SPECIALE RAPPORTO “ONDA”
ILLIBRO BIANCO
SU LLASALUTE DELLADONNA

S ouiD-18
t SALIJTE
DI GENER

Ty

DA PANDEMIAASI

EMIA

ESPERIENZE, NUOVE
CONSAPEVOLEZZE,
SFIDE FUTURE




A N

DermoOlivo

IGIEMNE INTIMA,
avotiDiana <

SECCHEZZA ’ DETE I—E'E;I{'::.:I NE PELLI
VAGINALE ‘ ATOPICHE
VULVOVAGINALI g asabsilds
' DETERGENTE
RAGADI AL SENO b ; CAMBIO PANNOLINO

SMAGLIATURE IN v"
GRAVIDANZA -

2> | SenZa petrolati

Erprr iy B | MNickel Tested

L.
= (o . 3 o
S e
Dermoliva _h_ h } Lermatologicamaents
= ] Testato
[ £ ;._ ',:f. 3| rola " s
S Daprrrenliva
R =t ~Wosaganty 4w ; Senza parabenl
— =3 Tast: e s z
= - B <1, e Delicata
D! o0 1irass e :: o .:-""_" .;':-"-'I profumaziong senza
£ i — (%) Senza conservanti allergani
e :.-:; A
=g - s
' o At o) 128 acq
- ﬁ — OLIO DETERGENTE A RISCIACQUO
T — L

OLIO DERMATOLOGICO 100% NATURALE EMOLLIENTE

ANTI-PRURITO
IDRATANTE 0

LENITIVO
LENITIVO

PROTETTIVO

. iy
Accademia >>''.7
| Dermatologica e+i:*w»

f'l' o @ Dermolivo N

woanw. dermolivo.it solo in Farmacia e Parafarmacia www. accademiadermatologica.it

o ermoliv



GYNECO AOGOI NUMERO 1 - 2022

Cerchiamo pero di essere
ottimisti e pensiamo che
questo sia I'ultimo colpo di
coda del virus e che perda
davvero la sua capacita di
causare infezioni gravi

S

ELSA VIORA
Presidente Aogoi

Ed eccoci con il primo numero di Gyneco del 2022.

Speravamo davvero che fosse finita, che potessimo dire

“anno nuovo, vita nuova” ed invece siamo ancora qui a parlare

di contagi, di vaccini, di varianti. Cerchiamo pero di essere
ottimisti e pensiamo che questo sia I’ultimo colpo di coda del virus
e che perda davvero la sua capacita di causare infezioni gravi

IL NOSTRO NUMERO si apre con i dati
Cedap relativi al 2020 ed il
rapporto Istat dei primi mesi 2021:
da entrambi emerge chiaramente
come il numero dei nati continui
ad essere sempre piu in discesa.

La denatalita e ’espressione di una
realta sociale complessa, coinvolge
tutti gli aspetti vitali di una
nazione e portera inevitabilmente
a modifiche sostanziali a medio e
lungo termine della societa in cui
viviamo. La sfida che ci aspetta su
questo fronte & quindi veramente
impegnativa.

ABBIAMO RIPRESO, anche perché
passato un po’ in sordina, il
rapporto dell’Istituto Superiore
di Sanita sulle malattie
sessualmente trasmissibili, un
argomento di cui si parla troppo
poco. Queste malattie sono in
aumento e le giovani, i giovani
non sono informati a sufficienza:
e fondamentale riprendere una
diffusa ed adeguata campagna
di informazione e noi possiamo
fare molto nel nostro lavoro
quotidiano sensibilizzando

le persone a non abbassare

la guardia.

e stato dato, come
da tradizione, al Libro bianco di
Onda. Il tema sotto i riflettori &
“Covid 19 e salute di genere: da
pandemia a sindemia”.
La pandemia ha creato uno
scenario in cui, ancora una volta,

il genere é stata una discriminante.

Ha avuto un impatto significativo
sulla vita di tutti, ma il suo peso
ha gravato in particolare proprio
sulle donne. La tredicesima
edizione del Libro Bianco affronta
il tema sotto varie angolazioni che
credo meritino grande attenzione.

Tanti poi gli argomenti al centro
di questo primo numero del 2022.

RIPORTIAMO I DATI salienti del
rapporto Agenas 2021 sul Pne che
ci ricorda come ci siano ancora
tanti cesarei e troppi punti nascita
“insicuri”.

MI FA PIACERE CONDIVIDERE CON VOi

il documento “Oltre il dolore —
Manifesto sociale contro la
sofferenza”. I’attenzione ed il
rispetto della persona sono una
parte essenziale del nostro lavoro
e la terapia del dolore € un aspetto
importante della cura.

PARLIAMO DEL DISAGIO sul luogo

di lavoro, che si esprime nella
forma piu grave con la sindrome
da burnout e che va prevenuto e
identificato nelle sue fasi iniziali.

Credo sia venuto il momento di
occuparci anche noi di questo
problema: iniziamo quindi con
un articolo che riprende un
interessante lavoro pubblicato
recentemente su una autorevole
rivista scientifica quale il New
England Journal of Medicine,

ma continueremo con una survey
rivolta ai colleghi ed alle colleghe
Aogoi.

TRATTIAMO INFINE il tema
dell’endometriosi, una malattia
invalidante ora finalmente
riconosciuta come patologia
cronica e invalidante con la
possibilita, negli stadi clinici
avanzati, di usufruire in esenzione
di alcune prestazioni specialistiche
di controllo. Rimane tuttavia

il grande ritardo nella diagnosi,
spesso lunga e complessa, e la
criticita dell’accesso alla terapia
con la necessita di avere centri

ed operatori dedicati e qualificati
distribuiti su tutto il territorio
nazionale.

Buona lettura!
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Congresso nazionale della Federazione Sigo, Aogoi, Agui e Agite

Nicola Colacurci alla

ida della Sigo,

Vito Trojano € il presidente eletto.
Giovanni Scambia presidente Agui

PASSAGGIO DEL TESTIMONE tra i vertici della gi-
necologia italiana. Nicola Colacurci ex presidente
Agui, professore ordinario di ginecologia del-
I’Universita degli Studi della Campania é il nuo-
vo presidente della Sigo realta federativa che ag-
grega tutte le Societa medico scientifiche di area
ginecologica (Federazione Sigo, Aogoi, Agui e Agi-
te) accreditate presso il Ministero della Salute e
succede ad Antonio Chiantera. Il presidente elet-
to della Sigo é Vito Trojano. Giovanni Scambia,
professore ordinario di ginecologia dell’Univer-
sita Gemelli di Roma, é stato invece eletto al ti-
mone dell’Agui. Nessun cambiamento nell’Aogoi
che continua ad essere guidata da Elsa Viora.

E questo il nuovo scenario della ginecologia ita-
liana emerso dal Congresso nazionale della Fe-
derazione Sigo, Aogoi, Agui e Agite del dicembre
scorso a Sorrento che ha visto la partecipazione
in presenza di oltre 2mila professionisti e dal qua-
le € arrivato un corale il ringraziamento ad Anto-
nio Chiantera, past president della Sigo, per aver
“condotto, in uno dei momenti piti complicati per
tutti, la Federazione, mostrando con le tante at-
tivita realizzate, la centralita della ginecologia ita-
liana, sempre pronta alle sfide cui si & chiamati”.
“La mia presidenza — ha dichiarato Colacurci —
sara al servizio della Ginecologia italiana che e
chiamata a giocare un ruolo fondamentale nel-
I'immediato post covid attraverso la proposizio-
ne di politiche attive che vertano a rafforzare ogni
azione possibile e utile allo sviluppo della salute
della Donna”.

Sulla stessa lunghezza d’onda Vito Trojano, pre-
sidente eletto della Sigo: “Lavorero con il diretti-
vo della Sigo appena insediato con uno sguardo
al futuro, strutturando quel programma operati-
vo che punti a continuare ad essere di riferimento
tanto per le donne quanto per il sistema-paese.
Giovanni Scambia, conferma come la ricerca sia
alla base dello sviluppo della disciplina: infatti
siamo chiamati a continuare a condurre pro-
grammi di ricerca finalizzati allo studio delle mi-
gliori pratiche cliniche e diagnostiche conti-
nuando ad essere di riferimento altresi in una pro-

NICOLA COLACURCI
Presidente Sigo

VITO TROJANO
Presidente eletto Sigo

spettiva internazionalistica, con I’aiuto dei colle-
ghi, intensifichero I’attivita scientifica anche gra-
zie alle evidenze offerte dalla pandemia in atto.
“La ginecologia continui a fare la differenza su
tutto il territorio nazionale ed & un punto di rife-
rimento imprescindibile per il Ssn” ha sottolineato
Elsa Viora, pertanto, anche nell’ottica del Pnrr po-
tra offrire quel contributo tecnico necessario a ga-
rantire l’efficacia degli investimenti che potran-
no essere realizzati per quanto concerne la spe-
cialita ginecologica a sostegno della salute delle
donne.

GIOVANNI SCAMBIA
Presidente Agui

ELSA VIORA

Confermata alla presidenza
Aogoi

L’appello
alledonne
avaccinarsi

Unanime I'appello lanciato nel
corso del congresso nazionale Sigo
aSorrento, dall’intera ginecologia
italiana alle donne gravide, circa
limportanza divaccinarsi saputo
comealdiladell’impegno medico
e delle strutture del Ssn, siano
troppe ancorale donnein
gravidanza che vivono timori e
paure che potrebbero essere
evitati con un migliore approccio
comunicativo, pertanto la Sigo,
anche attraverso la recente
giornata della Ginecologia, ha
rivolto confermato il contact center
Ginecologia@sigo.it dove tutte le
donne potranno chiedere ogni
informativa circa la vaccinazione
anticovid.

La Sigo continua quindia
sostenere come lavaccinazione
debba essere confermata e
raccomandata per una gravidanza
sicura e serena concordando con
guanto sostenuto dall’lss in
riferimento ai richiami alle donne
gravide: tutte le donne che devono
fareilrichiamovaccinale, in
guanto trascorsi almeno 5 mesi
dalla secondavaccinazione,
devono vaccinarsi, anche se
attualmente gravide. La
vaccinazione, ricordano quindii
ginecologi “é unimpegno
personale e sociale di tuttie solo la
vaccinazione consentira a tutti noi
disuperare lafase dell’'urgenza e
permettere alla ginecologia
italiana di dedicarsi, finalmente,
nuovamente a tutti gli aspetti che
interferiscono con il benessere
della donna nelle varie fasi della
suavita”.
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RAPPORTO CEDAP

Prosegue anche nel 2020l calo delle
nascite in Italia, sono nati 404.260
bambini rispetto ai 421.913 del 2019 e ai
554.438 del 2010. 1’88,2% dei parti &
avvenuto negli Istituti di cura pubblici
ed equiparati, circa il 21% dei parti &
relativo a madri di cittadinanza non
italiana, I’eta media della madre

é di 33 anni per le italiane mentre scende
a 30,8 anni per le cittadine straniere.

I nati con le tecniche da Pma sono stati
12.863 e il 31,12% dei parti & avvenuto
con taglio cesareo

b

Al.ITA‘“

A

Continua inesorabile

il calodellenascite.
Nel 2020 nati oltre 17 mila
bambini in meno.

Sempre troppo alta .
la percentuale dei cesarei

Afotografare I’evento nascita & il Rapporto CeDAP pubblicato dal Ministero della
Salute. “Nel corso del 2020 — spiega il Ministero della Salute — prosegue il calo delle
nascite, in tutte le aree del Paese. Il fenomeno é in larga misura l'effetto della
modificazione della struttura per eta della popolazione femminile ed in parte
dipende dalla diminuzione della propensione ad avere figli. Le cittadine straniere
hanno finora compensato questo squilibrio strutturale; negli ultimi anni si nota,
tuttavia, una diminuzione della fecondita delle donne straniere. Il tasso di natalita
varia da 5,1 nati per mille donne in eta fertile in Sardegna a 9,6 nella Provincia
Autonoma di Bolzano rispetto ad una media nazionale del 6,8”

La sintesi dei dati

Dove partoriscono ledonnein Italia

L’ 88,2% DEI PARTI € avvenuto negli Istituti di cu-
ra pubblici ed equiparati, 1’11,6% nelle case di cu-
ra e solo lo 0,2% altrove (altra struttura di assi-
stenza, domicilio, etc.).

11 62,6% dei parti si svolge in strutture dove av-
vengono almeno 1.000 parti annui. Tali struttu-
re, in numero di 146, rappresentano il 34,8% dei
punti nascita totali. Il 6,9% dei parti ha luogo in-
vece in strutture che accolgono meno di 500 par-
ti annui. I’Unita di Terapia Intensiva Neonatale &
presente in 121 dei 419 punti nascita analizzati.
(Tabelle 1, 2, 3)

Le caratteristiche delle madri,
provenienza, eta, livello di
Istruzione e professione

NEL 2020, circa il 21% dei parti € relativo a madri
di cittadinanza non italiana. Le aree geografiche
di provenienza delle madri straniere piti rappre-
sentate sono quelle dell’Africa (27,9%) e del-
I’Unione Europea (21,4%). Le madri di origine
Asiatica e Sud Americana costituiscono rispetti-
vamente il 20,3% ed il 7,8% delle madri stranie-
re. L'eta media della madre é di 33 anni per le ita-
liane mentre scende a 30,8 anni per le cittadine
straniere. L’eta media al primo figlio ¢ per le don-
ne italiane, quasi in tutte le Regioni, superiore a
31 anni, con variazioni sensibili tra le regioni del
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SCOLARITA
DELLE MAMME

42 6%

Medio alta
y(
24 8%
Medio bassa
y(
32, 1%
Laurea
TABELLA 1
Distribuzione regionale Regicne Punto nascita Domicilic  Altro  Totale % Mon  Parti
dei parti secondo indicato
il luogo dove essi Pubbdico Accradiale  Privalo arrEle
avvengono Piemonis CFE 0,0 0,0 0,18 0,04 100.0 00a 2820
Valle o Acsia 00,0 0.4 0.0 og 0.0 00,0 0.0 T45
Lombartha &89 0.8 0.0 0.12 0,08 1000 003  8ani7
P.A. Bolzang #8.9 (] 0.0 1.1 0.0 1000 0.0 E.142
B A Treno 0.2 0,0 0.0 0,68 0,10 1000 00 3880
Voneho 95,5 29 0. 0.36 0,0 100.0 [ lv] 32055
Frivh Verazia Galia | 93,0 8.5 0.0 0.40 010 1000 0.0 7782
Liguria 0.7 0.0 0.0 o .1 100,49 0.6 8334
"Emdia Romagna 70,5 0.0 0.0 0.27 020 1000 00 20868
Toscana a8 0.0 0.0 0.058 o.01 100.0 0.0 #2883
‘ ‘ Urnbiia 100.0 0.0 0.0 0.0 0.0 100.0 0.0 5 608
S &80 0.0 0.0 0.08 00 1000 00  B926
La percentuale di Lazo 75,7 Z3.5 0.6 0.0 0.0 1000 L
donneitaliane che Abruzza 100.0 ) 0.0 0.0 00 1000 00 B0
effettuanola prima Mokse 00,0 0.0 00 0.0 00 1000 00 1458
visita oltre %1 primo ro—— = Y i 50 50 %0 0b 4155
tmngstre di .. Plagka 5.8 CK] 0.0 0.06 001 1000 00 26392
gram(()ianzae parl Basicat 00.0 0.0 o0 o0 60 1000 00 3834
al2,2% m;ntr:ltale Calateia 811 CE) 0.0 0.0 0.0 1000 00 2 11908
glel’rfle,;lot/ljpeersle € Sichia BT.2 12,8 0.0 0.0 0.0 1000 00 36708
donnestraniere _Eilﬂhma g D.ﬂ_ 0. o 0.0 100.0 0.0 ﬂ
Tolale 88,2 1,5 0.1 0,12 004 1000 0,01 38T.872

Nord e quelle del Sud. Le donne straniere parto-
riscono il primo figlio in media a 28,9 anni.
Delle donne che hanno partorito nell’anno 2020
il 42,6% ha una scolarita medio alta, il 24,8% me-
dio bassa ed il 32,7% ha conseguito la laurea. Fra
le straniere prevale invece una scolarita medio
bassa (43,3%). L’analisi della condizione profes-
sionale evidenzia che il 56,2% delle madri ha
un’occupazione lavorativa, il 27,5% sono casalin-
ghe ed il 14,3% sono disoccupate o in cerca di pri-
ma occupazione. La condizione professionale del-
le straniere che hanno partorito nel 2020 é per il
52,2% quella di casalinga a fronte del 63,5% del-
le donne italiane che hanno invece un’occupa-
zione lavorativa.

Le gravidanze

NELL’89,4% DELLE GRAVIDANZE il numero di visi-
te ostetriche effettuate € superiore a 4 mentre nel

73,9% delle gravidanze si effettuano pit di 3 eco-
grafie.

La percentuale di donne italiane che effettuano
la prima visita oltre il primo trimestre di gravi-
danza é pari al 2,2% mentre tale percentuale sa-
le all’11,3% per le donne straniere.

Le donne con scolarita medio-bassa effettuano la
prima visita pitl tardivamente. Anche la giovane
eta della donna, in particolare nelle madri al di
sotto dei 20 anni, risulta associata ad un maggior
rischio di controlli assenti (2,5%) o tardivi (1° vi-
sita effettuata oltre ’'undicesima settimana di ge-
stazione nel 13,7% dei casi). Lanalisi del decorso
della gravidanza mostra che il decorso della gra-
vidanza non influenza la numerosita delle visite
di controllo effettuate.

Per quanto riguarda le ecografie, nel 2020 a livel-
lo nazionale, sono state effettuate in media 5,5
ecografie per ogni parto, con valori regionali va-
riabili tra 4 ecografie per parto nella Regione Pie-

monte e 7,4 ecografie per parto nella Regione Sar-
degna.

Per il 73,9% delle gravidanze, si registra un nu-
mero di ecografie superiore a 3, valore racco-
mandato dai protocolli di assistenza alla gravi-
danza del Ministero della Salute. I dati rilevati evi-
denziano ancora il fenomeno dell’eccessiva me-
dicalizzazione e del sovra-utilizzo di prestazioni
diagnostiche in gravidanza. Il numero di ecografie
effettuate non appare correlato al decorso della
gravidanza. (Tabella 4 e grafico 1)

Nell’lambito delle tecniche diagnostiche prenata-
li invasive, 'amniocentesi € quella pitl usata, so-
no state effettuate in media 3,1 amniocentesi ogni
100 parti, seguita dall’esame dei villi coriali (nel
2,0% delle gravidanze) e dalla funicolocentesi
(nello 0,5%). In media ogni 100 parti sono state
effettuate 3,1 amniocentesi.

L'utilizzo di questa indagine prenatale é diversi-
ficato a livello regionale, nelle regioni meridio-
nali si registra una percentuale al di sotto dell’6%
mentre i valori pit alti si hanno in Umbria (9,4%),
in Liguria, nel Lazio e in Piemonte (4,4%). A li-
vello nazionale alle madri con pit di 40 anni il
prelievo del liquido amniotico é stato effettuato
nel 9,64% dei parti denotando un trend decre-
scente nell’ultimo triennio.

Ilparto

LA DONNA HA ACCANTO A SE al momento del par-
to (esclusi i cesarei) nel 94,1% dei casi il padre del
bambino, nel 4,5% un familiare e nell’1,5% un’al-
tra persona di fiducia.

Confermata la tendenza degli anni precedenti,
nell’anno 2020 il 63,47% dei parti avviene in mo-
do spontaneo, il 31,12% con taglio cesareo, con
notevoli differenze regionali che comunque evi-
denziano che in Italia vi & un ricorso eccessivo al-
I’espletamento del parto per via chirurgica.

I dati denotano comunque una tendenza alla di-
minuzione in linea con le indicazioni delle “Li-
nee di indirizzo per la promozione e il migliora-
mento della qualita, della sicurezza e dell’appro-
priatezza degli interventi assistenziali nel per-
corso nascita e per la riduzione del taglio cesa-
reo”. ’associazione delle modalita del parto con
la presentazione del feto indica, anche per il 2020,
che il ricorso al taglio cesareo € maggiore quan-
do il feto non si presenta di vertice.

11 28,43% dei parti in cui il feto si presenta di ver-
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Peril 73,9% delle gravidanze, si registra ﬁEéMIRﬁNIZA
unnumero di ecografie superiorea 3,
valore raccomandato dai protocolli di
assistenza alla gravidanza del Ministero
della Salute.
[ dati rilevati evidenziano ancorail 2018
fenomeno dell’eccessiva
medicalizzazione e del sovra-utilizzo di 5 B 2
prestazioni diagnostiche in gravidanza. I
[ numero di ecografie effettuate non 2019
appare correlato al decorso della
gravidanza 5 Bu
I
2020
T e ver classi CLASSE Pubtiica Privata accreditata  Privata non Totate TAGLIO CESAREO
di parti del nupmero DEFART SECIaTe
di parti e del numero Funi Past) Pusi Fart Punti Parl Punti Partl 45 30/ 29 5
di Qunti n.asci_ta secondo v % V.. % vE % WA % ﬂ
la tipologia di struttura a3 98 6948 TE3 0,00 B 1 1 F40 B, I I
500-788 104 G5328 1861 11 G882 1520 N 7230 1820 Casedjcura Ospedali
SO0 46 40683 1159 g 153 1775 55 asea1 1230 accreditate pubblici
1000-2409 108 161.030 4588 18 23008 5204 127 164038 4658
2500+ 17 56982 1824 2 6E96 1500 19 63888 1608
Totake 374 350086 100,00 40 45838 10000 & 2092 100 418 397217 100,00
TABELLA3 P p— (<37 som) %% Molto pre e nE ——— tice avviene comunque con i! taglio cesareo. Ri-
Parti pre-termine parti par sobL) sl iotake cre-irmine  ieemmine (22:27 sett ) sul spetto al luogo del parto si registra un’elevata pro-
e fortemente pre-termine Pt Toiindar pag-dadTrira pensione all’'uso del taglio cesareo nelle case di
aicic;g:rlg llz)ier;umerOSlta nascita In pantl nascila senzn I puntl nascio A punti nescitn cura accredit‘ate ir} cui si rggistra tale p‘rocedura
punto nascita TIN e LAOIN sanzs TIN st seviza TH e LAOWN nel 45,3% dei parti contro il 29,5% negli ospeda-
o li pubblici.
el R N _ - Nei punti nascita con meno di 800 parti annui,
i 3.54 +A0 55 15 il 0.1 I’incidenza di parti cesarei é significativamente
S00-189 4,55 .24 2,85 o3 1,40 43 maggiore di quella che si osserva mediamente a
“800-598 503 1,50 3,01 041 1,34 0.20 livello nazionale (31,30%): nelle strutture dove
io00-2488 T4 038 8,38 025 3,68 R hanno luogo meno di 500 parti annui si ricorre al
SE00+ BGE 0.5 7.30 DAz g~ ] taglio cesareo nel 33,68% dei casi; in quelle dove
Totals B3 108 BEl B8 iz a2 hanno luogo fra 500 e 800 parti annui nel 32,16%
dei casi. Il parto cesareo é piti frequente nelle don-
ne con cittadinanza italiana rispetto alle donne
TDAi:t:ili)L:zﬁ) e Decorso della gravidanza Ecografie per gravidanza stratl‘ligre: si drif:o:re a} taglio C(lesarec;/n(eil 2.7,2%t dgl
delle ecografie effettuate T 5013 5090 parti di madri straniere e nel 32,4% dei parti di
per decorso [Fermr— v ) 508 T60 madr1‘1t'a11ane. S .
della gravidanza Pasiogica BAT Py 55 Lanalisi relativa ai professionisti sanitari presenti
e e KT a0 .13 al momento del parto non esclude i parti cesarei.
Totake 4,94 B.52 560 Oltre all’ostetrica (95,85%) al momento del parto
sono presenti: nel 87,80% dei casi il ginecologo,
nel 43,99% l’anestesista e nel 69,84% il pedia-
gﬁﬁaﬂﬁ?xﬁe dio 7 tra/neonatologo. (Tabellas e 6)
di ecografie 6
R nsotd-s0m0. 5 | dati sui neonati
o 2018 4 1 NATI VIVI TOTALI registrati nel 2020 dalle anagrafe
M 2019 3 comunali sono 404.104 quelli rilevati attraverso
H 2020 il CeDAP sono 403.180 (il 99,78% rispetto al dato
2 registrato presso le anagrafi comunali).
1 Sono stati rilevati 1.072 nati morti corrisponden-
0 ti ad un tasso di natimortalita, pari a 2,65 nati mor-
£ § £ 2 2 8§ € &€ &8 8 § 2 §8 § B3 & 2 8 g & g ti ogni 1.000 nati, e registrati 5.001 casi di mal-
§ £ 2 32 .i: £ & 5§ £ 3 5 g7 5§ 2 £ & 5 5 8 % formazioni diagnostiche alla nascita
= § 2 g g P S @ < La distribuzione dei nati per classi di peso alla
f z Z E nascita e pressoché invariata rispetto a quella re-

Segue a pag. 24
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RAPPORTO ISTAT

Prosegue nel 20211l calo delle nascite
in Italia. E anche gli immigrati ‘
residenti fanno meno figli 5

-

Ancora un record negativo per la natalita: nel 2020 i nati
sono 404.892 (-15 mila sul 2019). Il calo (-2,5% nei primi
10 mesi dell’anno) si & accentuato a novembre (-8,3%
rispetto allo stesso mese del 2019) e dicembre (-10,7%),
mesi in cui si cominciano a contare le nascite concepite

all’inizio dell’'ondata epidemica. A &,
udiad
¢
- |
.-_—_
_—
N _.f/
—— e

Secondo i dati provvisori di gennaio-
settembre le minori nascite sono gia

12 mila 500, quasi il doppio di quanto
osservato nello stesso periodo del 2020.

ILnumero medio di figli per donna
scende nel 2020 a 1,24 per il complesso
delle residenti, da 1,44 negli anni 2008-
2010, anni di massimo relativo della
fecondita. Inoltre si riduce il contributo
alla natalita dei cittadini stranieri. In
media si diventa madri a 31,4 anni e
sono Leonardo e Sofia i nomi preferiti

Ma la denatalita prosegue nel 2021.
Secondo i dati provvisori di gennaio-
settembre le minori nascite sono gia 12
mila 500, quasi il doppio di quanto
osservato nello stesso periodo del 2020.
Il numero medio di figli per donna
scende nel 2020 a 1,24 per il complesso
delle residenti, da 1,44 negli anni
2008-2010, anni di massimo relativo
della fecondita. I dati sono stati
raccolti in un rapporto dedicato
realizzato dall’istat

IL NUOVO RECORD DI DENATALITA

Nel 2020 i nati della popolazione residente sono
£404.892, circa 15 mila in meno rispetto al 2019
(-3,6%). Anche nel 2020 ¢’é un nuovo supera-
mento, al ribasso, del record di denatalita.

Dal 2008 le nascite sono diminuite di 171.767 uni-
ta (-29,8%). 1l calo é attribuibile per la quasi to-
talita alle nascite da coppie di genitori entrambi
italiani (316.547 nel 2020, oltre 163 mila in meno
rispetto al 2008).

Si tratta di un fenomeno di rilievo, in parte do-
vuto agli effetti “strutturali” indotti dalle signifi-
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1,17

Numero medio di figli
delle donne di
cittadinanza italiana

31,4

Il pit basso di sempre.

cative modificazioni della popolazione femmini-
le in eta feconda, convenzionalmente fissata tra
15 e 49 anni. In questa fascia di popolazione le
donne italiane sono sempre meno numerose: da
un lato, le cosiddette baby-boomers (ovvero le
donne nate tra la seconda meta degli anni Ses-
santa e la prima meta dei Settanta) stanno uscen-
do dalla fase riproduttiva (o si stanno avviando a
concluderla); dall’altro, le generazioni piu giova-
ni sono sempre meno consistenti. Queste ultime
scontano, infatti, I’effetto del cosiddetto baby-
bust, ovvero la fase di forte calo della fecondita
del ventennio 1976-1995, che ha portato al mini-
mo storico di 1,19 figli per donna nel 1995.

A partire dagli anni duemila I’'apporto dell’im-
migrazione, con I’ingresso di popolazione giova-
ne, ha parzialmente contenuto gli effetti del ba-
by-bust; tuttavia, I’apporto positivo dell’immi-
grazione sta lentamente perdendo efficacia man
mano che invecchia anche il profilo per eta della
popolazione straniera residente.

A diminuire sono soprattutto le nascite all’inter-
no del matrimonio, pari a 259.823 nel 2020, qua-
si 20 mila in meno rispetto al 2019, 204 mila in me-
no nel confronto con il 2008 (-44,0%). Cid & do-
vuto anche al forte calo dei matrimoni che si €
protratto fino al 2014, anno in cui sono state ce-
lebrate appena 189.765 nozze (rispetto, ad esem-
pio, al 2008 quando erano 246.613) per poi pro-
seguire con un andamento altalenante.

La denatalita prosegue nel 2021; secondo i dati
provvisori riferiti al periodo gennaio-settembre,
le nascite sono gia 12 mila e 500 in meno rispetto
allo stesso periodo del 2020, quasi il doppio di
quanto osservato nello stesso periodo I’anno pre-
cedente. Tale forte diminuzione ¢ da mettere in
relazione al dispiegarsi degli effetti negativi in-
nescati dall’epidemia da Covid-19, che nel solo
mese di gennaio 2021 ha fatto registrare il mag-
giore calo di sempre (quasi 5.000 nati in meno,
-13,6%).

OTTOMILA PRIMI FIGLI IN MENO IN UN ANNO
La fase di calo della natalita avviatasi nel 2008 si
ripercuote soprattutto sui primi figli (47,5% del to-
tale dei nati): nel 2020 sono 192.142 (oltre 8 mila
in meno sul 2019, pari a -4,1%; -32,5% sul 2008).
Complessivamente i figli di ordine successivo al
primo sono diminuiti del 27,3% nello stesso arco
temporale.

La forte contrazione dei primi figli rispetto al 2008
interessa tutte le aree del Paese — compresa la pro-
vincia autonoma di Bolzano che fino all’anno scor-
so era l'unica a presentare un lieve aumento — ed
é superiore a quella riferita a tutti gli ordini di na-
scita in quasi tutte le regioni italiane del Nord e
del Centro. Tale fenomeno testimonia la difficol-
ta che hanno le coppie, soprattutto le piti giova-
ni, nel formare una nuova famiglia con figli; pro-
blematica diversa rispetto all’inizio del millennio
quando la criticita riguardava soprattutto il pas-
saggio dal primo al secondo figlio.

Rispetto al 2008 i primi figli si sono ridotti so-
prattutto al Centro (-36,8%), con 'Umbria che pre-

Eta media alla nascita
del primo figlio.

47,5%

Percentuale di primi
figli, 8 mila in meno in
un solo anno

-4,1% rispetto al 2019

SIN

Societa Italiana di
Neonatologia

SIGD D
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L’INVITO DELLA SIGO E DELLASIN
PER FRENARE LA DENATALITA

Necessarjo untavo [o Qi lqvoro
governativo multidisciplinare

“l giovani si sentono abbandonati a sé stessi percio
rinunciano a formare famiglie stabili, rinunciano ai figli
o sifermano al primo. Negli ultimi due decenni & venuto
meno il sistema di protezione sociale che incoraggiava a
mettere su famiglia e ad avere uno o piit bambini.
L’elemento di insicurezza maggiore deriva dalla
precarieta lavorativa e sociale e dalla necessita, che ci
confidano migliaia di mamme e papa che incontriamo
nel nostro lavoro quotidiano, di avere dei punti di
riferimento istituzionali che li sostengano in modo
tangibile, anche a livello locale, nel loro percorso verso
la genitorialita. Per due giovani che vanno avivere
insieme, oggi é difficile avere il mutuo peracquistare
una casa, il costo della vita & lievitato molto, non ci sono
certezze lavorative perché la maggior parte dei nuovi
contratti sono precari e c’@ una grande incertezza sulla
previdenza. Servono, quindi, percorsi strutturati di
welfare che aiutino ad avere maggiore fiducia nel futuro.
Molto positive, da questo punto di vista, sono tutte le
iniziative varate nell’'ultimo anno dal Governo e dal
Parlamento e per questo le Societa Scientifiche
desiderano continuare a stimolare in modo positivo le
istituzioni e le parti sociali, che gia hanno dimostrato
attenzione a questo tema, allo scopo di dare un ulteriore
impulso al sostegno della natalita, che nel nostro paese
continua a calare drasticamente. Essendo una
situazione veramente straordinaria, che puo mettere a
rischio il futuro del Paese, riteniamo che Uistituzione di
un tavolo di lavoro governativo multidisciplinare, che
operi tempestivamente su questa tema, possa
costituire un valido strumento pervalutare quali
ulteriori interventi potrebbero essere utili ad affrontare
una ssituazione che peggiora sempre pii.”

AD AFFERMARLO sono la Societa Italiana di
Neonatologia (Sin) e la Societa Italiana di Ginecologia e
Ostetricia (Sigo) in una nota congiunta diffusa al termine
diun anno che ha segnato un nuovo preoccupante record
negativo di calo delle nascite nel nostro Paese.
Ginecologi e neonatologi, ricorda la nota, “grazie al
contatto quotidiano con giovani donne, mamme e
neogenitori, raccolgono le loro preoccupazioni, le ansie,
le paure e soprattutto le aspettative. Un osservatorio
privilegiato sulle ragioni di quella che Papa Francesco ha
definito una ‘tragedia’ nell’Angelus dello scorso 26
dicembre, che mette arischio tutta la societaitaliana”.
“Se siamo arrivati a questo punto qualche domanda
bisogna pur farsela — ha dichiarato Luigi Orfeo
Presidente Sin - gli ultimi due Governi hanno avviato un
positivo percorso di supporto alle famiglie ed ai
neogenitori, che sollecitavamo da anni, ma sappiamo
che si puo fare ancora di pitl per sostenere l'allattamento
alseno, prolungare il congedo parentale paternoa 30
giorni, migliorare la protezione sociale delle mamme
rendendola piliomogenea e sollecitando il rapido
incremento dei posti negli asili nido. Durante la
pandemia un numero elevatissimo di donne si étrovataa
dover scegliertra lavoro e figli. Per favorire un’inversione
ditendenza — prosegue — € giusto pensare all’attuazione
di misure che aiutino a conciliare sempre pili le esigenze
della famiglia e del lavoro, riconoscendo un dato di fatto:
ognineonato & unvalore unico e prezioso perla societae
va tutelato. Per questo la Sin esprime grande
apprezzamento per 'attenzione del Governo altema
della natalita e si propone di proseguire il proficuo
rapporto di collaborazione su un tema che nei prossimi
anni sara sempre pil centrale”.

“Oltre le misure di supporto sociale alle madri bisogna
realizzare un percorso omogeneo su tutto il territorio
nazionale che garantisca la sicurezza del percorso
nascita, dalla fase preconcezionale almomento del parto
ed alla gestione del neonato a termine e pretermine” ha
aggiunto Antonio Chiantera, attuale presidente Sigo.
“Particolare attenzione — ha concluso Nicola Colacurci,
futuro nuovo Presidente Sigo —

si deve porre nelrendere nuovamente centrale lidea di
maternita nel percorso di unadonna ad un’eta in cui non
siaridotto il suo potenziale riproduttivo, dando maggiore
vigore ai centri specializzati in medicina della
riproduzione”.
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senta la diminuzione piti accentuata (-41,6%). An-
che le regioni del Nord registrano diminuzioni si-
gnificative, con il calo maggiore in Valle d’Aosta
(-46,6%). Tra le cause del calo dei primi figli vi &
la prolungata permanenza dei giovani nella fa-
miglia di origine, a sua volta dovuta a molteplici
fattori: il protrarsi dei tempi della formazione, le
difficolta che incontrano i giovani nell’ingresso
nel mondo del lavoro e la diffusa instabilita del
lavoro stesso, le difficolta di accesso al mercato
delle abitazioni, una tendenza di lungo periodo
di bassa crescita economica, oltre ad altri possi-
bili fattori di natura culturale.

SI RIDUCE IL CONTRIBUTO ALLA NATALITA DEI
CITTADINI STRANIERI

Dal 2012 al 2020 diminuiscono anche i nati con al-
meno un genitore straniero (quasi 19 mila in me-
no) che, con 88.345 unita, costituiscono il 21,8%
del totale dei nati, oltre 4 mila in meno solo nel-
I'ultimo anno.

I nati da genitori entrambi stranieri, scesi sotto i
70 mila nel 2016, arrivano per la prima volta nel
2020 sotto la soglia dei 60 mila (59.792, -20 mila
in meno rispetto al 2012), anche per effetto delle
dinamiche migratorie nell'ultimo decennio, e co-
stituiscono il 14,8% del totale dei nati. Le grandi
regolarizzazioni del 2002 hanno dato origine, ne-
gli anni 2003-200¢, alla concessione di circa 650
mila permessi di soggiorno, in gran parte tradot-
ti in un “boom” di iscrizioni in anagrafe dall’estero
(oltre 1 milione 100 mila in tutto).

FORTE IMPATTO DELLA PANDEMIA

SULLE NASCITE

Nei primi dieci mesi del 2020 le nascite diminui-
scono del 2,5%, in linea con il ritmo del periodo
2009- 2019 (-2,8% in media annua). La discesa ac-
celera in misura marcata nei mesi di novembre (-8,3%
rispetto allo stesso mese dell’anno prima) e, so-
prattutto, di dicembre (-10,7%), in corrisponden-
za dei concepimenti dei primi mesi dell’ondata
epidemica.

Nel Nord-ovest, pitl colpito dalla pandemia du-
rante la prima ondata, a dicembre il calo tocca il
15,4%. Il clima di incertezza e le restrizioni rela-
tive al lockdown sembrano dunque aver influen-
zato la scelta di rinviare il concepimento. A gen-
naio 2021 si rileva la massima riduzione di na-
ti a livello nazionale (13,6%), con picco nel Sud
(-15,3%) che prosegue, pili contenuta, anche a feb-
braio (-4,9%); queste nascite sono, per la quasi
totalita, riferibili ai concepimenti di aprile e mag-
gio 2020.

Donne per numero di figli avuti tra 15 e 49 anni, ripartizione e generazione
Donne nate nel 1950, 1960, 1970 e 1980 (a), composizione percentuale

= Donne con 2 figli e piu

Nord-ovest
Nord-est
Centro
Isole
ITALIA
Nord-ovest
Nord-est
Centro

Donne nate nel 1950

Donne nate nel 1960

= Donne con solo 1 figlio

B Donne senza figli

Sud
Isole
Isole

<
o
£

ITALIA
Nord-ovest
Nord-est
Centro
ITALIA
Nord-ovest
Nord-est
Centro
ITALIA

Donne nate nel 1970 Donne nate nel 1980

(a) La generazione delle nate nel 1980 non ha ancora completato la propria storia riproduttiva e i valori per le eta finali sono stati stimati.

piani di genitorialita. Tuttavia, dai primi dati di-
sponibili, tale diminuzione sembra I’indizio di
una tendenza pit duratura in cui il ritardo é per-
sistente 0, comunque, tale da portare all’abban-
dono nel breve termine della scelta riproduttiva.
L’aumento dei nati osservato a marzo 2021, forse
riconducibile all’'impressione di superamento del-
I’emergenza, porta a una lieve inversione di ten-
denza con un aumento dei nati rispetto allo stes-
so mese dell’anno precedente (+4,5%); si tratta
dei nati concepiti durante la fase di transizione
tra le due ondate epidemiche del 2020.
L’andamento dei nati rimane debolmente posi-
tivo nel mese di aprile (+1%) per poi crollare
soprattutto nei mesi di giugno (-5,9%) e luglio
(-5,8%), in corrispondenza dei concepimenti del-
la seconda ondata epidemica.

La contrazione delle nascite, frutto dei concepi-
menti della prima ondata, ha riguardato in mi-
sura pitl marcata i nati all’interno del matrimo-
nio, da genitori stranieri e quelli con genitori mol-
to giovani. Il recupero che si osserva a marzo é
dovuto in maniera sostanziale ai nati da non co-
niugati, da genitori entrambi italiani e da madri
dai 35 anni ai 44 anni.

Leffetto negativo della seconda ondata epidemi-
ca, invece, ha riguardato tutte le tipologie di ge-
nitori, anche se in misura piti contenuta rispetto
alla prima. Fanno eccezione i nati fuori dal ma-
trimonio che aumentano a partire da febbraio
2021, con valori massimi a marzo (+14,6%) e apri-
le (+15,9%).

I nati di cittadinanza straniera, gia in calo del 3,7%
tra gennaio e ottobre 2020, accentuano progres-
sivamente il loro trend di decrescita rispetto agli
italiani. A novembre e dicembre 2020 diminui-
scono dell’11,5% contro il -9,2% dei nati italia-
ni, ma il differenziale si amplia a gennaio 2021
(-24,4% contro -11,7%) e ancora di pit a febbraio
(-17,3% contro -2,7%).

11 leggero recupero della natalita registrato a mar-
zo e aprile 2021 riguarda infatti esclusivamente i
nati italiani (rispettivamente +7,0% e +2,5%).

E LA DENATALITA PROSEGUE ANCHE NEL 2021

11 forte calo dei nati a gennaio 2021, tra i pit am-
pi mai registrati, dopo quello gia marcato degli
ultimi due mesi del 2020, lascia pochi dubbi sul
ruolo svolto dall’epidemia. Il crollo delle nascite
tra dicembre e febbraio, riferibile ai mancati con-
cepimenti della prima ondata pandemica, pote-
va essere dovuto al posticipo di pochi mesi dei

POSTICIPANO LA MATERNITA SOPRATTUTTO LE
DONNE PIU GIOVANI

L’evoluzione della natalita é fortemente condi-
zionata dalle variazioni nella cadenza delle na-
scite rispetto all’eta delle madri. In questo scena-
rio € interessante osservare come abbia agito la
crisi sulle scelte riproduttive di una popolazione
che diventa genitore sempre pit tardi. A livello
nazionale, nel periodo gennaio-ottobre 2020 la
contrazione dei nati riguarda soprattutto le gio-

vanissime (-5,6% per le donne fino a 24 anni) ed
esclude solo le eta pit avanzate, che presentano | PRIMI TRE
invece un aumento (+7,1% nella classe di eta 45 e NOMI PI U

oltre). UTILIZZATI

MASCHI

Leonardo
Francesce

LA FECONDITA DELLE CITTADINE ITALIANE

AL MINIMO STORICO

Nel 2020 le donne residenti in Italia tra 15 e 49 an-
ni hanno in media 1,24 figli (1,27 nel 2019), ac-
centuando la diminuzione in atto dal 2010, anno
in cui si € registrato il massimo relativo di 1,44.

IN MEDIA SI DIVENTA MADRI A 31,4 ANNI

Le donne residenti in Italia hanno accentuato il
rinvio dell’esperienza riproduttiva verso eta sem-
pre pitt avanzate. Rispetto al 1995, I'eta media al

parto aumenta di oltre due anni, raggiungendo i
32,2 anni; in misura ancora pitt marcata cresce  FEMMINE
anche I’eta media alla nascita del primo figlio, che S r

si attesta a 31,4 anni nel 2020 (oltre 3 anni in pit
rispetto al 1995).
Giulia

Le regioni del Centro sono quelle che presentano
il calendario piti posticipato (32,6 anni). Le ma-
dri residenti nel Lazio hanno un’eta media al par-
to pari a 32,7 anni, al pari delle madri del Molise,
superate solo da quelle della Basilicata (33 anni)
e della Sardegna (32,8).

E INFINE QUALCHE CURIOSITA:

LEONARDO E SOFIA | NOMI PREFERITI

Sulla base delle informazioni contenute nella ri-
levazione degli iscritti in anagrafe per nascita,
I'Istat elabora la distribuzione dei nomi maschi-
li e femminili piti frequenti nel 2020. A livello na-
zionale, il nome Leonardo mantiene il primato
conquistato nel 2018; Francesco anche quest’an-
no si conferma al secondo posto mentre Alessan-
dro riconquista la terza posizione scalzando Lo-
renzo che scende al quarto posto.

Per i nomi femminili rimane stabile in prima po-
sizione Sofia, ma anche quest’anno si rileva uno
scambio sul podio tra Giulia, che risale dal terzo
al secondo posto, e Aurora, che scende dal se-
condo al terzo. Nonostante ci siano oltre 26 mila
nomi diversi per i bambini e oltre 25 mila per le
bambine (includendo sia i nomi semplici sia quel-
li composti), la distribuzione del numero di nati
secondo il nome rivela un’elevata concentrazio-
ne intorno ai primi 30 in ordine di frequenza, che
complessivamente coprono oltre il 44% di tutti i
nomi attribuiti ai maschi e quasi il 38% di quelli
delle femmine.
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NON SOLO L’HIV. Nel variegato e temibile mondo
delle infezioni sessualmente trasmesse sono tan-
te le malattie infettive che non rallentano la loro
corsa, anzi. E se nell’'immaginario comune si pen-
sa siano appannaggio solo di stranieri, prostitu-
te e omosessuali cosi non é. Perché le IST colpi-
scono tutte le persone sessualmente attive, so-
prattutto sempre piti crescono tra i giovanissimi,
in particolare tra le donne. Infezioni subdole che
mettono a rischio la loro capacita riproduttiva.
A scattare la fotografia delle Infezioni sessual-
mente trasmesse (IST) é I'Istituto superiore di
sanita che ha aggiornato nei mesi scorsi i dati dei
due sistemi di sorveglianza sentinella attivi in Ita-
lia nel 2019. Dati sui quali, in questo numero di
Gyneco abbiamo voluto puntare i riflettori per ca-
pire con Barbara Suligoi, Direttore del Centro
Operativo Aids del Dipartimento di Malattie In-
fettive dell’Istituto Superiore di Sanita, qual é lo
stato dell’arte e quali le contromisure da intra-
prendere.

“Nell’ambito delle IST non esiste soltanto I’Hiv,
per il quale peraltro abbiamo registrato nel 2020
un calo importate delle nuove diagnosi — ha spie-
gato Suligoi — ma ci sono tante altre patologie, tra
le molte la clamidia, la gonorrea, la sifilide, i con-
dilomi anogenitali e I’herpes genitale. Infezioni
di cui si parla troppo poco ma il cui trend negli
anni non € mai calato, al contrario continua a cre-
scere interessando in particolare i giovanissimi
traiis ei24 annie le donne”.

I DATI. Se dal 2016 diminuisce lievemente il nu-
mero delle persone con una IST confermata e si
riduce di circa il 29% il numero dei maschi che
fanno sesso con maschi (Msm) con una IST in at-
to, al contrario dal 2000 al 2019 &€ aumentato del
23% circa il numero di donne colpite. Soprattut-
to i casi di Chlamydia trachomatis nel 2019 han-
no evidenziato un incremento del 33% rispetto al
2017 in particolare nelle donne (+65%) e i giova-
ni trai 15 e i 24 anni mostrano una prevalenza di
casi di infezione quadrupla rispetto agli over 24.
Non solo, i casi di gonorrea sono raddoppiati ne-
gli ultimi cinque anni analizzati. E pitl che rad-
doppiato, negli ultimi quindici anni, il numero di
donne con herpes genitale. Di contro, in quattro
anni (dal 2016 al 2019) il numero di casi di condi-
lomi ano-genitali si é ridotto, molto probabilmente
grazie alle campagne vaccinali anti-HPV in fem-
mine e maschi.

CLAMIDIA IN CRESCITA. Emblematico é il caso del-
la clamidia che mostra un trend in crescita dal

Suligoi (Iss):

“Se ne parla troppo
poco e molti

ragazzi nonne
conoscono l’'esistenza
eirischi”

Infezioni sessualmente

frasmesse.
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2008, con un incremento di quasi quattro volte
trail 2008 e il 2019, in particolare nelle donne tra
i20 ei25anni.
“Un dato preoccupante — prosegue Suligoi — per-
ché tre donne su quattro non si accorgono di aver
contratto I'infezione da clamidia in quanto il sin-
tomo del dolore viene spesso confuso con quello
dell’ovulazione o attribuito erroneamente a ge-
nerici dolori intestinali. La mancata diagnosi por-
ta ad una mancata assunzione della terapia anti-
biotica e alla progressione dell’infezione che ha
come conseguenza un’occlusione delle tube, com-
promettendo la capacita di procreazione”.
Insomma, un’infezione subdola e misconosciu-

ta difficilmente rintracciabile a distanza di anni,
con il risultato che molti dei casi di infertilita tra
le donne potrebbero essere attribuiti a pregresse
infezioni da clamidia.

A PREOCCUPARE Cl SONO ANCHE LA GONORREA i
cui casi in cinque anni (2015-2019) sono raddop-
piati (in particolare nel 2019 rispetto al 2000 i ca-
si sono aumentati di tre volte e mezzo sia nei MSM
che nelle donne) e la sifilide una patologia di-
menticata grazie all’avvento delle penicillina, ma
che nel 2005 e nel 2016 ha avuto un picco epide-
mico sorprendente che ha interessato tutta Euro-
pa. “La gonorrea dal 2000 non € mai indietreg-

giata — ha detto la Suligoi — e ha seguito le orme
della sifilide con un andamento ondivago, anche
se i casi di sifilide in 4 anni sono diminuiti del
20%. Anche la sifilide € una malattia ingannevo-
le e subdola, compare con piccola lesione che poi
scomparire rapidamente, ma, se non curata, il mi-
croorganismo che la causa, il treponema, rimane
e si diffonde colpendo tutti gli organi fino a poter
arrivare al cervello”.

MIGLIORAMENTI S SONO INVECE REGISTRATI SUL
FONTE DEI CONDILOMI ANO-GENITALI. “Fanno la
parte del leone nell’ambito delle IST e colpisco-
no donne e uomini — ha evidenziato la Direttrice
del Centro Operativo Aids — hanno avuto un co-
stante incremento fino a qualche anno fa per poi
stabilizzarsi grazie agli effetti delle campagne vac-
cinali per ’Hpv iniziate tra le femmine nel 2008
e nel 2013 nei maschi. Speriamo di assistere ad un
ulteriore decremento nei prossimi anni”.

E INFINE PI0 CHE RADDOPPIATO, NEGLI ULTIMI
QUINDICI ANNI, IL NUMERO DI DONNE CON HERPES
GENITALE. Un virus che rimane sempre latente per
poi ricomparire quando si & sottoposti a forti
stress. “Le donne sono sottoposte, anche per il
momento storico, a ruoli sempre piti impegnati-
vi — ha chiosato Suligoi — un vortice frenetico e
le donne ne pagano lo scotto. aumento di casi
é un segnale indiretto di una condizione di af-
faticamento della donna e del suo sistema im-
munitario”.

QUALI SONO QUINDI LE CONTROMISURE DA MET-
TERE IN CAMPO PER ARGINARE IL TREND DELLE IST?
Per I’Iss le azioni possibili sono: favorire la dia-
gnosi e il trattamento precoce delle IST facilitan-
do 'accesso ai servizi sanitari attraverso un Per-
corso Integrato di Cura (PIC) della persona a ri-
schio di o con IST; favorire la diagnosi precoce di
Chlamydia trachomatis attraverso l'offerta del test
in donne giovani, anche se asintomatiche, in par-
ticolare se pluripartner.

E ancora, migliorare il contact tracing delle per-
sone con IST e promuovere la terapia del partner;
sostenere la prevenzione primaria favorendo la
vaccinazione anti-HPV, anti-epatite B, anti-epa-
tite A. Soprattutto accrescere le attivita di infor-
mazione sulle IST (far conoscere sintomi, segni e
complicanze), e su questo fronte ha ricordato Bar-
bara Suligoi é attivo il “Numero verde Aids e Ist
dell’Istituto Superiore di Sanita (800 861061)
estremamente utile soprattutto per i pit giovani”.
Infine, incrementare nella popolazione generale
la consapevolezza del ruolo delle IST nella tra-
smissione/acquisizione dell’Hiv ed elaborare un
piano nazionale pluriennale per la prevenzione
delle IST e attivare programmi di sorveglianza dei
comportamenti.
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Covid-19 e salute di genere:
da pandemia a sindemia.

L’edizione 2021 del Libro Bianco realizzata da Fondazione Onda grazie al suppor-
to di Farmindustria ha I’obiettivo di tracciare, attraverso il contributo di numero-
si autori, una panoramica sulle conseguenze non solo sanitarie ma anche econo-
miche e sociali della pandemia che hanno portato a una vera e propria sindemia.
Partendo dall’analisi degli aspetti epidemiologici e clinici dell’infezione da Sars-
CoV-2 in ottica di genere, si approda all’impatto nel breve e lungo termine sulla
salute fisica e psichica, riservando un approfondimento alle conseguenze in ter-
mini di diagnosi “perse” e mancata aderenza terapeutica. Due capitoli sono de-
dicati alle donne, allo stesso tempo protagoniste e vittime della pandemia, con
particolare attenzione ai riflessi sulla salute riproduttiva e materno-infantile, al
ruolo di caregiver, ai cambiamenti del lavoro, al fenomeno della violenza dome-
stica. Completano la panoramica le testimonianze di coloro che hanno vissuto in
prima linea le difficolta organizzative dei servizi ospedalieri e territoriali e un’ana-
lisi della campagna vaccinale in corso, a partire dalla disponibilita a tempo di re-
cord dei vaccini.
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LA PANDEMIA NON E ANCORA FINITA. Lasciamo al-
le spalle mesi segnati da scompiglio, incertezza,
paura, fatica, dolore, lutto. E se il peggio é pas-
sato — ce lo auguriamo ma anche ci crediamo, con-
servando una grande fiducia nel proseguo della
campagna vaccinale — guardiamo al futuro an-
cora con titubanza e cauto ottimismo.

E importante avere piena consapevolezza di quan-
to abbiamo perso, degli errori che abbiamo fatto,
ma allo stesso tempo dobbiamo dare una lettura
a questa drammatica pandemia con una pro-
spettiva positiva, che ci consenta di mettere a fuo-
co cio che ci ha insegnato e che rappresenta un
prezioso bagaglio esperienziale per il prossimo
futuro e cio che di positivo ha portato in termini
di nuove competenze e nuovi strumenti. Il prez-
z0 pagato é stato e sara molto alto, ma proprio per
questo non dobbiamo perdere I’'occasione di co-
glierne gli aspetti positivi.

Animati da questo spirito, abbiamo deciso di de-
dicare alla pandemia da Covid-19 I’edizione 2021
del Libro bianco di Fondazione Onda. Abbiamo
coinvolto nel progetto numerosi autorevoli auto-
ri, afferenti ad ambiti diversi con I'obiettivo di trac-
ciare una panoramica ad ampio raggio su cio che
é stato e sulle nuove sfide che ci attendono, a fron-
te delle conseguenze non solo sanitarie ma anche
economiche e sociali della pandemia che hanno
portato a una vera sindemia.

Partendo dall’analisi degli aspetti epidemiologi-
ci e clinici dell’infezione da nuovo coronavirus
Sars-CoV-2 in ottica di genere, si approda all’im-
patto nel breve e lungo termine sulla salute fisica
e psichica, riservando uno spazio di approfondi-
mento anche alle conseguenze in termini di dia-
gnosi “perse” e mancata aderenza terapeutica.
Sempre piu evidenze sono raccolte riguardo agli
effetti a lungo temine sulla salute fisica dell’infe-
zione da Covid-19 (cd. Long Covid) e all’impatto
psicologico determinato dal distanziamento so-
ciale, dalla solitudine, dai lutti complicati per le
persone che hanno avuto una perdita, dalla crisi
economica, tutti fattori che incidono pesante-
mente sulla salute mentale.

L'impegno che da sempre ci connota nel soste-
nere la salute femminile ha motivato la scelta di
dedicare due capitoli alle donne, protagoniste e
allo stesso tempo vittime della pandemia. I pri-

KHALIL GIBRAN

mo é focalizzato sull’impatto sulla salute ripro-
duttiva e materno-infantile con particolare riferi-
mento alla riorganizzazione del percorso nascita
e dei percorsi dedicati ai disturbi della fertilita e
all’infertilita e al vissuto di solitudine delle don-
ne in gravidanza e nel puerperio, imposto dalle
misure di contenimento dei contagi. Nel secondo
capitolo sono analizzate le principali criticita che
hanno colpito soprattutto le donne, aggravando
il gap di svantaggio femminile: “sovraccarico” di
lavoro in ambito familiare, disoccupazione, vio-
lenza domestica; a queste é stato affiancato un
esempio virtuoso di resilienza al femminile, quel-
lo delle imprese del pharma in cui le donne sono
sempre pill rappresentate.

La pandemia ha messo fortemente in crisi il si-
stema sanitario e socio- assistenziale, portando
alla luce le sue fragilita: uno spaccato di questo
aspetto é offerto dal capitolo dedicato alle critici-
ta organizzative degli ospedali, delle Rsa e dei ser-
vizi territoriali.

I contributi conclusivi si focalizzano sui vaccini
anti Covid-19: arrivati a tempo di record, hanno
consentito di avviare una campagna vaccinale di
successo, nonostante alcune incomprensibili re-
sistenze, in termini sia di coperture vaccinali sia
di impatto positivo sulla salute.

La campagna vaccinale avanza e la ricerca non si
ferma. Digitalizzazione e innovazione guideran-
no il cambiamento della sanita e sono questi i
fronti su cui lo stesso Pnrr, Piano Nazionale di Ri-
presa e Resilienza, punta a investire, al fine di al-
lineare efficacemente i servizi ai bisogni di salu-
te e di cura delle persone. Istituzioni, comunita
scientifica, societa civile: ciascuno € chiamato a
fare la propria parte per contribuire al cambia-
mento e affrontare con ancora maggior forza e re-
silienza le sfide che ci attendono nel prossimo fu-
turo.

Un ringraziamento personale va alle Istituzioni e
ai numerosi autori che hanno dato un prezioso
contributo nella realizzazione di questo libro e a
Farmindustria che da tanti anni ci affianca e ci so-
stiene nell’ambito di una stimolante collabora-
zione volta a promuovere una cultura della salu-
te di genere e una medicina personalizzata.

IL COVID-19 HA CAMBIATO RAPIDAMENTE e radi-

MASSIMO SCACCABAROZZI
Presidente Farmindustria

calmente il mondo in cui vivevamo. Ha messo in cri-
si economie e societa, facendo emergere tutti i no-
stri limiti, mettendo allo stesso tempo in evidenza
la centralita della salute, il bene pitl prezioso che
abbiamo. Questo € I'insegnamento principale di que-
sta durissima prova.

Continuando sulla strada fin qui percorsa, ricca di
collaborazioni e partnership a tutti i livelli — Istitu-
zioni, imprese, ricercatori, agenzie regolatorie, sta-
keholders, attori della salute — e in tutto il mondo.
Una sinergia che ha permesso in meno di un anno
di arrivare alla scoperta di alcuni vaccini, con altri
in fase avanzata di sviluppo, e molte terapie farma-
cologiche in fase di studio.

In un’ottica futura, per prevenire e gestire un’emer-
genza pandemica € necessario rendere strutturali le
collaborazioni che hanno prodotto risultati fino a
poco tempo fa impensabili. Certamente con le Isti-
tuzioni e le agenzie regolatorie ma anche con gli sta-
keholders della salute.

Tra questi rientra senza dubbio la Fondazione On-
da con la quale si e sviluppata, al di la del rispetto
e della stima reciproci, una collaborazione concre-
ta e fattiva. I volumi di Onda, ormai da anni, offro-
no autorevoli quadri di insieme sulla salute di ge-
nere e sulle esperienze e prospettive che si rendono
oggi indispensabili.

Ledizione di quest’anno del Libro bianco tocca te-
matiche che Farmindustria condivide con la Fon-
dazione ormai da tempo, nel comune obiettivo di
contribuire al progresso della qualita di vita di mi-
lioni di pazienti, donne e uomini. E offre spunti di
riflessione e risposte a temi dolorosi incitando ad
andare avanti insieme in questa emergenza, pronti
a eventuali altre crisi sanitarie e globali, con la ri-
cerca continua e la partnership allargata.

11 libro ricorda le donne colpite dalla pandemia e
quelle protagoniste nel nostro settore, nella ricerca,
nell’innovazione, nelle life sciences. 43% € la quo-
ta di donne nelle imprese del farmaco, un dato pit
alto rispetto al resto dell’economia (29%). Con ruo-
li di responsabilita (42% di dirigenti e quadri), nel-
la R&S sono il 52%. E proprio a queste donne le im-
prese del farmaco offrono soluzioni di welfare azien-
dale per migliorare la conciliazione vita-lavoro e la
genitorialita.

Noi continueremo a impegnarci per sostenere e mi-
gliorare la vita dei pazienti e le iniziative che nel
tempo si sono sviluppate in linea con le esigenze
della crisi di questa pandemia, o meglio sindemia,
come é giustamente definita in questo volume. Non
ci fermeremo e continueremo a credere, con I’im-
pegno e il lavoro di ogni giorno, che ognuna di que-
ste sfide possa essere vinta e diventare parte della
storia per costruire il futuro di tutti noi.
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Aspetti epidemiologici e clinici
dell’infezione da nuovo
coronavirus SARS-CoV-2

1. Pandemia da Covid-19 in Italia.
| numeri al 14 luglio 2021

CARLO LA VECCHIA', ALBERTO GIOVANNI GERLI?,
STEFANO CENTANNDE

‘Department of Clinical Sciences and Community
Health (DISCCO), University of Milan

2Department of Health Sciences (DISS),
University of Milan

3Respiratory Unit, Department of Health Sciences,
ASST Santi Paolo e Carlo, University of Milan

GLI AUTORI PRESENTANO I’'andamento epidemio-
logico del Covid-19 in Italia dal 20 febbraio 2020
al 14 luglio 2021. Nei 17 mesi sono stati registrati
oltre 4.275.000 casi di Covid-19 e al Covid-19 so-
no stati attribuiti 127.814 decessi, ma si tratta di
dati certamente parziali in considerazione del
“sommerso” per mancate diagnosi (non solo in
soggetti asintomatici) e sotto-certificazioni di de-
cessi Covid-correlati. La prima ondata, iniziata
nel febbraio 2020, si & esaurita nel giugno suc-
cessivo. I contagi registrati al 30 giugno erano po-
co pit1 di 240.000, ma la sottostima é stata molto
ampia, a causa della limitata disponibilita di stru-
menti diagnostici. Anche il numero di decessi (cir-
ca 35.000) é stato sottostimato in quella fase. Da
luglio 2020 i casi hanno ricominciato a salire (da
circa 200 a 300 al giorno a fine mese) e da set-
tembre sono aumentati anche i decessi. Il picco
dei casi — circa 40.000/giorno su media settima-
nale — é stato raggiunto a meta novembre. La fa-
se dello scorso autunno/inverno (da inizio otto-
bre al 10 febbraio) ha fatto registrare oltre
2.300.000 casi e 55.000 decessi, per arrivare a ol-
tre 92.000 decessi cumulativi registrati il 10 feb-
braio. L'ondata primaverile, attribuibile alla va-
riante Alfa, dal 10 febbraio a fine giugno, ha cau-
sato oltre 1.500.000 contagi e 32.000 decessi, per
arrivare a 127.000 decessi registrati a meta giugno.
I1 suo impatto é stato pertanto inferiore a quello
delle ondate precedenti, nonostante la maggior
contagiosita e il piu grave quadro clinico asso-
ciato, poiché parte della popolazione, in partico-
lare quella anziana, era coperta dal vaccino.

2. Infettivologia e clinica
da Covid-19

ANDREA GORI

Professor of Infectious Diseases, School of Medicine
and Surgery, Department of Pathophysiology and
Transplantation; Head of Centre for Multidisciplinary
Research in Health Science (MACH), University of
Milan; Director Infectious Diseases Unit, Department
of Internal Medicine, Fondazione IRCCS Ca’ Granda,
Ospedale Maggiore Policlinico

I PAZIENTI CON INFEZIONE da Sars-CoV-2 speri-
mentano una vasta gamma di manifestazioni cli-
niche, sia in termini di severita sia in termini di

variabilita della sintomatologia, che si presenta-
no dopo un periodo di incubazione generalmen-
te inferiore ai 14 giorni dal contatto con il virus.
La sintomatologia piti spesso riportata compren-
de tosse, mialgie e cefalea. Frequentemente si as-
sociano faringodinia, rinite, anomalie dell’olfat-
to e/o del gusto e diarrea. La manifestazione gra-
ve piu frequente € la polmonite interstiziale.
Ogni persona corre il rischio di contrarre il Covid-
19, tuttavia esso si manifesta prevalentemente in
adulti di eta avanzata e con comorbilita preesi-
stenti. Leta avanzata e la presenza di patologie
croniche si associano anche a un aumento signi-
ficativo della mortalita. Inoltre, si € osservato co-
me il sesso maschile rappresenti un fattore di ri-
schio per I’insorgere di forme di Covid severe e
critiche e sia associato a una maggiore mortalita.
I1 tempo di recupero da Covid-19 € molto variabi-
le, dipende dall’eta, dalle comorbilita preesistenti,
dalla gravita della malattia e dal suo decorso. I
soggetti con infezione lieve guariscono in genere
in tempi relativamente brevi, mentre molti pa-
zienti con malattia grave impiegano fino anche
ad alcuni mesi.

E emersa nel corso dei mesi una nuova condizio-
ne definita “Long Covid”, una sindrome caratte-
rizzata da sintomi di Covid-19 che continuano o
si sviluppano dopo quattro settimane dall’infe-
zione acuta; i pitt comuni includono affatica-
mento, dispnea, dolore toracico, tosse e deficit
cognitivi.

3. Covid-19 e differenze di
genere inimmunologia

ELENA ORTONA

Direttrice del Reparto Fisiopatologia Genere-specifica,
Centro di riferimento di Medicina di Genere,
Istituto Superiore di Sanita

L’INFEZIONE DA SARS-COV-2, come emerge dalle
statistiche mondiali, ha effetti diversi nei due ses-
si. Le donne sono maggiormente suscettibili alla
malattia, mentre negli uomini si registra un tas-
so di mortalita quasi doppio.

L’Autrice approfondisce i meccanismi alla base
della diversa risposta immunitaria nei due sessi
(nelle donne é piu efficace) e i fattori genetici, epi-
genetici ed ormonali che la influenzano e che mo-
dulano una differente espressione dei recettori e
co-recettori del virus.

Un fattore patogenetico importante, associato al-
la risposta immunitaria nei pazienti Covid-19, con-
siste nel drammatico aumento di autoanticorpi
circolanti — in particolare nei pazienti con malat-
tia severa — che perturbano la funzione immuni-
taria, compromettendo il controllo virologico e
aumentando il rischio di trombocitopenia e trom-
bosi. Si ipotizza che questi autoanticorpi siano
coinvolti nell’insorgenza della sindrome “Long
Covid” e tale ipotesi potrebbe giustificare la pit
elevata incidenza registrata nel sesso femminile.
La caratterizzazione della specificita di questi au-
toanticorpi potrebbe essere un importante obiet-
tivo per cominciare a identificare trattamenti per-
sonalizzati e specifici anche in base al sesso per
i pazienti affetti da Long Covid.

E emersa nel corso
dei mesi una nuova
condizione definita
“Long Covid”, una
sindrome
caratterizzata da
sintomi di Covid-19
che continuano o si
sviluppano dopo
quattro settimane
dall’infezione acuta
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4.Covid-19 e differenze
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Centro PASCIA, Azienda Ospedaliero Universitaria,
Policlinico di Modena, Universita degli Studi
di Modena e Reggio Emilia

L’ANALISI EPIDEMIOLOGICA dei dati relativi a Co-
vid-19 ha evidenziato I’esistenza di differenze tra
i due sessi nella suscettibilita all’infezione, nelle
manifestazioni cliniche, nella prognosi e nella ri-
sposta alle cure.

Analizzando i dati della sorveglianza integrata
Covid-19 in Italia, il numero totale di casi mostra
una lieve prevalenza nel sesso femminile (51,1%),
correlabile al fatto che le donne costituiscono la
maggioranza degli operatori sanitari, esposti a
piu alto rischio di contagio.

L'esame dei dati relativi alla mortalita per Covid-
19 ha evidenziato che, salvo alcune eccezioni, nel-
la maggior parte dei Paesi gli uomini infettati da
Sars-CoV-2 muoiono di piu rispetto alle donne,
con una letalita doppia e addirittura triplicata in
alcuni contesti. Al 26 maggio 2021 in Italia risul-
tano somministrate 32.429.611 dosi di vaccino con
66.258 segnalazioni di sospetta reazione avversa.
A fronte di una maggior esposizione delle dosi
somministrate nel sesso femminile (56%), il 74%
delle segnalazioni riguarda le donne, indipen-
dentemente dalla dose e dal vaccino. Questo da-
to sottolinea la necessita di superare il concetto
“one-size-fits-all” che ha sempre guidato la ricer-
ca con sperimentazioni condotte su casistiche a
preponderante componente maschile e di appro-
fondire le differenze riscontrate in relazione a
eventuali fattori biologici, ormonali e psicosociali.
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Covid-19 e Long Covid: impatto
sulla salute psico-fisica

1. Impatto della pandemia
Covid-19 sull’accesso alle
diagnosi ealle cure

ISABELLA CECCHINI', MARCO ZAMBONI*

Psicologa, ricercatrice sociale; Principal,
responsabile Primary Market Research, IQVIA Italia.

2Engagement Manager, Integrated Analytics -
Consulting and Services IQVIA Italia.

ALL’INIZIO DELLA PANDEMIA SARS-Covid-19 I’at-
tenzione si € concentrata sulle problematiche di
gestione dell’emergenza. Ora le preoccupazioni
riguardano gli effetti sulla salute dei cittadini.
IQVIA ha avviato dai primi mesi del 2020 un os-
servatorio per monitorare I'impatto della pande-
mia sull’accesso dei pazienti alle diagnosi e alle
cure. Confrontando i mesi della pandemia (feb-
braio 2020 -giugno 2021) con lo stesso periodo del-
I’'anno precedente, lo studio ha rilevato un calo
significativo di nuove diagnosi, dell’inizio di nuo-
vi trattamenti, delle richieste di visite specialisti-
che ed esami nelle principali aree terapeutiche.
Fra le diverse aree terapeutiche I'ambito respira-
torio ha subito maggiormente gli effetti della pan-
demia sui pazienti non Covid. La contrazione in
ambito cardiovascolare é stata inferiore grazie al-
Iintroduzione di sistemi di monitoraggio del pa-
ziente a distanza, permettendo nel secondo tri-
mestre del 2021 di tornare ai livelli pre-pandemia.
Anche I’'ambito onco-ematologico € stato intac-
cato dalla pandemia, provocando ritardi nelle
nuove diagnosi a causa del posticipo degli scree-
ning. Dalla seconda parte del 2020 si osserva un
recupero generale, proseguito rafforzandosi nel
primo semestre 2021, anche se a fine anno si re-
gistra ancora un gap significativo. Fra le diverse
aree, quella respiratoria mostra maggiori difficolta
a differenza dell’area del diabete che evidenzia
un grande recupero in termini di nuove diagnosi
e nuovi trattamenti.

2. Covid-19 eimpatto
sulla salutefisica

RAFFAELLA MICHIELI

Responsabile Nazionale Area Salute Donna, SIMG-
Societa Italiana di Medicina Generale.

I DATI RACCOLTI attraverso il GPG Network, rete a
cui afferiscono 3.200 medici di Medicina genera-
le, confermano che le donne tendono ad amma-
larsi di piti, ma la prevalenza dei casi maschili au-

menta nettamente (56,3% uomini e 46,3% donne)
per le forme piti gravi di malattia da Covid-19 rap-
presentati dalla polmonite con insufficienza re-
spiratoria. Tali differenze sono legate a diversi fat-
tori genetici, ormonali e anche socio-comporta-
mentali. Tra questi ultimi viene, in particolare,
approfondito il ruolo del caregiver che ha una for-
te connotazione di genere. La popolazione pre-
valentemente femminile dei caregiver familiari
potrebbe, infatti, essere risultata particolarmen-
te vulnerabile, in quanto i soggetti a cui prestano
le proprie cure appartengono spesso alle catego-
rie pit colpite da Covid-19, gli ultra6oenni. La si-
tuazione domiciliare e familiare che si e creata in
corso di pandemia ha fatto si che le donne ab-
biano dovuto affrontare una situazione con un
forte carico di stress, acuito dalle problematiche
lavorative, dalle difficolta economiche e dalla so-
spensione dei supporti socio-sanitari a favore del-
l’assistito.

Tra le diverse problematiche analizzate nel capi-
tolo che hanno in particolare riguardato le don-
ne, si sottolinea una forte contrazione nell’accesso
agli screening di routine: oltre il 40% dichiara di
non essersi presentata ai controlli programmati
durante ’emergenza.

3. Covid-19 eimpatto
sulla salute mentale

CLAUDIO MENCACCI', GIANCARLO CERVERI*

Direttore Emerito DSMD - Neuroscienze ASST
Fatebenefratelli-Sacco Milano.

2Direttore DSMD ASST Lodi.

NUMEROSI STUDI condotti sulla popolazione ita-
liana durante la pandemia hanno mostrato un no-
tevole aumento della sintomatologia depressiva,
ansiosa e dei disturbi del sonno. Questi ultimi so-
no stati considerati la manifestazione pitu fre-
quente della pandemia emozionale e le donne, in
particolare quelle piti giovani, ne sono state col-
pite in maniera maggiore. I sintomi ansiosi e so-
prattutto quelli depressivi secondari alla pande-
mia si possono schematizzare in quattro catego-
rie: quelli legati alle conseguenze del Covid, quel-
li dovuti all’isolamento sociale e alla paura del
contagio, quelli legati alla perdita di un congiunto
a causa della malattia (lutti complicati) e, infine,
quelli generati dalla grave crisi economica. Come
evidenziano i dati dell’Osservatorio Nazionale sul-
la Salute nelle Regioni Italiane, la depressione
colpisce le persone pill vulnerabili sul fronte so-
cio-economico e oltre al basso reddito é soprat-
tutto la disoccupazione a determinare un aumento
del rischio di depressione nelle societa indu-
strializzate.

I1 Covid-19 sta lasciando segni profondi sulla psi-
che erischia di compromettere, anche a lungo ter-
mine, benessere e salute mentale non solo dei pa-
zienti guariti, degli operatori sanitari e delle fa-
miglie delle vittime, ma di tutte le persone che in-
direttamente subiscono i colpi di un anno di pan-
demia. Il rischio piu diffuso e quello di manife-
stare un disturbo post-traumatico da stress, con
sintomi cronici o persistenti che interessano un
individuo su tre.

4. Covid-19 e complicanze
neurologiche

VINCENZO SILANI

Direttore UO Neurologia e Laboratorio di

Neuroscienze — IRCCS Istituto Auxologico Italiano ed

Universita degli Studi di Milano
L’ESPRESSIONE NEUROLOGICA del Covid-19 € mol-
to comune nei pazienti ospedalizzati ed & docu-
mentato che 1’80% di questi manifesta sintomi
neurologici durante il decorso clinico. Il quadro
clinico correlato € molto variabile, in rapporto al-
le diverse aree geografiche e alle caratteristiche
dei pazienti. Le manifestazioni possono essere
considerate come non specifiche (cefalea, verti-
gini, mialgie, sincopi e, pill generalmente, spos-
satezza) a cui si aggiungono quelle specifiche a
carico del sistema nervoso centrale (encefaliti, en-
cefalopatie, ictus ischemici e TIA, ictus emorra-
gici, emorragie subaracnoidee...) e/o periferico
(disturbi dell’olfatto e del gusto con scarso recu-
pero o sviluppo di cacosmie/disgeusie molto fa-
stidiose, polineuropatie acute, neuropatie croni-
che...). Molto piti complesso e non prevedibile €,
ovviamente, il problema degli effetti a lungo ter-
mine del Covid-19: le prime evidenze sono a fa-
vore di un possibile impatto sul sistema extrapi-
ramidale con manifestazioni simil-parkinsonia-
ne e sulle funzioni cognitivo-comportamentali. In
ambito neurologico un’altra problematica di stra-
ordinario impatto é stata quella legata alla pos-
sibilita di seguire pazienti affetti da patologia neu-
rodegenerativa progressivamente invalidante, ren-
dendo necessaria una riorganizzazione dell’assi-
stenza mediante ausilio della telemedicina. Di al-
trettanto rilievo é stato I'aspetto organizzativo col-
legato al proseguo delle sperimentazioni cliniche
gia in essere, che nella maggior parte dei casi non
hanno sorprendentemente subito rallentamenti.

5. Covid-19 e prevenzione
oncologica

ARMANDO SANTORO"?, ALEXIA BERTUZZP?

‘Humanitas University, Department of Biomedical
Sciences, Milan

2][RCCS Humanitas Research Hospital- Humanitas
Cancer Center, Milan

3IRCCS Humanitas Research Hospital- Humanitas
Cancer Center, Milan,

I PAZIENTI ONCO-EMATOLOGICI sono stati consi-
derati fin dall’inizio della pandemia una popola-
zione vulnerabile, immunodepressa sia per la pa-
tologia sia per i trattamenti ricevuti e quindi piu
facilmente suscettibile all’infezione. Successive
analisi dei dati hanno permesso di ridimensio-
nare il rischio di contrarre I’infezione in questa
popolazione ma non il tasso di mortalita, confer-
mato purtroppo piu alto rispetto alla popolazio-
ne generale.

Un significativo sforzo é stato richiesto da parte
delle strutture ospedaliere e degli operatori sani-
tari per garantire la continuita delle cure a fron-
te di una drastica riduzione di risorse dedicate. Ci
si e focalizzati sui pazienti in trattamento in cui
la diagnosi era gia stata fatta, ma la maggior par-
te delle attivita di elezione sono state posticipate
o addirittura sospese e tra queste sono rientrati

Non prevedibile

e il problema degli
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del Covid-19: le
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anche i programmi di screening.

Il gap maggiore in Oncologia, con un significati-
vo impatto sullo stadio di malattia alla diagnosi,
sulle possibilita terapeutiche e di conseguenza
sulla prognosi, ha riguardato i pazienti liberi da
malattia che non hanno potuto sottoporsi ai con-
sueti programmi di screening o ai controlli previ-
sti di follow-up o che hanno ritardato I’accesso in
ospedale nonostante la presenza di sintomi per il
rischio di infezioni. La prima conseguenza del
drastico calo dei programmi di screening si os-
serva nell’aumento di diagnosi mancate rispetto
al 2018-19. La seconda e piu grave conseguenza
di questi ritardi € la diagnosi di malattia in stadio
pill avanzato soprattutto per alcune diagnosi, con
una prognosi pill severa e un significativo incre-
mento dei tassi di mortalita.

6. Covid-19 e malattie rare

ANNALISA SCOPINARO

Presidente Uniamo Federazione Italiana
Malattie Rare Onlus

PER | MALATI RARi la pandemia da Sars-Covid-19
ha rappresentato un’emergenza nell’emergenza,
aggravata dall’impossibilita di effettuare terapie
o controlli ospedalieri e con la paura di contagio
per gli effetti che avrebbe potuto avere sulla pa-
tologia.

Uniamo-Federazione Italiana Malattie Rare On-
lus e il Centro Nazionale Malattie Rare hanno rea-
lizzato un’indagine conoscitiva per esplorare i bi-
sogni delle persone con patologie rare e dei loro
caregiver con lo scopo di evidenziare le necessi-
ta pit cogenti, per poter poi colmare le lacune del
sistema e supportare la comunita nel modo mi-
gliore. Per quanto riguarda I’assistenza sanitaria,
oltre il 50% delle persone ha rinunciato a terapie
ospedaliere a causa della percezione di un au-
mentato rischio di contagio. Altre problematiche
di rilievo sono state la difficolta ad usufruire del-
la consegna a domicilio di farmaci ospedalieri e
la scarsa informazione in merito alle iniziative re-
gionali sulla sospensione delle terapie riabilita-
tive senza perdita di diritto e alla proroga dei pia-
ni terapeutici.

Da gennaio, quando sono arrivati i primi vaccini,
¢ stata evidenziata la necessita di portare fra le
priorita vaccinali alcune delle patologie rare pitl
arischio di contagio e di garantire una corretta
attribuzione dei codici di esenzione per patologia
attraverso 'implementazione dei Registri di ma-
lattia rara.

L

Covid-19: impatto sulla salute
riproduttiva e materno-infantile

1. Covid-19, gravidanza e parto:
lariorganizzazione
del percorso nascita

ELSA VIORA

Presidente Associazione Ostetrici Ginecologi
Ospedalieri Italiani (AOGOI).

LA PANDEMIA da Sars-CoV2 ha influito pesante-
mente sul percorso nascita degli ospedali. Ha co-
stretto i professionisti a modificare la pratica cli-
nica per poter offrire alle donne I’assistenza ne-
cessaria in gravidanza, durante il parto ed il puer-
perio con le dovute cautele e in sicurezza. La par-
te piu difficile del lavoro é stata quella di rassi-
curare le donne, che temevano di recarsi negli
ospedali, cercando di mantenere il piti possibile
i contatti per non farle sentire abbandonate. In
questa situazione ogni Regione, ogni Punto Na-
scita ha elaborato percorsi assistenziali che han-
no consentito di tutelare con la massima precau-
zione la salute delle donne e dei nascituri, oltre
che degli operatori sanitari, tenendo conto della
realta locale.

Aogoi, come Societa scientifica di medici ostetri-
ci-ginecologi, ha dato il proprio contributo sia
partecipando alla raccolta dei dati italiani sia sug-
gerendo indicazioni per organizzare il percorso
nascita. In particolare, é stato redatto un breve
vademecum indirizzato agli operatori sanitari per
riassumere quanto pubblicato nella letteratura
internazionale e fornire consigli pratici per ridurre
il rischio di contagio in modo da tutelare la salu-
te delle donne e degli operatori sanitari, pur man-
tenendo le visite prestabilite e gli accertamenti
non differibili, comprese le ecografie.

2. Conseguenze del Covid-19
sull’accesso ai percorsi
dedicati ai disturbi della
fertilita e allinfertilita

PAOLO EMANUELE LEVI-SETTI
Humanitas Fertility Center, IRCCS Humanitas
Research Hospital; Humanitas University.

GLI EFFETTI DEL COVID-19, all’epoca ignoti, sul-
I’apparato riproduttivo, sui gameti e sugli em-
brioni hanno condotto a un iniziale allarme e al-
la sospensione dei trattamenti, anche per lascia-
re spazio alla cura dei pazienti affetti dalla pato-
logia.
L'Istituto Superiore di Sanita ha presentato 1’11
novembre 2020 una survey in cui si é stimata una
riduzione di 9.289 cicli di procreazione medical-
mente assistita nei primi 4 mesi dell’anno rispet-
to al 2019, con una stima di 1.500 nati in meno e
con una riduzione globale dell’attivita dei Centri
PMA del 34,1%. Tale riduzione ha raggiunto cir-
ca il 40% dell’attivita nelle regioni del Nord Ovest,
colpite da una maggiore diffusione del virus Sars-
COV-2. 11 60% dei Centri, infatti, ha interrotto la
propria attivita entro il 17 marzo 2020 a seguito
delle disposizioni emanate dal Governo, che han-
no sospeso tutte le attivita sanitarie ambulato-
riali ritenute non urgenti e tra queste anche I’at-
tivita dei centri di PMA.

L'Autore illustra I’esperienza, in particolare, del

Fertility Center di Humanitas, sottolineando lo

sforzo organizzativo compiuto per adattare le li-

nee guida generali ed i protocolli di contenimen-

to della diffusione dell’infezione tra le coppie e

gli operatori, declinandole secondo le specifiche

esigenza dell’attivita di PMA in accordo con le li-

nee guida nazionali ed internazionali.

3. Gravidanza e puerperio in era
Covid: la solitudine delle
donne

ANNA LOCATELLI’, RINALDO ZANINI*

Professore Associato di Medicina e Chirurgia,
Universita Milano Bicocca; Direttore Ostetricia e
Ginecologia Carate Brianza; Direttore Dipartimento
Materno-Infantile, ASST Brianza.

2Gia Direttore Dipartimento materno infantile ASST
Lecco.

SECONDO | DATI DISPONIBILI la gravidanza non
comporta di per se una maggiore suscettibilita a
contrarre I'infezione da Sars-CoV-2. Tuttavia, si e
osservato che essa predispone a un’evoluzione
clinica piu sfavorevole, soprattutto in presenza
di fattori di rischio. La maggior parte delle don-
ne positive sviluppa una malattia moderata che
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non richiede ospedalizzazione e il tasso di mor-
talita delle donne in gravidanza é solo lievemen-
te superiore a quello della popolazione generale.
Lemergenza sanitaria ha richiesto una nuova pia-
nificazione dei servizi ostetrici per garantire un’as-
sistenza adeguata e sono stati impiegati nuovi si-
stemi di comunicazione e di produzione di servi-
zi a distanza.

Le ricadute sul vissuto della nascita sono state
complesse. Le conoscenze disponibili all’inizio
della pandemia hanno favorito la diffusione di

protocolli improntati al principio della massima
prudenza e pertanto restrittivi. Cio ha talora com-
portato I'isolamento della diade madre/neonato,
la riduzione delle pratiche di bonding e rooming-
in con effetti negativi sull’allattamento al seno. Il
bilancio rischi-benefici legato all’applicazione di
norme di isolamento oggi si & spostato verso la
salvaguardia di queste pratiche.

11 capitolo si chiude sottolineando I'importanza
dell’offerta attiva della vaccinazione a tutte le don-
ne in gravidanza e allattamento.

Per quanto riguarda lo smart-working, I’'esperienza
¢ stata vissuta con maggiori difficolta da parte del-
le donne: piu coinvolte nella cura familiare e ge-
nitoriale, hanno dichiarato I’allungamento dei
tempi di lavoro (57% contro il 50,5% degli uomi-
ni), I'incremento del tempo di lavoro domestico,
le difficolta di adattarsi negli spazi domestici
(42,1% contro 37,9%), un maggior senso di isola-
mento verso I’'organizzazione (29%) con rischio
di disaffezione verso il lavoro (44,3%). Cio non si-
gnifica che lo strumento sia sbagliato, ma € ne-
cessario un cambiamento culturale nel mondo
del lavoro, che tenga conto delle diverse esigen-
ze della produzione e delle persone.

A pesare sulla scarsa occupazione delle donne é
anche I’insufficiente presenza di infrastrutture so-
cio-assistenziali in grado di assicurare adeguati
servizi di welfare. In questo senso il Pnrr rappre-
senta un’opportunita da non perdere.

Covid-19: impatto sulle donne
eimpulsi dalle donne

1. Disoccupazione, smart
working e lavoro di cura:
lo svantaggio femminile

SUSANNA CAMUSSO’, LILIANA OCMIN?,
SONIA OSTRICA?

'Responsabile Politiche di genere, CGIL.
2Responsabile Coordinamento nazionale donne, CISL.

3Responsabile Coordinamento pari opportunita, UIL 2. Le im prese del pharm a:
un esempio virtuoso di
resilienza

ENRICA GIORGETTI
Direttore Generale, Farmindustria

SI STIMA CHE DURANTE LA PANDEMIA fossero al la-
voro in presenza i due terzi delle donne occupa-
te in Italia; cio non solo le ha maggiormente espo-
ste al contagio, ma ha disvelato — ancora una vol-
ta — la segregazione del mondo del lavoro che ve-
de le lavoratrici, italiane ed immigrate, maggior- L’INDUSTRIA FARMACEUTICA, all’interno della fi-
mente impegnate nelle attivita professionali con- liera della salute, ha dato il proprio contributo
nesse alla “cura”. Contemporaneamente, le sta- nella lotta al Covid-19, riuscendo a livello inter-
tistiche evidenziano che, pur in presenza del bloc- nazionale in meno di un anno a scoprire e pro-
co dei licenziamenti, le donne nel 2020 hanno il durre i vaccini. Le aziende si sono impegnate an-
triste primato di posti di lavoro persi. Questi nu- che nella ricerca di terapie contro il Covid-19, sen-
meri rendono esplicita 1a maggior precarieta e za mai trascurare la produzione e la distribuzio-
temporaneita del lavoro femminile. E necessario ne di tutti gli altri farmaci per garantire la conti-
dare priorita alla crescita dell’occupazione fem- nuita dell’accesso alle cure.

minile, ma cio si potra concretizzare solo attra- Le imprese del farmaco hanno potuto dimostra-
verso una rivoluzione culturale e 'ampliamento re la loro resilienza grazie in particolare a chi ne
dei servizi sociali pubblici e territoriali. fa parte. A oggi in Italia sono 67.000 gli addetti

dell’industria farmaceutica, per il 90% laureati o
diplomati. I'industria farmaceutica e leader per
occupazione femminile, che raggiunge quota 43%
dei dipendenti e nella R&S sale addirittura al 52%.
Le donne, tra I’altro, ricoprono spesso ruoli di re-
sponsabilita, rappresentando il 42% di dirigenti
e quadri.

Oltre il 90% delle imprese del farmaco nel 2020
ha mantenuto o aumentato gli investimenti in tec-
nologie digitali, per migliorare I’accesso alle cu-
re e la continuita operativa. Questa crescita ha
avuto una spinta propulsiva dalle donne che con
iloro talenti e la loro naturale resilienza hanno
dato un contributo fondamentale.

Guardando al futuro, emerge la necessita di una
nuova governance che consideri la salute un in-
vestimento strategico (e non un costo) e che sia
capace di recepire efficacemente I’'innovazione
farmaceutica, adattandosi ai veloci mutamenti di
scenario.

3. Covid-19 eviolenza
domestica:
la pandemia ombra

GIUSSY BARBARA', MARIA CRISTINA FRASSANITO?,
ALESSANDRA KUSTERMANN3

'MD, Specialista in Ginecologia e Ostetricia,
Fondazione IRCCS Ca’ Granda Ospedale Maggiore
Policlinico e SVSeD - Soccorso Violenza Sessuale e
Domestica, Milano.

2Psicologa SVSeD, Fondazione IRCCS Ca’ Granda
Ospedale Maggiore Policlinico, Milano.

3MD, Direttore UOC PS e Accettazione Ostetrico-
Ginecologica, Consultori familiari e SVSeD,
Fondazione IRCCS Ca’ Granda Ospedale Maggiore
Policlinico, Milano

SIN DALL'INIZIO della pandemia numerose orga-
nizzazioni hanno denunciato un drammatico au-
mento degli episodi di violenza contro le donne,
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in particolare di violenza domestica. Numerose
ipotesi sono state formulate in merito alle possi-
bili cause. In primo luogo, il maggior controllo
sulla donna da parte del partner abusante, a cau-
sa delle restrizioni sociali e di movimento, ha si-
curamente aumentato la probabilita dello scate-
narsi di episodi di violenza e ridotto le occasioni
di supporto esterno e la possibilita di chiedere
aiuto. In secondo luogo, € possibile che preoccu-
pazioni e pensieri negativi scatenati dalla pan-
demia, cosi come situazioni problematiche colle-
gate a difficolta lavorative correlate alla crisi eco-
nomica conseguente ai lockdown, possano aver
esacerbato condizioni di instabilita psicologica
e/o di abuso di alcol/sostanze stupefacenti da par-
te dei perpetratori di violenza. In terzo luogo, un
importante fattore da tenere in considerazione é
la limitata autonomia decisionale ed economica
che le donne, a causa delle difficolta lavorative
generate dalla crisi economica, hanno dovuto af-
frontare.

Emerge la necessita che i sistemi sanitari inclu-
dano programmi di assistenza a donne vittime di
violenza, da ritenere servizi essenziali, all’inter-
no dei piani di risposta a situazioni di emergen-
za, come quelle pandemiche, da implementare e
finanziare in maniera adeguata. Inoltre, amplia-
re l'offerta per la protezione delle donne appare
un fattore decisivo nel contrasto al fenomeno del-
la violenza domestica, soprattutto in situazioni
di pandemia.

Lindustria
farmaceutica
éleader per
occupazione
femminile,
cheraggiunge quota
£43% dei dipendenti
enella R&S sale
addirittura al 52%.
Le donne ricoprono
spesso ruoli

di responsabilita,
rappresentando

il 42% di dirigenti

e quadri

Covid-19 e criticita
organizzative dei servizi
ospedalieri e territoriali

1. L’esperienza degli ospedali

IDA RAMPONI

Direttore Generale ASST Crema. Fino a settembre 2021
Direttore Generale ASST Rhodense

L’AUTRICE DESCRIVE nel dettaglio I’esperienza vis-
suta dalla sua Azienda nell’affrontare la pande-
mia. L’assetto organizzativo dei due presidi per
acuti é stato nel giro di pochi giorni completa-
mente modificato, fino ad arrivare ad avere il pre-
sidio di Garbagnate completamente dedicato ai
pazienti Covid e quello di Rho parzialmente de-
dicato con il mantenimento, con grande fatica da
parte degli operatori, di parte dell’attivita chirur-
gica per garantire almeno le urgenze e le classi di
priorita. Per dare questa risposta immediata é sta-
ta fondamentale la disponibilita dei professioni-
sti a togliersi il “vestito” del proprio ruolo e della
propria specifica preparazione per dedicarsi alla
cura dei pazienti Covid, con turni in Pronto Soc-
corso a supporto dei colleghi e turni nei reparti
Covid, previo “addestramento” da parte dei col-
leghi pitl esperti. Momenti difficili sono stati vis-
suti a causa della mancanza di dispositivi di pro-
tezione individuale, di ossigeno e di posti letto.
Iniziano ad arrivare di nuovo proposte di proget-
ti da avviare o da riprendere perché sospesi: so-
no tante le sollecitazioni da parte dei professio-
nisti per riformulare la propria attivita, ripren-
dendo il ruolo specifico di ciascuno. La forte at-
tenzione al paziente, soprattutto al paziente cro-
nico, sta facendo immaginare percorsi alternati-
vi per accelerare il recupero del tempo perso.

2. L’esperienza delle RSA

NICOLA CASTRO

Direttore Generale,
Fondazione Villa Giovanni XXIII Onlus

LE RSA SONO STRUTTURE extra-ospedaliere, che
assistono persone non autosufficienti che pre-
sentano una pluralita di patologie croniche, ad
alta comorbilita, maggiormente a rischio di non
sopravvivere al Coronavirus. Sono residenze in
cui convivono numerose persone anche per di-
versi anni, per le quali il contatto umano é im-
portante al pari della cura negli ospedali. Questa
specificita é la loro maggiore ricchezza, che deve
essere assolutamente preservata nel futuro, an-
che se oggettivamente proprio I'indispensabile vi-
ta di relazione e la socialita hanno rappresenta-
to un grande limite nel contrastare il Coronavi-
rus. Recentemente si é evidenziato che le Rsa so-
no state uno dei contesti maggiormente colpiti
dall’epidemia e le si & rese il simbolo di tutto cio
che non ha funzionato, un messaggio fuorviante
e ingeneroso nei confronti di chi ha continuato a
garantire I'assistenza per far fronte a una crisi sen-
za precedenti, nonostante la difficolta di allesti-
re reparti Covid-19, la perdita di personale infer-
mieristico a favore degli ospedali e con disposi-
zioni dalle Asl spesso contraddittorie.

Sara importante, anche grazie alle risorse messe
a disposizione dal Pnrr, realizzare una riforma or-
ganica del settore con riqualificazione delle strut-
ture residenziali per una maggiore qualita della
vita al loro interno e maggiore apertura ai servizi
territoriali, sulla scorta di molte esperienze gia
avviate con le cosiddette Rsa aperte, per conte-
nere o ritardare il piti possibile I’istituzionalizza-
zione delle persone non autosufficienti.

3. llruolo del Medico
di Medicina Generale

CLAUDIO CRICELLI
Presidente SIMG - Societa Italiana Medicina Generale

CON UN’ORGANIZZAZIONE gia insufficiente ad af-
frontare il carico di lavoro medico e sanitario di
una popolazione anziana, la medicina del terri-
torio ha affrontato la pandemia. Covid-19 non ha
messo in crisi solo la Medicina generale, ma ha
mostrato la limitatezza strutturale di un intero si-
stema sanitario.

Le carenze della struttura della Medicina gene-
rale non hanno ricevuto integrazioni per favorire
I’'adeguamento all’emergenza, tuttavia questa ha
confermato una capacita di resilienza e di adat-
tamento che ha consentito una risposta efficace
all’emergenza. La Medicina generale ha di fatto
circoscritto la diffusione della pandemia e ha ret-
to I'impatto dei trattamenti domiciliari, impe-
dendo il collasso delle strutture ospedaliere. Si &
fatta, inoltre, carico della relazione con le perso-
ne e le comunita, reggendo un sovraccarico pro-
fessionale e relazionale mai sperimentato prima.
Durante il lockdown il medico di famiglia é stato
spesso I'unico riferimento disponibile per la gran
parte dei cittadini.

4.llruolo dell’infermiere
di comunita o di famiglia

ROBERTO ROMANO', LUCA INNOCENTI?

'Presidente SIIET, Societa Italiana Infermieri di Emergenza
Territoriale.

2 Infermiere emergenza territoriale 118 Firenze Prato,
specialista in lesioni cutanee

NEL PROSSIMO DECENNIO Si stima che saranno 8 mi-
lioni gli anziani con almeno una malattia croni-
ca grave, quasi 5 milioni potrebbero vivere in so-
litudine. L’attuale disomogeneita del sistema di
assistenza domiciliare non permette di gestire
questa situazione. Va dunque ripensata la rete ter-
ritoriale dei servizi sociosanitari ed assistenziali
ed e necessario anche rivedere il ruolo dell’infer-
miere che opera nei contesti di comunita. Anche
I’Oms si € espressa sull’argomento, sollecitando
la nascita di una nuova figura di infermiere che
non si limiti alla erogazione di pratiche assisten-
ziali ma che aiuti gli individui ad adattarsi alla
malattia e alla disabilita cronica trascorrendo buo-
na parte del suo tempo a lavorare a domicilio del-
la persona assistita e della sua famiglia.
L'infermiere di famiglia & un professionista inse-
rito nella comunita, suo compito € cooperare con
le figure che ruotano intorno alla persona assi-
stita cosi che questa trovi soluzioni idonee ai pro-
pri problemi di salute; caratteristica specifica di
questa figura é il lungo periodo di tempo che svol-
ge nel contesto famigliare.

Durante la pandemia Covid-19, I'infermiere di fa-
miglia é stato tra le figure che pit ha dovuto ria-
dattare il suo ruolo: molti sono stati riconvertiti
al servizio di Usca (Unita Speciali di Continuita
assistenziale), altri al tracciamento dei casi ed al-
le campagne vaccinali.
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5.llLruolo delle Farmacie
dei servizi

MARCO COSSOLO

Presidente Federfarma

LA NORMATIVA sui nuovi servizi in farmacia é fi-
nalizzata a potenziare la funzione di presidio sa-
nitario territoriale della farmacia, a supporto del-
le Asl e dei medici, per alleggerire gli oneri eco-
nomici e organizzativi che gravano sulle struttu-
re sanitarie pubbliche. A livello territoriale si no-
ta, invece, una tendenza da parte di Regioni e Asl
a sottovalutare il ruolo che la farmacia puo ave-
re, soprattutto sul fronte della gestione dei pa-
zienti cronici. E una tendenza che deve essere as-
solutamente invertita, anche alla luce di quanto
emerso in occasione della pandemia e della ca-
pacita della farmacia di dare risposte ai pazienti
cronici, agevolandoli nell’accesso alle prestazio-
ni (ricetta dematerializzata, dispensazione medi-
cinali del PHT, telemedicina) in modo sicuro e
controllato (monitoraggio).

Le farmacie sono state tra i pochi esercizi rimasti
sempre aperti fin dalle prime fasi dell’emergenza
sanitaria, impegnandosi a supportare i cittadini.
Hanno dovuto riorganizzare la propria attivita per
dare risposte adeguate sia dal punto di vista del-
la corretta informazione sia dal punto di vista del-
I’erogazione di prodotti e servizi necessari ad af-
frontare ’'emergenza. Tra le novita di maggior ri-
lievo, dettata dalla necessita di ridurre gli spo-
stamenti e dalla paura dei pazienti di recarsi pres-
so i presidi ospedalieri, si annovera il trasferi-
mento alla farmacia di alcuni farmaci preceden-
temente in distribuzione diretta.

Campagna vaccinale anti-Covid

1. Unvaccino a tempi di record

GIUSEPPE REMUZZI

Direttore Istituto di Ricerche Farmacologiche Mario Negri
IRCCS.

L’ANNUNCIO UFFICIALE delle autorita cinesi € arri-
vato tre settimane dopo il primo caso registrato a
Wuhan. Nel giro di pochi giorni gli scienziati ci-
nesi hanno identificato il virus, la sequenza del-
I’'Rna e ’hanno resa pubblica. Il 24 febbraio é sta-
to annunciato il primo lotto di vaccini per uso
umano.

I vaccini sviluppati contro il Covid-19 stimolano
il nostro sistema immunitario a produrre anticorpi
contro la proteina Spike del Sars-CoV-2. I vaccini
Pfizer e Moderna si basano su una tecnologia a
Rna messaggero, mentre AstraZeneca, Joh-
nson&Johnson e Sputnik utilizzano un adenovi-
rus modificato in laboratorio. Tutti i vaccini svi-
luppati contro il Covid-19 proteggono indistinta-
mente dalla malattia grave. Questo significa me-
no persone in terapia intensiva e pit vite salvate.
Al momento, i vaccini disponibili presentano una
buona efficacia contro le varianti diffuse oggi.
Nessuno aveva previsto che avremmo avuto vac-
cini efficaci in cosi poco tempo, le previsioni pit
ottimistiche parlavano di due anni o pit. In me-
no di un anno ne sono stati approvati quattro.
Questo e stato possibile grazie a una collabora-
zione senza precedenti tra accademia e industria,
a investimenti pubblici e ad autorizzazioni Fda e
Ema ottenute a tempo record.

2. L’importanza della
campagnavaccinale nella
sfidaal Sars-CoV-2

ANDREA PICCIOLI', FORTUNATO D’ANCONA*
Direttore Generale, Istituto Superiore di Sanita.

2Primo Ricercatore, Istituto Superiore di Sanita,
Dipartimento Malattie Infettive, Reparto Epidemiologia
Biostatistica e Modelli Matematici.

La disponibilita del vaccino di per sé non basta
per contrastare una pandemia come quella at-
tuale: € necessaria una campagna vaccinale che
sia modellata sulle esigenze di sanita pubblica,
specifica per quel patogeno in quel preciso con-
testo epidemiologico.

Sin dai primi risultati relativi ai vaccini via via di-
sponibili, era chiara la necessita di proteggere ini-
zialmente gli operatori sanitari e i soggetti a mag-
gior rischio per eta o per condizione patologica.
La disponibilita delle dosi ha guidato gli obietti-
vi della vaccinazione in base all’identificazione e
alla definizione dei gruppi prioritari. Grande at-
tenzione é stata posta alla predisposizione dei
punti vaccinali, all’organizzazione delle sedute
vaccinali e al coinvolgimento di diverse figure pro-

fessionali. Per la preparazione degli operatori ad-
detti alla vaccinazione, I’Istituto Superiore di Sa-
nita ha realizzato una serie di corsi di formazio-
ne e di aggiornamento a distanza per i professio-
nisti sanitari e sociosanitari.

Una delle caratteristiche piu difficili da gestire di
questa campagna é la necessita di una grande
flessibilita a causa di tanti fattori come, ad esem-
pio, la disponibilita reale di dosi rispetto a quel-
le pianificate, ’evoluzione delle conoscenze su
efficacia e sicurezza vaccinale nonché sulle di-
namiche di trasmissione del virus Sars-CoV-2. Le
modifiche della campagna vaccinale non devo-
no, pertanto, essere viste come ripensamenti, ma
come adattamenti migliorativi rispetto a una si-
tuazione in continua evoluzione.

Conclusioni

Guardando al futuro,
qualiscenaridopola
campagna vaccinale

GIOVANNI REZZA, ANDREA SILENZI
Direzione Generale della Prevenzione,

Ministero della Salute.

LA PANDEMIA DA COVID-19 ha avuto impatti senza
precedenti sulla salute e sull’assistenza sanitaria a
livello globale. Durante la prima ondata pandemica
ci si é focalizzati sul garantire il trattamento in acuto
dei pazienti affetti da Covid-19 e sull’arginare la
diffusione dell’infezione. Questa organizzazione
d’emergenza ha determinato la revisione dei
percorsi assistenziali di molte patologie croniche
con blocco della programmazione delle cosiddette
attivita differibili. Allo stesso modo, importanti
attivita di prevenzione, come vaccinazioni e
screening, hanno subito forti contrazioni nella prima
meta del 2020, richiedendo strategie operative e
grandi sforzi da parte dei professionisti del Ssn peril
recupero delle prestazioni.

Nel corso del 2021, grazie all’avvio della pit
imponente campagna diimmunizzazione della
storia del nostro Paese, é stato possibile avviare un
percorso di normalizzazione riguadagnando,
settimana dopo settimana, spazi di convivenza conil
Sars-CoV2.

Guardando al futuro nel segno della concretezza, si
richiamano tre progetti promossi dal Centro
nazionale per la prevenzione e il Controllo delle
Malattie del 2021, aventi come focus,
rispettivamente, I’analisi degli effetti a lungo
termine dell’infezione da Sars-CoV2 (Long Covid-19),
la prevenzione della violenza contro le donne ei
minori nonché lo sviluppo di interventi di recupero
deiritardi nei programmi di prevenzione e di
identificazione precoce delle patologie croniche.

Per promuovere il vero cambiamento, saranno
fondamentali le attivita del Piano Nazionale di
Ripresa e Resilienza nonché le moltepliciiniziative di
riforma avario livello che riguardano il Ssn su cuiil
Ministero della Salute e il Governo si sono
impegnati. Ma il vero cambiamento non potra
realizzarsi se Istituzioni, comunita scientifica e
societa civile non siimpegneranno in modo virtuoso
afare ciascuno la propria parte.
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[l nuovo Piano
nazionale esiti
di Agenas

L’edizione 2021 si presenta

con novita altamente sfidanti

per offrire indicazioni utili
per riprogrammare la sanita
del futuro

Nel 2020 (causa Covid) il 20%
in meno di ricoveri ma per le
urgenze il sistema ha tenuto.

Sempre tanti cesarei e ancora
troppi 1 punti nascita “insicuri”

UN SISTEMA SANITARIO che ha mostrato tutta la
sua resilienza a dispetto delle croniche difficolta
organizzative che la pandemia ha esacerbato.

E questa Iistantanea del Ssn ai tempi del Covid.
Un ‘annus horribilis’ il 2020 che ha messo a du-
rissima prova le strutture sanitarie italiane. I ri-
coveri hanno subito una brusca frenata, con un
calo medio del 20% rispetto al 2019 (quelli urgenti
sono diminuiti del 13%, gli ordinari programma-
ti del 25%, il Day hospital del 28%). In numeri:
1milione e 72omila ricoveri totali in meno.
Lorganizzazione dei sistemi screening e dei per-
corsi di accertamento diagnostico dei tumori ha
subito una battuta d’arresto con un impatto ne-
gativo sugli interventi chirurgici, un esempio su
tutti il tumore alla mammella: a causa dei man-
cati screening i ricoveri sono calati del 13,6% al
Nord, del 4,8% al Centro e del 6,3% al Sud e nel-
le Isole. Inoltre, nonostante i numerosi tentativi

di razionalizzare 'offerta ospedaliera messi in at-
to in questi anni anche attraverso I'implementa-
zione di specifiche reti assistenziali, persiste e si
inasprisce ulteriormente ’eterogeneita a livello
territoriale e aziendale.

Tuttavia la capacita di reazione delle reti “tem-
po dipendenti” é rimasta elevata. Al netto del-
la congiuntura pandemica i ricoveri per infarto
del miocardio sono diminuiti del 12%, e in ma-
niera uniforme in tutto il paese, una contrazione
alla quale non € pero corrisposto un aumento del-
la mortalita generale per eventi cardiovascolari
(dati Istat), mentre é cresciuta dell’1% quella a
30 giorni dal ricovero a significare che le forme
piu gravi di infarto sono arrivate comunque ne-
gli ospedali dove é stata garantita una risposta
tempestiva. Stesso discorso nell’ambito dei ri-
coveri per fratture di femore dove si é registra-
ta una lieve contrazione rispetto al 2019 (-2%),

GLI INDICATORI

164

Relativi
all’assistenza
ospedaliera

20

Relativi
all’assistenza
territoriale

anche in questo caso la tempestivita degli in-
terventi non ha subito contraccolpi e le percen-
tuali di interventi chirurgici effettuati entro le
48 ore negli ospedali (indicatore di livello otti-
mali di performance) si sono mantenute so-
stanzialmente stabili.

Solo un indicatore non cambia mai: pandemia o
meno i parti cesarei non si fermano e continuano
inesorabilmente a battere la strada dell’inappro-
priatezza.

E questo lo scenario della sanita ai tempi del Co-
vid tracciato dal Programma nazionale esiti

(Pne) 2021 curato da Agenas, in collaborazione
con I'Istituto Superiore di Sanita e con il Di-
partimento di Epidemiologia della Asl Roma
1, presentato al ministero della Salute alla pre-
senza del ministro Roberto Speranza.
Ledizione 2021 si presenta con novita altamente
sfidanti per rilanciare non solo il Pne (& stata po-
tenziata la capacita di osservare da vicino e mo-
nitorare in tempo reale le trasformazioni del Ssn,
anche e soprattutto alla luce dell’esperienza pan-
demica), ma anche per offrire indicazioni utili per
riprogrammare la sanita del futuro a partire da
alcune criticita quali la frammentarieta della ca-
sistica ospedaliera, I'inappropriatezza clinica, la
bassa tempestivita e la disomogeneita nell’accesso
ai trattamenti, per aree territoriali e per gruppi
pit vulnerabili della popolazione.

Un nuovo look realizzato grazie alla revisione
delle misure esistenti: accanto ai tradizionali
indicatori di performance, sono state introdotte
nuove misure per valutare i volumi per singolo
operatore, il timing di effettuazione di prestazio-
ni chirurgiche salvavita e le disuguaglianze nel-
I’assistenza sanitaria.
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Hanno debuttato 184 indicatori (a fronte dei 177
della passata edizione) di cui: 164 relativi all’as-
sistenza ospedaliera (71 di esito/processo, 78 di
volume di attivita e 15 di ospedalizzazione); 20 re-
lativi all’assistenza territoriale, valutata indiret-
tamente in termini di ospedalizzazione evitabile
(14 indicatori), esiti a lungo termine (2 indicato-
ri) e accessi impropri in PS (4 indicatori).
Invece, come per ogni edizione, il mantra del-
I’Agenas € sempre lo stesso: il Programma esclu-
de categoricamente I'utilizzazione dei risultati co-
me una sorta di “pagelle, giudizi” o una classifi-
ca degli ospedali, dei servizi, dei professionisti.
E invece uno strumento per promuovere un’atti-
vita di auditing clinico e organizzativo che valo-
rizzi I’eccellenza, individui le criticita e promuo-
va quindi 'efficacia e ’equita del Ssn. Ma € anche
indubbio, come abbiamo sempre sottolineato, che
il Pne € uno strumento strategico per farsi un’idea
concreta di dove si viene assistiti meglio.

“I risultati dell’edizione 2021 del Pne - ha di-
chiarato il Presidente Enrico Coscioni — attra-
verso un confronto ampio e particolareggiato dei
dati di attivita relativi all’anno 2020 con quelli del-
la fase pre-pandemica, offrono un’analisi sulle di-
namiche che il Covid-19 ha determinato rispetto
all’organizzazione dei servizi. La sistematicita e
la capillarita dell’approccio Pne nel valutare com-
parativamente l’efficacia, I’appropriatezza, I’equi-
ta e la sicurezza delle cure garantite dal Servizio
Sanitario Nazionale, devono rappresentare la stra-
da da battere per riprogrammare la sanita del fu-
turo da parte delle Regioni e delle Province Au-
tonome. In considerazione di questi presupposti,
I’intento di Agenas — ha aggiunto — € quello di
proseguire con le attivita di monitoraggio e valu-
tazione in una chiave di maggiore efficienza ed
efficacia, facendo emergere e mettendo a sistema
le esperienze virtuose, per contribuire alla diffu-
sione delle buone prassi esistenti e orientare il
cambiamento. Le innovazioni introdotte in que-
sta edizione, relativamente alla capacita di tene-
re conto maggiormente della diversa gravita cli-
nica dei pazienti assistiti, rappresenta un ulte-
riore passo avanti per coinvolgere in un dialogo
costruttivo i professionisti clinici in un percorso
condiviso e finalizzato ai risultati di salute mi-
gliore per tutti i cittadini”.

Insomma, attraverso i dati del Pne 2021, Agenas
restituisce una fotografia dettagliata dello stato
di salute del nostro Sistema sanitario che, ha sot-
tolineato il Direttore Generale Domenico Man-
toan “sembra aver resistito all’impatto della pan-
demia e che si appresta oggi a ripartire con le nuo-
ve sfide poste dal Pnrr a fronte di una riduzione
attesa delle attivita in elezione, sembra infatti es-
sersi mantenuta la capacita di risposta rispetto
alle patologie tempo-dipendenti. A questo pro-
posito, sul fronte della valutazione ospedaliera —
prosegue - le novita introdotte consentono di va-
lutare in maniera molto pit accurata la tempe-
stivita di intervento sia nell’ambito delle patolo-
gie cardiovascolari acute che traumatiche. Inol-
tre, il monitoraggio dell’assistenza é sempre pit
focalizzato sui professionisti sanitari - a partire
dalle nuove variabili integrative del tracciato re-
cord Sdo - cosi da stimare I'impatto dei singoli ex-
pertise sugli esiti assistenziali”.

PARTI CON
TAGLIO
CESAREO

2019

23,0%

2015

40%

2000

Nel 2020 la percentuali dei parti cesarei
é rimasta al 22%, la stessa del 2019.

Ancoralontana dalla soglia del 10-15% indicato

dall’Oms per garantire il massimo beneficio
complessivo per la madre e per il bambino

ALCUNI DEI DATI
PIU RAPPRESENTATIVI
DELLE PERFORMANCE
DEGLI OSPEDALI

COME SEMPRE sono state messe sotto le lente le pre-
stazioni erogate sia nell’anno 2020 negli oltre 1.300
ospedali pubblici e privati, accreditati e non, sia nel
quinquennio precedente (anni 2015-2019) per la ri-
costruzione dei trend temporali. Sono stati passa-
ti al setaccio volumi di attivita, dati di mortalita,
tempi di intervento e indicatori in grado di misu-
rare in maniera sempre pit chirurgica gli esiti del-
le performance raggiunte. Stella polare del Report
basato sui nuovi indicatori, sono le Sdo, la cui com-
pilazione puntuale diventa dirimente per la misu-
razione degli esiti delle attivita non solo degli ospe-
dali ma anche dei singoli operatori. Tra i tanti dati
fotografati nel Pne, pubblichiamo in questo numero
di Gyneco solo quelli relativi all’area perinatale.

PUNTI NASCITA

IN ITALIA, IL NUMERO DI PARTI si & progressiva-
mente ridotto nel corso del tempo, passando da
484.743 del 2015 a 417.144 nel 2019 (-13,9% nel
quinquennio). Una tendenza che non ha mostra-
to significative variazioni nel 2020, anno in cui so-
no state registrate 404.145 nascite, pari a 13 mila
parti in meno rispetto al 2019 (-3,1%). A fronte del-
la contrazione delle nascite, non si € verificata in
questi anni una concentrazione in un numero in-
feriore di centri.

Benché il Dm 70 abbia fissato in mille nascite/an-
no il parametro standard cui tendere e in 500 na-
scite/anno la soglia minima per il mantenimento
di punti nascita, la situazione appare ancora og-
gi particolarmente frammentata. Nel 2020, infat-
ti, 141 dei 457 punti nascita non hanno superato
la soglia dei 500 parti (per un valore corrispon-
dente di casistica pari al 6,8%), mentre solo 148
si sono collocati oltre il parametro standard dei
mille parti (coprendo il 63,2% del volume totale
su base nazionale).

Un quadro che é rimasto sostanzialmente inva-
riato, con piccoli scostamenti rispetto al 2019.

11 16,3% delle strutture al di sotto delle 500 na-
scite/anno si concentra nel Lazio, il 12,1% in Cam-
pania, il 9,9% sia in Sicilia che in Lombardia.

Numero di ricoveri
per parto.
Italia 2015-2020
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Le aree geografiche in cui € pit altoil ricorso al
parto chirurgico sono le stesse in cui € piti bassa

la proporzione di VBAC (Vaginal Birth After
Cesarean), e questo determina ulteriore

inappropriatezza clinica nell’assistenza al parto

Proporzioni

di parti vaginali in donne
con pregresso cesareo,
per Regione/P.A.

Italia 2019-2020

PARTI CONTAGLIO CESAREO

NEANCHE LA PANDEMIA ha arrestato i parti cesa-
rei. Nonostante il piccolissimo miglioramento re-
gistrato nel 2019 (22,1% rispetto al 23,6% nel 2015
e al 40% del 2000) nel 2020 le percentuali si so-
no inchiodate al 22% rimanendo ancora lontane
dalla soglia del 10-15% indicato dall’Oms per ga-
rantire il massimo beneficio complessivo per la
madre e per il bambino.

Peraltro, ricorda il Report “il Dm 70/2015 ha fis-
sato la quota massima di tagli cesarei primari al
25% per le maternita con pit di mille parti annui
e al 15% per quelle con volumi inferiori. Se si esclu-
dono le strutture con meno di 500 parti/anno (di
cui si prevedeva la chiusura gia con I’Accordo Sta-
to-Regioni del 2010 e che nella maggior parte dei
casi sono interessate da un elevato ricorso al par-
to chirurgico), nel 2020 solo il 10,1% delle mater-
nita con meno di mille parti e il 62,8% dei punti
nascita con volumi superiori a mille presentano
proporzioni in linea con il Dm 7o0.

Si rileva inoltre una marcata eterogeneita inter e in-
tra-regionale. Ad esempio, in alcune regioni del Sud,
accanto a valori mediani superiori agli standard, si
segnalano ancora nel 2020 strutture con percentuali
di taglio cesareo primario oltre il 40% (Sicilia e Ca-
labria) o addirittura oltre il 60% (Campania).

PARTI VAGINALI IN DONNE
CON PREGRESSO CESAREO

LA PROPORZIONE DI PARTI VAGINALI eseguiti in
donne che hanno gia partorito con taglio cesareo
(i cosiddetti Vaginal Birth After Cesarean - VBAC)
sono pit frequenti in quelle strutture con pit bas-
se proporzioni di ricorso al cesareo primario: le
maternita con pitl alte proporzioni di parto vagi-
nale dopo cesareo tendono a riportare percentuali
ridotte di parti chirurgici, a sottolineare la di-
mensione prettamente culturale del fenomeno.
In Italia, la proporzione di VBAC ¢ ancora com-
plessivamente bassa e I'incremento nel tempo
estremamente contenuto. I risultati del PNE mo-
strano come tale proporzione (mediana) sia au-
mentata da 4,5% nel 2015 a 5,7% nel 2019; nel 2020
si conferma una leggera tendenza all’aumento,
con un. valore pari a 6,0%.

Si registra inoltre una spiccata variabilita inter e
in-tra-regionale. In particolare, un marcato gra-
diente Nord-Sud, con valori mediani pari o supe-
riori al 20% in regioni quali Friuli, Trentino-Alto
Adige, Piemonte, Veneto ed Emilia-Romagna, e
valori al di sotto del 10% in molte regioni del Cen-
tro-Sud. Un dato che assume particolare rilevan-
za alla luce del trend inverso osservato per il ta-
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glio cesareo: le aree geografiche in cui é piu alto
il ricorso a tale pratica chirurgica sono le stesse
in cui € pitu bassa la proporzione di VBAC, e que-
sto determina ulteriore inappropriatezza clinica
nell’assistenza al parto.

CHIRURGIA ONCOLOGICA.
TUMORE MALIGNO
DELLA MAMMELLA

IL CARCINOMA MAMMARIO rappresenta circa il
30% di tutti i tumori e risulta essere la neoplasia
pit frequentemente diagnosticata, oltreché la pri-
ma causa di morte per tumore nelle donne in tut-
te le fasce di eta.

Nel periodo pre-Covid si era evidenziato un lieve
incremento del volume di ricoveri chirurgici per
tumore maligno della mammella da 60.630 nel
2015 a 62.343 nel 2019 (+2,8%).

Nel 2020, si € verificata una riduzione dell’ospe-
dalizzazione (56.057), pari al 10,1% in meno ri-
spetto all’anno precedente. Se si tiene conto del-
I’'andamento in atto prima della pandemia, que-
sta riduzione corrisponde a circa 7 mila ricoveri
in meno rispetto all’atteso. Nel biennio 2019-20.
Si evidenzia una flessione a seguito della prima
ondata di Covid-19, con un picco negativo ritar-
dato rispetto all’inizio del lockdown, potenzial-
mente attribuibile a una battuta d’arresto nel-
l’organizzazione dei sistemi screening e nei per-
corsi di accertamento diagnostico.

Il decremento é stato del 13,6% al Nord, del 4,8%

I I I I I I I
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Anno 2019 Anno 2020

al Centro e del 6,3% al Sud e nelle Isole.

Per contro, non emergono significative differen-
ze nel biennio 2019-2020 tra le strutture pubbli-
che e quelle private accreditate. Nel 2020, il nu-
mero di unita operative con volume di attivita
uguale o superiore a 135 interventi/anno (valore
soglia) é risultato pari a 136 (erano 152 nel 2019);
di queste, 120 hanno superato la soglia dei 150 in-
terventi/anno. Il valore corrispondente di casisti-
ca oltre soglia DM 70/2015 € stato del 66,3% sul
totale degli interventi effettuati a livello naziona-
le, in leggera diminuzione rispetto al 68,9% del
2019. Si segnala un numero consistente di strut-
ture con casistiche al di sotto dei 50 interventi/an-
no. Nel PNE viene anche riportato il trend tem-
porale relativo alla proporzione di interventi chi-
rurgici per carcinoma mammario eseguiti in re-
parti con volumi di attivita superiori a 135 inter-
venti annui.

Nel corso degli ultimi anni si é registrato un pro-
gressivo incremento di tale proporzione, che é
passata dal 61,7% nel 2015 al 72,1% nel 2019. Nel
2020, il valore € un po’ diminuito rispetto all’an-
no precedente, attestandosi al 70,4%.

Per quanto riguarda I’indicatore di esito “Rein-
tervento entro 120 giorni da un intervento conser-
vativo”, nel corso del tempo si € osservata una ri-
duzione della proporzione di nuove resezioni, con
valori mediani da 7,5% nel 2015 a 5,7% nel 2020. Si
osserva, tuttavia, una certa disomogeneita inter-
regionale e, in alcuni casi, anche una spiccata va-
riabilita intra-regionale, con valori particolarmen-
te elevati nella P.A. di Bolzano e in Basilicata.
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Mol Cam Pug Bas Cal

Sic  Sar




GYNECO AOGOI NUMERO 1 - 2022

24

DENATALm

RAPPORTO ‘ ‘
CEDAP
Confermata la tendenza degli
anni precedenti, nell’anno 2020
il 63,47% dei parti avviene in
modo spontaneo, il 31,12% con
taglio cesareo, con notevoli
differenze regionali che
comungque evidenziano chein
Italia vi € un ricorso eccessivo
all’espletamento del parto

Segue da pag. 7

per via chirurgica
gistrata nell'anno precedente. Pesi inferiori ai 1500 7AgeL1A 5
grammi si osservano nello 0,9% dei nati, il 5,9% Distribuzione dei parti
ha un peso compreso tra 1500 e 2499 grammi, secondo la modalita Modalsta del parto Pubilico Casa di cura Totale partiin
'87,6% ha un peso tra 2500 e 3999 ed il 5,5% su- g?;ﬁiﬁﬂf;ﬁ;g;‘ggﬁ‘:a ospedale
pera i 4000 grammi di peso alla nascita; peril gove essi avvengono Accradiala Privata
2020 i nati a termine con peso inferiore ai 2500 Spontanes E52 a7 8 312 250 BBE
grammi rappresentano circa il 2,8% dei casi. ; :
11 98,6% dei nati ha riportato, a livello nazionale, Cesarag 282 453 G54 124,513
un punteggio Apgar da 7 a 10 e solo lo 0,70% dei Al 53 (1] 31 21814
neonati € risultato gravemente o moderatamente
depresso. Totale 100,0 1000 100,0 7015
L’analisi del punteggio Apgar in relazione al pe-
so alla nascita, evidenzia che sono soprattutto
i neonati con un peso inferiore ai 1500 grammi TAgELLA 6 - -
a far registrare un punteggio Apgar pil sfavore- percentuale di parti Classe di panti % Parti con Taglio Cesareo
vole. cesarei secondo Pubihiica Privata aocreditata  Privata non accredilada Totale
La codifica della causa che ha determinato lana- 12 tipologia
. N . e la dimensione
timortalita sembra essere molto difficoltosa an-  gej punti nascita 0 - 458 34,12 B5, TS EETT]
che perché quasi sempre il referto dell’esame au- E00 - 798 3019 R 16
toptico viene reso noto dopo i 10 giorni previsti 3 : .
per la compilazione del CeDAP. 800 - 990 2888 48,68 3222
Nel 2020 solo per il 42,9% dei 1.072 bambini nati 1000 - 2498 28.78 45,55 30,84
morti é stata indicata la causa che ha determina- 500 + 75,03 34,48 261
. o . . .
to il decesso, nel 33,5% dei casi il motivo della Touk 0.50 I-S.t_? H'uﬁ 30

morte non viene indicato e nel 23,6% dei casi vie-
ne indicata una causa errata o incompatibile con
sesso e/o eta.

Sono stati poi segnalati 5.001 casi di malforma-
zioni riscontrabili al momento della nascita o nei
primi 10 giorni di vita e per il 96,2% dei casi € sta-
to indicato il tipo di malformazione. Tra le prima
10 malformazioni per frequenza dei casi figura-
no: anomalie del bulbo cardiaco e anomalie del-
la chiusura del setto cardiaco; altre anomalie con-
genite del sistema nervoso; anomalie congenite
degli organi genitali; altre anomalie congenite del
tratto alimentare superiore e del sistema circola-
torio; alcune malformazioni congenite del siste-
ma muscoloscheletrico e altre anomalie congeni-
te degli arti anomalie congenite del sistema uri-
nario; palatoschisi e labioschisi e anomalie cro-
mosomiche.

La Procreazione medicalmente
assistita (Pma)

IL RICORSO AD UNA TECNICA di procreazione me-
dicalmente assistita (Pma) risulta effettuato in
media 3,2 gravidanze ogni 100 (12.863 nati). A li-
vello nazionale circa il 13,7% dei parti con pro-
creazione medicalmente assistita ha utilizzato
trattamento farmacologico. La fecondazione in
vitro con trasferimento di embrioni in utero ri-
guarda il 40,4% dei casi mentre la fecondazione
in vitro tramite iniezione di spermatozoo in cito-
plasma riguarda il 30,8% dei casi e il 4,9% il tra-
sferimento dei gameti maschili in cavita uterina.
L'utilizzo delle varie metodiche & molto variabi-
le dal punto di vista territoriale. Nelle gravidan-
ze con Pma il ricorso al taglio cesareo nel 2020 si
é verificato nel 45,7% di casi. La percentuale di
parti plurimi in gravidanze medicalmente assi-
stite (10,4%) é sensibilmente superiore a quella
registrata nel totale delle gravidanze (1,6%).

L’OPUSCOLO INFORMATIVO DI ONDA

“Nipt, Guida pratica

per una scelta consapevole e ponderata”

0GGI LE DONNE hanno a disposizione numerosi
strumenti per monitorare neltempo la crescita
delfeto, perintercettare precocemente
anomalie.

Nel contesto della diagnosi precoce in totale
sicurezza, i Nipt, i test prenatali non invasivi,
rappresentano unavalida opportunita per le neo
mamme.

Per questo Onda, con il patrocino di Aogoi, Sieog
e Sigo ha dunque realizzato una brochure con
lobiettivo di dare alle donne uno strumento
informativo che possa orientarle sui Nipt, a
supporto delle indicazioni che verranno
trasmesse dal medico diriferimento e delle
diverse opzioni che saranno discusse.
“L’argomento & tecnico e molto complesso —
spiega Onda — ma abbiamo cercato di
semplificarlo il piti possibile per renderlo
facilmente accessibile, attraverso la formula
domandarisposta, sottolineando l'importanza
di una scelta non guidata dalle emozionima
razionale e ponderata. Solo attraverso la
conoscenza € possibile prendere decisioniin
modo consapevole e responsabile, affrontando
con maggior serenita la gravidanza”.

S NIPT
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Un manifesto sociale contro la sofferenza

La Siaarti, la Sigo, ’Aogoi e altre 15
Societa scientifiche e Associazioni fi

“Oltreil dolore”

© SMRTI OLTRE IL DOLORE

MANIFESTO SOCIALE CONTRO LASOFFERENZA
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Dieci punti, dieci emergenze, dieci diritti
non pit rimandabili per garantire a tutti i
cittadini il diritto di ricevere cure contro il
dolore cronico. E questo I'obiettivo di
“Oltre il dolore, Manifesto sociale contro
la sofferenza”, promosso da Siaarti ma gia
sottoscritto da altre 17 tra societa
scientifiche ed associazioni (Aifi, Aisd,
Aogoi, Cittadinanzattiva, Fondazione
Onda, Italia Longeva, Senior Italia-
Federanziani, Federdolore, Sid, Sige, Sigo,
Sigot, Simfer, Simg, Sin, Sin-Reni, Siot).

“Un milione di italiani soffre oggi di dolore
cronico severo e noi non possiamo accettare che
le criticita nelle vite quotidiane di questi cittadi-
ni siano dimenticate — ha detto il presidente An-
tonino Giarratano presentando il Manifesto —
abbiamo deciso pertanto di presentare un Mani-
festo concentrato sul diritto irrinunciabile dei cit-
tadini alla terapia del dolore, perché intendiamo,
insieme a tante societa scientifiche, alzare il li-
vello di attenzione sociale, istituzionale e orga-
nizzativo verso una condizione diffusa e dram-
matica di sofferenza”.

Le 10 azioni identificate nel Manifesto come
“necessarie per affermare il diritto alla terapia del
dolore cronico” vanno dalla formazione del per-
sonale alla comunicazione sulla terapia del do-
lore rivolta ai cittadini. Dalla terapia del dolore
come diritto inalienabile all’istituzione dei Cen-
tri di terapia del dolore diffusi in modo omogeneo
su tutto il territorio nazionale, operativi e funzio-
nanti, con organici competenti e completi. Dal-
I'utilizzo di tecnologie digitali al supporto alla ri-
cerca. Questi, in sintesi, i 10 punti:

1) accesso alla terapia del dolore: un diritto esi-
gibile;

2) un diritto diffuso e omogeneo;

3) un diritto correttamente dimensionato;

4) un diritto senza attese;

5) un diritto per le maggiori fragilita;

6) un diritto assicurato da competenze multidi-
sciplinari;

7) un diritto basato sulla ricerca;

8) un diritto supportato dalle tecnologie digitali;
9) un diritto monitorato;

10) un diritto comunicato.

“Credo che nel nostro lavoro sia davvero fon-
damentale I’attenzione ed il rispetto della perso-
na. La terapia del dolore é un aspetto importan-
te della cura e per questo Aogoi ha aderito con en-
tusiasmo a questo documento che ci auguriamo
sia attuato nelle varie realta, anche in ginecolo-
gia ed ostetricia”, ha aggiunto la presidente di Ao-
goi Elsa Viora.
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SINDROME DA BURNOUT

[1benessere dei medici
tra vecchi problemi
e nuove prospettive

IL DISAGIO SUL LUOGO DI LAVORO sta diventando
sempre pitl un argomento dibattuto anche sui
social e verso cui un pubblico sempre maggiore
presta attenzione. Tra le tante criticita cheil
Covid ha fatto emerge vi € anche questa, e meno
male...

E NOTA DA TEMPO la sindrome del burnout ma
quello che forse non ¢ altrettanto conosciuta € la
sua diffusione che coinvolge molti piti medici di
quanto possiamo pensare.

LA SINDROME DA BURNOUT AFFONDA LE SUE
RADICI IN UN PASSATO LONTANO...

La sindrome da burnout, osservata inizialmente in
operatori di un reparto di igiene mentale, si rite-
neva colpisse esclusivamente figure professionali
coinvolte nelle relazioni d’aiuto (medici, psicolo-
gi, infermieri), ma successivamente si & osservata
anche in altre figure professionali, caratterizzate
da ruoli a contatto con persone disagiate, come as-
sistenti sociali, educatori, insegnanti, forze del-
l'ordine. Il termine “burnout”, che significa bru-
ciato, esaurito, € stato introdotto negli anni 70 da
due psicologi, Herbert Freudenberger (di origine
tedesca) e Christina Maslach (di origine Califor-
niana), che ha descritto nel modo seguente le tre
fasi caratterizzanti la sindrome da burnout:

@ Esaurimento emotivo

® Depersonalizzazione, cinismo

© Ridotta efficienza lavorativa.

I sintomi pitt comunemente associati alla sindro-
me sono ansia, depressione, frustrazione, au-
mento del rischio suicidario e di Disturbo Post-
traumatico da Stress (PTSD)>.

Nel 2019 la sindrome da burnout é stata inseri-
ta dall’Organizzazione Mondiale della Sanita
(Oms), fra i “problemi correlati con la sfera la-
vorativa”, nella classificazione generale delle
malattie e dei disturbi (ICD, 5° edizione, 11° re-
visione), facendo propri i tre parametri individuati
dalla Dr.ssa Maslach?. La letteratura scientifica &
ricca di lavori pubblicati sul problema del burnout
dei medici e delle altre figure professionali in am-
bito sanitario, esacerbato in questi due anni di
pandemia. Secondo una recente pubblicazione
comparsa su NEJM3, il benessere e P'integrita psi-
co-emozionale dei medici ha radici profonde
e riconosce 3 elementi distintivi caratteristici:
@ Eccezionalismo medico

© Medicalizzazione

© Responsabilita individuale del medico.

Lo spirito di sacrificio e la dedizione alla pro-
fessione devono essere compatibili con il be-
nessere del professionista e non devono im-
plicare ’'annullamento della persona. Questo
€ uno dei principali fattori di rischio di burnout.
Spesso la professione medica viene idealizzata e
percepita come una “missione” dai giovani che
iniziano il percorso di studi e questo porta inevi-
tabilmente, nello svolgimento dell’attivita, a de-
lusione, senso di impotenza e frustrazione, fino
a quell’esaurimento emozionale e distacco carat-
teristici del burnouts.

IMPATTO DEL COVID SUL BURNOUT 2

Alcuni studi hanno dimostrato che I'impatto del
Covid in termini di maggiore vulnerabilita al bur-
nout, si & manifestato paradossalmente con me-

CREDO SIAVENUTO IL MOMENTO di occuparci
anche noi di questo problema: iniziamo con
questo articolo che riprende un interessante
lavoro pubblicato recentemente su una
autorevole rivista scientifica quale il New
England Journal of Medicine e continueremo
con una survey rivolta ai colleghi

ed alle colleghe Aogoi.

Elsa Viora

no intensita nei professionisti impegnati in pri-
ma linea in Pronto Soccorso, mentre era pit1 evi-
dente nei professionisti impegnati in attivita me-
diche ambulatoriali ordinarie. Secondo gli auto-
ri, il motivo di questa differenza era la sensazio-
ne di avere un controllo diretto sul virus per
gli operatori dei Pronto Soccorso.

La medicina ambulatoriale e preventiva ha subi-
to degli stop forzati, inoltre i pazienti, per timo-
re dei contagi, non si sono piti sottoposti ai re-
golari controlli. Le disposizioni per la sicurezza
(distanziamento, mascherine) e la burocrazia
hanno reso tutto piti complicato. Seguire ad esem-
pio una donna in gravidanza € diventata un’im-
presa. Probabilmente questi fattori hanno avuto
un impatto determinante nei medici specialisti e
nei medici di base. Sostanzialmente il Covid ha
avuto un impatto indiretto notevole sulla me-
dicina e sui pazienti “non Covid”.

Noi tutti speriamo di tornare prima possibile “al-
la vecchia normalita”, quella vera. Tuttavia € be-
ne trarre da questa dolorosa esperienza gli inse-
gnamenti per migliorare il benessere e la salute
dei medici, perché questo si ripercuote sulla qua-
lita dell’assistenza dei pazienti. Speriamo di di-
menticare un giorno la qualita di vita in tempo
di pandemia, ma é bene non dimenticare che il
problema del burnout professionale c’era gia pri-
ma e se non si provvede ad una soluzione, rimarra
anche dopo.

RACCOMANDAZIONI PER LA PREVENZIONE

DELLA SINDROME DA BURNOUT*:

@© Organizzazione di programmi di prevenzione
del burnout da parte delle istituzioni

© Rendere ’'ambiente di lavoro sicuro e confor-
tevole

© Organizzare linee telefoniche di supporto da
parte di professionisti esperti in salute menta-
le per gli operatori sanitari

O Organizzare programmi di supporto per pro-
fessionisti e familiari

© Organizzare programmi di training gia negli an-
ni di formazione universitaria su come preve-
nire la sindrome e riconoscere i primi sintomi

@ Parlare con i colleghi e condividere eventuali
disagi emotivi

@ Approfondire le differenze di genere nella pre-
sentazione della sindrome

CONCLUSIONI

Riconoscere e non sottovalutare lo stress lavoro-
correlato, cosi come intervenire alla comparsa dei
primi segnali di disagio fisico ed emotivo, sono
fondamentali per il mantenimento del benessere
dei professionisti della salute. La tenuta del no-
stro sistema sanitario e la possibilita che tutti i
pazienti possano ricevere cure adeguate dipen-
dono soprattutto da questo.
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Eccezionalismo medico

La convinzione di essere investiti di
un ruolo e di una missione ritenuti
eccezionali e straordinari.

Medicalizzazione
Considerare come malati i medici
con problemi di salute mentale o
abuso di sostanze

Responsabilita individuale
Considerare i medici personalmente
obbligati a mantenere il proprio
benessere.

Conferisce prestigio sociale e
retribuzione elevata.

Legittima la sofferenza ed rende
disponibile una cura.

Richiede pochi cambiamenti delle
condizioni lavorative o favorisce
interventi a basso costo.

Determina aspettative istituzionali J

di annullamento di sé che possono
celare malpractice.

Stigmatizzazione e sanzioni

Conferisce responsabilita
individuale e non alle istituzioni.

Includere nella formazione la
presa di consapevolezza dei
diritti e delle responsabilita sul
luogo di lavoro.

Ridurre il carico di lavoro e il
numero di ore dei turni,
assicurando un adeguato
ricambio di personale.

Eliminare la stigmatizzazione e la
discriminazione

Offrire supporto personalizzato
come parte del servizio
all’interno degli ospedali o dei
servizi territoriali.

Implementare interventi
finalizzati a spostare il carico
della responsabilita sulle
istituzioni.

Migliorare le condizioni del luogo
di lavoro, considerare prioritaria
la salute del medico, allo stesso
modo di quella dei pazienti,
perché un medico in buona
salute fisica e psicologica
garantisce una qualita di cura
migliore.
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ENDOMETRIOSI

Sommario Nella casistica di un centro
di riferimento, mediamente il 10-13%
delle pazienti che accedono ad una
visita ambulatoriale specialistica per
endometriosi viene sottoposta ad
intervento chirurgico (casistica Irccs
Ospedale Sacro Cuore - Don Calabria
non pubblicata). Il cardine del
trattamento sintomatologico
dell’endometriosi € la terapia

medica (terapia ormonale) o la
condotta d’attesa, che riguarda quindi
la fetta restante (90-87%) delle pazienti

Terapia chirurgica
a tutte ledonne?

INDICAZIONI ASSOLUTE ALLA CHIRURGIA

LO SPECIALISTA IN ENDOMETRIOSI pone indica-

zione all’approccio chirurgico solo in caso di fal-

limento della terapia medica o idiosincrasia/con-

troindicazione assoluta alla terapia ormonale in

donna sintomatica. Vi sono pero delle indicazio-

ni nelle quali il trattamento chirurgico risulta im-

prescindibile.

© STENOSI (RESTRINGIMENTO) DEGLI URETERI CON
RISCHIO DI SOFFERENZA RENALE e rischio, a lun-
go termine, di perdere la funzionalita di un re-
ne. In tali situazioni I’intervento chirurgico gold
standard, ove la funzionalita renale non sia gia
compromessa, é I’'ureterocistoneostomia lapa-
roscopica (o, qualora possibile, I'ureterolisi o
la resezione e anastomosi ureterale) consen-
suale all’asportazione radicale dell’endome-
triosi profonda (a cui spesso € necessario as-
sociare la parametrectomia, essendo il tunnel
ureterale infiltrato dalla patologia stenosante).
L’intervento di reimpianto, in caso di stenosi
ureterale, € indicato, anche in assenza di sin-
tomatologia dolorosa, al fine di evitare la ne-
frectomia, che comunque risulta necessaria in
una piccola fetta di pazienti (26 totali nella no-
stra casistica)

© STENOSI INTESTINALE SINTOMATICA a livello del
retto-sigma: quando il restringimento supera
il 60% il rischio di occlusione é alto; quando
supera 1’80-90% il rischio di occlusione é al-
tissimo. In alcuni casi, condizioni di stenosi in-
testinale non occlusiva possono essere asinto-

matiche ed essere seguite nel tempo con con-
trolli periodici e terapie mediche, soprasse-
dendo ad intervento chirurgico immediato (ta-
lora anche in caso di stenosi superiore al
60%). In caso di intervento, il gold standard é
rappresentato dalla resezione intestinale seg-
mentaria con tecnica nerve-sparing, al fine di
preservare le funzioni rettali, vescicali e ses-
suali della paziente.
© CISTI OVARICA, CON CARATTERI SOSPETTI PER
TUMORE MALIGNO: in tali pazienti I’eradica-
zione dell’endometriosi puo essere parte di un
intervento di stadiazione/riduzione del tumo-
re concomitante che si rende necessario per al-
lungare ’aspettativa di vita della donna, even-
tualmente con tecniche “fertility sparing”, qua-
lora possibili e se € presente desiderio di ma-
ternita.
In tutti gli altri casi (vedi oltre), I'indicazione al-
la terapia chirurgica va personalizzata sulla sin-
gola paziente in base alla storia della stessa, al-
l’efficacia/controindicazioni/fallimento della te-
rapia medica, al desiderio di prole, all’eta, ai pre-
cedenti eventuali tentativi di concepimento spon-
taneo e/o assistito.

TRATTAMENTI PERSONALIZZATI CONSERVATIVI
O NON RADICALI PER ENDOMETRIOSI
PROFONDA

L’APPROCCIO LAPAROSCOPICO (0ssia mini-invasi-
vo) all’endometriosi & ormai universalmente ac-
cettato come “Gold Standard” (trattamento di scel-

MARCELLO CECCARONI

Direttore Dipartimento per la
tutela della salute e della
qualita divita della donna,
Irccs Ospedale Sacro Cuore -
Don Calabria, Negrar di
Valpolicella (Verona)
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ta) e deve consistere nell’asportazione radicale di
tutte le lesioni presenti. Vi & pero sempre pit spa-
zio, nell’ottica di una personalizzazione del trat-
tamento, per una tipologia di chirurgia “conser-
vativa” o addirittura “non radicale” dell’endo-
metriosi ma risolutiva per la sintomatologia del-
la donna.

In assenza di stenosi intestinale sintomatica, con
noduli residui di diametro inferiore ai 3cm il trat-
tamento chirurgico dell’endometriosi intestinale
puo prevedere lo shaving, condotto sino alla mu-
scolaris externa o interna del viscere, o la rese-
zione discoide. Entrambi i trattamenti, anche nel-
la nostra casistica, si sono rivelati ugualmente
efficaci nella risoluzione della sintomatologia ed
hanno riportato tassi di recidiva sovrapponibili
alla resezione segmentaria, con complicanze mag-
giori significativamente meno incidenti. E ovvio
che pero la fetta di pazienti che puo beneficiare
di trattamenti conservativi sul sigma-retto é in-
versamente proporzionale alla percentuale di pa-
zienti con stenosi o sub-stenosi del viscere, che
raggiunge il 38% in un centro di riferimento di III
livello. E percio cruciale una diagnosi precoce ed
un imaging preciso per poter mappare prima del-
I’atto chirurgico le localizzazioni intestinali.

La decisione di condurre una chirurgia non radi-
cale puo invece verificarsi quando non vi ¢
una diagnosi preoperatoria di tali localizzazioni
(falsi negativi agli esami diagnostici) e di conse-
guenza nessun assenso a tali procedure, dato dal-
la paziente. Altre condizioni in cui puo verificar-
si I’'asportazione incompleta puo essere quando
la paziente, seppur consapevole della loro pre-
senza, non accetta (nel corso di un adeguato e
dettagliato counselling pre-operatorio e di una
analisi del consenso informato) i rischi specifici
correlati alla rimozione di quelle localizzazioni o
quando in sede di intervento il chirurgo giudichi
troppo alti per la paziente i rischi correlati ad una
asportazione della specifica localizzazione.

Vi sono tuttavia casi in cui é il chirurgo a propor-
re un trattamento non radicale in quanto i rischi
della chirurgia superano i benefici. Un esempio
paradigmatico é rappresentato da una donna in

perimenopausa con lesione intestinale non ste-
nosante e non sintomatica, in presenza di altre
localizzazioni (retrocervice, ovarica). In tal caso,
se la paziente € sintomatica, ma con sintomato-
logia intestinale non sub-occlusiva, si puo pro-
porre un intervento laparoscopico un intervento
modulato, riducendo I'invasivita sul sigma-retto
ed evitando una resezione segmentaria. La por-
zione residua di nodulo intestinale, in assenza di
stimolo ormonale prodotto dall’ovaio, restera asin-
tomatica e si potranno evitare alla donna i rischi
di complicanze maggiori o i rischi disfunzionali
post-operatori, che, seppur temporanei, sono cor-
relati ad una resezione di sigma-retto.

Conclusioni

La chirurgia per endometriosiva
comunqueritagliata e personalizzata
con un approccio “patient oriented” e
non “lesion oriented™: il trattamento
deve essere orientato al problema della
paziente e della coppia e
individualizzato in rapporto a diverse
variabili come I’estensione della
malattia, il rischio di danno agli organi
coinvolti, Pentita dei sintomi, la qualita
divita della paziente, ’lanamnesi
chirurgica, ’'anamnesi ostetrica, il
desiderio di gravidanza, il rischio di
trasformazione maligna ma
soprattutto 'accettazione delrischio
chirurgico e delle complicanze che tali
interventi possono arrecare.
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Cono Gyuteco,

il contenzioso civile nellambito della responsabilita medica é sempre
stato una delle grandi criticita della nostra professione. Tant’e che la
cosiddetta legge Gelli-Bianco é intervenuta in tal senso. A distanza di
quasi quattro anni dalla sua approvazione ha realmente portato ad
una riduzione di questo fenomeno contro i medici ed in particolare i

ginecologi?

Lettera firmata, Messina

Goiifile Aecvernts,

come noto la legge di Riforma Gelli-Bianco (1. 8
marzo 2017 n. 24) ha rivisitato la materia della re-
sponsabilita sanitaria, precedentemente disci-
plinata dalla legge Balduzzi (d.l. 13 settembre
2012, n. 158, convertito nella 1. 8 novembre 2012
n. 189), con il dichiarato obiettivo di ridurre il
contenzioso nell’ambito della responsabilita me-
dica e di tutelare le ragioni del personale sani-
tario, spesso arbitrariamente esposto ad azioni
strumentali.

Uno degli strumenti cui ha fatto ricorso la legge
24/2017 € il procedimento di conciliazione pre-
ventiva ex art. 696 bis Codice di procedura civile
(c.p.c) attraverso cui si da corso ad un giudizio
tecnico di natura preventiva sui fatti descritti dal-
la parte danneggiata a carico del presunto dan-
neggiante. Con esso si dovrebbe tendere a conte-
nere i tempi del giudizio (che per legge non do-
vrebbero essere superiori a mesi sei) limitando la
partecipazione ai soli soggetti coinvolti dal dan-
neggiato e, al pit, consentendo l‘estensione del-
la causa alla compagnia di assicurazione, in ipo-
tesi di polizza di responsabilita civile.

Venendo ai numeri del contenzioso medico lega-
le debbo confessarle che la risposta alla Sua do-
manda non é certo semplice e omogenea per il
territorio nazionale.

C’e un sostanziale calo del contenzioso civile in
generale.

Se si leggono le statistiche che emergono dalle re-
lazioni annuali di inaugurazione del trascorso an-

no giudiziario 2021 parrebbe rinvenirsi un utiliz-
zo decisamente pitt ampio del procedimento 696
bis c.p.c in ambito medico, sintomo che la rifor-
ma parrebbe aver centrato ’obiettivo; cio, nella
stragrande maggioranza dei casi, ha consentito
una individuazione in modo piti rapido di azioni
infondate ovvero, alternativamente, di contenziosi
sui quali si é potuto intervenite preventivamente
evitando il radicarsi di un giudizio pitt lungo.

Il ricorso al procedimento di conciliazione pre-
ventiva art.696 bis c.p.c nei confronti del medico
parrebbe senz’altro preferito alla mediazione, me-
todo alternativo comunque previsto dalla legge
per la soluzione stragiudiziale della vertenza.

11 sistema giustizia parrebbe registrare pertanto
un incremento del contenzioso

di tale tipologia.

L'Ufficio Legale Aogoi re-

gistra un dato sostan-

zialmente in linea con o

A

[—

quanto sopra. Tale informazione € riscontrata dal-
I’'Ufficio Legale Aogoi anche indirettamente, ossia
attraverso le comunicazioni informative che
l’azienda datrice di lavoro invia al dipendente per
informarlo circa la pendenza di un giudizio atti-
nente il suo operato.
Gli associati infatti coinvolgono I’Ufficio Legale
Aogoi anche per la gestione dei rapporti con la
propria azienda in situazioni del genere per poter
coadiuvare I’azione di difesa della struttura con
specifiche competenze.
Ad ogni modo mi permetto di formulare la se-
guente considerazione. La riforma Gelli copre i
fatti accaduti successivamente alla sua entrata in
vigore (aprile 2017). Cio significa che - considera-
ta la prescrizione quinquennale che riguarda I'ope-
rato del medico - il primo semestre 2022 potrebbe
realmente tracciare un quadro ancor pitl preciso
degli effetti della legge sul consenso med-mal.
Avv. Sabino Laudadio
Ufficio Legale AOGOI
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Infodemia

PER DUE ANNI siamo stati quotidianamente
bombardati da un’infinita di comunicazioni e
dati sulla pandemia da Covid-19; non c’é sta-
to momento in cui sui canali televisivi, sui so-
cial, sulla carta stampata, sui WhatsApp e per-
sino sui manifesti siamo stati inondati da no-
tizie sull’landamento della viremia e su fon-
damentali indicazioni su come comportarci,
sulle possibili (ipotetiche) evoluzioni. Tanti
esperti - o etichettati come tali - ci hanno scio-
rinato dati piti o meno documentati e fornito
spiegazioni che in realta contraddicevano cio
che su un altro canale televisivo un omologo

Dalla Treccani: “Infodemia
s.f. dall’inglese Infodemic,
a suavolta composto da
info(rmation)
(‘informazione’) ed
(epi)demic (‘epidemia’):
circolazione di una
quantita eccessiva di
informazioni, talvolta non
vagliate con accuratezza,

Chp r?[nd(.mo difficile del ‘luminare’ andava elucubrando. Infode-
grlen S BISLULIE mia! Sembrerebbe una nuova malattia pro-

eterml.nato a}rgo_mento babilmente ancor pit pericolosa di quella cau-
per.la. difficolta d.l sata dal Covid. Ne siamo colpiti praticamen-
deld}lare fonti te tutti e francamente non ne possiamo piu.
affidabili”

“Professore, qual € la sua opinione”?

Opinione? Qual é la realta scientificamente
basata, si dovrebbe chiedere! E invece tutti a
pontificare, a dire la loro, a consigliare, inveire
persino litigare con il collega o con chiunque
in quel momento esponga una differente po-
sizione. E dopo poco tempo le carte si rime-
scolano e ciascuno dei soloni afferma con sus-
siego tutt’altra “verita”, dimentico di quanto
sostenuto in precedenza. E quindi si formano
addirittura le fazioni tra “rigoristi” e “apertu-
risti”, tra pessimisti e ottimisti, con inevitabi-
le strascico di polemiche ad arte fomentate
dai giornalisti interessati alla rissa da studio
televisivo al fine esclusivamente di aumenta-
re ’'audience, perché si sa che lo scatenarsi
delle pulsioni aumenta la presenza di tele-
spettatori. E non diciamo dei politici che han-
no addirittura tentato di piegare le vicende
della pandemia alle esigenze di posiziona-
mento della loro parte politica, come se il Co-
vid avesse una tessera di partito. “Circolazio-
ne di una quantita eccessiva di informazioni,
talvolta non vagliate con accuratezza...”. E
questo il problema: la necessita di produrre
comungque informazione, la fame di notizie,
il bisogno di essere tenuti al corrente momento

CARLO MARIA STIGLIANO

per momento e in sostanza di sentirsi “con-
nesso”, genera questo mostro nella comuni-
cazione. L'infodemia, appunto. Gli stessi (po-
chi, in verita) in grado di fornire effettivamente
informazioni serie e scientificamente docu-
mentate vengono sommersi da pseudo esper-
ti tuttologi ad uso e consumo degli addetti al-
la comunicazione; e se gli scienziati (veri)
esprimono i dubbi (reali) della Scienza, ci si
consola con le ‘certezze’ dei presunti ‘esperti’
lieti di comparire in un talk show o di leggere
il proprio nome su qualche mezzo di comuni-
cazione.

Purtroppo anche gli scienziati quando offro-
no la loro presenza si sentono lusingati dal
momento di celebrita non rendendosi conto
che il loro contributo vale soltanto se riesco-
no a comunicarlo con abilita e magari “bu-
cando” lo schermo. Le migliori imitazioni di
un famoso comico non hanno forse celebrato
(e ridicolizzato) le comparsate di seri profes-
sionisti trascinati (e spesso trafitti) nell’ago-
ne mediatico da giornalisti smaliziati?

Quel che conta in effetti non é cid che si co-
munica ma il come e con quale capacita
espressiva, in buona sostanza con quante en-
trate in pubblicita annessa si riesca a produr-
re. Siamo dunque al delirio dei “like”. Mi pia-
ce, condivido e quindi contribuisco a raffor-
zare questa ‘verita’ che il piu delle volte di
scientifico non ha nulla.

Ma tant’e: I'importante € raccogliere consen-
so (pubblicita) e fornire notizie in continua-
zione, anche se magari in sovrapposizione. E
meglio se sparandola grossa!

Purtroppo questa indigestione di notizie, que-
sto continuo bombardamento di informazio-
ni per altro non necessariamente fondate é
causa di ansia nelle persone e genera inevi-
tabilmente uno stato di malessere con conse-
guente delegittimazione della scienza. Que-
sta @ metodo, € ricerca, é - cartesianamente -
dubbio. E questo genera ulteriore ricerca, spe-
rimentazione, acquisizione continua di dati
attraverso la verifica e ’'aggiornamento.

Oggi invece € invalsa la comunicazione fine a
sé stessa: non vale cio che si comunica ma ‘co-
me’ lo si fa; & piti importante fornire notizie
sensazionali, che fanno rumore e quindi sti-
molano I'audience piuttosto che verificare la
fondatezza delle informazioni fornite.

La carta stampata aveva pill tempo per verifi-
care la fondatezza di una notizia, la TV e i so-
cial sono istantanei e quindi 'immediatezza
del risultato celebra esclusivamente la rapi-
dita e 1a forma comunicativa non la sostanza
dell’informazione.

Cio rappresenta un grande pericolo: quando
la scienza diviene oggetto di scelte viscerali,
quando anche una pandemia come quella at-
tuale diviene oggetto di schieramenti intrisi
di fanatismo si genera un corto circuito me-
diatico in conseguenza del quale la verita
scientifica viene offuscata e confusa dai pre-
giudizi ideologici, politici, personali.

La scienza non ha bisogno di like! Stiamo at-
tenti quando ci porgono un microfono e ci in-
quadra una telecamera oppure scriviamo un
post: siamo persone di scienza e abbiamo il
dovere di rispettare quanto la scienza ci inse-
gna senza indulgere nel compiacimento del-
la nostra temporanea ed effimera notorieta.
I professionisti della comunicazione, i gior-
nalisti, dovrebbero porre pil1 attenzione a que-
sto corto circuito tra scienza e media.

L’infodemia potrebbe
esserela patolo§;ia
assai grave) de

turo: la scienza
non prevede tifosi;
richiede soltanto
rispetto piuttosto
chestar dibella
presenza e dalla
parlantina facile.
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Una linea naturale e
sicura per il benessere
del microbiota vaginale
e intestinale

F_"i Azione sinergica di
prebiotici, probiotici
e postbiotici

E Con GSEvoIved@

Natura
d’avanguardia

65 INTIMO

GEINTIMOJ - YR CREMA
: ISYMGINE : e ....'.".;.l..
MTEGREATORE | G Eeaivad
SYMGlN H__qu e f ._' i/ [Rnabuta
i’ Asog ooz iy =% A | A
" A |:' f ; | g 'y IL )i\ /
( (%] A: (' ] v L.
f,a"l._ _ X', | iy / FASTIE IMTIM] ) l'1 /f:':':':"'_
158 |r||;;-pm:| monadoLe A:ﬂ.n e BGg =l I O ULE WA R : I:::*
Mot S Pormo e D Prode P Prrme PP o o

Indicata per il trattamento delle problematiche
intime e dei sintomi correlati:

prurito, bruciore, dolore, gonfiore,
arrossamento e secchezza



