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Cura e guarigione: scienzaq,

fiducia e speran

Giornata Mondiale del
organizzato dal Gruppo

In occasione della
nata Mondiale dell’Ammalato di
quest’anno, che Benedetto XV ha
dedicato all’invito del Signore “Al-
zati e va’: la tua fede ti ha salvato”,
il Gruppo di Ricerca Geriatrica di
Brescia ha organizzato un semina-
rio al fine di attualizzare nella
realta clinica I'indicazione del San-
to Padre. L’incontro, dal titolo
“Cura e guarigione: scienza, fidu-
cia e speranza”, ha visto la parte-
cipazione di docenti universitari,
medici ospedalieri e di medicina
generale e infermieri.
La medicina moderna ha superato
in questi ultimi anni una visione
ristretta della sua funzione e del
modo di lavorare, perché ha pro-
gressivamente inserito nella prassi
-oltre che il centrale riferimento
alla scienza- anche funzioni come
la fiducia e la speranza. E stato un
cambiamento lento, che oggi pero
ha raggiunto un alto livello di ela-
borazione. Il termine fiducia rive-
ste un ruolo importante nella vita
della persona che soffre, perché
rappresenta il punto di appoggio

sl seminoﬂ?

rca Geriatrica di

che questa cerca sempre (e put-
troppo non sempre trova nell’at-
tuale sistema delle cure). Fiducia
negli operatori (medico, infermie-
re, altri componenti delle equipe),
fiducia nel setvizio nel cui ambito
si sviluppa la cura, fiducia soprat-
tutto nella comunita che stende
attorno alla persona che soffre
una rete di ascolto, attenzione e,
quando possibile, di interventi
mirati. La ricerca clinica ha defini-
to la fiducia anche come senso di
controllo sugli eventi, raggiungibi-
le appunto attraverso la vicinanza
di persone amiche, in grado di
fornire servizi rassicuranti, e la
vita in un ambiente protettivo.
Cosi chi ¢ fragile non si sente
sballottato tra ambiti diversi, pri-
vato della possibilita di determina-
re il proprio futuro (immediato e
a lungo termine).

Nel cotso del seminatio Matrco
Trabucchi, responsabile scientifico
del Gruppo di Ricerca Getiatrica e

professore nella facolta di medici-
na di Roma Tor Vergata, ha pre-
sentato dati significativi sul legame
tra fiducia nel medico e benessere
del paziente, in particolare per quan-
to riguarda gli anziani fragili. Sulla
stessa linea Renzo Rozzini, prima-
rio geriatra, ha riferito sulla condi-
zione delle persone affette da de-
menza e sulla loro sensibilita verso
I’ambiente umano e sociale che le
circonda. Anche quando la malat-
tia in fase avanzata sembra aver
tolto ogni capacita relazionale, 'am-
malato reagisce con 'aumento di
disturbi comportamentali se la re-
lazione induce timoti, ansia, incet-
tezza. Invece se 'approccio ¢ dolce
e rassicurante, sia sul piano perso-
nale sia rispetto all’ambiente di vita,
la risposta di chi ¢ affetto da de-
menza sara tranquilla e non saran-
no quindi necessari interventi con-
tentivi. Nel corso del seminario la
dottoressa Ermellina Zanetti ha
presentato la posizione degli infer-
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mieri, la cui vicinanza all’ammala-
to, negli ospedali, nelle residenze,
nell’assistenza domiciliare ¢ fonda-
mentale per costruire un legame
tra questi e la vita, in particolare nei
pazienti affetti da patologie croni-
che e disabilita che condizionano e,
talvolta, stravolgono le abitudini di
vita proprie delle persone che vivo-
no loro accanto. Zanetti ha dimo-
strato in particolare I'importanza
del lavoro di equipe, perché 'omo-
geneita dell’immagine che si pre-
senta al paziente e la continuita di
cure e curanti ¢ fondamentale per
dare fiducia a chi si trova in diffi-
colta. Infine Angelo Bianchetti, pri-
mario medico, ha stressato I'aspet-
to della speranza nella vita della
persona che soffre. La speranza
entra in campo in particolare al
momento della comunicazione della

diagnosi, della capacita di assicura-
re la persona fragile che non verra
abbandonata, inducendo una ra-
glonevole fiducia rispetto all’effi-
cacia delle terapie. La speranza non
si fonda su comunicazioniincerte o
false, ma sull’atteggiamento di chi ¢
capace di comunicare cio che ¢
utile per la vita della persona, ga-
rantendo allo stesso tempo una
vicinanza professionalmente quali-
ficata e umanamente forte.

11 tema della giornata mondiale del
malato ha indotto un ampio dibat-
tito, cootrdinato da Alessandro
Padovani, direttore della clinica
neurologica dell’'Universita di Bre-
scia. Il Signore afferma che la fede
salva: un messaggio forte per chi
crede, che impone agli operatori
che st ispirano alla sua parola pre-
cisi doveri. Indipendentemente da
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scelte religiose si devono pero cre-
are sempre le condizioni per cui la
persona che soffre possa svilup-
pare fiducia nel sistema delle cure.
Cost la salute migliora. Fortunata-
mente sono numerosi i medici, gli
infermieri e gli altri operatori che
credono in questo modello di rap-
porto; pero ¢ importante trovare
nuove occasioni perché si diffon-
da in modo omogeneo questa
modalita di agire. Tutti devono
essere convinti che scienza, fidu-
cia e speranza rappresentano il
fondamento delle cure e nonun’ag-
giunta indotta da volonta teorica-
mente umanizzanti. La relazione
rappresentala modalita fondamen-
tale con la quale la medicina basa-
ta sulle evidenze diventa atto con-
creto di cura, vicino ai bisogni
delle persone fragili.

Santo Stefano Riabilitazione opera nella riabilitazione attraverso strutture operative di degenza e
ambulatoriali diffuse sul territorio nazionale, organizzate in base ai bisogni riabilitativi e assistenziali dei pazienti.
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RIABILITAZIONE

L’attivita é svolta nei :
* Centri di Riabilitazione
Istituto di Riabilitazione S.Stefano - Porto Potenza Picena (MC)
Villa Adria - Ancona (AN)
Centro di Macerata Feltria - c/o Ospedale C. Belli - Macerata Feltria (PU)
Centro di Cagli - c/o Ospedale Civile A. Celli - Cagli (PU)
Centro di Ascoli Piceno - c/o Casa di Cura San Giuseppe - Ascoli Piceno (AP)
Villa San Giuseppe - Anzano del Parco (CO)
Ospedale San Pancrazio - Arco di Trento (TN)
Centro Cardinal Ferrari - Fontanellato (PR)

* Residenze Sanitarie e Riabilitative
Abitare il Tempo - Loreto (AN)
Casa Argento - Fossombrone (PU)
Residenza Dorica - Ancona (AN)
Casa di Cura Villa Pini - Civitanova Marche (MC)

La casa di curra & dotata anche di 105 posti letto ospedalieri per acuti

Rete di Centri Ambulatoriali
diffusi sul territorio della regione Marche
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Persone

Santo Stefano Riabilitazione opera da anni per dare risposte riabilitative altamente specializzate, appropriate e complete alle persone con disabilita e
alle loro famiglie. Abbiamo scelto un approccio terapeutico multidisciplinare che garantisce la realizzazione di un progetto riabilitativo personalizzato,
in considerazione del quadro clinico delle esigenze del singolo. Il nostro lavoro € improntato alle piu recenti acquisizioni scientifiche, tecnologiche ed
organizzative. L'obiettivo: la massima riduzione possibile della disabilita e la valorizzazione delle abilita residue nel rispetto della dignita della persona.
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Istituto di Riabilitazione S.Stefano s.r.. - via Aprutina, 194 - 62018 Porto Potenza Picena (MC) - Tel. 07336891- Fax 0733688958 e-mail: sstefano@sstefano.it - www.sstefano.it
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Uno studio condotto dalla Fondazione Maugeri scopre il perché

Allarme Tbc multiresistente

iINn Europa

La cattiva gestione dei

casi di tubercolosi in Europa
potrebbe essere tra le cause del-
P’aumento dei casi di Tbc multi
resistente (Mdr-Tb) ed estensi-
vamente resistente (Xdr-Tb) nei
Paesi Europei. Quattro i com-
portamenti errati: mancata pre-
scrizione dei quattro farmaci
attivi contro la Tbc; erroti nelle
dosi somministrate; gestione non
adeguata di oltre il 34% dei
pazienti affetti anche da Hiv;
dimissioni senza un report fina-
le sul quadro clinico per il 32%
dei pazienti. E quanto emerge
da uno studio condotto e coor-
dinato dal Centro Collaborativo
Oms afferente al Servizio di
Epidemiologia Clinica delle
Malattie dell’Apparato Respira-
torio del Dipartimento di Medi-
cina e Riabilitazione Cardiore-
spiratoria dell’Istituto Scientifi-
co di Tradate (VA) dell’Irccs
Fondazione Maugeri. I risultati
dello studio, pubblicati lo scor-
so gennaio sulla rivista scientifi-
ca internazionale European Re-
spiratory Journal, evidenziano
numerosi errori e deviazioni
nella prevenzione, diagnosi e
cura dei casi di Tbe rispetto a
quanto raccomandato dalle Li-
nee Guida Internazionali.

Lo studio, consistente nella som-
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‘Con una prevalenza di
Y40 mila casi, la
Tubercolosi resistente
causa 150 mila morti
I'anrnno

*Si stimano inoltre 50
mila casi di Tbe multi
resistente (Who, 2008)

/15 dei 27 Paesi colpiti
appartengono all'Unione
all'Area
Economica Europea

Europea e

‘Uno studio dell'lIrcecs
Fondazione Maugeri,

centro Collaborative
Oms di Tradate, ha
individuato wno dei
motivi di tale

contaminazione tra i

Paesi dell'Europa

\ b

ministrazione di un questionario
formulato dai massimi esperti
internazionali di Tbc, si ¢ basato
sui dati relativi a 200 casi di Thc
provenienti da cinque Centri di
riferimento nazionale di altret-
tanti Paesi dell’Unione Europea
e dell’Area Economica Europea
caratterizzati da diversi livelli di

incidenza di Tbc e Mdr-Tb (alta,
intermedia o bassa). L’obiettivo
dell’indagine era valutare I’ade-
guatezza della gestione dei casi
di Thc in Europa rispetto alle
Linee Guida Internazionali. I ri-
sultati hanno messo in luce nu-
merose discrepanze tra il tratta-
mento messo in atto nei Centri
Europet e le pratiche raccoman-
date; gli standard internazionali
non vengono soddisfatti in di-
versi punti tra cui la sorveglianza
dei pazienti alla dimissione, il
controllo dell’infezione attraver-
so misure di prevenzione, la ge-
stione clinica dei casi di co-mot-
bidita con I’'Hiv, il supporto delle
indagini di laboratorio, I"applica-
zione degli algoritmi di diagnosi
e cura.

«LLa tubercolosi Mdr- o Xdr-,
ovvero la forma di Thc che resi-
ste al farmaci di prima e di se-
conda linea, rendendo fallimen-
tare ogni terapia farmacologica,
¢ purtroppo il risultato di una
cattiva gestione della malattia»
afferma Giovanni Battista Mi-
gliori, coordinatore dello studio
e responsabile del Centro Colla-
borativo Oms, Servizio di Epi-
demiologia Clinica delle Malat-
tie dell’ Apparato Respiratorio del-
PIstituto Scientifico di Tradate
dell’Irccs Fondazione Maugeri
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«ogni errore nel trattamento di
un caso di Tbc puo potenzial-
mente generare un NUOVO C€aso
di Thc resistente. Lo studio ha
individuato le aree in cui ¢ neces-
sario un intervento, sia sul piano
del trattamento dei singoli casi
sia delle politiche di salute pub-
blica. Sono inoltre necessarie
maggiore consapevolezza e in-
formazione; su questo punto,
un aiuto concreto agli operato-
ri della Sanita» conclude Mi-
gliori «arrivera dalla prossima
pubblicazione delle “Linee
Guida Europee perla Curadella
Tbhc”: un documento che iden-
tifica gli standard specifici per
la diagnosi, la cura, la preven-

Mobilita
internazionale

in medicina: ora c’é
ERAWEB

L'Universita Cattolica insieme a To-
rino partecipa al programma di
sfudio, ricerca e insegnamento
all'estero con primarie universita
europee e dei Balcani occidentali

Si chiama Eraweb (Erasmus Mun-
dus Western Balcan) ed ¢ un pro-
gramma congiunto di mobilita inter-
nazionale in medicina e nelle scienze
della salute che coinvolge seiuniversi-
ta dei Balcani occidentali e cinque uni-
versita europee, tra cui 'Universita
Cattolica e quella di Torino.

Mobilita per studenti e scambio di
personale accademico, promozio-
ne, sviluppo e implementazione
della ricercain medicina e nelle scien-
ze della salute, collaborazione scien-
tifica e cooperazione traipartner del
progetto. Questi in sintesi sono gli

elementi che contraddistinguono
Eraweb. Le universita che partecipa-
no al progetto, coordinato dal prof.

zione e il controllo delle diver-
se forme di Thc in Europa, cosi
da uniformare a livello interna-
zionale le tecniche diagnosti-
che ¢ i parametri di lettura dei
dati rilevati per una migliore
collaborazione scientifica». Il
Centro Collaborativo Oms, af-
ferente al Servizio di Epide-
miologia Clinica delle Malattie
Respiratorie del Dipartimento di
Medicina e Riabilitazione Car-
diorespiratoria dell’Istituto Scien-
tifico di Tradate dell’Irccs Fon-
dazione Maugeri, ¢ punto di rife-
rimento nazionale e internazio-
nale per la ricerca scientifica e la
pratica medica sulla Tubercolo-
si. Il Centro ¢ attivo in diversi

Albert Hofman dell’Erasmus Me-
dical Center di Rotterdam, selezio-
neranno studenti in Medicina e chi-
rurgia, post doc, iscritti a master,
dottorandi e personale universita-
rio che potranno cosi ottenere una
borsa di mobilita, dai Paesi dei Bal-
cani occidentali verso ’Europa e vi-
ceversa, da fruirsi in una delle uni-
versita partner della rete. Attraverso
tale iniziativa, i partecipanti avtanno
la possibilita di trascorrere un peri-
odo di studio, di insegnamento e di
ricerca all’estero. «Scopo del pro-
gramma — spiega Stefania Boccia,
docente dell’Istituto di Igiene della
Cattolica di Roma e coordinatrice
del progetto per lo stesso Ateneo -
¢ la formazione di studenti nel cam-
po delle scienze della salute, lo

luppo di metodi per I’acquisizione
e linterpretazione dei dati medici e
il miglioramento dell’efficienza del
servizio sanitario; professionisti ben
istruiti sono essenziali per un pieno
funzionamento del sistema sanita-
rio». Partecipano al progetto cinque
universita europee, tra cui due italia-
ne: Universita Cattolica, Universita
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Paesi, tra cui Burkina Faso, Con-
go, Moldova, Mozambico, Ko-
sovo, Ukraina, Russia con moni-
toraggi, programmi di formazio-
ne e raccolta dati sulle forme di
Tbc resistente ¢ super-resisten-
te. Lo staff del Centro ha coor-
dinato I'adeguamento degli stan-
dard curopei per la cura della
Thc a quelli internazionali; par-
tecipa inoltre, con dati da Italia,
Russia ed Estonia, alla piu im-
portante ricerca globale sulla
Tbc-MDR attualmente in corso.
Lo studio su oltre 10 mila casi
dara informazioni importantis-
sime sulla durata ideale del trat-
tamento e i farmaci di seconda
linea da utilizzare.

degli Studi di Torino, Erasmus
University Rotterdam’s Erasmus
University Medical Center (Olanda),
Ludwig-Maximilians-University
Munich (Germania), University for
Health Sciences, Medical Informati-
oy (Austtia). Le uni-
versita dei Balcani occidentali sono:
University of Tirana (Albania), Uni-
versity of Belgrade (Serbia), Univer-
sity of Nis (Serbia), University of
Novi Sad (Serbia), University of Sa-
rajevo, Bosnia and Herzegovina,
University Ss. Cyril and Methodius
(Macedonia). Eraweb affrontail tema
della salute in due modi. In primo
luogo, il programma migliora le
competenze scientifiche di studenti,
ricercatori e insegnanti che lavorano

csand Technolog

nel campo delle scienze della salute.
In secondo luogo, il progetto
Eraweb intende identificare i fattori
cheinfluenzanola salute della popo-
lazione e sviluppare possibili inter-
venti che possano migliorare la salu-
te dei cittadini. Per maggiori infor-
mazioni ¢ possibile consultare il sito
Eraweb: http://www. erasmus-
westernbal kans.eu/




