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Editoriale

Chissa che suono
avra la pace

Ultimamente in auto apro il finestrino per ascoltare
il silenzio e penso al frastuono delle bombe.

La sera guardo al tramonto le colline e penso ai
bagliori e al fumo delle zone in guerra.

E stato colpito un ospedale pediatrico e la
sofferenza diventa infinita.

Ho solo un concetto da condividere:
PEACE, NO WAR.

rivista online
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Storia dei vaccini:

dalla rabbia alla polio

di Manuel Monti

roseguiamo I'excursus sull’impatto che
Ple vaccinazioni hanno avuto nel ridurre
la mortalita infantile, nell’aumentare I'a-
spettativa di vita e nel migliorare la salute uma-

na; uno dei capitoli piu ricchi, affascinanti e av-
vincenti della storia della medicina.

PASTEUR E IL VACCINO CONTRO

LA RABBIA

Louis Pasteur, padre della batteriologia e fra i
primi a dimostrare la teoria dei germi — cioé la
teoria secondo la quale le malattie infettive era-
no causate da un agente microscopico vivente
— rappresenta un altro fondamentale capitolo
nella storia della vaccinazione. Con Pasteur, si
sviluppa ulteriormente il concetto di attenuazio-
ne secondo il quale il germe poteva essere atte-
nuato in vari modi — passandolo serialmente in
animali diversi, o in colture cellulari, o aggredito
con calore od ossigeno — per renderlo innocuo,
ma, allo stesso tempo, capace di suscitare la ri-
sposta immunitaria. Pasteur riusci ad attenua-
re, in primo luogo, il bacillo del colera dei
polli che era stato isolato qualche anno prima.
La scoperta, in realta, fu dovuta a una di quelle
fortunate casualita che si incontrano, a volte,
nella storia della scienza. Pasteur scopri che
certe colture vecchie, cioé che aveva dimen-
ticato in laboratorio nel corso delle vacanze,
avevano fornito un virus fortemente attenuato
ed efficace nell'indurre I'immunita nei polli con-
tro il colera. Come spiegd Pasteur stesso era
dovuta alla prolungata esposizione all’'ossige-
no. Dopo aver sviluppato, allo stesso modo, un
vaccino contro I'erisipela suina, si dedico allo
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Manuel Monti
Medicina Interna

studio della rabbia. All’epoca si pensava che
I’agente patogeno risiedesse solo nella sa-
liva del cane, mentre Pasteur dimostro che
si trovava nel sistema nervoso, sebbene non
disponesse di microscopi abbastanza potenti
per individuarlo, visto che non si trattava di un
batterio, ma appunto di un virus, I'osservazio-
ne dei quali sara possibile solo con I'avvento
della microscopia elettronica. Si convinse, poi,
di poter ottenere un virus attenuato attraverso
I’esposizione all’aria di midollo spinale di co-
niglio infettato. Nel 1885 ottenne uno straordi-
nario successo inoculando questa sostanza
in alcuni pazienti morsi da cani rabbiosi e
la riuscita del suo vaccino lo rese ancora piu
famoso in tutto in modo.

ROBERT KOCH E LA TUBERCOLINA, | SUOI
ASSISTENTI E LA SIEROTERAPIA

L’altro grande rappresentante della microbiolo-
gia ottocentesca, nonché rivale di Pasteur nella
corsa all'isolamento di batteri e all'introduzione
di nuovi vaccini, fu Robert Koch. Se in Francia
la nuova disciplina era definita microbiologia,
in Germania era nota come batteriologia: una
semplice questione terminologica che, in real-
ta, nascondeva una spiccata rivalita fra i due
Paesi. Ebbene, Koch & universalmente noto
per aver isolato, per primo, il bacillo della
tubercolosi, ancora oggi chiamato bacillo di
Koch, scoperta che gli valse il Nobel nel 1905.
Tuttavia, fu anche protagonista di un clamoro-



so fallimento. Infatti tentd in ogni modo di pro-
durre un vaccino, ma la sua tubercolina si rivelo
del tutto inefficace, sebbene fu poi utilizzata,
con successo, nella diagnostica della malattia.
Per inciso, il primo vaccino contro la tubercolo-
si fu introdotto da Albert Calmette e Camille
Guérin. | due ricercatori francesi trasferirono un
ceppo di batteri di tubercolosi bovina per 230
volte, lungo un periodo di ben 13 anni, in terre-
ni di coltura costituiti da bile, glicerina e patata,
ottenendo, cosi, un germe non virulento che fu
chiamato Bacillus Calmette-Guérin e utilizza-
to a partire dai primi anni Venti del Novecento.
Qualche anno prima di Koch, nel 1901, il Nobel
per la medicina era stato assegnato a Emil von
Behring e Shibasaburo Kitasato — entram-
bi avevano lavorato con Koch a Berlino — per
i vaccini contro la difterite e il tetano. In que-
sto caso, non si trattava di iniezione di germi
in qualche modo attenuati, ma di vaccinazioni
attraverso preparazioni di siero sanguigno di
animali infettati che avevano sviluppato gli anti-
corpi alla malattia. Nasceva, con cio, la sierote-
rapia, un’antica pratica riutilizzata diverse volte
nel corso della storia successiva — non ultima

Medicina Generale

contro le epidemie di Ebola — che, tra laltro,
0ggi € nuovamente sotto i riflettori nelle discus-
sioni sulle possibili terapie contro il Covid-19.

IL VACCINO ANTIPOLIOMIELITE

La poliomielite o paralisi infantile & causa-
ta dal poliovirus trasmesso tramite il contatto
con gli escrementi (mani sporche) o con ac-
que contaminate. Molte persone contraggo-
no la malattia senza neanche saperlo. Circa
nell’1% delle persone infette, la malattia causa
una paralisi dolorosa e sovente irreversibile.
Le paralisi colpiscono le braccia e le gambe.
Prima dell’esistenza del vaccino, era frequen-
te mettere a letto la sera un bambino sano e
ritrovarlo I'indomani paralizzato a vita. La ma-
lattia evolve verso la morte da 2 a 6 ammala-
ti su 10, se il virus della poliomielite colpisce
i centri del controllo della respirazione o della
circolazione sanguigna nel cervello. Non esiste
nessun farmaco per curare la poliomielite, ma
esiste la vaccinazione, che ha eradicato la ma-
lattia nella maggior parte dei paesi del mondo.
L’attenuazione attraverso passaggi in un ospite
inabituale rispetto agli organismi normalmen-
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te infettati, fu realizzata per ottenere il primo
vaccino. Hilary Koprowsky ne sviluppoo uno
orale ottenuto attraverso passaggi seriali del
virus in embrioni di pollo e topo, testato per la
prima volta nel 1950, ma entrato in produzio-
ne e diffuso, soprattutto in Africa, solo diversi
anni dopo. Nello stesso periodo, Jonas Salk
e Albert Sabin lavorarono a un vaccino per-
correndo strade diverse da un punto di vista
tecnico-scientifico e, inoltre, con una certa ri-
valita reciproca. Salk ottenne dagli Stati Uniti
dei mezzi senza precedenti — dal punto di vista
dei fondi, del personale di laboratorio e dei sog-
getti sperimentali — per sviluppare un vaccino
basato su virus inattivato. Dopo essere stato
sperimentato da Salk su sé stesso e in segui-
to su diversi soggetti con successo, il farmaco
fu presentato al mondo, in modo trionfale, nel
1955. Albert Sabin, invece, ottenne il vaccino
attraverso la cultura in vitro di cellule utilizza-
te come substrato per la replicazione del vi-
rus. Il suo preparato riscosse un certo seguito.
Sebbene negli Usa fu surclassato da quello di
Salk, in altri Paesi fu preferito. «Chi possiede
il brevetto? La gente, suppongo. Non c’e bre-
vetto. Si pud brevettare il sole?» Jonas Salk
accompagno la risposta con un leggero sorri-
so, lasciando sbalorditi centinaia di giornalisti
americani. Era il 12 aprile 1955 e il professor
Salk, virologo statunitense, aveva avuto con-
ferma che il suo vaccino contro la poliomielite
era sicuro ed efficace. Otto anni di studi, decine
di migliaia di medici e di volontari coinvolti, un
gigantesco esperimento al quale parteciparono
quasi 2 milioni di bambini in tutti gli Stati Uniti
nel tentativo di debellare quello che, all’epoca,
era considerato il piu grande problema di salu-
te pubblica. Davanti ai taccuini, Salk presento
la realizzazione di un sogno e annuncid che,
non brevettando il vaccino, avrebbe rinunciato
— calcolarono i giornalisti — a 7 miliardi di dollari.
La corsa al vaccino contro la polio, tuttavia, fu
costellata anche da incidenti e controversie, re-
ali o presunte tali. Il vaccino di Koprowsky, ad
esempio, & stato oggetto di una grave contro-
versia, che si é rilevata, tuttavia, infondata. Si
diffuse, infatti, quella che oggi potremmo defini-
re una fake news, secondo la quale una partita
di vaccino di Koprowsky, distribuita nel Congo
Belga, sarebbe stata contaminata dal virus
degli scimpanzé ritenuto progenitore dell’HIV
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umano, favorendo con cio lo spillover —termine
tecnico che, oggi, € divenuto tristemente popo-
lare a causa, ancora una volta, del Covid-19
—del virus dalla scimmia all’'uomo. | due vaccini
hanno eliminato la poliomielite dalla maggior
parte dei Paesi e hanno ridotto 'incidenza a li-
vello mondiale da circa 350.000 casi registrati
nel 1988 a 1.652 nel 2007, sino al minimo stori-
co di 234 casi nel 2020. Il vaccino contro la po-
liomielite contiene virus uccisi provenienti da 3
ceppi del virus della poliomielite. La sua azione
€ sostenuta da un sale di alluminio. La vacci-
nazione contro la poliomielite & raccomandata:
+ Ai bebé dall’eta di 2 mesi.

+ Aibambini (trai 15 e i 24 mesi poitrai4 e i7 anni).
+ Agli adolescenti (tra gli 11 e i 13 anni).

Dopo la vaccinazione di base (5 dosi), dei ri-
chiami regolari non sono piu necessari a meno
che non si viaggi nelle regioni endemiche. In
Italia il vaccino Salk (IPV) venne adottato nel
1957. Nel biennio 1959-1960 viene raccoman-
data la vaccinazione per persone da 0 a 20
anni quando la incidenza della poliomielite rag-
giunge il suo picco in ltalia, con oltre 8.000 casi
dichiarati. 1l vaccino Sabin (OPV) sostituisce
PIPV nella primavera del 1964, nel momento in
cui ebbe inizio una campagna di vaccinazione
di massa alla popolazione dagli 0 ai 20 anni.
Nel 1964 i casi dichiarati di poliomielite in Italia
furono circa 3.000. Nel 1965 l'incidenza dichia-
rata si limitava a 500 casi. Nel 1966 la vacci-
nazione antipolio diventa obbligatoria. L'ultimo
caso autoctono € stato segnalato nel 1982, a
cui seguirono due casi nel 1984 e 1988 impor-
tati rispettivamente dall’lran e dall’India.

Dott. Manuel Monti
Responsabile UO

Medicina a Ciclo Breve
Responsabile UOC

Medicina Assisi Usl Umbria 1
0758139392
manuel.monti@uslumbria.it

info e contatti rivista online
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Professor Talesa:
«Un’unica famiglia da
maggiori possibilita»

di Agnese Priorelli

n’universita che funziona bene per-
<< ' ' mette a una societa di funzionare

meglio». Il pensiero del professor
Vincenzo Nicola Talesa ¢ chiaro e da direttore
del Dipartimento di Medicina e Chirurgia dell’U-
niversita di Perugia lo applica ogni giorno, gui-
dando una struttura che ha accorpato ben tre
dipartimenti: Medicina, Medicina Sperimentale
e Scienze Chirurgiche e Biomediche.

In cosa consiste e quali risultati sta portan-
do il percorso riorganizzativo intrapreso gia
da un anno della Facolta di Medicina?

Fondamentale & stato aver riunito sotto un’u-
nica regia tre dipartimenti che concorrono alla
formazione dei futuri professionisti medici,
odontoiatri e delle professioni sanitarie. Cio
consente di ottimizzare i percorsi formativi e
soprattutto & un beneficio per gli studenti, che
possono contare su un piu ampio accesso alle
strutture, ai fondi per la didattica e una mag-
giore partecipazione alla gestione delle attivi-
ta dipartimentali. Un’unica grande famiglia da
maggiori possibilita: un corpo unitario & sempre
meglio della somma delle parti. Inoltre, c’é stata
una razionalizzazione delle spese, una migliore
organizzazione della programmazione e un’e-
spansione degli orizzonti, specie nella ricerca.

A proposito di ricerca, a che punto &?

A un ottimo punto, sia per la ricerca preclinica
che clinica. Abbiamo ricerche di frontiera che
aprono la pista a nuovi orizzonti in cui sono
coinvolti numerosi giovani ricercatori, progetti
europei e internazionali con istituzioni mondiali.

Formazione

Non va poi dimenticato che & un dipartimento
che ha anche una responsabilita di tipo assi-
stenziale. Siamo un’eccellenza, ma € importan-
te far uscire dai laboratori il lavoro sperimentale
per applicarlo concretamente nell’lambito sani-
tario e non. Per tutti questi aspetti & fondamen-
tale la collaborazione con il Sistema Sanitario
Nazionale.

Cosa significa essere alla guida di un dipar-
timento cosi importante in un periodo tra i
piu complessi dal punto di vista sanitario?
Non & stato un periodo facile — sono stato eletto
nel dicembre 2020, in piena pandemia. Abbia-
mo dovuto affrontare, come tutti i dipartimenti,
’organizzazione della didattica a distanza e |l
conseguente rallentamento dell’attivita di ricer-
ca e di quella assistenziale. Speriamo di torna-
re presto alla normalita. Ma, grazie alla fiducia
dei docenti, del personale tecnico-amministra-
tivo e degli studenti che mi hanno eletto, siamo
riusciti a mantenere alto il livello qualitativo dei
servizi.

Dottor Vincenzo Nicola Talesa
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Ospedale Santa Maria della Misericordia di Perugia

Facolta di Medicina dell’Universita di Perugia

Il Covid ha fatto aumentare gli iscritti, an-
che sull’onda del motto «medici e infermieri
eroi».
Abbiamo aumentato i numeri, rispondendo alla
richiesta del Paese dei ruoli sanitari. Questo &
Ny o stato possibile grazie al personale docente e
MEEETANCEpy lll|.. . alle strutture in grado di ospitare numeri mag-
giori di studenti. Pero va ricordato che si, &
importante il numero, ma di piu la qualita dei
professionisti che formiamo. Non serve ave-
re un medico, serve avere un oftimo medico.
Stesso discorso vale ad esempio per infermieri,
ostetriche, fisioterapisti, etc. Le figure sanitarie,
per la responsabilitda che hanno, devono essere
preparate al massimo.

Cosa consiglierebbe a un giovane che in-
tenda iscriversi a Medicina?

Gli direi di fare un esame di coscienza e capire
se ha lattitudine per fare questa professione.
Deve essere capace di gestire la salute del
paziente e la propria, perché un professionista
che sta 24 ore in ospedale non puo0 dispensare
una sanita di qualita. Deve dedicare anche del
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tempo a sé stesso e deve trovare un equilibrio
tra 'ambito lavorativo e quello privato. Deve
essere una spugna: assorbire le problematiche
ospedaliere, ma quando il lavoro finisce deve
liberarsene.

Un medico che resta 24 ore & perché lo vuo-
le o perché é costretto da carenza di perso-
nale?

Una maggiore disponibilita di personale evite-
rebbe turni prolungati e minore stress. Tuttavia,
a volte & necessario prolungare il servizio per-
ché non si pud lasciare un paziente a cui ci si
sta dedicando: € eticamente giusto, se ¢’ ne-
cessita. Non basta richiedere esami o analisi,
servono anche le sensazioni che si percepisco-
no nel rapporto col paziente. Pud prolungare
I'orario non perché deve, ma a volte perché c’e
la necessita di mantenere quel rapporto medi-
co-paziente a cui si accennava sopra. Questo
vale per tutto il personale sanitario.

Nella classifica Censis 2021-2020 I’Univer-
sita di Perugia é al vertice dei grandi ate-

Formazione

nei statali: da direttore di dipartimento e da
membro del senato accademico, quanto é
orgoglioso?

Questo risultato ¢ il frutto del lavoro che dal
2019 stiamo portando avanti con la governan-
ce per migliorare la qualitd dell’ateneo. L’'Uni-
versita di Perugia ha piu di 700 anni di storia
e la Scuola di Medicina, fondata nel 1321, ha
compiuto proprio nel 2021 il settimo centenario
dalla sua fondazione ed € una tra le piu antiche
al mondo. Pertanto, € motivo di grande orgoglio
non solo per il Dipartimento, ma per I’Ateneo e
la citta tutta.

Si puo fare di piu?

Sempre. Si deve sempre migliorare. Un’univer-
sita che funziona bene permette a una societa
di funzionare meglio. Ha il dovere di formare i
quadri che guideranno I'ltalia e non solo. Non
dimentichiamoci che, oltre alle attivita formati-
ve, mediche e chirurgiche ben conosciute da
tutti, ci occupiamo anche dello studio di nuovi
modelli di sanita per migliorare il funzionamen-
to dei servizi; basti pensare che la Scuola d’l-
giene di Perugia ha formato dirigenti della sa-
nita nazionale e, nel 1978, Perugia ha dato la
spinta che ha portato alla riforma del Sistema
Sanitario Nazionale.

Dott. Vincenzo Nicola Talesa
direttore Dipartimento di Medicina
e Chirurgia dell’'Universita degli
Studi di Perugia, responsabile
della Sezione di Bioscienze ed
Embriologia Medica,

membro del Senato Accademico
Piazzale Gambuli, 1

06129 Perugia

075 5858003
vincenzo.talesa@unipg.it

info e contatti rivista online
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La gestione delle
emergenze: il 118

di Sonia Bagnetti

Tutti noi siamo consapevoli del grande
lavoro svolto ogni giorno dal 118 per la
gestione delle emergenze e urgenze
sanitarie, lavoro che é diventato, se possibile,
ancora piu determinante in questo periodo
pandemico.Per capire meglio quali sono i
servizi svolti dal 118 e come & organizzato
nella nostra regione, abbiamo intervistato
Francesco Borgognoni, responsabile della
centrale regionale del 118 in Umbria.

Dott. Borgognoni, che cos’é il 118 e quali
servizi assolve?

I 118 & un sistema di emergenza urgenza ex-
tra ospedaliero che provvede a gestire i casi
— appunto preospedalieri — per la valutazione
e il trattamento immediato sul posto ed even-
tuale successivo trasporto nella sede opportu-
na, che non & necessariamente l'ospedale piu
vicino ma é l'ospedale giusto per quel tipo di
patologia.

In Umbria come si struttura?

In Umbria il sistema & strutturato con una
centrale operativa unica regionale che si tro-
va presso l'azienda ospedaliera di Perugia e
da una serie di postazioni periferiche su tutto
il territorio, con medici, infermieri, autisti e al-
tro personale che provvede all’effettuazione
fisica degli interventi. Tali impostazioni sono a
carico della Usl/ Umbria 1 e della Usl Umbria
2. |l sistema centralizzato regionale consta di
operatori — medici e infermieri — formati, che
processano la telefonata di soccorso, in gergo
chiamata dispatch, in base a una serie di do-

12

mande. Alcune di queste sono predefinite, altre
sono di competenza specifica dell’operatore e
permettono di classificare la gravita dell’even-
to, disponendo l'intervento sul territorio con le
ambulanze adeguate. Ci sono varie ambulanze
distribuite su tutto il territorio regionale e cosi
costituite: ambulanze con infermieri, ambulan-
ze con medici, auto mediche (mezzi aggiuntivi
che portano il medico dove c’é necessita), e poi
c’e, in comproprieta con la Regione Marche e
mediante un accordo specifico, I’elisoccorso, di
stanza presso la base di Fabriano. Per quello
che riguarda il lago Trasimeno c’é invece una
convenzione con un’associazione che provve-
de al trasporto del personale sanitario in soc-
corso agli abitanti delle isole, nonché dei turisti,
specie nella stagione estiva.

Quante sono le chiamate, diciamo cosi, che
potrebbero essere evitate?

Premetto che, da gennaio 2020, la telefona-
ta del cittadino non arriva in prima battuta al
118 perché, essendo stato istituito il cosiddetto
numero unico dell’emergenza 112, qualunque
cittadino delle Marche e dell’'Umbria faccia una
telefonata di soccorso ai numeri 112, 113, 115
e 118 viene deviato alla centrale unica di rispo-

Dottor Francesco Borgognoni




sta, che fisicamente si trova ad Ancona. Qui la
telefonata viene processata in poche decine di
secondi e inoltrata alla centrale di secondo li-

vello di competenza. Quindi se € un problema
di incendio, la chiamata verra inoltrata Vigili del
Fuoco, se € un problema di ordine pubblico alla
Polizia o Carabinieri, se & un problema sanita-
rio al 118. E ovvio quindi che da gennaio 2020
la funzione filtro viene fatta fondamentalmente
dal 112, quindi al 118 arrivano solo le chiamate
che hanno effettivamente necessita.

Questo passaggio in piu non rallenta il pro-
cesso?

Il rallentamento & pressoché impercettibile. E
vero che c’e una triangolazione, ma gli adem-
pimenti svolti dalla centrale — quindi la produ-
zione di una scheda con le caratteristiche del
paziente, anagrafica e geolocalizzazione -
consentono di attivare direttamente la centrale

118

di secondo livello, che quindi si deve occupare
solo della parte sanitaria. Direi pertanto che
non c’€ un ritardo apprezzabile. Addirittura in
regioni in cui il numero unico 112 & presente da
anni, i dati ci dicono che non solo non ritarda,
ma in alcune occasioni addirittura accorcia tut-
to il processo.

In termini di percentuale, se puo fare una
stima, di quanto sono aumentate le chiama-
te al 118 da quando ¢ iniziata la pandemia?
Bisogna considerare che I'anno 2020 € molto
diverso rispetto al 2019, proprio per la presen-
za della centrale unica di risposta. Non ho le
percentuali, ho perd un report di quelli che sono
gli interventi operativi. Per esempio nel 2019,
che & I'anno pre-Covid, abbiamo avuto oltre
71.600 interventi a fronte di oltre 170.000 chia-
mate. Nel 2020, probabilmente perché c’era il
lockdown, oltre a non aver avuto chiamate per
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traumatologia stradale, abbiamo registrato un
dato molto preoccupante, cioé la riduzione di
chiamate anche per patologie importanti che
invece avevamo nell'anno precedente. Que-
sto probabilmente perché la popolazione era
spaventata, non voleva andare in ospedale per
non rischiare di prendere il Covid. Quindi nel
2020 abbiamo assistito a una riduzione sensi-
bile del numero di interventi che & sceso a circa
66.000. Nel corso del 2021, invece, si & verifi-
cato il rimbalzo: con le riaperture sono ricom-
parse tutte le patologie traumatiche, legate alla
circolazione stradale, agli incidenti sul lavoro,
etc. In piu si & registrato un aumento legato alle
patologie del Covid. Tutto questo ha fatto salire
gli interventi a oltre 81.200, superando addirit-
tura il dato del 2019.

Ascoltandola ho percepito una struttura dall’or-
ganizzazione impeccabile e molto efficiente.

E una macchina molto complessa che deve
essere gestita in modo oculato e che ha ne-
cessitato di un’implementazione in fase Covid.
Abbiamo aumentato le possibilita di intervento
durante questi due anni di pandemia, incre-
mentando il numero dei mezzi a disposizione
sul territorio, perché ovviamente le chiamate
erano maggiori e perché c’erano degli aspetti
tecnici che hanno dilatato i tempi degli inter-
venti. Infatti, in condizioni pre-Covid, la sani-
ficazione veniva fatta solo in modo mirato in
alcune problematiche specifiche; oggigiorno
siamo obbligati, una volta terminato l'interven-
to e quindi una volta consegnato il paziente alle
cure del dei colleghi del pronto soccorso, ad
avviare un adeguato processo di sanificazione
del mezzo per la sicurezza dell’equipaggio e
anche del paziente successivo. E questo com-
porta un allungamento dei tempi.

Per mantenere alta questa efficienza e rima-
nere aggiornati sui nuovi protocolli, ci sono
programmi di formazione per gli operatori?
Dietro a questi aspetti organizzativi c’e¢ un’atti-
vita formativa importante. Ci sono diversi centri
nella regione, io dirigo tra I'altro quello di for-
mazione dell’Us! Umbria 1, in quanto diretto-
re scientifico del centro. Abbiamo un centro
di simulazione presso il vecchio ospedale di
Marsciano, che 10 anni fa cadde in disuso con
la nascita di quello di Pantalla. Qui facciamo

costantemente corsi di aggiornamento; ci era-
vamo fermati nel periodo pandemia, ma abbia-
mo gia ricominciato. Facciamo corsi di aggior-
namento professionale e di simulazione, cosi
che i vari professionisti siano sempre aderenti
alle ultime linee guida, sviluppando sia techni-
cal skills — le competenze tecniche — sia non
technical skills, che sono essenziali alla buo-
na riuscita dell’evento in emergenza urgenza.
E importante sottolineare che la buona riuscita
di un intervento d’emergenza € un concetto di
squadra, dove il team affiatato, ben strutturato
e soprattutto con alle spalle un’expertise note-
vole, riesce ad affrontare una situazione su cui
si & formato non solo sul campo, ma anche in
sala di simulazione.

Prima di concludere mi preme rivolgere un
grande encomio a tutti gli operatori di qualun-
que ordine e grado, sia sanitari sia delle asso-
ciazioni: hanno veramente dimostrato un at-
taccamento al lavoro e uno spirito di sacrificio
encomiabili. Il numero di ore lavorate in questo
periodo & schizzato in alto oltre ogni aspettativa
e questo ha determinato da una parte un affati-
camento, ma dall’altro una presenza costante a
fianco del cittadino, cosi che venga tutelato nel
miglior modo possibile.

Quindi un ringraziamento a tutto il sistema e
agli operatori, perché cio che conta veramente
in un’azienda € quello che viene chiamato capi-
tale intangibile: non il numero delle ambulanze
o la strumentazione, ma il suo fattore umano
che, specialmente in questo periodo, €& stato
determinante.

Dott. Francesco Borgognoni
direttore centrale operativa

unica 118 Umbria

075 500 3811
francesco.borgognoni@uslumbria1.it

info e contatti rivista online
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Ipoacusia neonatale:
curata in modo
tempestivo puo
essere risolta

di Agnese Priorelli

lina (nome di fantasia) & una bambina
Aucraina operata 8 anni fa, quando aveva

un anno e mezzo: grazie a un impianto
cocleare, oggi suona il pianoforte e sta diven-
tando un’artista provetta. La nonna, che lavora
in ltalia, alcuni mesi fa ha portato al reparto di
Otorinolaringoiatria dell’Azienda Ospedaliera di
Perugia un dischetto per mostrare orgogliosa
le esibizioni della nipote all’equipe medica che
I’ha operata e salvata dalla sordita totale.
A raccontarci questa storia ¢ il professor Giam-
pietro Ricci, direttore della Struttura Comples-
sa di Otorinolaringoiatria e del Dipartimento di
Neuroscienze dell’Azienda Ospedaliera Santa
Maria della Misericordia di Perugia, direttore
della Scuola di Specializzazione in Otorino-
laringoiatria dell’'Universita di Perugia e del
Centro di riferimento regionale umbro per gli
impianti cocleari.

LE IPOACUSIE NEONATALI

«Oggi le ipoacusie neonatali, se individuate e
curate prontamente, possono non incidere sulla
vita del bambino, che avra uno sviluppo cogniti-
vo e verbale come un normoudente. Perché cio
avvenga, occorre una diagnosi entro i tre mesi
di vita, un inizio di riabilitazione entro i sei mesi,
e se c’e bisogno, di effettuare un impianto co-
cleare — cioé un orecchio artificiale bionico — in
eta compresa tra i 12 e i 18 mesi. Fondamen-
tale quindi & la tempestivita nell’'intervenire per-
ché, se la sordita viene individuata troppo tardi,
Ci possono essere gravi ripercussioni. Questo
€ possibile grazie a uno screening uditivo neo-
natale universale fatto ai bambini appena nati.

Otorinolaringoiatria infantile

In Umbria — una delle prime regioni italiane ad
applicare questo tipo di screening — viene ef-
fettuato in tutti i centri neonatali, secondo una
legge regionale del 2007. Tramite una sonda
inserita nell’orecchio, in pochi secondi sappia-
mo se quell’orecchio & normale o se ha patolo-
gie» spiega il professor Ricci.

IL CENTRO DI TERZO LIVELLO

Se I'esame — fatto dalle infermiere del reparto
di neonatologia — evidenzia patologie, i piccoli
vengono mandati al Centro di terzo livello per
lo screening audiologico universale neona-
tale, dove viene effettuata la diagnosi. Lipo-
acusia congenita neonatale — in particolare
lipoacusia profonda bilaterale, la piu grave —
ha un tasso d’incidenza nelle nazioni piu indu-
strializzate di circa un bambino ogni 1000 e si
tratta di un dato rilevante. In Umbria nascono
circa 6.000 bambini I'anno, vuol dire che circa
sei neonati avranno un’ipoacusia profonda bila-
terale, ma esistono anche patologie piu leggere
che comunque influiscono nella vita quotidiana.
Secondo un rapporto del 2021 dell’Organizza-
zione Mondiale della Sanita, la sordita rappre-

Dottor Giampietro Ricci
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senta la quarta-quinta causa piu frequente di
invalidita e si calcola che circa 450 milioni di
persone nel mondo attualmente siano affette
da ipoacusia invalidante. Nei neonati questa
patologia ha un impatto devastante perché va
a incidere sia sullo sviluppo cognitivo sia su
quello linguistico.

LIMPIANTO COCLEARE

«Nel Centro di terzo livello abbiamo degli stru-
menti che ci consentono di effettuare diagnosi
anche in soggetti non collaborativi. Se 'esame
chiave individua l'ipoacusia, inizia l'iter riabili-
tativo: nelle forme molto leggere pud essere
sufficiente anche una semplice assistenza lo-
gopedica, mentre nelle forme gravi e profonde
sSpesso € necessario un impianto cocleare: a
Perugia abbiamo dal 2004 il Centro di riferi-
mento regionale umbro per gli impianti coclea-
ri. Una vera eccellenza» prosegue Ricci.

Ma che cos’eé un impianto cocleare? Non &
altro che un orecchio artificiale. E il primo or-
gano di senso costruito in laboratorio che pud
sostituire la coclea (dove I'energia mecca-
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nica vibratoria del suono viene trasformata in
impulsi nervosi), nei soggetti in cui essa risulti
irrimediabilmente danneggiata.

«E diverso dalla protesi acustica — che & sem-
plicemente un amplificatore — e quindi il sog-
getto deve avere un udito residuo discreto.
Limpianto cocleare & un piccolo computer che
trasforma I'energia sonora in impulsi elettrici,
inviati direttamente al nervo acustico. Questo
apparecchio rappresenta il massimo: & una
tecnologia sofisticata che garantisce una vita
perfettamente normale. Possiamo dire che
oggi l'ipoacusia, se non & collegata ad altri
deficit visivi o cognitivi, se viene individuata
in tempo e trattata in maniera adeguata, non
porta ripercussioni sullo sviluppo cognitivo e
linguistico del bambino. Perd occorre rispet-
tare delle tempistiche, che sono chiaramente
impegnative: serve un team multidisciplinare
formato dall'otologo, dall’audiologo, dal chirur-
go dell’'orecchio, dal pediatra, dal genetista, dal
neuroradiologo e dalla logopedista che & fon-
damentale. Una volta impiantato, il piccolo va
seguito anche per anni per far si che la parola



si sviluppi al meglio» illustra il primario.

GLI IMPIANTI PER ADULTI

La richiesta d’impianti arriva anche per soggetti
di eta piu avanzata: I'operazione viene fatta in
anestesia totale, ma non comporta grandi
rischi chirurgici.

«Oggi sono applicabili anche protesi acusti-
che impiantabili chirurgicamente, che hanno le
stesse prestazioni delle protesi convenzionali
ma sono meno visibili, a queste si aggiungono
le protesi acustiche totalmente invisibili che si
innestano all'interno dell’orecchio: queste perd
pongono ancora dei problemi di tipo tecnico,
soprattutto per quanto riguarda le batterie, che
vanno cambiate, e il microfono che sottopelle
pud dare dei problemi. Noi, per ora, abbiamo
scelto di non utilizzarle, ma sicuramente in fu-
turo sostituiranno quelle convenzionali. Abbia-
mo la tecnologia che ci offre la possibilita di
fare diagnosi brillanti e molto precoci nei ne-
onati e delle riabilitazioni efficaci, ma occorre
lavorare tutti insieme: sanitari, operatori, fami-
glie e associazioni. In Umbria molto attiva c’e

Otorinolaringoiatria infantile

F.1.LA.D.D.A. (Famiglie Italiane Associate per la
Difesa dei Diritti delle persone Audiolese)» con-
clude il direttore Ricci.

Dott. Giampietro Ricci

direttore Struttura Complessa
Otorinolaringoiatria e Dipartimen-
to di Neuroscienze dell’Azienda
Ospedaliera Santa Maria della
Misericordia di Perugia, direttore
della Scuola di Specializzazione in
Otorinolaringoiatria dell’Universita
di Perugia e del Centro regionale
umbro per gli impianti cocleari.
075 5783571

giampietro.ricci@unipg.it

info e contatti rivista onIine




QUANDO LA CHIRURGIA PEDIATRICA
GUARDA AL FUTURO

Il dottor Marco Prestipino spiega I'importanza di un medico
specializzato e al passo con i tempi per il benessere del bambino
e per uno sviluppo ottimale della sua vita futura

di Redazione

pediatrica dell’'Ospedale Santa Maria della Misericordia di Pe-

rugia € diventata un vero e proprio centro di riferimento per la
salute del bambino, da 0 a 14 anni.
Con ben due specializzazioni — una in chirurgia pediatrica e una in uro-
logia pediatrica conseguita all’Hépital Femme Mere Enfant di Lione, il
piu prestigioso ospedale pediatrico d’Europa insieme al Great Ormond
Street di Londra — il Dottor Prestipino ha accettato di buon grado di
rispondere a qualche domanda, utile a comprendere 'importanza di
un medico specializzato e al passo con i tempi per il benessere del
bambino e per uno sviluppo ottimale della sua vita futura.

Sotto la direzione del Dottor Marco Prestipino, l'ala di chirurgia
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¢¢ Troppo spesso
1l bambino viene
visto come un
adulto piccolo e
questo porta a
errori di
trattamento, che
s1 manifestano nel
tempo e spesso
risultano

irreparabili. '

o
=
=
=
[%2]
o
st
o
Q
(S}
—
S
=
S
S
=
o
(@]

Speciale del mese

Innanzi tutto, chi é il chirurgo pediatra?

Il chirurgo pediatra € un medico che ha com-
piuto un percorso di formazione specialisti-
ca nello studio e nel trattamento di patologie
malformative e disfunzionali dei bambini, da
quelli prematuri, o comunqgue neonati, agli ado-
lescenti. Piu che altro posso dire chi non lo &:
un chirurgo che non abbia compiuto gli anni
di specializzazione e non abbia sviluppato le
competenze di chirurgia sul neonato e bambi-
no in reparti specialistici che, oltretutto, in Italia
sono pochi.

Di cosa si occupa?

Oggi il lavoro € principalmente capire e costru-
ire un percorso di presa in carico di un bam-
bino, personalizzato sulla sua storia clinica e
orientato al futuro. Il bambino, diversamente
dall’adulto, € un organismo che matura e cre-
sce; invece I'adulto, dopo la puberta, invecchia.
Sono situazioni completamente diverse e non
sovrapponibili. Troppo spesso il bambino viene
visto come un adulto piccolo e questo porta a
errori di trattamento chirurgico, che si manife-
stano nel tempo e spesso risultano irreparabili,
anche a fronte delle patologie piu comuni.

Puo farci un esempio?

Gia la banalissima circoncisione, se fatta con i
criteri della chirurgia dell’adulto, porta a modi-
ficazioni irreversibili funzionali e/o anatomiche
del pene che crescera. Modificazioni che, alla
lunga, diventeranno invalidanti. Non parliamo
poi di patologie che necessitano di tecniche
molto piu complesse, come quelle della rico-
struzione delle vie urinarie per malformazioni
genito-urinarie o della chirurgia della disfun-
zionalita intestinale. Vengono messe in atto
delle tecniche che ancora oggi sono oggetto
di modifiche e aggiornamenti continui, i quali
prevedono da parte nostra ore di studio e for-
mazione complementare.

Si potrebbe dunque parlare di una nuova
generazione di chirurghi pediatri?

Assolutamente si. Anzi, parafrasando il mon-
do dellelettronica, potrei dire chirurgo pediatra
2.0. La prima generazione & stata impegnata
esclusivamente nella messa a punto di tecni-
che e strategie per la sopravvivenza dei bam-
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Dottor Marco Prestipino

bini. Per noi ora e diverso, la sopravvivenza si
da pressoché per scontata e la sfida & l'outco-
me, cioé capire i meccanismi intrinseci di ogni
caso che presenta una malformazione e agi-
re nei termini della qualita della vita futura. La
gestione ottimale di un bambino implica delle
responsabilita sociali future.

Immagino che cambi anche I'approccio nei
confronti del paziente e delle sue esigenze,
giusto?

Esatto. E importante per prima cosa compren-
dere che il paziente pediatrico ha delle pecu-
liarita alle quali bisogna prestare particolare
attenzione, motivo per cui la gestione — dalla
diagnosi al follow up a lungo termine, passan-
do per lintervento chirurgico — non pud ovvia-
mente avvalersi degli stessi principi che utiliz-
zeremmo con un paziente adulto. E fondamen-
tale impostare una pianificazione strategica e
individualizzata, che consideri 'unicita clinica
nonché umana del bambino e che tenga in
considerazione le aspettative e i timori dei ge-
nitori. Si tratta di un approccio a 360 gradi che
parte quando il bambino € ancora nel grembo
materno.

Quanto conta il cosiddetto fattore umano?
E un fattore per noi imprescindibile e qui gioca

Dottor Mohamed Vincenti

un ruolo fondamentale I'esperienza del nostro
team multidisciplinare. E non mi riferisco solo
alla nostra équipe chirurgica, ma a tutto I'en-
tourage che si occupa della presa in carico del
piccolo paziente: le infermiere che si occupa-
no dell’assistenza, i radiologi e gli anestesisti
pediatrici, tutte figure professionali formatesi
negli anni per rispondere alle particolari neces-
sita del bambino e della sua famiglia, oltre che
alla particolarita della sua patologia. Questo &
il motivo per cui tutto lo staff ha la necessita
di essere sempre aggiornato non solo sulle
tecniche da utilizzare, ma sugli sviluppi della
tecnologia, con le relative novita in termini di
strumentazione e farmaci. Tutti elementi che
influenzano l'outcome, ovvero lefficacia delle
cure prestate.

Quali sono queste particolari patologie di
cui parla?

In realta ci occupiamo di una gamma davvero
ampia di malattie. Ogni anno eseguiamo cen-
tinaia di interventi che vanno dalla piccola-me-
dia all’alta chirurgia e urologia: dalla fimosi, I'er-
nia o i testicoli ritenuti — patologie abbastanza
comuni al giorno d’oggi — fino alle gravi mal-
formazioni neonatali, alle anomalie di genitali
e apparato urinario, alla chirurgia d’'urgenza e
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PEDIATRIA 2.0: COSA C’E
OLTRE LINTERVENTO

di Samanta Sforna

La storia di Giulia (nome di fantasia) & I'esempio
di come scienza e umanita possano andare di pari
passo. Giulia, fin dalla nascita, ha dovuto lottare con
gravi problemi di salute a causa di una malforma-
zione congenita rara: I'atresia dell’esofago con fistola
tracheo-esofagea. Non & possibile vivere con questa
patologia perché cio che si verifica € 'ostruzione del
tratto superiore dell’esofago con la conseguenza
che, olire a essere impedito il passaggio di qual-
siasi sostanza dalla bocca allo stomaco (inclusa
la saliva), I'alterata comunicazione tra esofago e tra-
chea comporta anche il rischio di passaggio dei
succhi gastrici acidi nelle vie respiratorie.

Ed & proprio a questo punto che entrano in azione
i pediatri 2.0 della Struttura Complessa di Chirur-
gia Pediatrica dell’'Ospedale Santa Maria della Mi-
sericordia di Perugia. L’équipe altamente specia-
lizzata - composta dal Dr. Marco Prestipino, dal Dr.
Berardino Melissa, dal Dr. Mohamed Vincenti, dal
Dr. Nicold Nardi e dalla Dott.essa Elisa Magrini,
ha seguito costantemente Giulia in tutte le fasi
dell’intervento, dalla preparazione preoperatoria

Dottoressa Elisa Magrini

al decorso postoperatorio in TIN, dove la neonata
€ rimasta in osservazione per verificare la corretta
cicatrizzazione dell’esofago.

Ma in quei giorni non & stata solo Giulia a ricevere
aiuto. Tutti i medici, infatti, si sono preoccupati an-
che dei suoi genitori, fornendo loro continuamen-
te informazioni sullo stato di salute della bambina
affinché fossero sicuri della riuscita dell’intervento
e soprattutto dei miglioramenti che si sarebbero
verificati nella qualita della sua vita.

E la storia di Giulia il lieto fine lo ha avuto, perché
oggi riesce ad alimentarsi e a respirare in modo
corretto e puo condurre un’esistenza adegua-
ta alla sua eta e alle sue esigenze. Ai genitori di
Giulia pero non € bastato ringraziare tutti i profes-
sionisti che si sono presi cura di lei. Hanno voluto
fare di piu. Hanno voluto lanciare un messaggio
chiaro e preciso: la cura della malattia avviene
anche attraverso la solidarieta e I'ascolto attivo
nei confronti di chi ne ha bisogno. E per questo,
come gesto simbolico di vicinanza a tutti i genitori
di bambini con problematiche di salute, hanno do-
nato, alla Struttura Complessa di Chirurgia Pedia-
trica, dei nuovi strumenti con cui i medici potranno
aiutare tutti i loro piccoli pazienti in difficolta, come
lo era prima Giulia.

Dottoressa Najat Fouad




alla chirurgia oncologica pediatrica. Ma non
tutta la nostra attivita si svolge all'interno del-
la sala operatoria: ogni anno eseguiamo circa
mille visite, ripartite tra consulenze effettuate
presso altri reparti come la pediatria e la nostra
attivita ambulatoriale che, oltre a individuare il
paziente che necessita della terapia chirurgica,
e incaricata di trattare le patologie disfunzionali
digestive e urologiche.

Trattate anche pazienti provenienti da altre
regioni?

In quanto unico centro di riferimento della re-
gione, la maggior parte dei nostri pazienti pro-
viene dal territorio umbro. Tuttavia, ne abbiamo
in cura molti provenienti da fuori, la maggior
parte dei quali si affida a noi proprio per esse-
re sottoposta a interventi chirurgici, oltre che
per essere seguita presso i nostri ambulatori.
Sotto questo aspetto, negli ultimi anni abbiamo
notato anche un buon indice di ritorno: molti
pazienti umbri, che si erano rivolti a centri fuori
regione, adesso sono tornati da noi.

Abbiamo poi pazienti provenienti da tutta Ita-
lia, ma principalmente da Toscana, Campania,
Emilia Romagna, Marche e Lazio. Grazie alla
collaborazione con la Regione Umbria siamo

Dottor Niccolo Nardi
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Dottor Berardino Melissa

stati partecipi anche di svariati progetti uma-
nitari per operare bambini provenienti da al-
tre nazioni. Studio, aggiornamento, volonta di
migliorarsi e lavoro di squadra fanno in modo
che i piccoli pazienti possano contare su pro-
fessionisti competenti e qualificati, in grado di
ascoltare e comprendere le loro esigenze e
peculiarita. E assicurare loro una vita degna di
essere vissuta.

Dott. Marco Prestipino

direttore Chirurgia Pediatrica
dell’Ospedale Santa Maria

della Misericordia di Perugia

075 5783520
marco.prestipino@ospedale.perugia.it
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RUBRICHE

Il glaucoma,
il ladro silenzioso
della vista

della vista. Questa definizione € molto impor-

tante e riassume la pericolosita della ma-
lattia. Nella gran parte dei casi infatti chi ne
€ colpito non si accorge di nulla, anche se la
malattia va avanti e provoca gravi danni, nhon
reversibili.
La malattia € classicamente caratterizzata da
tre condizioni: aumento della pressione ocu-
lare, alterazione del nervo ottico e del cam-
po visivo.

I | glaucoma viene definito il ladro silenzioso

COME FUNZIONA

Esistono moltissime forme di glaucoma — piu
di cinquanta — ma la piu diffusa & quella che
viene definita ad angolo aperto o cronico
semplice. La pressione oculare normale € 15
mm.Hg e in genere un valore superiore a 21-
22 mm.Hg si considera patologico.

L'ipertono danneggia il nervo ottico in quanto
va a comprimerne le fibre: il nervo sviluppa
cosi un danno diretto da compressione delle
fibre nervose e uno indiretto dovuto alla ridu-
zione del flusso ematico per la compressione
dei vasi arteriosi.

Il nervo ottico trasmette I'informazione visiva
dalla retina al cervello e, in presenza di iper-
tono oculare, va incontro a una progressiva
perdita delle fibre, che coincide con un’alte-
razione periferica del campo visivo, ovvero
dello spazio percepito dall’occhio. La completa
perdita del nervo ottico vuol dire cecita.

I SINTOMI

E importante sapere che, nella gran parte dei
casi, il paziente non si accorge del’aumento
del tono oculare né della perdita del campo vi-
sivo, perché I'alterazione di quest’ultimo & peri-
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Carlo Cagini

Oftalmologo

Specializzato in Oftalmologia pres-
so I’Universita degli Studi di Peru-
gia, é responsabile della Struttura
Complessa di Oculistica presso
I’Azienda Ospedaliera Santa Maria
della Misericordia di Perugia e del-
la Sezione di Oculistica presso il
Dipartimento di Medicina e Chirur-
gia dell’Universita di Perugia.

ferica e perfino nelle fasi terminali della malattia
si conserva la visione centrale. Se ne accorge
solo se la pressione oculare arriva a valori mol-
to alti (3-4 volte rispetto al normale) o quando
questo aumento si verifica in poche ore: ¢ il
caso del glaucoma acuto. Tale condizione &
abbastanza rara, insorge in soggetti che hanno
una conformazione anatomica dell’'occhio che
predispone a tale evento.

Il glaucoma acuto € anche molto doloroso: pro-
voca una visione molto confusa con dolore pe-
rioculare e orbitario accompagnata da un inten-
S0 malessere generale, con nausea e vomito.
In questo caso il paziente va ricoverato.
Normalmente pero, se il paziente non viene vi-
sitato, continua a peggiorare per molto tempo
senza che si possa rendere conto della gravita



della situazione.

LA VISITA OCULISTICA

Va sottolineato che i danni causati dalla malat-
tia non sono reversibili, perché il nervo ottico
non puo essere rigenerato. E dunque non pud
migliorare nemmeno il campo visivo.

Per questo motivo la visita oculistica non puo
limitarsi alla misurazione della vista, ma deve
comprendere un esame completo dell’'occhio,
fra cui la misurazione della pressione ocula-
re (semplice e non dolorosa) e 'osservazione
del fondo dell’occhio, ovvero della retina, dei
vasi arteriosi e venosi e del nervo ottico.

ARRESTARNE LA PROGRESSIONE

Una volta accertata la presenza della malattia,
il paziente dovra essere sottoposto a una tera-
pia che in alcuni casi prevede il laser, in altri
comporta l'instillazione per tutta la vita di uno o
piu colliri, una o piu volte al giorno, allo scopo
di mantenere costantemente la pressione ocu-
lare nei valori normali.

Oltre a seguire la cura prescritta, dovra rego-
larmente controllare i valori della pressione
oculare e il campo visivo, eseguendo I'apposito
esame.

Il medico pud solamente arrestare e, in altri
casi meno fortunati, rallentare, la progressione
dell’alterazione del nervo ottico.

CHI E PIU A RISCHIO?

Sono piu esposi al rischio di sviluppare la ma-
lattia i soggetti geneticamente predisposti
(ovvero coloro che hanno parenti con glauco-
ma), i miopi, le persone di colore.
Lincidenza di glaucoma aumenta con I'eta
quindi, se ¢ raro fra i giovani, dopo i 70 anni
fino all’8% della popolazione presenta ipertono
oculare. Si stima che circa 9.000 umbri siano
affetti da tale patologia oculare. La malattia pud
comungue colpire persone di tutte le eta e rara-
mente puod essere congenita.

Oculistica

Dott. Carlo Cagini

professore associato presso

il Dipartimento di Medicina e Chirurgia
dell’Ospedale di Perugia,

direttore della Scuola di
Specializzazione in Oftalmologia,
responsabile della sezione Oculistica.
075 5783944

carlo.cagini@unipg.it

Studio oculistico:
Via Alighieri Dante, 2
06123 Perugia

075 5847554

info e contatti rivista online
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Fiducia,
la chiave
del benessere

bbiamo tutti subito una perdita di con-
Anessione e di fiducia, elementi fondativi

della nostra umanita. Potersi fidare degli
altri vuol dire poter condividere sentimenti e
vissuti, riattivare circuiti di empatia e solida-
rieta, soprattutto in tempi di equilibrio precario.
Proprio mentre la condizione emotiva oggi piu
diffusa tra gli esseri umani sembra essere I'an-
sia, con il sospetto e la diffidenza come sorella-
stre, andiamo al polo opposto ed esploriamo la
fiducia. Gia, perché tra I'altro gran parte della
nostra dose quotidiana di ansia é legata pro-
prio a problemi di fiducia: in una persona, in
noi stessi, nel mondo, nel futuro...

LE PARENTELE ETIMOLOGICHE

DELLA FIDUCIA

Tre tesi per cominciare: la fiducia & un legame,
la fiducia & un bisogno, la fiducia & un senti-
mento di base dell’interazione umana. La sua
radice € la stessa della parola fede, e non le
manca neanche la sacralita, perché, per I'ap-
punto, la fiducia & sacra, ma oltre che sacra
pud essere anche cieca. Attenzione: la sua
parentela etimologica con la persuasione ci
mostra subito che la fiducia pu® essere creata,
ma anche estorta: la sua radice indoeuropea
bheidh- vuol dire esattamente persuasione.
Per fortuna che c’€ anche un’altra parentela
etimologica: quella col latino foedus, che ha
dentro 'idea del patto, e quindi della negozia-
zione e della reciprocita. E un sentimento che
crea in chi lo vive una condizione di sicurezza
e relax. Si appoggia sulla convinzione che il
mondo circostante & tutto sommato affidabile,
ben disposto verso di me.

LE SFACCETTATURE DELLA FIDUCIA
Questa condizione sostiene gli atteggiamenti

Rosella De Leonibus

Psicologa

e Psicoterapeuta

Formata in EMDR, associata FIP,
SIPG e EMDR Italia, si occupa di
formazione nel settore educativo,
sociale e sanitario.
In ambito clinico lavora con adul-
ti, adolescenti, coppie, famiglie e
gruppi; in ambito extra clinico si
occupa di tematiche di formazione
all’intercultura, genere, genitoriali-
ta, affettivita, gestione dei conflitti,
progetti di prevenzione, comunica-
zione sociale.

socialmente piu positivi, come la dedizione, la
generosita, 'intimita, e tiene alla larga quelle
inquietudini, quell’ansia, quel malessere, che
porterebbero dritti dritti alla chiusura e ad atteg-
giamenti marcatamente difensivi o aggressivi.

Qualche volta la fiducia diventa anche un alibi
per rimanere un po’ passivi e irresponsabili,
come ai tempi lontani in cui qualcuno ci accu-
diva amorevolmente e pensava a proteggerci
da ogni pericolo. Si impara a fidarsi degli altri
appena nati, tra quelle braccia che sostengo-
no il nostro piccolo inerme corpo e si prendono
amorevolmente cura dei bisogni cosi impellenti
che manifestiamo. Per sopravvivere bisogna
potersi affidare a qualcuno, e l'esito di questo
passaggio determina fortemente il nostro rap-
porto con gli altri e col mondo. Potersi fidare



degli altri vuol dire realizzare un rapporto
reciprocamente gratificante.

L'esperienza che piu di altre genera senso di
fiducia e di sicurezza ¢é il sentirsi compresi.
Questa possibilita si realizza solo attraverso
’'apertura emotiva, attraverso la condivisione di
sentimenti e vissuti, riconoscendosi negli altri
e riattivando circuiti di empatia reciproca. Solo
a partire da qui possiamo tornare a far affida-
mento su altri, a chiedere e offrire comprensio-
ne, sostegno e forza nei momenti di difficolta.
Ma la fiducia interpersonale contiene un para-
dosso: solo se abbiamo recuperato un buon
senso di fiducia in noi stessi potremo sviluppa-
re una apertura autentica nei confronti degli al-
tri e attivare circuiti empatici, evitando diffiden-
ze e comportamenti di chiusura, che raggelano
le relazioni.

LA FIDUCIA INTERPERSONALE ADULTA
Come esseri umani, abbiamo un bisogno fon-
damentale di fidarci degli altri, perché diversa-
mente, ogni mattino al mio risveglio, se dovessi
attivare solo un solido senso di realta, I'esisten-
za mi salterebbe alla gola con la sua totale in-
vivibilita, e il sospetto, il dubbio, la paranoia del
quotidiano finirebbero per avvelenare la mia
vita.

La fiducia interpersonale adulta, basata sulla
self disclosure e sulla scelta attenta degli in-
terlocutori, ¢ la piu difficile da riattivare: e stata
la pit minata per la perdita di contatto sociale
e ha sofferto molto della tendenza tutta uma-
na a cercare capri espiatori e nemici esterni
nei momenti di difficolta. Soffre moltissimo
delle narrazioni tossiche, delle fake news e
della comunicazione poco accurata, se non
scadente. Soffre delle contrapposizioni, del-
le estremizzazioni, e deve fare anche i conti
con lirriducibile complessita dei fenomeni
contemporanei, che impongono I'addio a una
visione univoca e semplificata della realta che
ci circonda.ll compito che tutti abbiamo nel post
pandemia & esattamente questo: affrontare con
coraggio gli ostacoli appena descritti, perché il
momento storico che stiamo vivendo richiede
una estensione del circuito della fiducia, che
deve essere ripristinata nelle relazioni interper-
sonali, e poi allargata verso il sistema e le sue
istituzioni, per riattivarla nel circuito sociale,
nella comunita, nel futuro.

Psicologia

Dott.ssa Rosella De Leonibus
Psicologa-psicoterapeuta, formatrice,
didatta e supervisor IPGE,

sedi di Roma e Perugia

Via Enzo Valentini, 4

06128 Madonna Alta, Perugia

075 5003036
studio.deleonibus@gmail.com
rosella.deleonibus.750@psypec.it
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Difendiamoci dai Disturbi

del Comportamento
Alimentare

ei tempi quando I'affermazione sociale
Bsi concretizzava attraverso modelli diffe-

renzianti, facendo emergere chi sapeva
distinguersi su un piano culturale e comporta-
mentale. Ma I'epoca dell’immagine che pre-
vale sulla sostanza ha ben presto modificato i
canoni di conferimento della popolarita, indu-
cendo a pensare che indossare un capo di ab-
bigliamento attillato che magari lasci esibire al-
cuni particolari punti del corpo, sia meritevole di
riconoscimenti piu importanti del superare bril-
lantemente un esame universitario. Ma € quan-
do ti accorgi che quel capo di abbigliamento
non & proprio fatto per te che il mostro comincia
a distruggerti, facendo diventare il tuo corpo e
il cibo i tuoi peggiori nemici, facendo deca-
dere l'autostima e aumentare il senso di col-
pa, facendo emergere la vergogna. Un mostro
che non risparmia nessuno: una teenager alle
prese con una delusione amorosa; una madre
adulta che desidera apparire giovane perché
giovanile sarebbe gia una sconfitta; suo figlio
che magari, non avendo il senso del limite, fini-
sce per distruggersi tentando di praticare la sua
dieta radicale.

Ci sono delle speranze?

Per fortuna possiamo dire che le ancore di sal-
vezza non mancano, come il prezioso lavoro
che sta facendo da anni la Dr.ssa Laura Dalla
Ragione, responsabile della rete DCA (Disturbi
del Comportamento Alimentare) dellUSL Um-
bria 1. Le ho chiesto come € nata questa rete
e quali servizi offre. Mi ha parlato del motore di
un percorso avviato quasi 20 anni fa a Palazzo
Francisci di Todi, uno spazio di cura alternativo
all’'ospedale, dove le ragazze e i ragazzi vivono
una presa in carico intensiva, accompagnata
da una esperienza di vita accogliente, confor-
tante ed edificante. Nel tempo si sono affian-
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Aviano Rossi

Consulente e Docente

Consulente e Docente in Manage-
ment Sanitario, € laureato magi-
strale in Scienze Infermieristiche e
Ostetriche e laureato in Sociologia.
Sino al 2011 é stato alla guida delle
Pressioni Sanitarie in due aziende
sanitarie umbre, per poi lasciare la
dirigenza sanitaria e dedicarsi alla
didattica e consulenza, in ambito
universitario e nei programmi di
Educazione Continua in Medicina,
su scala nazionale.

cati a questo servizio il centro DAI (Disturbi da
Alimentazione Incontrollata) e Obesita di Citta
della Pieve, primo centro in Italia interamente
dedicato a queste problematiche; 'ambulatorio
disturbi alimentari e del peso presso di Um-
bertide; il centro diurno per i DCA Il Nido del-
le Rondini di Todi. Oggi questi centri sono un
punto di eccellenza su scala nazionale e ospi-
tano il numero verde SOS Disturbi Alimentari
800180969.

La pandemia hainciso sul fenomeno dei DCA?
Domanda rivolta al Dr. Giovanni Antonelli,
medico nutrizionista della rete DCA del’USL
Umbria 1, che mi ha confermato come l'impatto
sia stato pesante, soprattutto nelle fasce di eta
piu giovani. Anche i Disturbi dell’Alimentazione
e della Nutrizione (DAN), che di questa fami-



glia fanno parte, sono cresciuti a dismisura e
anche I'esordio dell’anoressia si € rivelato piu
precoce. Purtroppo si sono anche acuiti i di-
sturbi alimentari preesistenti. La pandemia ha
spesso determinato l'interruzione della routine
quotidiana, la limitazione della liberta, modifi-
cando le abitudini alimentari, limitando I'attivita
fisica. Per i bambini e ragazzi la didattica a di-
stanza, la lontananza dagli amici, il vivere nella
propria cameretta, hanno trovato nei DAN una
modalita di esternazione e/o gestione del ma-
lessere conseguente. In ltalia, dal primo seme-
stre 2019 al primo trimestre 2020, i nuovi casi
sono passati da 163.547 a 230.458.

Quanti sono i pazienti in carico alla rete
DCA dell’Us! Umbria 1?

Domanda rivolta alla Dott.ssa Francesca
Rossetti, coordinatrice del’Ambulatorio DCA
di Umbertide, che ha quantificato in circa 800
pazienti/anno i casi trattati, dislocati nei diversi
livelli assistenziali (ambulatoriale, semi-residen-
ziale, residenziale e ospedaliero). Negli ultimi
mesi l'incremento € stato del 30%, soprattutto
tra i giovanissimi, non riguardando piu solo il
sesso femminile, visto che ormai il 10% dei pa-
zienti sono maschi di tutte le eta. L'eta di esor-
dio si & abbassata, passando da 15-16 anni a
10-12. Da notare che in alcune Regioni italiane
c’e carenza di ambulatori dedicati e per questo
motivo giungono alla nostra attenzione richieste
d’aiuto provenienti da tutto il territorio nazionale.

La pandemia ha reso difficile il lavoro con i
piccoli pazienti affetti da DCA?

Ho chiesto questo alla Dott.ssa llaria Raichi,
psicologa e psicoterapeuta della rete DCA dell’U-
sl Umbria 1, che mi ha confermato come la si-
tuazione pandemica abbia posto un grande limite
rispetto ai DCA infantili. Lambulatorio di Umberti-
de si occupa dal 2014 di percorsi terapeutici spe-
rimentali di gruppo (terapia elettiva psico-nutrizio-
nale) che a causa delle misure restrittive anti Co-
vid-19 sono stati sospesi, sostituiti dalle terapie
individuali. Ai bambini & stato sempre assicurato
I'apporto necessario, anche se molto piu dispen-
dioso dal punto di vista operativo.

Quali prospettive per il trattamento dei DCA?
Domanda rivolta alla Dott.ssa Giada Luca-
roni, educatrice professionale della rete DCA

Malattie croniche

dell’Usl Umbria, la quale ha affermato che lo
scorso 21 dicembre € stata votata in Senato I'i-
stituzione di un Fondo per il contrasto dei DCA,
presso il Ministero della Salute, con dotazione
di 25 milioni di euro in due anni. Inoltre, nei LEA
(Livelli Essenziali e uniformi di Assistenza),
stata definita la specifica area dei DAN, le cui
prestazioni sono attualmente inserite nell’area
della Salute Mentale, decisione che sara uti-
le per le tante famiglie che nelle altre regioni
affrontano questo problema e che ancora non
trovano risposte.

Come accedere alla rete DCA dell’Usl/ Um-

bria 1?

In Umbria & presente 'unica rete pubblica na-

zionale che affronta tutti i livelli assistenziali,

dall’ambulatoriale a quello ospedaliero salvavi-

ta. Per accedervi, basta semplicemente telefo-

nare a:

¢ Palazzo Francisci Todi: 075 8942577, 075
8943302

* Centro DAI Citta della Pieve: 0578 290365,
0578 290965

* Ambulatorio Disturbi Alimentari e del Peso di
Umbertide: 075 9422317, 075 9422316

* Centro Diurno Il Nido delle Rondini Todi di
Todi: 075 8858320, 075 8858324

* Numero verde SOS Disturbi Alimentari:
800180969

Aviano Rossi
Consulente e docente

in Management sanitario
+39 340 5426591
rossi@aviano.me
www.aviano.me

rivista online
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I1 biologo-nutrizionista,
una guida lungo
il sentiero della salute

,alimentazione € un tema piu che mai
attuale ma, quando parliamo di salute,
dobbiamo necessariamente pensare in

grande e sviluppare una visione d’insieme. La
salute viene definita come «una condizione di
armonico equilibrio fisico e psichico dell’in-
dividuo, dinamicamente integrato nel suo am-
biente naturale e sociale» e alla realizzazione
di suddetta condizione concorrono inevitabil-
mente molti fattori, alcuni dei quali sono con-
trollabili.

Si parla di determinanti della salute, ovvero
dellinsieme di tutte le componenti con cui in-
teragiamo dal momento del concepimento a
quello della morte, capaci di comportare, per
ognuno di noi, un potenziale rischio o un poten-
ziale beneficio per la salute.

Il ruolo del nutrizionista consiste nell’individua-
zione e nella promozione di tutte le compo-
nenti benefiche — note anche come fattori di
protezione — e nel minimizzare invece I'esposi-
zione a tutti quelli che possono essere conside-
rati fattori di rischio per la salute.

Anzitutto, dunque, quel che portiamo in tavola
ogni giorno e piu volte al giorno sicuramente
gioca un ruolo chiave, nel bene o nel male: i nu-
trienti, i composti bioattivi e funzionali presenti
negli alimenti possono determinare un impor-
tante vantaggio per il benessere della perso-
na, ma additivi, contaminanti e altre sostanze
possono invece allontanarci dalla strada della
prevenzione e portarci su quella della predispo-
sizione a patologie.

PERCHE RIVOLGERSI AL NUTRIZIONISTA?
Perché la dieta ¢ il punto di partenza per una
vera e propria progettazione e attuazione di un
nuovo stile di vita, con I'obiettivo di rendere la
persona consapevole degli effetti delle pro-
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Chiara Argenti

Biologa Nutrizionista

Laureata in scienze biomolecolari
applicate, con un master in Nu-
trizione personalizzata: basi mo-
lecolari e genetiche, lavora come
nutrizionista e docente per la si-
curezza alimentare, partecipan-
do a progetti per il monitoraggio
della qualita ambientale. Iscritta
all’Ordine Nazionale dei Biologi,
collabora con I’Ordine Provinciale
dei Medici Chirurghi e degli Odon-
toiatri di Terni per iniziative volte
alla promozione e alla tutela della
salute.

prie scelte sulla salute. Spesso quando sia-
mo dentro al problema non abbiamo il giusto di-
stacco e la giusta lucidita per renderci conto di
doverne uscire o semplicemente non sappiamo
come fare e, altrettanto spesso, ci troviamo a
disagio e soli con le nostre preoccupazioni: non
siamo ancora malati, ma stiamo scendendo su
una china pericolosa. Rivolgersi al nutrizionista
in questa fase significa anticipare e contra-
stare I'evolvere di una condizione piu grave.

Lobiettivo finale ¢ il raggiungimento di uno sta-
to diffuso di benessere, fatto di continue at-
tenzioni e cure che la persona, al termine del
percorso nutrizionale, sara in grado di garan-
tirsi in modo autonomo. Occorre perd tempo e
perseveranza: modificare le proprie abitudini &
il punto cruciale del trattamento ed € la cosa piu



difficile. Lo stravolgimento delle consuetudini,
nonostante porti a magnifici benefici, e diffici-
le e impattante se operato nel breve termine e
spesso non produce gli effetti desiderati. Affi-
darsi a un percorso nutrizionale significa sape-
re che il “tutto e subito” non ha un vero valore,
ma che occorre pazienza perché ci sia accetta-
zione, serenita e risultati permanenti.

QUALI SONO LE PRIME
RACCOMANDAZIONI DA FARE?

Anzitutto raccomando di rimanere fedeli al no-
stro stile di vita mediterraneo e di non lasciar-
si trascinare dalle mode e dalle soluzioni sem-
plici e veloci: cibo pronto, precotto, fast food,
junk food, cibo industriale. Questi sono alimenti
morti, fatti di additivi e sostanze non nutrienti, di
materie prime che non hanno mai visto la luce
del sole o respirato aria pulita: abbiamo biso-
gno di cibo vivo, di cibo fresco; deve ancora
essere la Terra a nutrirci, secondo la stagiona-
lita, suoli fertili e acque — il piu che sia possibi-
le — salubri. Questo ¢ il primo grande nodo da
sciogliere per vivere in modo sano e, magatri,
sviluppare anche una maggiore sensibilita am-
bientale e territoriale.

Dunque, i miei primi consigli sono: scegliere il
km 0 o, comunque, la filiera corta; leggere le
etichette e organizzarsi per selezionare e ac-
quistare materie prime e cibo di qualita; non
preparare piatti elaborati, ma semplici, cuo-
cere lentamente e dedicare al pasto il tempo
necessario.

Gia attuando questa serie di piccole accortezze
possiamo fare grandi passi sulla strada della
prevenzione primaria.

Nutrizione

Dott.ssa Chiara Argenti

biologa nutrizionista

335 1666449
argentichiara.nutrizione@gmail.com
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Disabilita, un concetto
in evoluzione: la legge
Basaglia e le indicazioni

delPOMS

ontinuiamo il nostro excursus sull’evolu-
‘ zione del concetto di disabilita.

Nel corso della storia occidentale I'uo-
mo, nella ricerca della normalita e della perfe-
zione, ha cercato di adeguarsi ai canoni della
cultura dominante, respingendo le categorie di
diversita fisica e mentale.

Dopo le efferatezze della Seconda Guerra
Mondiale, arriviamo al 1961, anno di svolta per
il trattamento giuridico dei pazienti psichiatrici.

LA LEGGE BASAGLIA

Franco Basaglia, psichiatra e neurologo ita-
liano, assunse infatti la direzione dell’ospedale
psichiatrico di Gorizia. Propose una modalita
alternativa al manicomio: intendeva cosi mette-
re in discussione le definizioni di salute e di ma-
lattia. Secondo Basaglia la scienza ufficiale si
era occupata, fino a quel momento, di separare
i malati dai sani, dando ai malati mentali I'eti-
chetta di malati incomprensibili e pericolosi;
infatti i manicomi venivano costruiti nella peri-
feria delle citta affinché la loro presenza non
turbasse I'equilibrio della popolazione sana.
Nel 1978 venne varata la legge n. 180, la co-
siddetta legge Basaglia, sugli «Accertamenti
e trattamenti sanitari volontari e obbligatori».
Questa legge segnava una svolta nella strada
verso l'integrazione delle persone disabili,
spesso assimilate ai malati mentali, riscuoten-
do ampi consensi in ltalia e all’estero.

LE CLASSIFICAZIONI DELL’'OMS

Nel 1981 'OMS (Organizzazione Mondiale del-
la Sanita) pubblica I'ICIDIH, ovvero la Classi-
ficazione Internazionale delle Menomazioni,
delle Disabilita e degli Handicap, in grado di
focalizzare I'attenzione non solo sulla causa
delle patologie, ma anche sulle conseguen-
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ze. L'ICIDIH rappresenta una tappa importan-
te nello sviluppo dei sistemi di classificazione
perché e il primo strumento, nel’ambito della
disabilita, in grado di studiare I'impatto che lo
stato di salute ha sulla persona.

Nel 1999 arriva poi il CIF (Classificazione Inter-
nazionale del Funzionamento, della Disabilita
e della Salute), strumento che prende in con-
siderazione gli aspetti contestuali dell’indi-
viduo e permette la correlazione fra lo stato
di salute e 'ambiente, arrivando a definire la
disabilita come una «condizione di salute in un
ambiente sfavorevole». Il CIF si propone di de-
scrivere le funzioni, le abilita e le capacita di
una persona, oltre alle sue menomazioni e ai
suoi deficit.

Per la prima volta nella storia, accanto alla



diagnosi medica viene considerato 'ambiente
biologico, psicologico e sociale dell’indi-
viduo. Il contesto sociale costituisce, quindi,
un elemento fondamentale di valutazione, in
quanto influenza in modo diretto il funziona-
mento della persona.

DISTINZIONI FUNZIONALI

Si fa quindi, finalmente, distinzione tra disabili-

ta, handicap e menomazione.

* Disabilita: si tratta della limitazione con-
seguente a menomazione della capacita
di svolgere un compito o un’attivita nei modi
considerati normali per I'essere umano. Si
considera disabile chi ha problemi tempora-
nei o permanenti, reversibili o irreversibili. Si
considera quindi diversamente abile chi non
riesce piu a svolgere attivita e comportamenti
che fanno parte della vita quotidiana.

* Menomazione: indica la perdita o il funzio-

namento anomalo di una struttura o una

funzione fisiologica, anatomica o psicolo-
gica e si tende quindi a parlare di disturbo.

Un bambino con paresi celebrale infantile ha

una menomazione fisica dalla nascita, una

persona senza mano ha una menomazione
fisica acquisita, mentre una menomazione
psicologica pud essere la schizofrenia.

Handicap: si considera handicappata la per-

sona che si trova in una condizione di svan-

taggio sociale a causa di una menomazio-

ne o disabilita. In questo caso i portatori di

handicap sono limitati nello svolgere un ruolo

normale in funzione di eta, sesso, fattori cul-
turali o sociali. Parlare di handicap significa,
quindi, considerare qualcosa che si allontana
dalla norma e crea una discordanza tra la
condizione e le prestazioni della perso-
na rispetto alle aspettative della societa,
dell’individuo e del gruppo di cui fa parte.

Si puo quindi dire che, mentre la menomazione
e la disabilita fanno parte dell’individuo stesso,
una situazione di handicap grave o lieve ¢ lega-
ta all'interfacciarsi del soggetto con la societa.
E llincapacita, quindi, di accogliere chi compie
un’attivita in modo diverso rispetto a quanto
considerato normale.

Dottor Franco Basaglia

Disabilita

Sheila Silva
39 3478276704
sheila2001.ss@gmail.com

rivista online
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Lesioni
precancerose

scono nel 77% dei casi gli uomini e nel

23% le donne. In ltalia ci sono tutt'oggi
111.520 persone con pregressa diagnosi di ne-
oplasia testa-collo, con una prevalenza di 225
casi ogni 100.000 abitanti.
L’aspettativa di vita del paziente affetto da can-
cro del distretto testa-collo e la sua qualita di
vita sono notevolmente influenzate dal ritardo
diagnostico per il comportamento subdolo, a
volte asintomatico, della lesione neoplastica.

I e neoplasie del distretto testa-collo colpi-

LINCIDENZA

Tradizionalmente la prevalenza di tali tumori
€ maggiore negli uomini rispetto alle donne e
I’eta di insorgenza si colloca trai 50 e i 70 anni.
Oggi, per la maggiore diffusione di alcool e
fumo tra le donne, tale differenza & in riduzione
notevole e, inoltre, il ruolo importante giocato
dal Papilloma Virus nella carcinogenesi di tali
tumori, determina un aumento dell’incidenza
tra i giovani.

E necessario affidarsi alla prevenzione e alla
diagnosi precoce di tali tumori considerando
che esistono delle lesioni altamente sospette,
che una volta individuate devono mettere in
allerta il paziente. Tali lesioni sono definite, ap-
punto, lesioni precancerose. Queste sono al-
terazioni delle mucose che hanno un’inciden-
za del 5-15% e sono un’espressione locale
di malattia generalizzata o di fattori irritativi
cronici locali. La percentuale di trasformazio-
ne maligna di tali lesioni & del 15-50%.

TIPOLOGIE DI LESIONI

Le lesioni precancerose si dividono in base alla
possibilita di trasformazione maligna in pre-
cancerosi obbligate (trasformazione maligna
inevitabile con tempi e modi diversi), come eri-
troplachia e leucoplachia luetica; precancero-

Santino Rizzo

Otorinolaringoiatra

Direttore del Dipartimento Te-
sta-Collo dell’Azienda Ospedalie-
ra Santa Maria di Terni, presso la
stessa ricopre anche il ruolo di di-
rettore della Struttura Complessa
del Reparto di Otorinolaringoiatria
e Patologia Cervico-facciale.
E anche presidente degli Asili not-
turni Umbria.

si ad alto rischio cancerizzazione come leu-
coplachia, cheilite attinica, candidiasi cronica,
lichen planus e lesioni locali a basso rischio
cancerizzazione, come fibromi, papillomi,
lupus.

Macroscopicamente le leucoplachie appaiono
come lesioni rilevate o piane, biancastre, ruvi-
de, spiculate o lisce. Le eritroplachie appaiono
come lesioni esulcerate, ruvide di colore dal
rosso al marroncino in base al grado di vasco-
larizzazione.

| FATTORI DI RISCHIO

Esistono dei fattori di rischio per lo sviluppo e
I’evoluzione di tali patologie: fumo di tabacco,
alcool, disordini metabolico-carenziali, cattiva
igiene orale, fattori infettivi, fattori legati all’atti-



vita lavorativa, fattori immunitari.

Ci sono numerosissime evidenze in letteratura
che fanno del tabacco, nelle sue diverse forme
(fumo, masticazione e le foglie di Betel, etc.),
un potente carcinogeno del cavo orale. Il fumo
di tabacco € costituto da piu di 7.000 sostan-
ze chimiche, delle quali oltre 300 sono noti
carcinogeni. Numerosi studi hanno suggerito
I’'alcool come fattore di rischio cruciale, con at-
tivitd carcinogena esponenziale in associazio-
ne con il fumo.

Un ruolo altrettanto fondamentale, soprattutto
nei tumori della porzione posteriore del cavo
orale e in quelli dell’orofaringe, sembra essere
attribuibile al’HPV, virus oncogeno correlato
anche con i tumori della cervice uterina. L'eta
media dei pazienti affetti da carcinomi HPV cor-
relati € piu bassa.

Come concause tradizionalmente si segnalano
la scarsa igiene orale o la presenza di fattori
irritanti sulle mucose orali, come ad esempio
protesi inadeguate o superfici taglienti di ele-
menti dentari cariati con compromissione della
corona dentaria.

Si evince che non solo I'otorinolaringoiatra &
chiamato all'identificazione precoce di tali le-
sioni, ma che si debba avvalere anche della
collaborazione di altre figure specialistiche cui i
pazienti si rivolgono piu o meno frequentemen-
te, come gli odontoiatri, che hanno un ruolo im-
portante nell'indirizzare i pazienti verso il giusto
iter diagnostico-terapeutico.

I SINTOMI

La sintomatologia varia in base alla sede di
localizzazione, all’entita e tipo della lesione e si
correda di pirosi orale, dolore, odinofagia (dolo-
re alla deglutizione) e disfagia, sanguinamenti
frequenti del cavo orale, otalgia riflessa, disfo-
nia, emissione di sangue con la tosse.
Un’adeguata terapia medica che non risolva la
sintomatologia nel giro di 15 giorni richiede una
valutazione specialistica otorinolaringoiatrica.
Tali lesioni possono presentare, dal punto di vi-
sta istologico, atipie cellulari di vario grado, de-
finite displasia, classificabile in lieve, moderata
0 grave/carcinoma in situ.

Un prudente e corretto approccio clinico-dia-
gnostico e terapeutico alle precancerosi orali
deve seguire questo iter:

* identificazione tempestiva delle lesioni pre-

Otorinolaringoiatria

cancerose,
abolizione dei fattori eziologici e/o favo-
renti,

corretta diagnosi clinica con biopsia della
lesione,

comportamenti diversificati in base alla
diagnosi clinica: vigile attesa, terapia
medica volta a correggere eventuali stati
carenziali, terapia chirurgica, terapia fo-
todinamica, anti-HPV.

E comunque consigliato effettuare una vi-
sita ORL all’anno, per verificare la salute
delle mucose delle prime vie aerodigestive.
Per tutti € valido il consiglio di adottare uno
stile di vita sano, eliminando i fattori di ri-
schio carcinogeni, in particolare fumo e al-
cool.

Dott. Santino Rizzo

direttore Dipartimento Testa-Collo
Struttura Complessa

di Otorinolaringoiatria

Azienda Ospedaliera Santa Maria di Terni
0744 205009

srizzo@aospterni.it

info e contatti rivista online
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Asili Notturni,
I’ambulatorio solidale
per curare chi

ha bisogno

di Agnese Priorelli

ai agli altri quello che vorresti fosse
<< Ffatto ate». E la filosofia che domina
il lavoro del’Ambulatorio Solida-
le di Perugia, un luogo dove la cura degli altri
viene messa al primo posto. Una cura donata

alle persone piu bisognose, senza avere nulla
in cambio.

COME NASCE

La nascita di questo ambulatorio si deve alla
volonta di Fabio Bastianini che ha voluto repli-
care anche a Perugia cid che venne realizzato
gia dal 1886 da un gruppo di persone di Tori-
no che, all'insegna del trinomio Labor, Virtus,
Caritas, decisero di offrire — senza distinzione
di fede, ideologia, colore della pelle, estrazione
sociale, lingua, cultura e nazione — un letto, un
pasto caldo e cure mediche.

Nasce cosi il primo: Asili Notturni Umberto |
Torino, esperienza che ancora oggi funziona
ed & esempio per tante altre iniziative locali che
stanno nascendo. Tra queste c’¢e la sede di Pe-
rugia (in via G.P. da Palestrina, 40): nel 2018 &
stato creato infatti il primo Asili Notturni Um-
berto 1 Umbria con l'intento di aiutare in alcuni
ambiti medici le persone in difficolta (chi ha un
ISEE inferiore ai 6.000 euro) che soffrono disa-
gi economici e sociali.

A CHI E RIVOLTO

La collaborazione attiva di circa 40 professio-
nisti volontari, coadiuvati da altrettanti col-
laboratori sempre volontari che mettono a di-
sposizione le proprie competenze, fa vivere un
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solido programma di assistenza per le fasce
piu deboli della popolazione le quali, oltre ad
avere difficolta a provvedere ai semplici biso-
gni primari, non sono in grado di provvedere
alla prevenzione e cura di alcune patologie. Per
questo si rivolgono all’ambulatorio dove vengo-
no presi in carico, seguiti dalla prima visita fino
alla cura e alla consegna delle medicine, se
necessarie.

«Nel nostro ambulatorio sono stati effettuati piu
di un migliaio di prestazioni tra visite odonto-
iatriche, oculistiche, dermatologiche e medi-
cazioni. Dal 2018 (anno dell'inaugurazione) a
0ggi sono state impiantate un centinaio di pro-
tesi e impianti vari, sia ad adulti che bambini.
Stesso discorso per la fornitura di occhiali: ne
abbiamo donati piu di 66, dopo aver effettuato
oltre 130 visite oculistiche. Le visite dermato-
logiche, in tre mesi di attivita, sono state inve-
ce, circa venticinque. Voglio sottolineare che
gli ambulatori odontoiatrici, oculistici e derma-
tologici attivi sono dotati di apparecchiature
all’avanguardia e di prim’ordine. Inoltre, dopo il

Dottor Santino Rizzo,

presidente dell’associazione




Ambulatori solidali

nullaosta da parte del Comune di Perugia e del
palazzo che ci ospita, abbiamo ampliato i lo-
cali per offrire cosi piu servizi» illustra il dottor
Santino Rizzo, presidente dell’associazione
Asili Notturni Umbria.

L’AMPLIAMENTO

L'ampliamento € stato realizzato a seguito
del’aumento di richiesta: la pandemia e la
crisi economica conseguente infatti hanno
acuito il bisogno dei servizi offerti fino al pun-
to da indurre il Consiglio Direttivo ad allargare
fisicamente I'ambulatorio. In questo modo si
risponde concretamente alla crescente doman-
da con il rafforzamento dei servizi esistenti e
I'inserimento di un nuovo comparto per le cure
audiologiche. Si tratta di un grande obiettivo
raggiunto, grazie alla collaborazione con InMe-
dica (azienda presente in molte citta della no-
stra regione, specializzata in protesi acustiche)
che fornisce ben 15 protesi acustiche complete
di assistenza riabilitativa: cid & iniziato a set-
tembre 2021 e andra avanti per tutto I'arco del
2022. 1l Consiglio Direttivo, soddisfatto di que-
sto nuovo servizio offerto, ha espresso il suo
ringraziamento per la donazione delle protesi
auspicando che anche altre aziende della citta
e della regione possano fare altrettante dona-
zioni, perché una protesi acustica ha un costo
medio di circa 3.000 euro e donare l'udito a chi
non lo ha e non ha possibilita di effettuare que-
sta spesa, € sicuramente un grande esito.

NON SOLO UDITO
C’¢ in animo, nell’lambulatorio di Perugia, an-
che il progetto Bambini Ri-denti con specialisti

del settore; € noto che molti bambini con pato-
logie odontoiatriche appartengono a famiglie
che non possono permettersi di sostenere il co-
sto di interventi mirati. L’apparecchio ortodonti-
co, fisso o mobile, fondamentale per prevenire
ulteriori problemi di sviluppo e di postura sche-
letrica, € un lusso che nemmeno le ASL sono in
grado di fornire.

Oltre a cio gli interventi riguarderebbero carie,
malocclusioni € anomalie nello sviluppo dei
denti e della postura. Cid rappresenterebbe
una risorsa unica e davvero innovativa.
«Abbiamo sempre bisogno del sostegno mo-
rale e materiale da parte di tutti per continua-
re a erogare questi servizi. Farci conoscere &
fondamentale» dice a gran voce I'associazione
Asili Notturni Umbria.

Per prendere un appuntamento (le visite di ef-
fettuano solo su prenotazione) basta telefonare
ai numeri: 329 0417732 - 339 8280119 o visi-
tare il sito internet: www.asilinotturniumbria.it.

Asili Notturni Umbria
329 0417732

339 8280119
info@asilinotturniumbria.it
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Psicologia del lavoro:
cos’é e perche sta
diventando
indispensabile

di Sonia Bagnetti

bbiamo intervistato la dottoressa Agne-
Ase Scappini, psicologa a indirizzo La-

voro e Contesti, esperta in comunica-
zione, membro del gruppo di Psicologia del
Lavoro dell’'Ordine degli Psicologi del’'Umbria.
Attualmente svolge la libera professione di
psicologa clinica, psicologa del lavoro e dello
sport.
La dottoressa Scappini iniziera una collabora-
zione con Medicina & Cure tenendo, dal pros-
simo numero, una rubrica sul tema della psi-
cologia del lavoro e, proprio per presentare
questo argomento, abbiamo fatto con lei un’in-
teressante chiacchierata.

Partiamo dall’inizio. Che cos’é la psicologia
del lavoro?

La psicologia del lavoro & I'applicazione di me-
todi sia terapeutici sia motivanti e migliorativi
dei contesti e dell'individuo. In ambito profes-
sionale, ci si trova a lavorare in organizzazioni
piu 0 meno grandi e si va a intervenire sempre
sul gruppo. Il nostro ruolo va anche a rilevare
problematiche o criticita individuali, se I'azien-
da da la sua disponibilita; tuttavia I'approccio
principale € al gruppo e alle sue dinamiche. Cid
e in linea anche con la psicologia dello sport,
perché si valuta e si migliora la performance
del gruppo, considerato come un’entitd unica
trattata nel suo insieme. Lo psicologo & quello
che diagnostica il livello di benessere organiz-
zativo di una realta aziendale e va a intervenire
laddove questo benessere abbia delle criticita,
sia in declino o, ancora, in casi di difficolta. A
volte le aziende lo chiamano semplicemente
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per migliorare la performance, anche quando
non ci sono problematiche manifeste.

In quali tipi di aziende é consigliata la pre-
senza di uno psicologo del lavoro?

Oggi questa figura fortunatamente comincia a
essere presente un po’ ovunque perché per-
mette di avere una visione complessiva anche
in un’organizzazione vasta e quindi dispersiva.
Nelle piccole aziende € altrettanto importante
perché esistono legami molto piu stretti, spes-
so anche familiari, e quando qualcosa va male
e difficilissimo intervenire. Quindi lo psicologo
pud essere un buon mediatore anche solo nei
passaggi generazionali, in quei passaggi di
consegne che sono sempre molto delicati. Una
sorta di figura cuscinetto.

Secondo lei € compresa l'importanza di
questa figura tra gli imprenditori?

Si, le aziende sono sempre piu attente a que-
sto tema. lo ad esempio adesso collaboro con
Confapi Vicenza, una realta dove ci sono me-

Dottoressa Agnese Scappini
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die e grandi aziende molto sensibili al lato del
benessere. Ormai si percepisce che non c’é piu
bisogno di competenze specifiche, ma di un
clima di benessere che permetta alle persone
di acquisire competenze. Cio che oggi serve a
un’azienda, sono infatti le persone che possa-
no ricoprire diversi ruoli, che siano in grado di
cambiare: perché il lavoro € fluido, si modifica
molto piu velocemente e quindi una persona
deve essere in grado di adattarsi. Meglio ave-
re persone adattabili e propense ad acquisire
nuove competenze, piuttosto che bravissime in
una competenza unica che pero li rende inu-
tilizzabili quando quell’'unica competenza non
serve piu.

Quindi un supporto nella gestione del per-
sonale, nella gestione della leadership,
nel problem solving, ma anche prevenzio-
ne di problematiche particolari: penso ad
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esempio al mobbing.

Assolutamente si, il mobbing tra l'altro & uno
di quei fenomeni che hanno sempre un’esca-
lation, andando gradatamente ad amplificarsi.
Non inizia, ma si tratta di qualcosa di latente
che piano piano si intensifica. Se si ha una
buona attenzione, se il superiore, il manager,
riesce a rilevare determinati comportamenti in
maniera precoce, allora si pud intervenire in
tempo piuttosto che quando ormai il fenomeno
€ esasperato.

C’é¢ qualche consiglio generale che puo
darci per il raggiungimento del benessere
in azienda?

Si parte dal team building. La cosa su cui pun-
to di piu & spiegare che la relazione vince. Noi
veniamo da un paio di generazioni di individua-
lismo un po’ sfrenato, da uno stile americaniz-
zato, che & quello del riuscire sopra tutti. Oggi
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La dottoressa durante una conferenza

invece bisogna rivalutare la capacita, che noi
italiani abbiamo molto spiccata, di fare gruppo
e di fare relazione perché in situazioni del ge-
nere si evolve e siva oltre i limiti di un individuo.
Da soli si pud arrivare fino a un certo punto.
Occorre partire dal principio che l'altro non &
qualcuno che minaccia il mio ruolo, ma che mi
supporta. In altre parole, bisogna conoscersi e
darsi obiettivi comuni per costruire un sistema
di valori all'interno dell’azienda. Naturalmente
le singole peculiaritd sono un arricchimento,
pero 'importante é che la direzione sia la stes-
sa.

Questo concetto lo declino anche nell’lambito
sportivo, come psicologa dello sport — sono an-
che mental coach della Bartoccini — e in ambito

scolastico, dove sto seguendo un progetto molto
interessante in cui vado a spiegare I'importanza
del team building, dell'inclusione e del fare grup-
po. Tutti temi molto importanti da approfondire e
da divulgare, specie in periodo pandemico.

A proposito di pandemia, che impatto ha avuto
su queste dinamiche di cui ci ha parlato?

A mio avviso la pandemia ha tolto tanti supporti
compensativi. Noi viviamo in compensazione: la
corsa al mattino o I'aperitivo con gli amici mi serve
per reggere tutto lo stress della giornata. Ognuno
ha i suoi metodi. Questi sono stati tolti, pero, per
diverso tempo, acuendo alcune criticita delle per-
sone, soprattutto nel’ambito del lavoro o della
scuola. Il vivere insieme richiede un impegno fisi-
co e cognitivo che & diventato piu difficoltoso. Nel
gruppo si esercita spesso lo scarico delle tensio-
ni: immaginiamo il bullismo, la violenza, lo stesso
mobbing, tutti fenomeni che spesso hanno biso-
gno del supporto del gruppo, non sono mai indivi-
duali. Tali aspetti, nel periodo che stiamo vivendo,
hanno purtroppo trovato terreno particolarmente
fertile. D’altra parte perd la pandemia ci ha fatto
diventare piu consapevoli, portandoci a conoscere
meglio noi stessi.

Dott.ssa Agnese Scappini
psicologa del Lavoro e dei
Contesti; psicoterapeuta
Fenomenologica;

esperta in Comunicazione;
dott.ssa in Filosofia ed Etica delle
Relazioni Umane; scrittrice.
agnesescappini@libero.it

rivista online
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Conoscere 1l SIT, il
servizio trasfusionale

dell’Usl Umbria 2

di Sonia Bagnetti

terapeutici importantissimi, necessari nelle

attivita sanitarie ordinarie, dagli interventi chi-
rurgici alle terapie oncologiche, fino alla combi-
nazione di farmaci plasmaderivati, indispensa-
bili nel contrasto di molte patologie.
La dottoressa Marta Micheli, responsabile del
SIT-Servizio di Inmunoematologia e Trasfu-
sionale dell’Us/ Umbria 2, ha raccontato a Me-
dicina & Cure qual € il compito di un servizio
trasfusionale e l'importanza delle donazioni,
come primo indispensabile step di un processo
articolato e fondamentale nella gestione dell’at-
tivita sanitaria.

I | sangue e gli emocomponenti sono presidi

Dottoressa Micheli, che cos’e il SIT e di
cosa si occupa?

Il servizio trasfusionale & un servizio all'interno
degli ospedali — per quanto riguarda il mio ser-
vizio, la Usl Umbria 2 comprende tre strutture
principali che sono all'interno dell’ospedale di
Foligno, Spoleto e Orvieto e diverse unita di
raccolta — dove avviene la donazione del san-
gue. Poi questo sangue deve essere lavorato,
attivita che in questo momento in Umbria viene
accentrata nelle due sedi principali di Perugia e
Terni. Noi abbiamo il compito di inviare il san-
gue a questi centri, sangue che poi rientra in
parte nei nostri ospedali e viene messo a di-
sposizione dei pazienti. Quindi altro compito di
un servizio trasfusionale & quello di preparare
le unita di sangue — globuli rossi, plasma, pia-
strine — che devono essere messe a disposi-
zione dei vari servizi ospedalieri: le chirurgie, le
medicine, i day hospital, i vari pronto soccorsi.

Trasfusioni

Le unita di raccolta sono centri piu piccoli — nel-
la Usl Umbria 2 sono a Nocera Umbra, Narni,
Amelia e Cascia (a Norcia aprira a breve) — che
hanno esclusivamente il compito di raccogliere
il sangue.

| servizi trasfusionali hanno anche la gestione
di ambulatori che si occupano di pazienti che
hanno problemi di anemie croniche o che de-
vono fare dei salassi terapeutici. Siamo centro
di riferimento regionale per quanto riguarda gli
emocomponenti a uso non trasfusionale, cioe
quelle componenti, principalmente piastrine,
che servono per fare delle infiltrazioni, in ge-
nere a scopo antidolorifico e antinfiammatorio,
principalmente per i pazienti che hanno pro-
blemi di artrosi del ginocchio, dell’anca o della
spalla.

Altro ambulatorio importante & quello per la do-
nazione del cordone ombelicale: un servizio ul-
teriore che si occupa dei colloqui con le donne
in gravidanza che hanno intenzione di donare
le cellule cordonali in una banca nazionale a
scopo solidaristico.

A queste si associano attivita nuove che stiamo

Dottoressa Marta Micheli
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promuovendo in quest’ultimo periodo: abbiamo
instaurato un servizio di telemedicina per se-
guire sia i pazienti che non vogliono accedere
direttamente per il colloquio nella nostra strut-
tura (specie a causa del Covid), sia per seguire
i pazienti che effettuano trasfusioni domiciliari,
garantendo un contatto costante con il medico.

Chi puo donare sangue e a chi bisogna ri-
volgersi?

La donazione ¢ libera ed ¢ rivolta a tutte le per-
sone che hanno da 18 a 60 anni. La donazione
in verita pud essere fatta fino a 70 anni, pero
l'iscrizione, quindi il primo accesso, € possibile
fino a 60 anni. Il donatore deve essere in buona
salute, quindi senza patologie croniche o neo-
plastiche, e non deve assumere farmaci impor-
tanti. La donazione & compatibile con chi fa una
terapia antipertensiva, quindi molti pazienti che
prendono farmaci per la pressione alta posso-
no comunque essere donatori.

La cosa piu semplice € accedere al servizio
trasfusionale o a una delle unita di raccolta. A
Orvieto, Spoleto e Foligno i centri trasfusionali

sono aperti tutti i giorni, a Nocera Umbra l'unita
operativa €& aperta il lunedi, a Cascia il venerdi.
Ad Amelia martedi, giovedi e sabato; a Narni
lunedi, mercoledi e venerdi. Per garantire il di-
stanziamento nelle sale di attesa & preferibile
prenotarsi presso il centro o telefonando ai nu-
meri reperibili dal sito web. E preferibile comun-
que far riferimento a un’associazione di volon-
tariato perché le associazioni, prevalentemente
le Avis, hanno il compito di aiutarci in questa
programmazione e hanno anche il compito
di richiamare i donatori, quando abbiamo ne-
cessita di gruppi sanguigni particolari, oppure
semplicemente per ricordare che sono scaduti
i tempi tra una donazione e l'altra e possono
tornare a donare.

C’e poi la donazione differita, cioé un iter che
prevede una prima visita, degli esami di rou-
tine, una visita cardiologica, quindi un control-
lo sul donatore che ci permette in un secondo
momento di effettuare la donazione nella mas-
sima sicurezza. In questo modo gli garantiamo
un percorso ancora piu sicuro sia per lui sia
per il paziente che ricevera il sangue. A van-



taggio del donatore c’é sicuramente anche uno
screening continuo, perché viene sottoposto a
esami di routine almeno una volta all’anno e,
se diventa periodico, abbiamo la possibilita di
monitorare 'andamento dei suoi esami.

Qual ¢ la situazione delle donazioni in Um-
bria?

Purtroppo siamo sempre in carenza: I'autosuf-
ficienza ¢ al limite per quanto riguarda le dona-
zioni di sangue intero e abbiamo difficolta nella
raccolta di plasma. E infatti possibile donare sia
sangue intero sia soltanto plasma. Questulti-
ma — la plasmaferesi — &€ un’operazione un po’
piu lunga rispetto a quella del sangue intero:
al donatore viene tolta solo la parte liquida del
sangue, non i globuli rossi.

Il plasma & necessario per realizzare tutti i far-
maci che derivano dal sangue, come ad esem-
pio quelli per persone che hanno problemi
genetici come I'emofilia 0 pazienti cirrotici che
hanno bisogno di albumina, o per scompensati.
Tutti i farmaci derivati dal sangue derivano in
effetti dal plasma che noi inviamo a una ditta
tedesca con la quale siamo convenzionati e
che, in cambio, ci restituisce questi farmaci. La
Regione Umbria ancora non & autosufficiente,
anche se devo dire che nel 2021 come Us/ Um-
bria 2 abbiamo raggiunto uno dei nostri obiettivi
che ¢ stato il superamento delle 10.000 dona-
zioni di sangue intero e 1.000 plasmaferesi.
Non eravamo mai arrivati a questi numeri. Un
obiettivo importante, che abbiamo raggiunto
insieme alle associazioni di volontariato, che
danno un aiuto fondamentale nel reclutamen-
to dei donatori. Speriamo di fare altrettanto nel
2022, anche se nel mese di gennaio il numero
di donazioni si e ridotto notevolmente a causa
dei contagi da Covid 19.

Dato che in questo periodo complicato ab-
biamo bisogno di positivita, siamo soliti
chiedere di raccontarci delle belle storie.
Lei ne ha una per noi?

Di storie belle ce ne sono tante. A me affascina-
no in modo particolare i ragazzi che si avvicina-
no e che diventano donatori, ragazzi che han-
no compiuto appena diciott’anni e che vengono
veramente con tanto entusiasmo. Si & recente-
mente presentata una ragazza che pesava 50
kg, peso limite per poter donare. Vedendola le

Trasfusioni

ho detto che non era possibile fare I'iscrizione
ma ha talmente insistito sottolineando quanto
fosse importante per lei diventare donatrice,
che mi ha convinta a iscriverla concordando
perd che, prima di effettuare la prima donazio-
ne, avrebbe dovuto mettere su un paio di chili.
Una bella esperienza dal punto di vista dei pa-
zienti, invece, & stata quando abbiamo inco-
minciato a fare la terapia a domicilio e la prima
paziente a cui abbiamo fatto trasfusioni a do-
micilio & stata una signora di 102 anni. E stato
emozionante perché le abbiamo risparmiato
I'accesso in ospedale che alla sua eta diventa-
va sempre piu difficoltoso.

Quindi fate anche servizio a domicilio...

Si, abbiamo iniziato nel 2021. Recarci a fare
le trasfusioni direttamente a casa del paziente
ci consente di evitare, a quelli con particolari
difficolta, I'accesso in ospedale, che per loro &
particolarmente difficoltoso e rappresenta inol-
tre un costo notevole.

Negli ultimi sei mesi del 2021 abbiamo fatto cir-
ca 60 trasfusioni domiciliari che, come inizio, &
un numero significativo.

Dott.ssa Marta Micheli
responsabile Servizio di
Immunoematologia

e Trasfusionale USL Umbria 2
0742 3397480

0742 3397459
marta.micheli@uslumbria2.it

info e contatti rivista online
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OVUS, il volontariato
che nasce da dentro

di Agnese Priorelli

ualche giorno fa ho fatto una piacevole

chiacchierata col professor Massimo

Curini, presidente di O.V.U.S. (Orga-
nizzazione di Volontariato per Utilita Sociale).
La prima domanda che gli ho posto & stata:
«Cosa spinge una persona a dedicare il suo
tempo libero agli altri, facendo pubblica assi-
stenza?»
«La necessita di aiutare le persone. E una spin-
ta che deve venire da dentro: non c’é un ritorno
economico, solo fatica, ma il riconoscimento
personale & gratificante. Per noi il gruppo e fon-
damentale e ci vuole spirito di sacrificio anche
da parte dei familiari dei volontari».

OVUS E LE SUE ATTIVITA

Il professor Curini — ex docente ordinario ed ex
preside della Facolta di Farmacia dell’Univer-
sita di Perugia, oggi in pensione — & una per-
sona schietta, disponibile e alla mano e non
potrebbe essere altrimenti visto il suo impegno
sociale, perché essere volontari di O.V.U.S.
Pubblica Assistenza vuol dire impegnarsi ogni
giorno per 'uguaglianza, |a liberta, |a fraterni-
ta, la solidarieta, la mutualita, la democrazia
e per i diritti umani e civili.

L'associazione ¢ stata fondata nel 2005 e ope-
ra principalmente nel comune di Corciano —
con qualche deviazione verso Perugia, quando
serve. Conta 120 volontari e 7 dipendenti e si
occupa in primis di assistenza e trasporto sa-
nitari.

«La nostra attivita prioritaria & il trasporto ospe-
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daliero quotidiano per le persone che si devono
sottoporre a cure, come ad esempio pazienti
oncologici o dializzati: li andiamo a prendere a
casa e li accompagniamo all’ospedale. Svol-
giamo anche il servizio di 118 con le tre ambu-
lanze a disposizione, trasportando, quando &
stato necessario, anche malati Covid. In que-
sto periodo il nostro lavoro ha continuato come
sempre, non & cambiato molto, solo maggiori
precauzioni nelle attivita. Invece, con i pulmini
portiamo a scuola alcuni bambini con disabilita
e svolgiamo I'assistenza alle persone anziane
con il telesoccorso: a chi ne fa richiesta ven-
gono installati a pagamento dei telefoni che si
possono utilizzare se ¢’é bisogno di aiuto o se
serve semplicemente qualcosa. C’¢ anche un
nostro volontario che a volte chiama per far
sentire queste persone meno sole» spiega |l
presidente Curini.

Ma O.V.U.S. ha anche un reparto di Protezio-
ne Civile con un’unita cinofila che interviene
sia nella ricerca di persone scomparse sia
dopo i terremoti: un gruppo di volontari ha soc-
corso I’Abruzzo, 'Emilia e I'Umbria. A questo

Professor Massimo Curini
e — R




Gruppo di volontari OVUS

si aggiunge il loro servizio durante i grandi
eventi e gli eventi sportivi: «<Sempre piu Enti
si rivolgono alla nostra associazione per orga-
nizzare I'assistenza sanitaria ai propri eventi:
dal torneo di calcetto al concerto con migliaia
di partecipanti, abbiamo sempre la risposta
pronta. Ci occupiamo anche del servizio di
soccorso durante le partite casalinghe della Sir
Safety Perugia Volley e della Bartoccini Fortin-
fissi Perugia Volley e da quest’anno anche del
Ponte Valleceppi Calcio. Proprio durante una
partita della Sirla nostra presenza & stata fon-
damentale: a un tifoso venne un infarto e con il
nostro soccorso gli abbiamo salvato la vita. Per
questo ho ricevuto anche un riconoscimento»
prosegue il professor Curini.

DIVENTARE VOLONTARI OVUS

Ma come si diventa volontari O.V.U.S.? Ci si
iscrive, si fanno dei corsi e, dopo il supera-
mento di un esame, si diventa operativi: «Nel
nostro sito ci sono tutte le informazioni, su
come fare e a chi rivolgersi. Siamo molto piu di
un’associazione di volontariato, siamo una vera
e propria famiglia, un mondo giovane e dinami-
co in cui progetti e sogni s’intrecciano da sem-
pre. Restiamo operativi grazie ai versamenti

Volontariato

volontari — sul sito ci sono tutte le informazioni
per sostenerci — e con i contratti che stipuliamo
con i diversi enti, su tutti Asl e Comune. Spesso
organizziamo anche momenti ludici, banchetti
e feste, sia per raccogliere fondi sia per far co-
noscere il nostro lavoro, soprattutto ai familiari
dei volontari, che spesso si trovano a dover ri-
nunciare alla loro presenza perché impegnati
nell’associazione» conclude il presidente.
Sacrificio, dedizione e altruismo sono le pa-
role che possono descrivere al meglio questo
mondo e tutti i soggetti che ne fanno parte e
quotidianamente lo rendono vivo.

Prof. Massimo Curini
presidente O.V.U.S.
Pubblica Assistenza

075 6979670

rivista online
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Lorenzo Mattioli:
«V1iracconto la mia
istruzione anomalay)

di Eleonora Cesaretti

n questo appuntamento, Lorenzo ci racconta

la sua istruzione anomala, della generosita di

un’insegnante, della visione illuminata di una
preside. Esperienze che diventano la cifra di
considerazioni sull’istruzione, sull'importanza
delle relazioni e sulla lotta ai pregiudizi.

Lorenzo, ci racconti in che consiste questa
anomala istruzione che hai avuto?

Gia le elementari sono state particolari: a sette
anni, quando avrei dovuto gia essere in secon-
da, non avevo ancora iniziato la scuola. Cio era
dovuto anche al fatto che la mia famiglia non
sapeva bene come fare: non potevano man-
darmi a scuola perché correvo il rischio di con-
trarre I'influenza, I'unica malattia che, fino a due
anni fa, costituiva il vero pericolo, per me. Non
€ una questione di deficit del sistema immuni-
tario o di percentuali — le probabilita che ho di
ammalarmi sono uguali a quelle di chiunque
— ma di complicazioni. Se malauguratamente
mi viene l'influenza, posso averla per i canonici
quattro o cinque giorni, ma qualche volta si &
complicata a tal punto da prolungarsi per uno
0, addirittura, due mesi. Per questo evitavamo
ogni occasione di contagio. Il Cielo volle che
diventammo amici della famiglia di una com-
pagna di liceo di mia sorella. Sua madre, che
era maestra elementare, mi vedeva piuttosto
attivo e, dopo essere stata messa a parte del
pericolo che correvo nel frequentare la scuola,
disse che bisognava trovare una soluzione. E
cosi Silvana Piccioni — questo ¢ il suo nome —
si offri di venire a casa mia per farmi lezione.

Non potrd0 mai ringraziarla abbastanza per la
decisione che prese.

Ed e cosi che riuscisti a fare le elementari?
Non proprio. Silvana venne a casa mia per un
paio di anni: la mattina insegnava a scuola e
quando aveva qualche momento libero — ricor-
do il sabato mattina e qualche pomeriggio — si
recava a casa mia per aiutarmi, in modo com-
pletamente disinteressato e gratuito. Siccome
si rese conto che, pur non essendo andato a
scuola, sapevo gia leggere, propose di dare di-
rettamente I'esame di ammissione alla secon-
da elementare, cosi da recuperare I’'anno perso
e riallinearmi con i bambini della mia eta.

E come and6?

Lo superai. Da quel momento inizid un percor-
so con delle maestre private che, avvicendan-
dosi negli anni successivi, mi portarono fino alla
quinta elementare. Le maestre non erano della
scuola, ma venivano assunte con un contributo
per l'istruzione assegnato dal Comune di Betto-
na. Eravamo noi pero a scegliere la precettrice.

E le medie? Furono anomale anche quelle?
Alle medie la preside dell’lstituto comprensivo
Bettona-Cannara, Paola Reali, che ora & in
pensione, decise che dovevo in qualche modo
integrarmi con la classe, anche se non potevo
frequentare. Per tutta la durata delle elementa-
ri, infatti, non avevo mai conosciuto i miei com-
pagni, avevo intrapreso il mio percorso di studi
tutto da solo. L'unica volta che andai a scuola
fu per dare I'esame di seconda elementare!
Insomma, la preside ebbe I'idea di mandare,
almeno una volta a settimana, un gruppetto di
compagni a casa mia, accompagnati dall’'inse-
gnante di sostegno. Usavano l'autobus della
scuola! Una cosa del genere non era mai stata
fatta: usare un mezzo scolastico per raggiun-
gere un’abitazione privata come se si andasse
in gita scolastica era una cosa inaudita e ha
comportato anche il carico di una grossa re-
sponsabilita per la preside. Se qualcuno aves-
se segnalato la cosa prima che avesse il via
libera dalle istituzioni, senza dubbio il progetto
avrebbe potuto stroncarsi sul nascere o avere
dei problemi. Poi la voce si € sparsa e la bonta
di tale progetto & arrivata anche ai piani alti: &
stato presentato anche al Ministero.



Lorenzo Mattioli

Storie

Ma per lo studio tout court continuasti ad
avere insegnanti private?

Si, anche alle medie continuai ad avere il sus-
sidio garantito dal Fondo Istruzione del Comu-
ne: le insegnanti, prendendo i programmi dalla
scuola, si recavano poi a casa mia per farmi
delle lezioni private.

Quando i tuoi compagni venivano a casa,
pero, per te costitutiva un rischio. Erano in
qualche modo selezionati?

Assolutamente. |l progetto si svolgeva con mol-
ta piu facilita dalla primavera alla tarda esta-
te perché chiaramente non c’era l'influenza in
circolazione. Al contrario nel periodo invernale
veniva chiesto a tutti i ragazzi se avessero raf-
freddore, mal di gola, influenza. Quelli che ne
avevano, non potevano venire.

E come si svolgevano questi pomeriggi a
casa tua?

Quando i miei compagni venivano a casa face-
vamo una serie di attivita scolastiche, ma con
una propensione per quelle piu artistiche: io e
un altro paio di compagni eravamo molto bravi
a disegnare. Per esempio, avevamo fatto un
progetto stupendo che ancora conservo. Ave-
vamo creato un raccoglitore gigante che parla-
va di noi, della nostra classe: ¢’erano le nostre
foto, le notizie piu importanti sui fatti accaduti

negli anni in cui frequentavamo le medie, ar-
ticoli di giornali. Ricordo che era il periodo dei
primi casi di mucca pazza e dei successi di
Luna Rossa, nonché di eventi sportivi impor-
tanti. Credo fossero i Mondiali di Francia del
'98. C’era poi una pagina dedicata al Grande
Fratello: era il primo anno, per noi era una cosa
assurda perché non avevamo mai spiato qual-
cuno, per tutto il giorno, chiuso in una casa.
Commentavamo i personaggi, davamo a ognu-
no degli aggettivi, ne discutevamo. Alla fine era
sempre un modo per parlare di noi, dei nostri
legami, delle nostre amicizie.

Ti ricordi altro?

Credo che avessimo creato una specie di cap-
sula del tempo. Ognuno di noi aveva scritto dei
segreti che, sigillati con della ceralacca, avreb-
bero potuto essere riletti dopo anni. Non so
nemmeno se sarebbe possibile riaprirla oggi,
perché con la nuova legge sulla Privacy sicura-
mente sorgerebbe qualche problema (ride, ndr).
E poi facevamo disegni, cartelloni per la scuo-
la, tutte cose creative. Sicuramente si combat-
teva — ritagliando, incollando, colorando — quel-
la noia di studiare che dopo un po’ per forza di
cosa si faceva sentire.

Immagino che questo progetto di abbia per-
messo di stringere amicizie che andavano



Medicina&Cura In Umbria

anche oltre I’orario scolastico.

Si, I'obiettivo della preside e dei professori era
proprio questo: utilizzare questo momento per
creare dei rapporti al di fuori. Con una ragaz-
za, per esempio, € nata una grande amicizia, di
quel tipo per cui ti racconti tutto e vivi quasi in
simbiosi. Siamo amici tuttora, sebbene le scel-
te di vita ci abbiano portato a perderci per anni.

Possiamo quindi affermare che listruzione
sia stata quasi marginale in questo progetto?
Senza dubbio. A parte qualche amichetto che
avevo fin dall'infanzia, quei momenti di aggre-
gazione erano diventati il fulcro della mia ado-
lescenza. Paola Reali ha veramente precorso
i tempi: ancora oggi la scuola fa fatica a esse-
re inclusiva, quindi figurarsi come poteva es-
sere vent’anni fa. La cosa fondamentale e di
cui sard sempre riconoscente & che, grazie a
questa esperienza, ho potuto avere una prea-
dolescenza completa. La socialita & importan-
tissima, soprattutto a quell’eta: si fanno delle
esperienze, sia belle sia brutte, che perd ser-
VOono per crescere in maniera equilibrata.
Faccio un esempio. A differenza delle elemen-
tari, per brevissimi periodi — tipo gli ultimi 10
giorni dell’lanno scolastico quando era molto
caldo e non c’erano piu le influenze — qualche
mattina sono anche andato a scuola.

E come é stato?

E stato incredibile e bellissimo. E pensate: con-
tando tutti i tre anni delle medie, non sard an-
dato a scuola nemmeno un mese, eppure sono
riuscito a prendere una nota... perché chiac-
chieravo! (ride, ndr). Questa pero € la classica
esperienza che fa crescere: quel giorno io presi
una nota e la cosa mi colpi a tal punto che an-
cora me lo ricordo! E, a proposito di esperien-
ze: molti forse si aspetterebbero che io sia sta-
to vittima di bullismo. Provate a pensarci: uno
che va a scuola gli ultimi dieci giorni dell’anno,
in carrozzina, senza i genitori che sempre lo
accompagnano. E invece & successo proprio
il contrario, anche se ora me ne vergogno: in
due giorni diventai amico del bullo della scuola
e nemmeno mi accontentai di fargli da tirapie-
di. No, diventai praticamente il suo scagnozzo
prediletto. Ora me ne dissocio pero (ride). Non
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0S0 immaginare cosa sarebbe successo in un
anno intero di scuola.

Quello che dici & emblematico: porta a ri-
flettere sulla forza del pregiudizio e a quan-
to poco basterebbe per liberarsene.

La cosa contro cui ho sempre lottato sono le
categorie. Esse funzionano sia in senso nega-
tivo, sia positivo: si danno per scontati bisogni,
carenze e necessita. E un vizio nel quale cado
anche io, perché, anche senza cattiveria, giu-
dicare viene quasi naturale. Quando si parla
dei disabili, non & sbagliato dal punto di vista
semantico del termine. Ma quando usiamo
queste categorie lo facciamo in modo impro-
prio, per caratterizzare e identificare; e allora
ci sono gli alti, i bassi, i disabili, i buoni, i cattivi
e cosi via. Ma dentro queste categorie ci sono
le persone. E ogni persona € un universo a sé,
impossibile da inquadrare in una categoria.
Anche i disabili sono persone e come tali pos-
sono far soffrire, possono commettere crimini,
possono sbagliare, hanno pregi e difetti come
tutti gli esseri umani. Quindi il fatto che un ra-
gazzino vada a scuola per dieci giorni, prenda
una nota e diventi amico del bullo non & sicura-
mente un motivo di vanto, ma dimostra come,
da ragazzino di dieci anni, sia caduto in tutti gli
errori e le mancanze di un qualsiasi ragazzino
della sua eta.

Dopo questo mio racconto, vorrei fare una
esortazione a ciascuno di noi: combattiamo tut-
ti contro il fenomeno del bullismo e cerchiamo
di vivere senza pregiudizi!

Scrivi a Lorenzo!

Sei hai qualche curiosita

o0 domanda, oppure vuoi parlare
con Lorenzo, scrivi a
redazione@medicinaecure.it

rivista online
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Punto Rosa, a fianco
delle donne

che combattono

il tumore al seno

di Agnese Priorelli

al negativo pud nascere del buo-
<< Dno. Quando ti massacrano il cor-

po, quando stai male, quando non
ce la fai, vedi tutto nero, ma da questo puo na-
scere anche del bello».
E qualcosa di bello € nato davvero. Nel 2009
ha preso vita ad Assisi, Punto Rosa, fondato
dalla presidente Silvana Pacchiarotti e dal
dottor Luciano Carli, chirurgo senologo). Si
tratta di un’organizzazione di volontariato a
sostegno di donne che hanno o che hanno
avuto un tumore al seno: qui condividono la
loro esperienza, guardano avanti e mai si vol-
tano indietro.
«Se speri da sola é un grande dono, se speria-
mo insieme é realta. Questo ¢ il nostro slogan,
€ la filosofia dell’associazione, perché lottare
insieme & come avere una mano che ti sorreg-
ge, e farsi aiutare da tutte a portare un peso e
ad affrontare la paura, che purtroppo c’e, ed e
normale, ma che se vissuta da sola spaventa di
piu» spiega la presidente Pacchiarotti.
Punto Rosa - che conta un centinaio di iscrit-
te tra Umbria e altre zone d’ltalia — regala alle
donne un’assistenza non solo a livello umano,
ma anche concreta, per affrontare le diverse
fasi della malattia tumorale, garantendo figure
di riferimento con percorsi medici, psicologici,
fisioterapici e nutrizionali.
«La presenza dell’associazione al loro fianco
vale il 50% delle cure, I'altro 50% & mettersi
in mani sicure e adeguate, affidandosi a me-
dici preparati e attenti. Le donne, dopo un pri-

mo confronto con noi e con il chirurgo, hanno
un altro sguardo, un’energia pazzesca che le
porta ad affrontare la malattia e le tante pau-
re. Perché la paura di non farcela c’é sempre!
Per affrontare il lungo percorso abbiamo cre-
ato anche un calendario dove ognuna dipinge
le 12 tappe della malattia: dalla scoperta fino
alla rinascita, passando per le difficili scelte da
fare. Inoltre, non sentirai mai dire da nessuna
di noi: Ho sconfitto il cancro, perché il cancro
non si sconfigge, ma si tiene sotto controllo. Si
affronta cercando di coglierne il meglio. Noi ci
ripetiamo sempre: Nulla viene a caso, acco-
gliamo persino questo e la vita puoé cambiare in
meglio. In meglio cambia sicuramente il nostro
seno che dopo l'intervento di ricostruzione di-
venta piu bello e del quale siamo molto orgo-
gliose. Ci fa sentire veramente belle!» prose-
gue Silvana Pacchiarotti.

La bellezza e la voglia di rinascere vengono spri-
gionate anche attraverso numerosi laboratori,
che nel corso degli anni sono cresciuti e diventati
degli appuntamenti fondamentali: tra questi il la-
boratorio di pittura e il gruppo di Girovagando, che
organizza camminate di gruppo. Entrambi sono

La presidente Silviana Pacchiarotti




Associazioni

Le donne di Punto Rosa durante lo spettacolo Siamo ancora noi

gestiti dalla vicepresidente Stefania Carloni.
«Voglio anche ricordare il laboratorio di tea-
tro con il regista Lorenzo Dionigi, con il quale
abbiamo messo in scena lo spettacolo Siamo
ancora noi, portandolo in giro per vari teatri e
piazze del’Umbria. Questa rappresentazione e
questo percorso hanno avuto per noi un signifi-
cato profondo: abbiamo studiato, ci siamo ana-
lizzate e conosciute un po’ meglio. Ci ha dato
la forza di spingerci di nuovo fuori dalla nostra
zona di comfort e di esibirci sul palcoscenico.
La stessa forza € arrivata dal calendario foto-
grafico realizzato da Marco Agabitini, che prima
di scattare le foto ha voluto conoscere la storia
di ognuna di noi per trasmettere al meglio il no-
stro vissuto. Il corso di postura con la modella
Laura Cartocci, invece, ci ha fatto riscoprire e
valorizzare il corpo mutilato dalla malattia, dalla
sofferenza e dalla violenza. Abbiamo organiz-
zato, la scorsa estate, due serate a Santa Maria
degli Angeli, indossando abiti e accessori dei
negozianti della zona, il tutto in unione con le
associazioni angelane, la Proloco e il comune
di Assisi, cosi da poter dare il nostro contribu-
to al rilancio dell’economia locale. Infine, da tre
anni siamo state letteralmente prese per mano
dai Cantori di Assisi che ci coinvolgono nei loro
eventi: per noi € veramente motivo di orgoglio»
racconta con entusiasmo la presidente.

La storia di Silvana Pacchiarotti racchiude soffe-
renza, fede e rinascita, ma soprattutto voglia di
volare come le sue amate farfalle, che per que-
sto sono diventate il simbolo dell’associazione.
«|l nostro logo ¢ la farfalla, animale che mi ha

accompagnato durante la mia malattia. Ho avu-
to un carcinoma molto forte con conseguente
asportazione della mammella e quando stavo
male, essendo molto religiosa, pregavo tanto e
ho avuto diversi segni dalla Madonna: ad esem-
pio, mi & apparsa in sogno la data dell’interven-
to prima che me la comunicassero € intorno a
me vedevo sempre tante farfalle anche fuori
stagione. Ho sentito un filo diretto con la fede
che mi ha indicato la rinascita. Anche per que-
sto vorrei fondare, all’interno del Punto Rosa,
un centro multireligioso, che possa aiutare chi
affronta questo difficile percorso attraverso la
preghiera del Dio in cui crede. Infine dico a
gran voce che la prevenzione & fondamenta-
le perché, un conto & affrontare un problema
quando sta per insorgere e un altro scoprirlo
troppo tardi; & un tumore che colpisce donne
dai 30 ai 50-60 anni quindi iniziare i controlli
non & mai troppo presto» conclude Silvana.

Punto Rosa Organizzazione
di Volontariato-Assisi

Via Cecci, 1

Santa Maria degli Angeli (PG)
338 7066553
puntorosaassisi@gmail.com

info e contatti
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« Azienda Ospedaliera di Perugia Ospedale Santa Maria della Misericordia 075 571
« Azienda Ospedaliera Santa Maria Terni 0744 2051

USL UMBRIA 1:

Centralino: 075 5411

Ospedali:

* Assisi: 075 81391

» Castiglione del Lago: 075 95261

« Citta di Castello: 075 85091

* Gubbio-Gualdo Tadino (Loc. Branca, Gubbio): 075 9270801
* Media Valle del Tevere (Loc. Pantalla, Todi): 075 8880611

* Umbertide: 075 9422111

Guardia medica:

* Assisi - S.Maria degli Angeli | Viale Patrono d’ltalia 43 | Tel. 075 8043616 | 075 8139274
 Castiglione del Lago c/o Ospedale | Via Belvedere 1 | Tel. 075 9526674

« Citta della Pieve c/o Casa della Salute | Via B.G. Villa | Tel. 0578 290850

« Citta di Castello c/o Ospedale | Via L. Angelini 10 | Tel. 075 8509203

* Gualdo Tadino | Via Valle Molino /B | Tel. 075 9109259

* Gubbio | Largo S. Francesco 7 | Tel. 075 9239468

* Magione | Piazza Simoncini | Tel. 075 8477820

* Marsciano c/o Casa della Salute | Via Piccolotti | Tel. 075 8742972 | 075 87821
* Panicale | Via Belvedere 2 | Tel. 075 9526616

* Passignano | Via della Pieve 4 | Tel. 075 8298751

* Perugia | Via dellla Pallotta 42 | Tel. 075 36584 | 075 34024

* Pietralunga | Via Cesare Battisti | Tel. 075 9460338

* San Giustino | Via Alfieri 28 | Tel. 075 856481

* Scheggia-Pascelupo | Tel. 075 9259197

* Todi | Via Matteotti | Tel. 075 8858223

* Umbertide | Largo Cimabue 2 | Tel. 075 9413741

* Valfabbrica | Via Roma 67 | Tel. 075 8020250

USL UMBRIA 2

Centralino 0744 2041

Ospedali:

* Amelia: 0744 9011
* Foligno: 0742 3391
* Narni: 0744 7401

* Norcia: 0743 8151
* Orvieto: 0763 3071
* Spoleto: 0743 2101

Guardia medica:

* Acquasparta | Via Roma, 2 | Tel. 0744 275888

* Amelia | Via | Maggio 21 | Tel. 0744 901203

* Arrone | Via Metteotti 58 | Tel. 0744 275888

* Bevagna | Via Sant’Anna 16 c/o del Centro di Salute | Tel. 0742 339010

* Cascia | Piazzale Leone XIlII | Tel. 0743 7506206

» Cerreto di Spoleto c/o del Centro di Salute (22 quindicina del mese) | Piazza Pontano | Tel. 0743
922155

* Colfiorito c/o Casermette | Via Adriatica | Tel. 0742 339010

* Fabro Scalo | Via Gramsci 22 | Tel. 0763 832831

* Foligno c/o Centro della Salute | Via dell’Ospedale | Tel. 0742 339010

* Gualdo Cattaneo c/o Centro della Salute di Ponte di Ferro | Via della Centrale | Tel. 0742 920316

* Lugnano in Teverina | Via Umberto | 36/A | Tel. 0744 902204
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* Montecastrilli | Via Verdi, 2 | Tel. 0744 901595

* Montecchio | Via della Selciata 15 | Tel. 0744 951216

* Monteleone di Spoleto c/o Centro della Salute | Via Vittorio Emanuele 18 | Tel. 0743 799005

* Monterubiaglio | Via del Giardino | Tel. 0763 626180

* Narni c/o Ospedale | Via dei Cappuccini Nuovi 1 | Tel. 0744 740329

* Nocera Umbra c/o Centro della Salute | Via Martiri della Liberta | Tel. 0742 339010

* Norcia c/o Ospedale | Via del’Ospedale | Tel. 0743 815270

* Orvieto Scalo | Piazza Monte Rosa 13/33 | Tel. 0763 301884

* Otricoli (dal 1 agosto 2021 attivo esclusivamente per richiesta visite mediche) | Tel. 0744 719447
(dal 1 agosto 2021 € programmato un accorpamento temporaneo con la struttura di Narni).

Gli assistiti sono invitati a rivolgersi al servizio di Continuita Assistenziale c/o sede del presidio
ospedaliero di Narni | Via dei Cappuccini Nuovi 1 | Tel. 0744 740329

» Sellano c/o Centro della Salute (12 quindicina del mese) | Via Marconi | Tel. 0743 925013 | 0743 922155
* Spello c/o Centro della Salute | Via della Liberazione | Tel. 0742 339010

* Spoleto c/o Palazzina Micheli | Via Valadier | Tel. 0743 210240

* Terni | Strada Le Grazie s.n.c. (traversa di viale Trento) | Tel. 0744 275888

¢ Trevi c/o Casa della Salute | Via Coste San Paolo, 1/A | Tel. 0742 339010

» Vallo di Nera c/o Centro della Salute (solo prefestivi e festivi) | Fraz. Piedipaterno | Tel. 0743 617002

FARMACIE PUNTI VACCINALI COVID-19

Acquasparta | Brutti Dott. Fortunato snc | Via Roma 5/L

Arrone | Angelici srl | Via Matteotti, 4-6

Assisi | Falini sasl Via Los Angeles, 64, Santa Maria degli Angeli
Avigliano Umbro | Bettelli Maurizio snc | Via Roma, 65

Bastia Umbra

* Angelini srl | Via Roma, 21

¢ Costantini snc | Via F. De Rosa, 26 | Costano

Bettona | Passaggio di Bettona | Via Lombardia, 5 | Passaggio di Bettona
Bevagna

* Santi snc | Via A. De Gasperi, 41-45

* Traversini | Via Cantalupo, 14

Calvi dell’Umbria | De Bella Marco | Via Narnense, 1

Campello sul Clitunno | Loreti srl | Viale Settecami, 34

Cannara | Fondazione Irre Cannara | Via. V. Emanuele Il, 23

Castel Ritaldi | Zuccari snc | Via della Repubblia, 50 | Bruna

Castiglione del Lago | Vignai Nuccioni Antonella | Via Piemonte, 24/A | Sanfatucchio
Citta di Castello

* Di Moiano srl | Piazza E. Berlinguer, 1 | Moiano

¢ La Tina di Ortalli snc | Viale Moncenisio, 26

e Ortalli snc | Via P. Togliatti, 13

Corciano

¢ Comunale dei Girasoli di Antica Farmacia dei Caldari sas | Via A. Moro, 50 | San Mariano
¢ Della Galleria sas | Via Gramsci, 6 | Ellera

¢ Fracassini sas | Via G. Di Vittorio, 22 | Ellera

Deruta | San Nicold snc | Via Carducci, 47 | San Nicold di Celle
Ferentillo | Cascelli Elisabetta | Via della Vittoria, 47

Foligno

¢ Bartoli sas | Via S. Ponti, 11

¢ Betti snc | Via Roma, 110 | Sant’Eraclio

* Centrale - San Magno sas | Largo Carducci, 18

* Farmacie Peppoloni | Via C. Battisti, 57

* Orlacchio | Via Nocera Umbra, 48/D | Vescia di Foligno

* San Magno sas | Via Marchisiello, 28

¢ San Marco sas | Viale Firenze, 43

Giano dell’Umbria | Farchioni D.ssa Mariella snc | Via | Maggio, 14 | Bastardo
Gualdo Tadino | Centrale Capeci sas | Via Flaminia km 189,110
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Guardea | Trippetta Nicole | Via A. Moro, 9/A

Gubbio | Gubbio Cultura e Multiservizi srl | Piazza 40 Martiri, 14
Marsciano | Comunale Le Fornaci | Via F.lli Briziarelli, 17 | Menconi snc | Piazza C. Marx
Massa Martana | Paolucci snc | Piazza Matteotti, 15
Montecastrilli | Bettelli Paolo | Via Amerina, 8-10 | Castel Todino
Montone | Montone di Burelli snc | Piazza Fortebraccio, 13
Nocera Umbra | San Rinaldo srl | Piazza Umberto |, 35
Parrano | Comunale Parrano | Via XX Settembre, 2

Perugia

¢ Bolli 1833 snc | Via dell’Ala, 15/D | Ponte Felcino

* Bolli snc | Via Martiri dei Lager, 48

» Cortonese | Via R. Gallenga, 124

¢ Elce srl | Via A. Vecchi, 51 | Elce

* Luciani snc | Via Strozzacapponi, 88/F | Castel del Piano

¢ Marcucci Stefano | Via C. Colombo, 19/L | Ferro di Cavallo

* Mencaglia Francesco | Strada Tiberina Nord, 174/C-3 | Resina
¢ S. Sabina sas | Via Corcianese, 182

¢ San Lorenzo sas | Viale S. Sisto, 77/A

¢ Galeno sas | Via della Scuola, 34/A | Ponte San Giovanni
Spello | Buattini — Sozi snc | Via Pinturicchio, 6

Spoleto

¢ Amici | Piazza Garibaldi, 3-5

¢ Betti Vito | Vai Trento e Trieste, 63

* Farmacie della Salute 360 snc | Vaia G. Marconi, 250

¢ Flaminia snc | Via Flaminia, 169

* Marchese snc | Via Brignone, 7

Stroncone | Brancali Annamaria | Via Lanzi, 11/A

Terni

¢ Conti | Via Gabelletta, 147/B

¢ Marcelli Dr. Gabriele | Via C. Dentato, 94

* Monicchi Stefano | Via Romagna, 104

* Morganti | Strada San Martino, 104

* Moderna snc | Via Campomicciolo, 9

¢ Rotondi Rita | Via Piave, 30/A

* Farmacia Betti — Pharmaon snc | Viale C. Battisti, 142

* Marchetti Maria Teresa | Vocabolo Casali, 41 | Papigno

Todi

¢ Pantalla srl | Via Piana 250/A | Pantalla

* Pirrami srl | Piazza del Popolo, 46

Trevi

* Trampetti Mariella & Co. snc | Via Cannaiola, 1/A | Borgo Trevi
e Trevi | Via Lucarini, 33

Umbertide | Burelli snc | Piazza Gramsci, 16

Valfabbrica | Pagliacci sas | Piazza G. Tempioni, 11

NUS — NUMERI UTILI SANITA

* Prenotazioni CUP e info per accesso ai servizi sanitari regionali (lun-ven 08:00-18:00)
Da telefono fisso 800 636363 | Da telefono mobile 075 5402963

¢ Informazioni su vaccinazioni Covid-19 (tutti i giorni 08:00-20:00)

Da telefono fisso: 800 19283 | Da telefono mobile: 075 8244767

Altri numeri utili Altri numeri utili
USL Umbria 1 USL Umbria 2
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