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Gentili Colleghe e cari Colleghi,

mi permetto di iniziare questa newsletter esprimendo la mia gratitudine a chi ha continuato a
seguirci anche nei mesi di vacanza... E sono stati pit di 5! Grazie davvero!

Con piacere, per iniziare con una nota positiva, riporto un pezzo dell’intervista di Riccardo Accetta,
primario traumatologo del Galeazzi di Milano, nonché il chirurgo che ha curato Bebe Vio per un
recente problema ortopedico (I’atleta gli ha dedicato la sua medaglia d’oro): “Quello di Bebe non e
il ringraziamento a una persona sola, ma a tutta la medicina, al senso del mio lavoro, all’aiutare gli
altri quando possibile. E quello che facciamo sempre, ma a volte succede che si curi una persona
speciale che ci restituisce la voglia di lavorare, ancor piu in un periodo duro come quello che
abbiamo vissuto tra odio, scetticismo, aggressioni alla scienza. Le persone come Bebe rimettono al
centro i valori veri, il senso della ricerca e il lavoro ospedaliero”. E una dichiarazione chiarissima, che
mette in luce le difficolta incontrate in questi mesi, ma anche il ruolo “terapeutico” (per il medico)
degli incontri con i suoi pazienti... Purtroppo, non tutti!

Continua il dibattito sull’eutanasia; consiglio, a chi riesce a trovarlo sul web, il dibattito pubblicato
da La Lettura del Corriere della Sera di domenica 29 agosto; Francesco D’Agostino e Filomena Gallo
si incontrano in un dibattito di altissimo livello culturale e umano. Riporto una frase di D’Agostino:
“Se un malato rifiuta terapie che gliimpongono di vivere anche quando ha perso ogni interesse per
la vita, penso che il suo volere vada rispettato. Del resto, queste cure a volte sono semplici e la loro
sospensione porta rapidamente a una morte serena”. Ricordo che sul sito di AIP sara possibile
consultare entro pochi giorni alcuni contributi importanti che abbiamo ricevuto sull’argomento
dopo il mio invito della settimana scorsa.

Un interessante editoriale del New York Times del 27 agosto intitolava: “Show me the Datal”; si
riferisce alla difficolta incontrata in tutto il mondo nei mesi scorsi a fondare le decisioni in ambito
diagnostico, terapeutico e di sanita pubblica su dati precisi e confermati. Ovviamente la
drammaticita dei problemi affrontati in questi mesi ha giustificato interventi che poi hanno subito
conferme o, al contrario, critiche anche pesanti; pero in un momento che vede tanto antagonismo,
fatuo ma aggressivo, rispetto a importanti decisioni dovremmo sempre piu essere in grado di
“mostrare i dati”. Ovviamente occorrera ancora molto tempo (si pensi, ad esempio, che la FDA
americana ha impiegato piu di otto mesi a confermare in modo definitivo la propria decisione
positiva sui vaccini per il Covid-19). E stupido criticare molte delle scelte compiute, perd sarebbe
auspicabile che i governi dei paesi avanzati investissero in un’infrastruttura che coordina e
incoraggia la raccolta sistematica dei dati in grado di avvicinarsi il piu possibile alla realta, in modo
da ridurre lo spazio di critiche assolutamente senza fondamento. Dobbiamo perd avere il coraggio
di dichiarare che non tutto €& certo; cioé aumenta ancor di piu la responsabilita dei decisori per il
bene comune. A questo proposito ritengo stucchevole e inappropriato il continuo riferimento agli
“scienziati” da parte di una politica incapace di decidere nell’incertezza.



Ho ricevuto dall’OSS Alberto Imbrosci di Treviso il testo “Lavorare in RSA”, che allego: "Tanti non
sanno cosa significa lavorare in una RSA. Per tanti esistono solo le case di riposo, i luoghi in cui dopo
una certa eta, le persone devono “andare” oltre. Le giornate iniziano alle 7:00, ma per te infermiere
o 0SS che sia, la sveglia & gia suonata da un pezzo... Inizi con le cure igieniche, con la terapia, con i
parametri vitali. Una routine che si ripete giorno dopo giorno. Davanti a te una persona che non la
spogli solo dei suoi abiti, ma anche della sua dignita, che ti chiede scusa se ha sporcato il pannolone,
che ti chiede di far uscire il collega perché si vergogna. Cerchi di vestirla di tutto punto, improwvisi
una boutique nel suo armadio e prendi le veci del miglior coiffeur in circolazione. Che cosa sai di
lei? Che & ipertesa, diabetica, che ha due figlie, e poi... Non sai nulla. L’hai conosciuta quando gia le
sue capacita cognitive erano compromesse, e la vedi indifesa, vulnerabile. Cerchi di immaginarla
come era alla tua eta, ma ti resta difficile, allora per aiutarti chiedi ai suoi parenti. Spesso ascolti
descrizioni che non ti aspettavi, “era un maresciallo” ti dicono... E allora in quel momento, ti fermi
a pensare come saresti tu alla sua eta... Perché il tempo non sente ragioni, non si ferma per
nessuno.

| turni durano circa 7 di giorno e 10 ore di notte, ti rendi conto che la maggior parte del tuo tempo
la trascorri proprio con loro, la tua struttura diventa la tua seconda famiglia. E tu diventila loro! Poi
un giorno sei li che ti fermi ad osservare quel letto vuoto, ti chiedi perché non I'hai salutata, ti
rispondi che non lo sapevi, che non potevi saperlo, che forse non la rivedrai piu... E ti fa
male... Perché tu le volevi bene, perché tu non sapevi neanche il suo numero di letto, perché tu la
chiamavi per nome!

Oggi piu che mai sono loro ad essere i pit vulnerabili, allora cerchi di difenderli come piu puoi, sei la
loro coperta, il loro faro. Quando perdi uno di loro, non perdi un paziente, perdi una persona cara,
una a cui hai voluto veramente bene.

Mi rammarico a leggere articoli che parlano delle RSA come luoghi di morte, luoghi in cui I'anziano
e diventato vittima del sistema, in cui gli operatori sono diventati i loro carnefici.

Noi siamo quelli che fuori turno chiamiamo il collega per sapere come & andata la terapia, se la
febbre e scesa. Noi siamo quelli che "non ti preoccupare te la compro io I'acqua". Noi siamo quelli
che dal nostro cellulare facciamo una videochiamata ad una persona cara, per avere un contatto
affettivo e poter dire "andra tutto bene!". Noi siamo quelli che "a volte siamo gli unici al funerale".
Fuori da qui per il mondo loro sono i nostri pazienti, ma qui dentro per noi sono i nostri nonni!".
Chiedo scusa se ho dedicato molto spazio a questa mail, ma ritengo sia la testimonianza di una
professionalita di alto livello e di un forte impegno umano. Chi critica le RSA dovrebbe analizzarne il
senso profondo che caratterizza il vissuto di chi vi lavora, la migliore garanzia per il benessere degli
ospiti.

E una lettura significativa anche quella che segue, inviatami da un collega. E venata di pessimismo,
pero ho ritenuto doveroso riprodurla perché rispecchia il sentire di molti, delusi da una situazione
difficile, dalla quale sembra impossibile uscire, anche per la scarsa trasparenza di molti. “ll virus
temo dara altre brutte sorprese: tra mutazioni, ingordigia, speculazioni, cieco desiderio di
primeggiare, manca I'analisi dei fatti, di quanto sappiamo, non c’& un punto fermo da cui partire. E
come un pensiero liquido, non ancora consolidato, da cui si parte dando un costante senso di
incertezza. Forse il mio pensiero e vecchio o forse inquinato dal rito del retro pensiero: manca
onesta e chiarezza. Bisogna dire quello che pud essere accettato, senza spaventare, la verita
spaventa — perché? E cosi brutta? E cosi viviamo una condizione distorta di una brutta realta che
non possiamo sapere. E allora cerco di definire gli accadimenti di cui veniamo a conoscenza da media
schierati a volgere a favore del proprio fine i fatti incontrovertibili e questo mi agita e indispone”.



Sempre riferendomi a letture significative, a chi puo consiglio di leggere su La Repubblica il report
giornaliero dall’Afghanistan di Albero Cairo, responsabile del programma di riabilitazione del
Comitato internazionale Croce Rossa, e su La Stampa i report periodici di Emergency, sempre
dall’Afghanistan. Ancora una volta la medicina € in grado di capire e di interpretare la realta umana,
ma anche sociale, piu di tanti poteri politico-militari (ne abbiamo visto il fallimento). Lo dico non per
compiacimento, ma per valorizzare la grande responsabilita che spesso abbiamo sulle spalle (ad
esempio, abbiamo descritto in precedenti newsletter I'impegno delle principali riviste mediche di
tutto il mondo nello stigmatizzare le disparita che limitano I’accesso alle cure).

Lancet del 28 agosto riporta un accurato lavoro inglese riguardante gli effetti sul ricovero in
ospedale e sull’accesso ai servizi di emergenza della variante delta rispetto alla alfa. | dati dello
studio di coorte dimostrano in modo chiaro un maggior rischio delle persone colpite dalla variante
delta rispetto alla variante alfa; inducono a pensare all'importanza di controllare I'epidemia
attraverso la vaccinazione, al fine di evitare la diffusione di varianti che potrebbero avere
conseguenze cliniche ancora peggiori rispetto a quelle che oggi prevalgono.

Il New England Journal of Medicine del 12 agosto ritorna sul tema dei vaccini e delle varianti,
dimostrando che dopo due dosi di vaccino si sono dimostrate “solo modeste differenze dell’efficacia
sulla variabile delta rispetto a quella sulla variante alfa”. | dati di Lancet e di NEJM, se analizzati
assieme, sono la dimostrazione indiscutibile dell'importanza del trattamento vaccinale.

Sul numero di Lancet appena citato, I'editoriale di apertura & dedicato a “Understanding long
COVID: a modern medical challenge”. Un elenco accurato degli studi e delle ricerche che devono
essere compiuti per organizzare un sistema di cure compassionevole e multidisciplinare. Il testo si
conclude cosi: “E una sfida verso la quale I'intera comunita sanitaria deve impegnarsi”. Per cercare
di capire l'origine di una sindrome ancora oscura & opportuno approfondirne i meccanismi; ad
esempio, JAMA Psychiatry di marzo presenta in modo approfondito e chiaro I'azione del Covid-19 a
livello cerebrale.

Ricordo che & sempre attiva la linea HELPLINE “SoloLine: una telefonata contro la solitudine
dell’anziano”, alla quale pu0 accedere gratuitamente, al numero 800 699741, chiunque avesse
I’esigenza di contattare operatori esperti per affrontare le difficolta degli anziani e delle loro famiglie
in questo momento di diffuse criticita. Raccomando di diffondere I'informazione in ogni ambiente
dove vivono persone che potrebbero giovarsi di una guida competente ed equilibrata. In allegato la
locandina.

Con la ripresa postferiale ci permettiamo di ritornare con la richiesta di allargare il numero delle
persone che desiderano iscriversi all’AIP come testimonianza di supporto al nostro lavoro. Sul sito
www.psicogeriatria.it sono riportati tutti i dettagli; la segreteria AIP € disponibile in caso di necessita
all'indirizzo: aipsegreteria@grg-bs.it .

Allego la presentazione dell’Alzheimer Fest pubblicata su Panorama Sanita; spero che piu d’uno sia
stimolato dalla curiosita per questa occasione di ripensamento sulle demenze, in un ambiente
sereno e originale.

Comunico che é ora possibile iscriversi al XVII Brain Aging “Cervello, genetica e ambiente: la
mediazione del tempo” (Napoli, 13-14 dicembre / evento ibrido), semplicemente collegandosi al
link riportato nel programma in allegato. Ricordo che in occasione dell’evento sara possibile
presentare abstract, che saranno selezionati dal Comitato scientifico per la presentazione di Poster
(senza discussione). L'invio dei lavori dovra avvenire entro il 31 ottobre inviando una mail



http://www.psicogeriatria.it/
mailto:aipsegreteria@grg-bs.it

all'indirizzo aipsegreteria@grg-bs.it . Tutti i dettagli sono riportati sul sito AIP www.psicogeriatria.it,
in corrispondenza dell’evento.

Con grande stima e gratitudine per la vostra attenzione

Marco Trabucchi
Presidente Associazione Italiana di Psicogeriatria
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PSICOGERIATRIA Una telefonata contro
la solitudine dell’anziano

Una iniziativa dell’AlIP
(Associazione Italiana di Psicogeriatria)
per affrontare insieme
la sofferenza psicologica dell’anziano
che vive in solitudine

CHIAMA IL NUMERO VERDE

800 699741

Servizio gratuito

Un gruppo di professionisti
(psicologi, geriatri, psichiatri e neurologi)
risponde al telefono
dal lunedi al venerdi
dalle 16.00 alle 19.00

Servizio di supporto professionale a cura dell’AIP
(Associazione lItaliana di Psicogeriatria) rivolto agli anziani
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Programma preliminare

13 dicembre

16:00

Cerimonia inaugurale

TAVOLA ROTONDA
Cervello, genetica ed ambiente

conclusioni
Marco Trabucchi (Brescia)

LETTURA INAUGURALE
Prospettive di cura
per la Malattia di Alzheimer

cocktail di benvenuto

14 Dicembre

9:00 -11:00

:00-115

11:156-13:00

13:00-14:00

14:00-16:00

16:00-16.30

SIMPOSIO
La diagnosi in psicogeriatria

- La pet amiloide

- Il neuroimaging avanzato
- La malattia di Parkinson

- Le ipoacusie

Discussione
Pausa

SIMPOSIO
La terapia in psicogeriatria:
vantaggi e limiti

-1 nuovi antidepressivi

- Cli integratori alimentari
per i disturbi cognitivi

- Cli aspetti nutrizionali

-1 disturbi del sonno

Pausa
comunicazioni orali selezionate

conclusione e termine dei lavori.




SEDE DEL CONGRESSO
Aula magna Universita Federico Il
Via Partenope, 36 - Napoli

ISCRIZIONI

Sara possibile iscriversi dal 1 settembre 2021.

La partecipazione in presenza € a numero chiuso in base
allordine cronologico di ricezione.

La partecipazione via web prevede una quota ridottq,
non a numero chiuso.

Il materiale on demand resterd disponibile sul sito del con-
gresso fino al 15 gennaio 2022

ECM

sard inoltrata pratica di accreditamento ECM per FaD Asin-
crona 15 dicembre 2021/15 gennaqio 2022 per le professioni
di Medico (Neurologia, Geriatria, Psichiatria, Medicina Nucle-
are) e Psicologo.

ABSTRACT

Labstract, che dovrd avere un massimo di 5000 battute
(spazi inclusi), dovra riportare il nome degli autori e relative
affiliazioni.

Dovrd essere suddiviso in: Obiettivo, Materiali e Metodi, Risul-
tati, Conclusioni.

Dovrad inoltre essere specificato il riferimento ad uno dei se-
guenti topics:

- MALATTIA DI ALZHEIMER

- DEPRESSIONE

- DELIRIUM

- PSICOSI

- INTEGRATORI ALIMENTARI: EFFICACIA NEL CERVELLO

- RIABILITAZIONE COGNITIVA

- ANSIA E DISTURBI DEL SONNO

- DISTURBI DELLA MEMORIA

- ANTIDEPRESSIVI

- NEUROSCIENZE

Linvio dei lavori dovrd avvenire entro il 31 ottobre inviando
una mail allindirizzo qipsegreteric@grg-bs.it.

La presentazione del lavoro e subordinata alliscrizione con-
gressuale.

QUOTE D’ISCRIZIONE (iva inclusa)

In presenza (entro il 26 novembre) .|
Medico € 120
Psicologo € 100
Altre professioni/studente/specidlizzando

web |
Medico

Psicologo

Altre professioni/studente/specializzando

Clicca qui
per iscriverti

SEGRETERIA SCIENTIFICA
Angelo Bianchetti, Alice Negretti
Via Fratelli Lombardi, 2 - 25121 Brescia

o
ﬂlp PAICOGERIATRIA Tel +39 O30 3757538
dipsegreteria@grg-bs.it

SEGRETERIA ORGANIZZATIVA
MclI Italy | Florence office
@ Via Marconi, 30 - 50131 Firenze
mcl Tel. +39 055 0986411
florence@mci-group.com
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