valutazione)
conferisce n. 4 crediti formativi ECM.

Segreteria Scientifica: Dr. Luigi Battaia; Ibattaia@gmail.com; 3200879506.

Il Convegno € aperto alla popolazione, con ingresso libero.
A conclusione, aperitivo con prodotti locali, a cura dell’Associazione DEGES.

-

:é Ordine dei Medici
Chirurghi e Odontolatri
di Trento
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Giuliano Morandi
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Quando Ginecologia

Dagli anni ’50 alla fine degli anni
‘80 in S. Chiara e dagli inizi degli
anni ’90 per un decennio al San
Camillo il prof. Giuliano Morandi
crea e fa crescere un reparto di
ostetricia e ginecologia che diventa
riferimento di tutto il Trentino.

i laurea nel 1954 all’'universita di Pa-
via in medicina e chirurgia. Seguono
le specializzazioni, prima in oncolo-
gia nel 1958 all’Ateneo di Pavia, poi
in ostetricia e ginecologia nel 1960
all’universita di Padova e per ultimo
in chirurgia generale nel 1967 all’u-
niversita di Pavia. Autore di nume-
rose pubblicazioni scientifiche che
lo resero noto ed apprezzato dalla
comunita scientifica. Quindi l'ap-
prodo all’'ospedale di Santa Chiara,
che allora —parliamo del 1955 —era
collocato a Trento in corso Tre no-
vembre all’interno degli edifici che
oggi ospitano gli uffici del centro
culturale S. Chiara. Parliamo del
prof. Giuliano Morandi, un medico
che ha legato il suo nome alla storia
ed allo sviluppo dell’ostetricia e del-
la ginecologia in Trentino. Partiamo
da quegli anni: a quel tempo delle
donne incinte e delle partorienti si
occupava soprattutto la chirurgia
oppure — ove non ci fossero situa-
zioni difficili o di rischio per la par-

m hon esisteva

toriente ed il nascituro — le ostetriche, dette anche
mammane, ed i parti avvenivano per lo piu a casa.

Il prof. Morandi comincia dunque il suo lavoro al Santa
Chiara affiancando il chirurgo prof. Alessio Pezcoller,
un nome eccellente al quale oggi & legato un prestigio-
so premio scientifico internazionale.

Il prof. Pezcoller € per il dott. Morandi un ottimo ma-
estro. In tempi brevi accade al S. Chiara una piccola
rivoluzione: il reparto di chirurgia generale viene
sdoppiato e nascono con piena autonomia altri due
reparti, quello di ostetricia e quello di ginecologia. Per
avere un reparto autenticamente autonomo di oste-
tricia e ginecologia si dovra attendere ancora il 1966.
Il reparto dal 1954 al 1973 viene guidato dal prof. Ma-
rio Marchesoni, iniziatore della storia di ostetricia e
ginecologia del S. Chiara. Al pensionamento del prof.
Marchesoni, il prof. Morandi, insignito del titolo di li-
bero docente in patologia ostetrica due anni prima, e
designato primario. Un incarico non da poco perché
c’@ molto da organizzare, soprattutto nel campo della
chirurgia ginecologica e ostetrica, che fino a qualche
anno prima veniva svolta dal chirurgo generale. Non
e da dimenticare che nel vecchio ospedale di S. Chia-
ra all’ostetrico venivano affidati i ricoveri dopo il sesto
mese di gravidanza e tutti gli interventi del periodo
precedente ed il tagli cesarei venivano eseguiti dal chi-
rurgo generale.

“Sono stati anni impegnativi - ricorda il prof. Morandi -
“bisognava far fronte a tutti i problemi, dai piu piccoli
al piti grandi”. C’era una squadra di medici ed infermie-
ri da creare e far crescere. All’inizio non eravamo mol-
ti, in quattro nel vecchio S. Chiara e solo nel 1977, con
I'assunzione di altre tre unita, fui in grado di introdurre
i “turni di guardia attiva 24 ore su 24 “, tanto e vero che
anche il primario - cioé il sottoscritto - faceva i turni di
guardia notturna.

Erano anni completamente diversi da quelli attuali,
sia sotto il profilo medico-scientifico che organizzati-
vo. “Le tecniche rispetto ad allora sono ora comple-
tamente cambiate, allora si registrava una mortalita
pil elevata, tante partorienti si affidavano ancora alle
ostetriche ed al parto in casa, si trattava di creare un
clima di fiducia tra gestanti e medici “. Il prof. Morandi
introduce novita come il pap test, va a studiare anco-
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ra a Bruxelles, va ad insegnare all’'universita di Trieste che
e anche un modo per aggiornarsi ed aggiornare. Poi nel
1970 il cambio dell’ospedale S. Chiara di via 3 Novembre
sbaracca e viene chiuso. Si va tutti al nuovo S. Chiara della
Bolghera: sicuramente migliore, pil spazi, pil servizi ma
anche tante cose da riorganizzare.

Nel frattempo il prof. Morandi crea una sua squadra di
allievi, che diventeranno poi nomi noti ed apprezzati nel
mondo della ginecologia trentina. Li cita tutti: Giorgio Col-
tro, Bruno Carbonari, Carlo Franceschini, Gianni Martinel-
li, Franco Nicolodi, Marco loppi, Marco Gennari. E la squa-
dra che prendera il suo posto quando nel 1979 decide di
lasciare il S. Chiara per trasferirsi all'ospedale delle Camil-
liane a Trento. E la squadra alla quale tra gli anni’ 70 e '90
fara riferimento gran parte delle donne e delle partorienti
trentine. Ora anche loro sono in pensione e come il prof.
Morandi tutti hanno lasciato una traccia profonda ed un
ricordo positivo. Ma perché ad un certo punto il prof.
Morandi lascia il S. Chiara che pure era diventato punto
di riferimento sicuro e prestigioso?

Il problema - spiega il prof. Morandi - fu I'aborto. C’era
stata una legge che, in determinate condizioni, consen-
tiva I'aborto ma soprattutto veniva avanti una mentalita
nuova, per alcuni aspetti anche aggressiva verso quei
medici obiettori che si rifiutavano di praticare I'aborto.

IL prof. Morandi era tra questi ultimi. La contestazione
del ‘68 e le battaglie delle donne e delle femministe per
una serie di diritti, compreso quello dell’interruzione
della maternita, avevano lasciato qualche segno anche

nella cattolicissima citta di Trento. Il grido dell’e-
poca durante le sfilate studentesche era “ I'utero
€ mio e lo gestisco io “.

Le gravidanze frutto di scelte personali spesso
sofferte o a volte dell’'amore libero poi finivano in
ospedale con la richiesta di praticare I'aborto.

“Ad un certo punto — dice in assoluta serenita il
prof. Morandi — mi stancai di discutere e di esse-
re trascinato in tribunale da chi voleva imporre
il proprio punto di vista ed il proprio egoismo ad
una scelta di coscienza, come era la mia e quella
di tanti altri miei colleghi.

Decisi percio di lasciare I'ospedale pubblico e mi
trasferii al S. Camillo, ospedale privato e gestito
da suore, dove ovviamente il problema aborto
non si poneva. Continuo il suo lavoro di primario
per dieci anni con risultati e riconoscimenti di alto
profilo. Poi nel 1989 il pensionamento e |'avvio
della libera professione ancora per qualche anno.

Ora si gode un meritato riposo ma sui suoi 50 anni
e oltre di lavoro a favore della sicurezza delle ge-
stanti, delle partorienti e dei nascituri potrebbe
scrivere un libro. Il dott. Carlo Franceschini, pre-
sente a questa breve chiacchierata, conferma ed
annuisce. E chissa che un giorno non arrivi anche
un libro...

Ettore Zampiccoli

ATUTTI GLI ORDINI DEI MEDICI D’ITALIA CON PREGHIERA DI DIFFUSIONE Al PROPRI ISCRITTI.

47 O CAMPIONATI ITALIANI
TENNIS MEDICI

Si svolgeranno dal 23 al 30
GIUGNO 2019 presso il circolo
tennistico dell’hotel Le Balze di
Tremosine in provincia di Brescia.
E una location immersa nel verde
del Parco Naturale Alto Garda.

Per tale evento sono previsti una infinita di tabelloni per tutte le eta e
tutti i livelli di gioco (con gare di campionato, di contorno e tabelloni di
consolazione). E inoltre occasione per una settimana di relax con la fami-
glia e accompagnatori nella splendida cornice del lago di Garda

Per I'iscrizione e la prenotazione alberghiera consultare
il nostro sito web www.amti.it

ASSOCIAZIONE MEDICI TENNIST! ITALIANI



A cent’anni dalla nascita

“l’educazione del fisico, dell'intelletto e dell’animo devono procedere di
pari passo, integrarsi e potenziarsi a vicenda, se si vuole che il prodotto
finale persona sia I'espressione del benessere fisico, mentale e morale.”
Solo una mente geniale poteva sintetizzare in cosi poche frasi la figura
umana nella sua completezza. Ed una mente anche profetica perché que-
ste parole di Piero Cavelli sono datate 1958. A cent’anni dalla nascita ed
a trenta dalla sua morte, il pensiero di questo medico, romano d’origine,
trentino d’adozione, suonano di grande attualita, ma soprattutto di pro-
fondo spessore. “’'educazione fisica - scriveva - deve essere considerata
come un fattore di differenziazione di personalita compreso nel gruppo
dei fattori sociali educativi [...]”. Ad un pensiero tanto illuminato corrispo-
se un impegno concreto: vedere riconosciuta con una laurea la profes-
sionalita degli insegnanti di educazione fisica, un obiettivo per il quale si
spese con passione, ma che trovo realizzazione solo dopo la sua morte.

La medicina scolastica & oggi solo
un ricordo, superata dalla diagnosi
precoce delle problematiche della
salute.

Ma una generazione di trentini, fra i
quali il sottoscritto, & passato sotto
lo sguardo attento del dottor Cavelli
che apri a Trento, accanto a Piazza
Duomo, ad inizio anni ‘70, la prima
palestra per il trattamento delle sco-
liosi e degli altri paramorfismi.

Paolo Crepaz
Medicina dello sport
e Fisiatria
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m LUTOPIA DI PIERO CAVELLI

Anche questa innovativa forma di tratta-
mento era ispirata da una visione: “Quando
un soggetto presenta un’anormalita, si ha la
tendenza ad entrare, e spesso con troppa
categorica leggerezza, in un ordine di idee
da meccanico del corpo umano... Forse che
qguel bimbo che ha una scoliosi, per il solo
fatto di averla, non ha egualmente bisogno
di uno sviluppo armonico in ogni altro setto-
re della sua persona?”

Cavelli invitava a cogliere “prima di tutto”,
le caratteristiche umane, la personalita, so-
prattutto nel suo lato psicomotorio: “La mia
azione dovra essere condotta in modo da non
creare mai nella persona la mentalita del ma-
lato o dell'anormale.” A giudizio di Cavelli, la
ginnastica medica si profilava in un quadro
pit vasto che lui definiva “scienza del movi-
mento”. Fu tra i primi, fra lo scetticismo gene-
rale, ad auspicare un sostanziale apporto del-
la psicologia al mondo dell’educazione fisica,
dando impulso alla nascita in Italia della spe-
cializzazione in psicologia dello sport. Fu buon
maestro. Daniela, una delle sue figlie, € oggi
un’affermata esperta della materia: il mondo
dei tuffi, Tania Cagnotto e Francesca Dallape
in testa, e molti altri atleti si sono giovati e si
giovano del suo apporto.

Non da ultimo, forte del dialettico confronto
con un altroillustre medico di origini trentine,
il professor Turno Lubich, Cavelli contribui a
dar vita alla scuola di specializzazione in me-
dicina dello sport. La formazioni di medici,
“esperti nel movimento”, permise la nascita,
anche a Trento, del centro di medicina dello
sport, allora in via Malta, a partire dall’82.
“Utopia questo mio messaggio?” si chiedeva
spesso Piero Cavelli. Il tempo gli ha dato ragio-
ne: molti, oggi, dagli insegnanti di educazione
fisica ai fisioterapisti, dagli psicologi ai medici
dello sport, godono i frutti dei suoi sogni pro-
fetici. E forse non sanno chi ringraziare.
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