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Inricordo
di Roberto Sposetti

infatti alla sua tenace e prestigiosa at-
tivita ospedaliera I’alta qualificazione
di cui gode a tutt’oggi la Divisione di
Ginecologia e Ostetricia di Vicenza,
considerata da anni un autentico pun-
to di riferimento nell'ambito della di-
sciplina ginecologica nazionale

Lattivita clinica di Roberto Sposetti

GYNECO AOGOI NUMERO 1 - 2019

fuggendo da tentazioni egoistiche di
autoreferenzialita.

Per quanto sopra detto, per I'impulso
determinante che ha dato per 1'orga-
nizzazione di un'attivita ospedaliera
di alta qualificazione, va reso merito a
Roberto Sposetti della sua totale dedi-
zione all'Ospedale, con una fedelta en-

L’AOgOi t.Utta percorso tutta la sua carriera ospeda- non si € limitata all'organizzazione di comiabile che gli € valsa il conferi-

- esprime il suo liera, fino al raggiungimento dellano- una Struttura sanitaria di invidiabile mento di importanti incarichi in seno

i Iﬂ » cordoglio mina alla Direzione della Divisione efficienza, ma si € allargata allaricer- all’Aogoi, primo fra tutti la nomina a
i per la prematura ostetrico-ginecologica di questo Ospe- ca scientifica, come testimoniano i Segretario Regionale dell’Aogoi vene-

.
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LA SCOMPARSA IMPROVVISA DEL PRO-
FESSOR ROBERTO SPOSETTI, GIA PRI-
MARIO GINECOLOGO DELL’OSPEDALE S.
BORTOLO DI VICENZA, AL DI LA DEL DO-
LORE CHE HA COLPITO, OLTRE CHE LA SUA
FAMIGLIA, L'INTERA COMUNITA VICENTI-
NA, NON PUO ESIMERCI DAL RICORDA-
RE IL CONTRIBUTO FONDAMENTALE CHE
EGLI HA DATO CON LA SUA LUNGA ATTI-
VITA PROFESSIONALE, AL PRESTIGIO DEL-
LA DISCIPLINA GINECOLOGICA.

Dopo la Laurea conseguita all’Uni-
versita di Padova, Sposetti aveva se-
guito il Professor Mentasti all’Ospe-
dale di Vicenza, in seno al quale ha

scomparsa del
collega e amico
Roberto Sposetti

PIER FRANCESCO TROPEA

dale, avvenuta nel 1990. Da quel mo-
mento, con lungimiranza e impegno
lodevoli, Egli si dedica, in linea con i
progressi della nostra disciplina, al-
l'acquisizione delle nuove tecniche
chirurgiche, attraverso numerosi sog-
giorni di studio all'estero, divenendo
in pochi anni un protagonista del nuo-
vo corso della chirurgia ginecologica
mini-invasiva, successivamente dif-
fusasi in tutta Europa.

Esperto esecutore della tecnica chi-
rurgica laparoscopica, anche demoli-
tiva, Sposetti ha saputo trasformare in
pochi anni la sua Divisione Ospeda-
liera in una Struttura modello, sia in
termini di tecnicismi chirurgici, che
sotto il profilo dell'organizzazione di
un Servizio ostetrico-ginecologico of-
ferto alla Comunita vicentina. Si deve

Convegni da lui puntualmente orga-
nizzati annualmente in Vicenza, oc-
casione questa offerta a tutto il Nord
Italia di aggiornamento per i Gineco-
logi ospedalieri.

Sotto la Sua sapiente guida tecnico-
scientifica, i suoi allievi hanno acqui-
sito, ciascuno nel proprio settore spe-
cialistico, una rilevante qualificazione
professionale, con ci6 contribuendo
ad offrire alla Comunita vicentina un
ventaglio di competenze settoriali che
spaziano dalla Diagnostica prenatale,
alla Medicina perinatale, alla Chirur-
gia praticata nei suoi vari aspetti tec-
nici di approccio chirurgico.

Nel garantire ai suoi Collaboratori lar-
ghi spazi di autonomia professionale,
Sposetti ha dimostrato la valenza del-
le competenze settoriali, con cio ri-

ta, con un incarico sempre rinnovato-
gli per lunghi anni.

Tuttavia, il ritratto di Sposetti sarebbe
incompleto, se limitato al suo valore
professionale, senza menzionare un
lato distintivo della sua personalita,
rappresentato dalla sua spiccata Uma-
nita. A quest'ultima qualita, accom-
pagnata da un'Etica di comportamen-
ti derivata dai valori autentici di cui era
ricco, si deve la definizione che di lui
possiamo dare, di un Ginecologo-ga-
lantuomo che sapeva trasmettere agli
altri un messaggio di giustizia, di spe-
ranza, di Umanita.

Alla Comunita vicentina manchera la
sua limpida professionalita connota-
ta da una profonda Umanita, a noi
mancheranno la sua saggezza, la sua
signorilita, la sua calda Amicizia.

Quando i medici piangono

Non tiilluderedi poter

il fatto che un medico mostri la sua
vulnerabilita puo diventare uno stru-
mento terapeutico estremamente po-
tente che fa sentire al paziente di es-

pevoli per averlo fatto — ha commen-
tato la psicoterapeuta Chantal Mey-
stre — Ritengo che ai medici vada of-
ferta una supervisione psicologica

MARIA RITA MONTEBELLI nerne sconvolti. A volte ¢ decisa- sere veramente compreso e preso in per imparare ad esprimere le loro
trascorrere unavitada mente difficile trattenere le lacrime carico. E il medico che piange davanti emozioni e a comprendere che po-
. di fronte ad una brutta notizia”. Ad al suo paziente, in un’occasione par- tranno stare meglio dopo e che se
rpedlco senza do_veme . ‘ ‘ aver paura di scoppiare a piangere di ticolare, risulta piti vero e onesto”.  piangono non é la fine del mondo.
HSpondefe sul p1ano emotIvo, Pud un medico fronte ad un paziente sono soprat- Ma i motivi per i quali un medico Non tiilludere che puoi superare una
ammoniscono gli esperti piangere sul tutto i giox{ani, gli stqdenti di medi- scoppia a piangere su} lavoro posso- vita da medicp, senza QOverne ri-
lavoro? Per molti cina. La Price cerca di fugare questa no andare oltre quelli della frustra- spondere sul piano emotivo — prose-
| MEDICI SONO SPESSO ACCUSATI di o o paura confessando loro tutte le volte zione e del dispiacere di veder mori- gue I’esperta — perché quando suc-
scarsa empatia col paziente, quando la rlgpogta pu . che anche a lei é capitato di piange- re un paziente. In molti casi € un cam- cede, ti puo prendere di sorpresa. Una
non di freddezza al limite del cinismo  OVvia e immediata  re ‘sul lavoro’, spiegando loro come panello d’allarme di burnout. “Molti paziente pud assomigliare alla tua fi-
nei rapporti col paziente. Ma ci sono é ‘no’ perchéil ha gestito la questione sul momento medici che lavorano al di sopra dei danzata, un bambino puo fare il com-
anche i medici che piangono ‘sulla- pianto di un e in seguito. Ma soprattutto rassicu- propri limiti, a volte non si accorgo- pleanno lo stesso giorno del tuo, e se
voro’, davanti al paziente o al riparo - medico potrebbe randoli sul fatto che puo capitare di no di avere un problema di salute. Se questo piccolo paziente muore, nel-
da sguardi indiscreti, nel loro studio. figyltare poco piangere e di restare comunque un si piange troppo di frequente — ha la tua testa diventa tuo figlio. Ai me-
Per tanti motivi diversi. Il senso di im- . buon medico. ammonito la Walker — significa che & dici spesso capita di dimenticare che
. ; professionale, un . o . . . i
potenza e desolazione di fronte alla . Joyful Doctor (www.joyfuldoctor. arrivato il momento di cercare aiuto. sono esseri umani.”.
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medico pianga sul lavoro?’. Per mol- .
ti, la risposta pit ovvia e immediata eVId,enze che DEPRESSIONE E ANSIA
& ‘no’ perché il pianto di un medico Te€pIIMeErE e o RS o °
potrebbe risultare poco professiona- €I10Z1011 € I m Ed iICl he SOﬁro no pl u d egll altrl
le, un segno di debolezza o incompe- Sentimenti non fa
tenza, e comunque un’inappropriata bene. Neppure ai Lancet Psychiatry ha Interventi mirati sui medici sono particolare la terapia comportamentale
perdita del controllo. Ma sono sem- medici pubblicato unarevisione moderatamente efficaci perridurreisintomi  cognitivaindividuale o digruppo (Cht)oil

pre pitl numerose le evidenze che re-
primere emozioni e sentimenti non fa
bene. Neppure ai medici.

I pit ‘benevoli’ e comprensivi nei con-
fronti di un collega che versa qualche
lacrima al lavoro sono gli psichiatri.
A qualcuno di loro é capitato di pian-
gere per il suicidio di un paziente da
loro assistito. “Si tratta di un evento
inatteso e tragico — ha commentato
Anabel Price del dipartimento di psi-
chiatria dell’Universita di Cambridge
- ed é assolutamente umano rima-

sistematica degli studi
relativi alla diffusione di
ansia edepressionetrai
medici. L’incidenza di
questi disturbi e alta
rispettoalla
popolazione generale e
gliinterventi in termini
psico-dinamici sono
moderatamente efficaci.
Un dato che devefar
riflettere

di depressione, ansia e suicidio. E quanto
emerge da unarevisione sistematica e una

meta-analisi pubblicate online su The Lancet

Psychiatry. Rispetto alla popolazione
generale e ad altri gruppi professionali, i
medici hanno una maggiore prevalenza di
depressione, ansia e pensieri suicidi.

Lo studio. Per la loro analisi Samuel B.

Harvey dell’Universita del New South Wales

(Randwick, Australia), e colleghi hanno
preso in considerazione otto studi con dati
relativi a un totale di 1.023 medici. Tutti gli
studi riguardavano interventi diretti, in

mindfulnesstraining. Tre studi hanno
mostrato una significativa riduzione dei
sintomi della depressione (differenza media
standardizzata o,53); quattro studi hanno
mostrato una significativa riduzione del
disagio psicologico generale (0,65); uno
studio ha mostrato una significativa
riduzione dell’ansia (0,71); e uno studio ha
mostrato unasignificativa riduzione di
pensieri suicidi durante un anno ditirocinio
(rapporto dirischio 0,40), rispetto ai gruppi
di controllo.

Fonte: Reuters Health



