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Insieme, per garantire
la salute di tutti

Marco Ioppi
Presidente dell’Ordine

Il 20 febbraio scorso Ordini e volontariato sono 
stati i protagonisti per la terza “Giornata nazio-
nale del personale sanitario, sociosanitario, so-
cio-assistenziale e del volontariato“, ricorrenza 
istituita con la legge 13 novembre 2020 “per 
onorare il lavoro, l’impegno, la professionalità e 
il sacrificio del personale medico, sanitario, so-
ciosanitario, socioassistenziale e del volontariato 
nel corso della pandemia da Coronavirus“. Una 
data che non è stata scelta a caso. Il 20 febbraio, 
infatti, è il giorno in cui a Codogno, nel 2020, fu 
scoperto il “paziente uno” affetto da Covid. Tutti 
riuniti a Roma per una manifestazione, “la cui isti-
tuzione ha costituito per i professionisti un pub-
blico riconoscimento dell’attività quotidianamen-
te svolta a tutela della salute dei cittadini” recita, 
testualmente, la presentazione dell’evento dal 
titolo “Insieme, per garantire la salute di tutti”. 
A rappresentare l’Ordine di Trento il presidente 
dott. Marco Ioppi e la dott.ssa Laura Albertini.

“Il capitale umano è la leva principale dei servizi 
sanitari”. “Riconoscere i meriti e l’importanza de-
gli operatori sanitari e sociosanitari che vuol dire 
attivarsi per valorizzare al meglio la loro profes-
sionalità, dando risposte concrete a tutte le ur-
genze oggi più che mai attuali è una mia priorità”. 
ha detto il ministro Orazio Schillaci.

“Le professioni emergono sempre di più come 
fondamentali per il diritto alla salute, senza le 
competenze non si può garantire questo diritto. 
Ma bisogna fare un cambio di passo. È impor-
tante sostenere la sanità, ma bisogna cambiare, 
invertire il paradigma e puntare sulle professio-
ni. Sempre di più c’è un grido di dolore dei nostri 
colleghi che deve essere colto perché noi oggi 
siamo qui per difendere il Servizio sanitario na-
zionale affinché sia sempre più potenziato” ha 
detto il presidente Filippo Anelli ringraziando il 
presidente Mattarella per la vicinanza dimostrata 
in questi anni.

“Attenti all’Alzheimer cultura-
le”, ha ammonito monsignor 
Francesco Savino Vicepresi-
dente della CEI. “Fare memo-
ria consente di raccogliere il 
senso della storia e porgersi 
con maggiore responsabilità di 
fronte al futuro. La salute è un 
bene inviolabile”.

Esplicita la richiesta rivolta al 
ministro Schillaci e alle istitu-
zioni “è indispensabile allocare 
maggiori risorse per la salute di tutti” e ha indicato le 
tre direzioni verso le quali procedere: dare a tutti la 
possibilità di accedere all’alta qualità delle cure. “Non 
è possibile che ci sia sempre qualcuno più uguale degli 
altri”; riequilibrare l’ospedale e la medicina di prossi-
mità in particolare con i servizi domiciliari alla perso-
na e infine potenziare l’offerta di servizi e strutture a 
carattere socio assistenziale in favore delle persone 
più fragili e vulnerabili. “ Si impone una riflessione sul-
la qualità di cura degli anziani, vera memoria storica, 
biblioteca vivente del tempo che passa, che hanno 
sopportato, durante il COVID-19, le conseguenze più 
gravi” e ha concluso “Il diritto alla salute negato è una 
violenza, che può essere arginata, come ci ricorda 
papa Francesco, attraverso stili di assistenza orientati 
alla compassione, alla vicinanza e alla tenerezza”.

La cura della salute, come bene collettivo da garantire e tutelare, 
è la misura del grado di civiltà di una società moderna 

Il presidente Anelli, la dott.ssa Albertini e il dott. Ioppi
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Nuovo Ospedale di Trento: 
una riflessione sul futuro
Riflessioni e proposte in merito all'Ospedale Santa Chiara a seguito 
delle scelte operate dalla Giunta Provinciale in ordine al Nuovo 
Ospedale di Trento e la conseguente necessità di ristrutturazione 
ed ammodernamento dell'attuale presidio

a Giunta Provinciale con delibera n. 
1667 del 19-09-2022 a fronte delle 
numerose e sostanziali criticità in-
dividuate nel progetto dell'impresa 
Guerrato - aggiudicataria della gara di 
appalto per la realizzazione del Nuovo 
Ospedale di Trento - ha annullato l'esi-
to della gara stessa con conseguente, 
presumibile allungamento dei tempi 
per la realizzazione del Nuovo Ospe-
dale.

Si pone ora per tutta la Comunità, ed 
in primis per gli Operatori Sanitari, 
una seria, puntuale riflessione in or-
dine alle conseguenze che la scelta, 
peraltro condivisa, fatta dalla Giunta 
Provinciale, determina.

Il nostro Gruppo di lavoro - per un po-
sitivo, sentito senso di appartenenza 
e l'esercizio di una responsabilità che 
non può esimerci dall'essere parte at-
tiva e propositiva - ha ritenuto di for-
malizzare alcune riflessioni che ci si 
augura possano essere strumento di 
analisi e valutazione da parte del deci-
sore, vuoi politico che amministrativo.

INTRODUZIONE AL 
DOCUMENTO 

Sulle vicende del nuovo ospedale di 
Trento, delle quali più volte abbiamo 
parlato nel Bollettino, un gruppo di 
lavoro spontaneo ha elaborato un ar-
ticolato documento nel quale valuta 
la situazione attuale e le prospettive 
legate al Polo ospedaliero ed univer-
sitario, preannunciato dalla Giunta 
Provinciale. Il documento offre anche 
l’opportunità di una serie di riflessioni 
e suggerimenti per superare l’attua-
le momento di difficoltà della sanità 
trentina.

Ecco il documento, che riportiamo in-
tegralmente.

L
Una proposta progettuale per il NOT



Bollettino Medico Trentino | 01  - 2023
7 IN PRIMO PIANO

La situazione determinatasi con la scelta sopra 
ricordata, non può prescindere dal prendere 
atto di due emergenze che necessitano di una 
valutazione e conseguente proposta operativa 
immediate:

1. Risulta necessaria una riflessione sul come 
consentire all'attuale compendio ospedalie-
ro del Santa Chiara - che risente di una vetu-
stà di oltre 60 anni - di poter svolgere le pro-
prie funzioni in sicurezza, obiettivo questo 
che impone un intervento radicale sull'attua-
le struttura, che va implementata inoltre di 
quelle tecnologie imprescindibili per un'assi-
stenza al passo coi tempi, per un periodo di 
tempo che decorre dal nuovo bando di gara 
fino all'avvio delle attività assistenziali e dia-
gnostiche, di concerto con la formazione di 
medici e personale infermieristico.

2. Non può essere, poi, sottaciuto il fatto che 
con l'anno accademico 2022-23, è iniziato il 
3° anno del corso di laurea in medicina dell' 
Università di Trento, che prevede parte del-
la formazione da espletarsi in ospedale con 
conseguente necessità di garantire spazi 
adeguati per i corsisti, fenomeno questo che 
si incrementerà con il susseguirsi degli anni 
accademici con l'esigenza di dover garantire 
ulteriori spazi fisici che potranno essere tro-
vati anche in altri presidi del territorio, ma 
tenendo conto della presenza di quasi tutte 
le specialità presso il presidio ospedaliero S. 
Chiara, è su questa struttura che graviterà il 
maggior carico della formazione per i futuri 
medici.

Il nostro percorso esperienziale all'interno del 
Santa Chiara ci porta a fornire alcune riflessioni 
- talune di merito in ordine alla riorganizzazione 
delle attività sanitarie del presidio ospedaliero, 
altre di carattere gestionale/ organizzativo - fi-
nalizzate alla programmazione e gestione dei 
lavori di messa a norma dell'attuale compendio, 
come pure per l'individuazione di nuovi spazi da 
dedicarsi all'installazione di nuove tecnologie.

Le oggettive criticità, anche se sommariamente 
elencate, possono costituire preziosa ed irripe-
tibile occasione e strumento per una riflessione 
a tutto campo su di un nuovo modello di orga-
nizzazione delle attività sanitarie dell'ospedale 
Santa Chiara, modello che richiede alla Politica 
ed all'Amministrazione Sanitaria una visione di 
prospettiva, il coraggio delle scelte e la rivolu-
zione copernicana di un sistema ormai avvitato 

su se stesso, senza margini che con-
sentano innovazione e tensione ver-
so i reali bisogni della persona.

L'esito del partecipato confronto e 
della discussione che ci ha impegna-
to in numerosi incontri, ci porta a 
mettere a fattore comune un'ipotesi 
di lavoro ed una proposta preveden-
te l'attivazione di:

Modello di assistenza sanitaria per 
Intensità di Cura

• L'assistenza sanitaria, sia ospeda-
liera che territoriale, dovrebbe es-
sere reimpostata secondo i criteri 
dell’intensità di cura: gestire cioè 
i pazienti in base alla gravità clini-
ca ed alle necessità assistenziali in 
un continuum di cure integrato tra 
territorio-ospedale-territorio uti-
lizzando di volta in volta i setting 
di cura più appropriati.

• I meccanismi organizzativi e di 
funzionamento di tale modello, 
a livello ospedaliero, superano e 
vanno oltre l'attuale divisione e 
parcellizzazione strutturata in re-
parti prevedendo la costituzione 
di aree di degenza omogenee per 
profilo professionale, regolate nel 
loro funzionamento da comuni 
modalità secondo percorsi di cura 
multiprofessionali e gestione inte-
grata di spazi e risorse.

• Per quanto riguarda la gestione 
dei pazienti ricoverati per acuzie, 
l'attuale organizzazione fram-
mentata in molti singoli reparti a 
gestione autonoma tende da un 
lato a "congelare", sino alla dimis-
sione, una significativa percentua-
le di pazienti indipendentemente 
dalle necessità cliniche e dai bi-
sogni assistenziali (problematiche 
sociali) e dall'altro tende a non 
rendere disponibili posti letto per 
effettuare i ricoveri programmati. 
Ne consegue quindi una mancan-
za critica di posti letto per nuovi 
ricoveri.
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• Tale situazione determina un'asimmetrica gestione 
complessiva dei ricoveri da Pronto Soccorso che in 
una percentuale molto elevata vengono effettuati 
da alcuni reparti (in particolar modo nei reparti di 
Medicina Interna e di Geriatria) con una rapida sa-
turazione dei posti letto disponibili e conseguenti 
ripercussioni in termini di qualità e sicurezza delle 
cure (pazienti in appoggio "fuori reparto" o pazienti 
che rimangono "in attesa di ricovero" a lungo in PS).

• L'evoluzione organizzativa della degenza per inten-
sità di cura ha come conseguenza l'identificazione 
nell'Ospedale di Trento di aree omogenee a gestione 
unitaria, sia in ambito medico che chirurgico, ope-
rative secondo standard definiti e comuni in setting 
ad Alta intensità di cura (Terapie intensive e Semin-
tensive) ed a Media intensità di cura (degenze "co-
siddette ordinarie", ma evolute in termini di presta-
zioni erogate e di dinamicità dei processi diagnostici 
e terapeutici).

• Nell'ambito delle Aree di degenza a Media intensità 
di cura (per i pazienti che vi accedono direttamente 
o per i pazienti trasferiti dalle aree ad Alta intensità 
di cura) vanno utilizzati processi organizzativi comu-
ni, sistematici, in grado di categorizzare - a imposta-
zione diagnostico terapeutica definita - i pazienti in 
base al loro profilo clinico-assistenziale

• Il processo permette di identificare fenotipi diversi 
di pazienti:

1. pazienti con previsione di dimissione definita

2. pazienti con dimissione non prevedibile. In 
quest'ultimo ambito vanno identificati:

• i pazienti con caratteristiche di sub-acuzie, con 
necessità di prosecuzione di terapie non com-
plesse e di monitoraggio clinico e strumentale

• pazienti con caratteristiche di post acu-
zie per i quali è ipotizzabile un lungo 
tempo di recupero clinico e/o la neces-
sità di una prosecuzione prolungata di 
terapie non complesse e/o con fabbiso-
gni assistenziali per il rientro a domicilio.

• Questo fenotipo di pazienti, sub acuti e post 
acuti, dovrà trovare spazio in un setting as-
sistenziale più appropriato e non permanere 
ricoverato all'Ospedale di Trento.

• La permanenza in modo improprio della cate-
goria dei pazienti sovraindicati in setting per 
pazienti acuti instabili o per acuti ad elevata 
attività diagnostico-terapeutica - caratterizzati 
da un ambiente "stressante" - come riportato 
in letteratura scientifica, è in grado di deter-
minare esiti clinici sfavorevoli: complicanze 
mediche intercorrenti come le infezioni ospe-
daliere, ritardo nel recupero clinico, delirium, 
perdita ritmo sonno veglia, depressione, mal-
nutrizione, aumentata probabilità di re-rico-
veri.

• La categorizzazione dei pazienti sopra illu-
strata ha, a nostro parere, la funzione di far 
erogare nell'ambito dell'Ospedale di Trento al 
malato acuto le cure appropriate e di identifi-
care nel contempo i pazienti che necessitano 
di setting diversi e più confacenti alle loro ne-
cessità cliniche, rendendo possibile la gestio-
ne in maniera ottimale dei posti letto in coe-
renza tra la complessità clinica e la tipologia di 
setting ospedaliero (come effetto non margi-
nale favorirebbe la disponibilità per la paralle-
la attività medico chirurgica programmata e/o 
la riserva di posti letto per creare spazi per la 
ristrutturazione del compendio.

Il progetto del NOT in un rendering digitale
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Al riguardo ci permettiamo proporre una cate-
gorizzazione clinica, e relativo setting di degenza 
dei pazienti acuti degenti nell'Ospedale di Tren-
to, in base ai criteri dell'intensità di cure:

• paziente acuto instabile: in setting di Alta in-
tensità di cura (Terapie intensive o Seminten-
sive ed Aree ad Alta intensità di cura)

• paziente acuto stabile ma "complesso": in set-
ting di Media intensità cura per situazioni cli-
niche con necessità di diagnosi e terapia con 
percorsi ad alta dinamicità, richiedenti com-
plessità diagnostiche e terapeutiche ed alta 
integrazione multi professionale

• paziente acuto stabile non complesso: in 
setting di Media intensità cura per situazioni 
cliniche dovute al riacutizzarsi di patologia 
definita e che non necessitano di valutazioni 
diagnostico-terapeutiche multiprofessionali o 
trattamenti complessi o per situazioni cliniche 
caratterizzate da monopatologia acuta non 
complessa

• paziente sub-acuto: in setting di Media inten-
sità di cura, per situazioni cliniche con pato-
logia e terapia definite, ma con necessità di 
protrarre a lungo i trattamenti e/o necessità di 
monitoraggio clinico-strumentale ospedaliero

• paziente post-acuto: setting residenziale Ter-
ritoriale a Bassa intensità di cura, dedicato a 
situazioni cliniche con definita diagnosi e te-
rapia, ma con l'impossibilità alla dimissione 
in quanto vi è la necessità di prosecuzione di 
trattamenti medici non complessi e/o di recu-
pero clinico/fisiatrico estensivo e/o di prepa-
razione di una adeguata transizione assisten-
ziale sul territorio (a domicilio o con accesso 
in residenze sanitarie). L'area di degenza or-
ganizzata per questo setting si deve caratte-
rizzare per un ambiente di cura e per modalità 
di assistenza che si avvicinano alla situazione 
domiciliare.

È noto che una delle principali problematiche de-
terminanti la disponibilità di posti letto all'Ospe-
dale di Trento è dovuta ai ricoveri nelle degenze 
per acuti di un largo numero di pazienti grandi 
anziani e di pazienti pluripatologici che, supe-
rata la fase acuta, si configurano con le caratte-
ristiche dei pazienti in fase post acuta: dai dati 
del Dipartimento Medico provinciale almeno il 
20%, dei ricoverati presso i Reparti di medicina 
interna e geriatria dell'Ospedale di Trento sono 

da considerarsi post acuti ed in at-
tesa di dimissione, dati analoghi con 
percentuali sino al 26% sono riportati 
da una valutazione della Federazione 
Associazioni Dirigenti Ospedalieri 
Internisti - FADOI. Una quota sovrap-
ponibile di pazienti è verosimilmente 
presente anche nelle aree chirurgi-
che e nelle altre aree specialistiche 
per organo ed apparato.

È altresì noto che un numero non ir-
rilevante di pazienti è ospedalizzato 
o rimane ospedalizzato per situazioni 
cliniche acute non complesse o per 
situazioni cliniche di sub acuzie.

Queste categorie di pazienti determi-
nano una occupazione impropria dei 
posti letto per il setting ospedaliero 
dell'Ospedale di Trento ed una caren-
za degli stessi per altri pazienti acuti 
o per i pazienti programmati.

Per affrontare e migliorare la gestio-
ne di questa popolazione di pazienti 
si dovrebbe operare su due fronti:

• sui flussi in uscita/dimissione 
dall'Ospedale: per i pazienti post 
acuti e sub acuti identificando set-
ting di degenza più appropriati e 
diversi dall'Ospedale di Trento

• sui flussi in entrata/ricovero dal 
Pronto Soccorso: per i casi clinici 
definibili, dopo gli appropriati ac-
certamenti (PS/OB/Medicina di 
urgenza), come post acuti o come 
acuti stabili e non complessi iden-
tificando i setting degenza più ap-
propriati e diversi dall'Ospedale di 
Trento

Tale disegno richiede di:

1. Organizzare l'Ospedale di Trento 
come un unicum che fa propria 
la metodologia per intensità di 
cura favorendo lo sviluppo della 
degenza per intensità di cura per 
aree professionali omogenee (ad 
Alta intensità di cura ed a Media 
intensità di cura) sia in area me-
dica che chirurgica, compresi i re-
parti per specialistica d'organo e 
d'apparato1
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2. Identificare e categorizzare i pazienti de-
genti in area a Media intensità di cura 
con i criteri dei pazienti post acuti che 
necessitano di un setting a bassa inten-
sità di cura. Questi pazienti dovrebbero 
trovare spazio in un nuovo setting di Cure 
intermedie a gestione territoriale nell'a-
rea di Trento: per soddisfare la dimissio-
ne ospedaliera nel setting più adeguato 
a questi pazienti è ipotizzabile la neces-
sità di almeno 40-50 posti letto di Cure 
intermedie territoriali (organizzate con 
supervisione ospedaliera). Il modello di 
riferimento, significativo ed esemplare, è 
stato già sperimentato negli anni 2018-
2020 nell'area di Trento presso l'APSP de 
Tschiderer, modello di fatto analogo agli 
attuali ipotizzati Ospedali di Comunità2

3. Identificare i pazienti degenti in area a 
Media Intensità che presentano crite-
ri di pazienti sub-acuti coinvolgendo in 
modo sistematico ed incrementale per la 
prosecuzione dei trattamenti in regime 
di ricovero nei reparti a Media intensità 
di cure delle Strutture Ospedaliere pri-
vate convenzionate dell'area di Trento, 
favorendo in tale ambito anche specifi-
ci accordi tra queste strutture e le aree 
di degenza dell'Ospedale di Trento per 
specifici ambiti (cardiologia, geriatria, 
chirurgia, medicina interna)

4. Si deve prevedere per il Pronto Soccorso 
e la Medicina d'Urgenza, struttura essen-
ziale ed imprescindibile per la gestione 
ospedaliera nel suo complesso, l'espan-
sione dell'area di degenza, l'aumento 
dell'organico medico e infermieristico 
- da incentivarsi con specifiche, signifi-

cative misure - e la definizione di 
meccanismi organizzativi attraver-
so i quali i consulenti coinvolti si 
facciano carico in modo integrato 
e proattivo dei casi clinici.

In questo contesto sarà da favorire 
l'espletamento degli accertamenti 
necessari per categorizzare ed iden-
tificare i pazienti acuti non comples-
si e i pazienti post  acuti avvalendosi 
anche della degenza in Osservazione 
Breve-Medicina d'urgenza ed aventi 
quale esito:

• l'indirizzo a ricovero del paziente 
acuto non complesso, coinvolgen-
do in maniera maggiore anche i 
setting dei reparti a Media Intensi-
tà di Cura delle Strutture Ospeda-
liere private convenzionate dell'a-
rea di Trento

• l'indirizzo a ricovero del paziente 
post-acuto al setting delle Cure In-
termedie dell'area di Trento

I meccanismi di funzionamento del 
modello organizzativo descritto pre-
vedono una attiva partecipazione dei 
professionisti: l'attività deve essere 
svolta con alta dinamicità secondo 
una rigida e precisa regia (regole di 
ingaggio e di funzionamento condi-
vise) al fine di differenziare le cate-
gorie dei pazienti non dimissibili o 
acuti non complessi da indirizzare nel 
setting di cura più appropriato garan-
tendone la continuità delle cure: "il 
paziente giusto al posto giusto"
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Il modello per intensità di cura non può prescinde-
re dalla messa in comune di risorse umane, logi-
stiche e strumentali, e richiede un modesto incre-
mento di personale rispetto agli organici standard, 
in particolare per quanto attiene le figure di regia 
che devono favorire la selezione dei pazienti ed il 
coordinamento dei flussi dei pazienti tra i diversi 
setting come è strategico e dirimente per il suc-
cesso degli eventuali nuovi nuclei di Cure interme-
die che il governo degli stessi afferisca alla respon-
sabilità del presidio ospedaliero Santa Chiara, per 
quanto riguarda il responsabile medico e infer-
mieristico, ai quali compete la pianificazione dei 
flussi in ingresso e in uscita tra i diversi setting.

L'organizzazione per intensità di cura e la trasla-
zione delle attività dall'Ospedale al Territorio: 
l'esempio delle funzioni geriatriche nella gestio-
ne della cura del paziente anziano polipatologi-
co fragile, dalla trasversalità tra aree di degenza 
ospedaliera alla transmuralità tra ospedale e 
territorio

Posto l'accento sul macro-modello organizzati-
vo sopra illustrato che, se attuato, costituirebbe 
un'innovazione sistemica, anche se sperimentale 
del servizio ospedaliero e territoriale, avente i re-
quisiti della scientificità, della dinamicità e dell'in-
novazione, ulteriori riflessioni, valutazioni ed ap-
profondimenti si rendono opportuni.

In questo ambito rilevante è il realizzarsi di com-
ponenti organizzative a matrice per alcune attività 
professionali al fine di fornire un diffuso migliora-
mento delle cure incentrate sulla persona e non 
sulla malattia e che siano comuni ai diversi setting 
assistenziali.

A giudizio dei componenti del Gruppo in questo 
nuovo modello organizzativo a matrice riveste un 
ruolo di rilievo la strutturazione del Dipartimen-
to Transmurale Anziani e Longevità - che vede al 
suo interno la presenza delle Unità Operative di 
Geriatria, il Servizio Dietetica, l'Unità Operativa di 
supporto RSA e le RSA del Trentino.

I percorsi di cura per il paziente anziano polipa-
tologico fragile con o senza disabilità rientra in 
questa fattispecie con la imprescindibile necessità 
di attuare processi assistenziali che siano comuni 
trasversalmente ai vari reparti ospedalieri e che ri-
sultino traslabili in termini di continuità delle cure 
in senso transmurale (bidirezionale tra ospeda-
le-territorio).

Prima componente della matrice: tra-
sversalità delle cure intraospedaliera

• da molti anni ormai, ed in modo sempre 
più evidente, in ospedale non esiste più 
una differenziazione del ricovero basato 
sul criterio età, ma il ricovero è effettua-
to per patologia acuta nei diversi repar-
ti, in base alla competenza e/o dispo-
nibilità di posti letto; di fatto i pazienti 
anziani sono ricoverati indistintamente 
in pressoché tutti i reparti dell'ospedale

• come già esplicitato, un tema impor-
tante per gli esiti del processo di cura, 
in particolare nei pazienti anziani pluri-
patologici, è il permanere ricoverati im-
propriamente in setting per acuti

• pertanto la funzione geriatrica ospeda-
liera va sviluppata in maniera sistema-
tica, trasversalmente a tutte le aree di 
degenza - mediche o chirurgiche - con 
due fondamentali obiettivi:

1. contribuire a indirizzare la cura in 
relazione alla multimorbilità ed alla 
fragilità dei pazienti anziani con l'o-
biettivo di cure appropriate centrate 
sulla persona e non sulla prestazione

2. contribuire a categorizzare i pazien-
ti anziani non dimissibili (sub acuti o 
post acuti) da indirizzare ai setting di 
cura più adeguati

• alla luce di quanto espresso, nell'ottica 
della organizzazione ospedaliera per in-
tensità di cura, ne deriva che la funzio-
ne geriatrica dovrebbe svilupparsi nel 
contesto di un'area di degenza comune 
ed omogenea in termini di affinità pro-
fessionali e ad alta prevalenza di ricoveri 
per acuti come è attualmente l'ambito 
della funzione della medicina interna 
e l'ambito della funzione dell'osserva-
zione breve e medicina di urgenza del 
pronto soccorso

• nel contempo, come citato, la funzione 
geriatrica dovrà svilupparsi in modo si-
stematico anche nelle altre aree di rico-
vero, e in particolare nei reparti chirur-
gici in cui l'anziano fragile deve essere 
gestito con una visione olistica della 
cura (cfr l'esperienza positiva della or-
togeriatria).
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Seconda componente della matrice: transmuralità 
delle cure tra territorio-ospedale-territorio

• lo sviluppo della transmuralità strutturata delle 
cure e quindi la continuità delle stesse dal Terri-
torio all'Ospedale ed al Territorio è un'evoluzione 
non facile, ma necessaria e imprescindibile al fine 
di perseguire un unico percorso di cura da trasla-
re dai reparti ospedalieri al domicilio

• La creazione di comuni percorsi di cura necessita 
di strumenti gestionali  organizzativi tali da porta-
re tutti i professionisti coinvolti a lavorare a que-
sto scopo. A giudizio dei componenti del Gruppo 
in questo nuovo modello organizzativo a matrice 
riveste un ruolo di rilievo la strutturazione del 
Dipartimento Transmurale Anziani e Longevità - 
che vede al suo interno la presenza delle Unità 
Operative di Geriatria, il Servizio Dietetica, l'Unità 
Operativa di supporto RSA e le RSA del Trentino. 
Tale modello organizzativo si basa sulla presen-
za di professionisti operativi nei reparti geriatri-
ci ospedalieri e di professionisti operativi in altri 
ambiti quali il domicilio, l'attività ambulatoriale 
distrettuale, la residenzialità territoriale (APSP, 
Lungodegenze e Cure intermedie)

• il Dipartimento, tra le proprie funzioni, dovrebbe 
essere chiamato ad apportare sia il contributo 
professionale specifico geriatrico sia nella costru-
zione dei percorsi di cura, che nella definizione 
delle attività assistenziali specifiche territoriali 
per quanto attiene la cronicità/demenza e l'inte-
razione con le attività svolte nelle strutture resi-
denziali

• la funzione geriatrica transmurale territorio-o-
spedale-territorio può dare un contributo nell'in-
fluenzare in modo significativo l'attività ospeda-
liera in quanto finalizzata a ridurre la necessità 
di ricovero per acuti della popolazione anziana 
fragile. Perché questo modello si realizzi è neces-
sario:

1. favorire sul territorio azioni proattive nella cre-
azione di percorsi assistenziali più appropriati 
rispetto al ricovero ospedaliero, sia a livello do-
miciliare che residenziale (cfr Cure Intermedie)

2. accelerare i flussi di dimissione dall'ospedale 
identificando nelle diverse aree di degenza 
i pazienti anziani definibili come sub acuti o 
post acuti che necessitano di una attivazione 
precoce di percorsi assistenziali transmurali 
domiciliari o di ricovero in setting ospedaliero 
o residenziale territoriale

Per quanto riguarda in specifico l'aspetto dell'oc-
cupazione dei posti letto dell'Ospedale Santa 
Chiara di Trento, i processi complessivi descritti 
qualora messi in atto determinerebbero una signi-
ficativa riduzione dell'occupazione dei posti letto:

• in funzione dell'aumento dei flussi di pazienti in 
uscita (stimabili almeno il 20% dei ricoverati, sia 
per l'area medica che per l'area chirurgica) da 
inviare nei setting di ricovero più appropriati: 
Cure intermedie per i pazienti post acuti, Aree 
a media intensità presso gli Ospedali privati 
convenzionati per i pazienti sub acuti

• in funzione della riduzione dei flussi di pazienti 
in entrata grazie alla diversa gestione a livello 
del Territorio o del Pronto Soccorso dei pazienti 
definibili, dopo gli accertamenti e le cure effet-
tuate, come "post acuti" da indirizzare diretta-
mente a ricovero nella residenzialità delle Cure 
intermedie dell'area di Trento (stima 5%) o dei 
pazienti acuti non complessi da destinare alle 
Aree mediche a media intensità degli Ospedali 
Privati Convenzionati di Trento (5%).

In conclusione le azioni descritte nell'ambito 
dell'organizzazione ospedaliera porteranno, oltre 
ad un miglioramento complessivo dei processi di 
cura, ad un uso più razionale delle risorse e per-
metterà una migliore gestione dei posti letto. Dal-
la sinergia delle attività descritte ne risulterà infatti 
una riduzione nel numero dei pazienti ricoverati e 
quindi una maggiore disponibilità dei posti letto.

Per riassumere e quasi banalizzare il percorso deli-
neato, la nostra proposta organizzativa prospetta-
ta potrebbe portare a:

• recupero di circa 50 posti letto con la creazione 
del modello Cure Intermedie

• recupero di ulteriori 50 posti attraverso la ridu-
zione dei flussi di pazienti in entrata e l'incre-
mento dei flussi in uscita

Resta peraltro indubbio che se non si attiveranno 
radicali e sostanziali trasformazioni dell'attuale 
organizzazione dell'Ospedale di Trento - sulla scor-
ta e con l'obiettivo sopra delineato - sarà difficile 
affrontare l'impegno per un necessario, e non 
più procrastinabile intervento edilizio sull'attuale 
struttura. Altre scelte avranno, a giudizio del Grup-
po, ricadute di basso impatto e non potranno sup-
portare - sia sul piano qualitativo che quantitativo 
- la già delicata e, per aspetti che hanno origine 
anche al di fuori del contesto del nostro territorio, 
precaria situazione della nostra sanità trentina.
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Creazione Polo Materno-Infantile

Ulteriore ipotesi si riferisce alla percorribilità di 
uno spostamento dal PO Santa Chiara in altra 
struttura ospedaliera delle UU.OO. di Gineco-
logia-Ostetricia, di Pediatria e la Terapia inten-
siva neonatale, creando di fatto il Polo Mam-
ma-Bambino:

• tale proposta è suffragata dal fatto che que-
ste unità operative possono svolgere la loro 
funzione anche in un contesto ospedaliero 
meno integrato con le altre specialità,

• le problematiche legate all'oncologia gineco-
logica dovranno essere demandate alla rete 
chirurgica, individuando un presidio ospeda-
liero ove sia possibile effettuare questi inter-
venti in collaborazione fra chirurgo generale 
e ginecologo interventista.

Tuttavia l'ipotesi della creazione del Polo Mater-
no Infantile, all'interno del gruppo è stata indi-
viduata ma ritenuta difficilmente percorribile, 
soprattutto in una fase come quella attuale ove 
la sensibilità della popolazione sull'assistenza 
ostetrica è molto alta.

Nota aggiuntiva

Non superfluo, infine, richiamare ulteriori, ne-
cessarie, azioni strategiche:

1. Il potenziamento dei presidi informatici di 
telemedicina, in particolare la teleassistenza 
e il teleconsulto, costituisce uno strumento 

strategico nella corretta gestione dei 
flussi di pazienti che accedono al PS o 
agli ambulatori divisionali per le visite 
specialistiche. L'utilizzo di "finestre" 
per il teleconsulto fra medico di medi-
cina generale e specialista permetterà 
il confronto fra pari e ridurre, anche in 
maniera significativa, il ricorso al PS o a 
visite "improprie" che determinano un 
allungamento dei tempi di attesa.

2. l'Azienda sanitaria dovrà favorire la 
formazione - all'interno dei gruppi di 
medicina generale - di competenze 
specialistiche di primo livello almeno 
per quelle malattie croniche inseri-
te nel documento della Cronicità del 
2016. Tale formazione garantirà un ri-
corso agli ambulatori specialistici più 
corretto attraverso l'invio di pazienti 
con documentazione ed esami clinici o 
strumentali necessari per un corretto 
inquadramento della patologia rispet-
to a quanto, frequentemente, avviene 
oggi.

3. Per una corretta gestione dei flussi è 
necessario attivare la funzione del bed 
manager, con mandato alla gestione dei 
letti disponibili su tutto il territorio pro-
vinciale. Il percorso di efficientamento 
che viene intrapreso per garantire l' 
appropriatezza dei ricoveri non deve 
essere contrastato dal fenomeno del 
sovraffollamento in Pronto soccorso e 
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1 L'esperienza sul campo della organizzazi-
one per intensità di cure è stata già effettua 
all'Ospedale di Trento nella U.O. di Medicina 
Interna negli anni 2013 -2020 con la creazione 
di una Area omogenea data dalla riunificazi-
one di due UO di Medicina Interna e della UO 
di Reumatologia: sono disponibili i dati relativi 
alla gestione di oltre 10.000 pazienti acuti ed 
agli esiti clinici valutati e validati prima e dopo 
il cambio del modello organizzativo (assisten-
za standard storica vs assistenza per intensità 

di cura: ne sono derivati i primi dati pubblicati 
a livello nazionale ed internazionale sull'effi-
cacia del modello, anche in termini di esiti cli-
nici).

2 Cure intermedie a gestione territoriale a 
Trento: il riferimento è la sperimentazione già 
effettuate nell'area di Trento presso la APSP 
De Tschiderer (2018-2020): disponibili dati 
di ingaggio, di gestione e di efficacia di circa 
1.000 pazienti post acuti.

Riferimenti:

dalla conseguente drastica diminuzione del numero 
dei posti letto nelle unità operative. Il bed manager 
dovrà avere il mandato di creare le condizioni per 
usare al meglio i posti letto disponibili nella struttu-
ra attraverso la programmazione di tutta l'attività di 
ricovero e la pianificazione in modo dinamico della 
logistica dei pazienti in base alle fasi della degenza.

4. Il modello gestionale per intensità di cure può aprire 
nuovi scenari innovativi relativi alle risorse umane 
di area chirurgica ove la reale applicazione del DM 
70/2015 porterà a definire i volumi e gli esiti per 
struttura e per chirurgo. L'area chirurgica si potreb-
be ipotizzare come un "dipartimento aperto" con 
elevata valenza gestionale che permetta così a tutti 
i professionisti accreditati che lavorano in APSS di 
poter accedere alla piastra operatoria e alla degen-
za dei relativi pazienti presso il Santa Chiara utiliz-
zando degli spazi (definibili slot) e mantenere così 
le proprie competenze cliniche nonché avviare pro-
grammi di formazione anche sulle rispettive equipe. 
Il superamento della visione dei reparti di degenza 
come enclave gestionale potrà garantire un netto 
miglioramento di prestazioni, risultati, attrattività e 
formazione con uso di un numero inferiore di posti 
letto; e un uso appropriato dei posti letto trasferen-
do in periferia i pazienti al calare della intensità di 
cura stessa. 

5. L'avvio di esperienze di assistenza infermieristica sul 
territorio, fra le quali non va dimenticata la figura 
dell'infermiere di comunità e famiglia, permetterà di 
gestire setting assistenziali al domicilio del paziente 
o in strutture di prossimità riducendo ulteriormen-
te la pressione sui presidi ospedalieri che potranno 
dedicarsi sempre più alla gestione dell'evento acuto.

Conclusioni

In un momento tanto delicato per 
il Servizio Sanitario Nazionale, che 
sembra destinato a perdere il ruolo 
dell'universalità assegnatogli dal-
la carta Costituzionale - vuoi per 
pregresse mancate scelte di pro-
grammazione in campo formativo 
e di interventi in campo tecnologi-
co-immobiliare, che di una costante, 
progressiva riduzione delle risorse 
assegnate al comparto - abbiamo 
la convinzione che la nostra Provin-
cia - non disconoscendo, peraltro, le 
oggettive difficoltà del settore vuoi 
per la carenza di professionisti che 
di risorse finanziare dedicate - possa 
giocare un ruolo strategico nell'in-
dividuazione e gestione di modelli 
organizzativi scientificamente accla-
rati ed economicamente sostenibili 
costituenti premessa per la presa in 
carico del Nuovo Ospedale che ci si 
augura possa essere messo a disposi-
zione della Comunità nel minor tem-
po possibile.

Trento, 16 gennaio 2023

Brunori Giuliano, Cai Tommaso, 
Cavagnoli Guido, Ciarleglio 
Francesco, de Pretis Giovanni, 
Leonesi Dino, Ioppi Marco, 
Ramponi Claudio, Spagnolli Walter, 
Sperandio Carla
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Il parere dell’Ordine sulla 
proposta Cia per l’Apss

i recente il consigliere provinciale Claudio Cia 
ha presentato una proposta di disegno di leg-
ge che prevede la valorizzazione del persona-
le infermieristico mediante l’inserimento nel 
Consiglio di direzione dell’Azienda sanitaria 
provinciale di una quinta figura di vertice. In 
sostanza con la presenza di un rappresentan-
te degli infermieri. Su questa proposta, già 
approvata in commissione provinciale, si è 
sviluppato un intenso dibattito. In proposito 
il Consiglio direttivo dell’Ordine dei Medici e 
degli Odontotecnici della provincia di Trento 
ha espresso il suo parere con il comunicato 
qui riportato. 

“Le notizie di stampa di questi giorni e l’acco-
rata lettera della Federazione dei Collegi dei 
Primari degli ospedali del Trentino ci spingono 

ad intervenire in un dibatti-
to che invece che delinearsi 
come normale dialettica fi-
nalizzata al bene della Sanità 
Trentina e, quindi, di tutti i cit-
tadini ha preso la piega di una 
lotta tra professioni. 

L’Ordine dei Medici Chirur-
ghi e degli Odontoiatri ha 
sempre creduto, e sempre 
crederà, che l’apporto di tut-
te le professioni sanitarie sia 
fondamentale per il buon 
funzionamento della sanità 
ospedaliera e territoriale e 
che tutte le professioni con-
tribuiscano, ognuna secondo 
le proprie competenze e re-
sponsabilità, a raggiungere 
tale obiettivo.

Affermare che ciò non sia, 
vuol dire spostare l’attenzio-
ne dal vero obiettivo, vuol 
dire guardare il dito e non la 
luna, perché anche l’Ordine 
dei Medici Chirurghi e degli 
Odontoiatri condivide piena-

D



mente quanto affermato dal Collegio dei 
Primari dei nostri ospedali: “non vi è alcun 
conflitto tra medici ed infermieri, nessuna 
recriminazione, ma piuttosto grande rispet-
to reciproco per ruoli professionali diversi 
che costituiscono due facce della stessa 
medaglia e che sono complementari in ogni 
istante ed in ogni processo, assistenziale od 
organizzativo che sia”.

A conferma di ciò il Consiglio Direttivo di 
questo Ordine, non più tardi del 16 no-
vembre 2022, ha organizzato una seduta 
congiunta al Consiglio Direttivo dell’Ordine 
delle Professioni Infermieristiche, e con pia-
cere abbiamo avuto modo di dialogare con 
il presidente Pedrotti e con tutto il Consiglio 
di idee, di proposte e di collaborazione. 

Nel comunicato del 2 febbraio 2023 del 
Consiglio Direttivo dell’Ordine delle Profes-
sioni Infermieristiche si legge che “oggi il si-
stema sanitario trentino non è più attrattivo 
ed è sostenuto dal senso di abnegazione e 
dalla continua compensazione degli infer-
mieri e delle altre professioni sanitarie, che 
si trovano spesso ad assistere i cittadini in 
situazioni di organici sottodimensionati e 
facendosi carico di attività improprie (es. 
burocratiche)”. Nulla di più vero, ma allora 
prendiamo atto che anche i medici e per-

sino i medici direttori di struttura si trovano 
nella stessa condizione, e troviamo una solu-
zione. 

Non perdiamo di vista il problema, e davve-
ro cerchiamo insieme di portare il Sistema 
Sanitario Provinciale “ad essere attrattivo per 
i professionisti, riconoscendo il valore inesti-
mabile e la pari dignità di tutte le professioni 
sanitarie”. 

Non è certo definendo “baroni della sanità” i 
medici, ma cercando insieme una strada per 
migliorare che ci sarà un cambiamento. Que-
sto dovrebbe passare per una nuova figura 
dirigenziale? Secondo questo Ordine proba-
bilmente no, ma abbiamo sempre dimostrato 
di saperci confrontare, di saper ascoltare e di 
metterci al servizio del bene comune. 

Facciamolo tutti insieme, nella libertà – di cia-
scuno – di esprimere le proprie idee, le pro-
prie proposte e le proprie osservazioni senza 
che la suscettibilità individuale frantumi una 
collaborazione che gli Ordini stanno portando 
avanti: sarebbe la fine più ingloriosa per gli 
Ordini e per il Sistema Sanitario Provinciale.

Il Consiglio Direttivo dell’Ordine dei Medici 
Chirurghi e degli Odontoiatri della Provincia 
Autonoma di Trento

   —Il mondo
Mezzacorona e Rotari   
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Telemedicina e teleconsulto 
per abbattere le liste d'attesa

rande partecipazione al terzo congresso re-
gionale "Cardiologia dello Sport" svoltosi a 
Rovereto e dedicato in particolare alla condi-
visione di percorsi diagnostici degli atleti con 
potenziali problematiche cardiologiche.

Il congresso è stato promosso e organizzato 
dal dott. Maurizio Del Greco e dal dott. Mas-
similiano Maines.

Dopo le tappe di Caldaro nel 2017, Rovereto 
nel 2019 il convegno è stata nuovamente l'oc-
casione per creare una rete tra cardiologi e 
medici dello sport e per ottimizzare la gestio-
ne degli atleti e delle risorse impiegate nello 
screening.

All'apertura dei lavori è intervenuta l'assesso-
re alla salute Stefania Segnana sottolineando 
l’importanza "della collaborazione tra ospeda-
le e territorio, e ancora di più tra professionisti 
per una presa in carico completa del paziente. 
Approccio che è nello spirito della giornata di 
lavoro di oggi. Tra le strategie messe in cam-

po per sopperire alla carenza di figure mediche anche 
nella medicina sportiva è necessario, come sta avve-
nendo a livello nazionale, puntare a strumenti quali 
la telemedicina e al teleconsulto. In questa direzione 
va l'accordo siglato a fine gennaio per i nuovi obietti-
vi fra i medici di medicina del territorio e la Provincia 
autonoma di Trento con un investimento di 12 milioni 
di euro e l'attivazione di cinque progetti tra i quali uno 
rivolto alla telemedicina. L'obiettivo - conclude Segna-
na - è quello di abbattere le liste d'attesa e gli accessi 
impropri al Pronto soccorso".

Nel corso del convegno è stato ricordato che da gen-
naio 2021 è attivo presso la Cardiologia dell’ospedale 
di Rovereto il primo ambulatorio di Cardiologia dello 
sport del Trentino. L’apertura dell’ambulatorio è l’ulti-
mo dei passaggi di un percorso di collaborazione con i 
medici dello sport e passato anche per l’organizzazio-
ne dei tre congressi regionali con la FMSI (Federazione 
Medico Sportiva Italiana). L’ambulatorio è stato voluto 
per raccogliere, dando una risposta concreta, le esigen-
ze dei Medici dello Sport di avere un riferimento Azien-
dale per le problematiche cardiologiche. Responsabile 
dell’ambulatorio di Cardiologia dello Sport è il dottor 
Massimiliano Maines. L’attività di consulenza di II livello 
dell’ambulatorio e la collaborazione con i medici dello 
sport ha lo scopo principale di condividere i percorsi 
diagnostici degli atleti con potenziali problematiche 
cardiologiche, al fine di uniformarne la gestione, ri-
durre la richiesta di esami poco utili ed intercettare i 
pazienti a rischio di problematiche aritmiche cardiolo-
giche per avviarli ad esami più approfonditi. Nei primi 
2 anni di attività dell’ambulatorio di cardiologia dello 
sport sono stati visti 156 pazienti.

G
Un momento del congresso

Il dott. Del Greco e il dott. Maines
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L'efficacia del progetto
"Cardiologia in linea" 

n Europa le malattie cardiovascolari sono ancora 
oggi la principale causa di mortalità. La cardiopa-
tia ischemica interessa il 38% delle morti nelle 
donne e il 44% negli uomini e sono la maggior 
causa di morte prematura fra gli uomini di età 
<70 anni.

Il burden delle malattie cardiovascolari non è solo 
una questione sanitaria, ma rappresenta anche 
un onere economico, costituendo il 19% della 
spesa sanitaria globale sostenuta dagli stati euro-
pei nell’ultimo decennio.

Negli ultimi anni la graduale introduzione della te-
lecardiologia ha permesso di ottimizzare i tempi di 
assistenza e migliorare l’iter diagnostico, evitando 
ricoveri inappropriati. La telecardiologia, oltre a 
trovare un valido e utile impiego nelle emergen-
ze cardiologiche, riveste un ruolo fondamentale 
nella gestione e nel trattamento di pazienti affetti 
da patologie croniche, come lo scompenso car-
diaco, nel monitoraggio e trattamento delle arit-
mie e nei percorsi di prevenzione cardiovascolare 
primaria e secondaria, oltreché essere un valido 
supporto nella riabilitazione cardiologica.

La dottoressa Lucia Cainelli, responsabile del Servizio Cardiologia 
in linea e cardiologa presso la divisione di cardiologia dell’ospedale 
S. Chiara di Trento, diretta dal dott. Roberto Bonmassari, di recente 
ha pubblicato sul Giornale italiano di Cardiologia, un articolato e 
documentato articolo che illustra i risultati positivi raggiunti grazie 
a questo servizio

I La possibilità di un 
teleconsulto tra 
il medico di me-
dicina generale 
(MMG) e lo spe-
cialista si realizza 
mediante il con- 
tatto telefonico o 
mediante l’invio di 
esami e/o referti 
per via telemati-
ca. Spesso il MMG 
non è sufficiente-
mente dotato di risorse e mezzi per poter risolvere 
autonomamente le problematiche della sua pratica 
quotidiana e che lo costringono a demandare le de-
cisioni alle strutture sanitarie di emergenza o agli 
ambulatori specialistici con conseguente allunga-
mento dei tempi dell’iter diagnostico-terapeutico 
e talora un aumentato rischio di ricoveri inappro-
priati.

L’attuale pandemia da SARS-CoV-2 ha inoltre messo 
in luce la carente integrazione tra ospedali e strut-
ture territoriali, ovvero la mancanza di correlazione 
tra chi gestisce le patologie nella fase acuta e nella 
fase cronica.

Il progetto trentino “Cardiologia in linea” è nato nel 
2017 e si rivolge prevalentemente ai MMG con l’o-
biettivo di migliorare la comunicazione tra strutture 
ospedaliere e professionisti extraospedalieri me-
diante un contatto facilitato per via tele- fonica e/o 
telematica con una specialista cardiologa dedicata, 
per fornire risposte rapide e immediate a quesiti in 
ambito cardiologico.

Lucia Cainelli
Medico specialista in 
cardiologia
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Materiali e metodi

Nel periodo gennaio 2017-ottobre 2022, 316 MMG 
della provincia di Trento e professionisti sanitari ex-
traospedalieri hanno partecipato al progetto “Cardio-
logia in linea”, che prevedeva un contatto telefonico 
e/o telematico con una specialista cardiologa dedica-
ta, dipendente dell’azienda sanitaria della provincia di 
Trento per ricevere risposte rapide ai rispettivi quesiti. 
Per questo progetto sono stati attivati un numero te-
lefonico ed un indirizzo di posta elettronica dedicati. 
Utilizzando questi recapiti il MMG poteva contattare la 
specialista e/o inviare la documentazione clinica rela-
tiva alla problematica da affrontare, in osservanza alla 
legge che tutela i dati personali del paziente (GDPR eu-
ropeo n.679/2016).

La prima parte del contatto si realizzava mediante 
l’invio della storia clinica e la formulazione del quesi-
to, mentre i successivi contatti con il MMG sono stati 
telefonici, alla presenza o meno del paziente. Durante 
tale consulto, che veniva effettuato in tempi molto bre-
vi rispetto alla richiesta, la cardiologa poteva discutere 
con il MMG il percorso diagnostico-terapeutico più ef-
ficace.

Risultati

Dal 2 gennaio 2017 al 15 ottobre 2022 sono state rice-
vute 2066 richieste di consulto telefonico e/o telema-
tico corrispondenti ad altrettanti pazienti, da parte di 
316 MMG della provincia di Trento, professionisti sani-
tari extraospedalieri e di strutture sanitarie periferiche, 
con un picco della frequenza dei consulti osservato du-
rante l’emergenza SARS-CoV-2.

L’età media dei pazienti era 76.4 anni e il 53% era di 
sesso maschile.

Le risposte immediate ai quesiti cardiologici sono state 
1989 (96% dei casi) e le visite cardiologiche richieste 
in seguito al colloquio sono state solo 29 (1% dei casi).

Complessivamente con il teleconsulto si calcola che si 
siano evitate 1112 visite presso gli ambulatori di cardio-
logia (54% dei contatti complessivi), mentre 20 pazienti 
(1%) sono stati inviati in Pronto Soccorso e 11 (1%) casi 
sono stati risolti entro 24 h in seguito all’invio telema-
tico della documentazione clinica da parte del MMG.

È stato calcolato che 894 consulti (43%) non avrebbero 
avuto bisogno della visita cardiologica perché riguarda-
vano chiarimenti della gestione clinica (Tabella 1).

Il teleconsulto in 537 casi (31%) ha riguardato la prima 
prescrizione o il rinnovo del Piano Terapeutico, e in 50 

casi (3%) problematiche relative alla gestione della tera-
pia anticoagulante orale con antagonisti della vitamina K; 
infine 76 richieste (4%) riguardavano la possibile sospen-
sione della terapia antiaggregante prima di un intervento 
di chirurgia non cardiaca. Inoltre 241 quesiti (14%) ri-
guardavano la gestione e il trattamento dell’ipertensione 
arteriosa e 98 (6%) quello delle dislipidemie. Le richieste 
di teleconsulti relative alla gestione e al trattamento del-
la fibrillazione atriale (FA) sono state 267 (16%) mentre 
quelle relative allo scompenso cardiaco sono state 63 
(4%). Dobbiamo rilevare inoltre 179 (10%) richieste clas-
sificate come consulti formativi in ambito cardiovascola-
re, di questi 110 (6% del totale) riguardavano referti degli 
esami di laboratorio e 22 (1%) la gestione e il trattamento 
delle valvulopatie.

Un contatto facilitato tra cardiologo e MMG ha prodot-
to richieste relative all’iter diagnostico-terapeutico nel-
la cardiopatia ischemica in 49 casi (3%), in particolare si 
trattava di pazienti con storia di sincope. Negli anni 2017 
e 2018 sono stati erogati 361 consulti (Tabella 2).

Discussione

Il progetto “Cardiologia in linea” ha permesso di dimo-
strare la fattibilità e l’efficacia di un servizio di telecardio-
logia, aprendo un canale nuovo e inusuale che coadiuva 
il MMG nella corretta gestione e follow-up dei pazienti 
affetti da malattie cardiovascolari. Un’intensa attività di 
pubblicità del progetto finalizzata a sensibilizzare la me-
dicina del territorio all’utilizzo del teleconsulto ha con-
sentito di diffonderlo e nel tempo si è potuto osservare 
un incremento delle richieste di teleconsulto da parte dei 
medici rispetto all’anno di inizio in cui il servizio era com-
pletamente sconosciuto nel panorama sanitario trentino.
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Studi precedenti hanno dimostrato l’efficacia delle pre-
stazioni di telemedicina nella diagnosi precoce della 
sindrome coronarica acuta; infatti secondo un registro 
danese i pazienti che vivono in aree periferiche dotate 
di telemedicina nel caso di diagnosi precoce di infarto 
miocardico con sopraslivellamento del tratto ST hanno 
tempi di accesso all’emodinamica significativamente 
inferiori rispetto ai soggetti che vivono in aree sprovvi-
ste di tale supporto (92 vs 103 min).

Complessivamente questi risultati sono il razionale per 
i progetti di attivazione diretta dell’emodinamica di rife-
rimento nel caso del paziente con dolore toracico acuto 
mediante ECG trasmesso in telemedicina.

Il progetto trentino “Cardiologia in linea”, relativo al 
paziente non acuto, si propone come un servizio di co-
municazione diretta e in tempo reale tra il MMG e la 
specialista che ha permesso nel 54% dei casi di evitare 
una visita presso gli ambulatori specialistici ospedalieri.

La maggioranza dei consulti ha riguardato la gestione 
della terapia anticoagulante orale in pazienti con FA. 
Nel 31% dei casi ha portato alla prescrizione di un an-
ticoagulante diretto in pazienti naive o in sostituzione 
dell’antagonista della vitamina K, evitando la program-
mazione di una visita specialistica ad hoc ed ha per-
messo l’implementazione della nota AIFA 97.

Si è potuto osservare che nel 31% dei casi il ricorso al 
servizio è stato motivato da quesiti per la gestione degli 
anticoagulanti orali diretti e come questi abbiano rap-
presentato la maggioranza (58%) delle visite cardiologi-
che complessivamente evitate.

La gestione della FA, dello scompenso cardiaco, dell’i-
pertensione arteriosa e di altri campi specifici hanno 

inciso sulla riduzione degli accessi ai Pronto Soccorso 
o agli ambulatori specialistici ma in misura minore. 
Alcuni dati di letteratura suggeriscono un incremento 
dell’incidenza di FA nel periodo pandemico, il 23-33% 
dei pazienti critici con sepsi o sindrome da distress re-
spiratorio acuto ha avuto recidive di FA e il 10% ha svi-
luppato una nuova insorgenza di FA che ha complicato 
ulteriormente la gestione, con un più elevato rischio di 
mortalità a breve e a lungo termine, un tasso di reci-
diva a lungo termine molto elevato e un aumento del 
rischio di scompenso cardiaco e ictus. In questo caso 
l’utilizzo degli anticoagulanti diretti, in sostituzione agli 
antagonisti della vitamina K è risultato vantaggioso.

Il teleconsulto, in particolare per valutare l’efficacia 
del controllo della frequenza cardiaca e del ritmo, è 
importante nella gestione dei pazienti con FA e nella 
prevenzione della morbilità correlata. In questo senso 
le richieste di consulto relative alla gestione della FA 
hanno permesso di razionalizzare l’uso di esami stru-
mentali come l’Holter delle 24 h e l’ecocardiogramma.

Come recentemente riportato dalle linee guida euro-
pee sulla prevenzione cardiovascolare, la telemedicina 
e il teleconsulto rivestono un ruolo fondamentale nel 
controllo e nel follow-up dei fattori di rischio delle ma-

Gestione e indicazione terapia 
anticoagulante 537 31%

Fibrillazione atriale e aritmie 267 16%

Ipertensione arteriosa 241 14%

Richiesta informazioni e 
chiarimenti generali 179 10%

Lettura referti 110 6%

Dislipidemie 98 6%

Gestione terapia 
antiaggregante 76 4%

Scompenso cardiaco 63 4%

Gestione terapia con 
antagonisti della vitamina K 50 3%

Cardiopatia ischemica 49 3%

Valvulopatie 22 1%

Sincope 13 1%

Contatti 2066 100%

Quesiti risolti immediatamente 1989 96%

Casi non richiedenti visita 
cardiologica 894 43%

Casi risolti in 24-48 h dopo 
invio documentazione 11 1%

Visite cardiologiche in seguito 
al colloquio 29 1%

Invii a visita cardiologica evitati 1112 54%

Invii al Pronto Soccorso 20 1%

Tabella 2 - Quesiti posti dai medici di medicina generale.Tabella 1 - Risultati del progetto “Cardiologia in linea”
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lattie cardiovascolari, soprattutto se intesi come 
l’insieme dei provvedimenti multidisciplinari volti 
a ridurre in maniera più tempestiva e intensiva il 
rischio cardiovascolare12. Le linee guida sulla pre-
venzione delle malattie cardiovascolari raccoman-
dano di valutare il rischio cardiovascolare globale e 
di intensificare gli interventi, adattandoli e perso-
nalizzandoli in base al grado di rischio del singolo 
soggetto.

Un maggior ricorso al teleconsulto da parte del 
MMG consentirebbe di identificare precocemente 
quei soggetti a rischio cardiovascolare che possono 
beneficiare di interventi tempestivi ed intensivi con 
lo scopo di rallentare il processo aterosclerotico e 
di ridurre gli eventi a medio-lungo termine13. Nel-
la nostra esperienza abbiamo potuto constatare 
che il teleconsulto permette di ottenere un mag-
gior controllo delle dislipidemie, del profilo glico-li-
pidico e un più rapido raggiungimento del target.

L’utilità del servizio “Cardiologia in linea” si è di-
mostrata anche nel monitoraggio dell’ipertensione 
arteriosa, soprattutto nei pazienti anziani e fragi-
li, nonché nello screening di quelli con sospetta 
ipertensione arteriosa secondaria. Il teleconsulto 
ha facilitato la gestione di pazienti ipertesi anziani 
affetti da molteplici morbilità che vivono distanti 
da strutture sanitarie; ciò si è particolarmente ac-
centuato durante il periodo di isolamento imposto 
dalla recente pandemia da SARSCoV-2 che ha ul-
teriormente intensificato il flusso di richieste per 
il trattamento di pazienti ad alto rischio cardiova-
scolare.

La nostra esperienza ha riguardato anche la gestio-
ne di pazienti anziani affetti da malattie valvolari, 
con particolare riferimento alla stenosi aortica. Il 
teleconsulto ha permesso di eseguire accertamen-
ti strumentali mirati (compresi ecocardiogramma 
transtoracico e transesofageo) e di avviare 5 pa-
zienti ad impianto transcatetere di valvola aortica.

Il teleconsulto si è dimostrato efficace anche nella 
gestione domiciliare di patologie croniche come lo 
scompenso cardiaco e la cardiopatia ischemica. Il 
numero relativamente basso di contatti dei MMG, 
per quesiti relativi a queste patologie, è verosi-
milmente secondario al fatto che nella Provincia 
di Trento vi sono strutture ambulatoriali speciali-
stiche dedicate che hanno già in carico questi pa-
zienti. Comunque anche in questi casi la comunica-
zione tra MMG e specialista potrebbe migliorare la 
qualità di vita dei pazienti, ridurre le riospedalizza-
zioni, l’instabilizzazione clinica, nonché migliorare 
la qualità delle prestazioni degli MMG.

Infine il progetto trentino “Cardiologia in linea” ha dimostrato 
la fattibilità di un nuovo strumento di comunicazione tra cardio-
logo e MMG in grado di ridurre gli accessi presso gli ambulato-
ri specialistici, i Pronto Soccorso, migliorando l’iter diagnosti-
co-terapeutico del paziente e la comunicazione, offrendo una 
nuova modalità di gestire la malattia cardiovascolare con un li-
mitato dispendio di risorse economiche e un modesto impiego 
di personale specialistico.

Il progetto in breve

Razionale. L’avvento della telemedicina ha consentito al pazien-
te di migliorare l’assistenza mediante una semplificazione delle 
procedure e una riduzione significativa degli accessi negli am-
bulatori e nei Pronto Soccorso. Il progetto “Cardiologia in linea” 
nasce con lo scopo di migliorare la comunicazione tra strutture 
sanitarie ospedaliere e professionisti extraospedalieri, in primis 
i medici di medicina generale (MMG), per ottimizzare l’assisten-
za e ridurre gli accessi agli ambulatori e nei Pronto Soccorso.

Materiali e metodi. Nel periodo gennaio 2017-ottobre 2022 
il progetto ha fornito risposte prevalentemente immediate a 
quesiti cardiologici mediante un contatto per via telefonica o 
telematica tra una cardiologa ospedaliera dedicata al progetto, 
i MMG e le strutture extraospedaliere della provincia di Trento.

Risultati. Durante il periodo di studio sono stati richiesti 2066 
teleconsulti corrispondenti ad altrettanti pazienti, da parte di 
316 MMG e altri professionisti sanitari. L’età media dei pazienti 
era di 76.4 anni, il 53% di sesso maschile. Le risposte imme-
diate ai quesiti sono state 1989 (96%), le visite specialistiche 
evitate sono state 1112 (54%), le visite cardiologiche richieste 
in seguito al colloquio sono state 29 (1%), 20 (1%) pazienti sono 
stati indirizzati al Pronto Soccorso, 35 (2%) hanno richiesto un 
consulto entro 24 h in seguito ad invio telematico di documen-
tazione clinica. I quesiti prevalenti hanno interessato la prima 
prescrizione e il rinnovo del Piano Terapeutico degli anticoagu-
lanti orali diretti in 537 (31%) casi e il trattamento dell’iperten-
sione arteriosa in 241 (14%) casi.

Conclusioni. Il progetto ha dimostrato che tramite il teleconsul-
to e un limitato utilizzo di risorse professionali è possibile mi-
gliorare i percorsi di assistenza, la comunicazione tra strutture 
sanitarie ospedaliere ed extraospedaliere e ridurre gli accessi 
agli ambulatori e ai Pronto Soccorso offrendo la possibilità di 
un confronto in tempo reale tra il MMG e lo specialista delle 
malattie cardiovascolari.
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NUOVI DIRETTORI PER 4 OSPEDALI

Nuove nomine per le direzioni degli ospedali 
di Trento, Rovereto, Arco e Tione. Dal primo 
di marzo il dott. Michele Sommavilla dirigerà 
l’ospedale Santa Chiara di Trento, la dottores-
sa Camilla Mattiuzzi quello di Santa Maria del 
Carmine di Rovereto mentre il dott. Andrea 
Ziglio sarà invece direttore degli ospedali di 
Arco e Tione.  

Michele Sommavilla è nato a Vipiteno nel 
1969. Si è laureato nel 1997 in medicina e chi-
rurgia all’Università di Verona dove, nel 2001, 
si è specializzato in igiene e medicina pre-
ventiva. Il professionista ha iniziato la propria 
carriera lavorativa all’Ulss n. 6 di Vicenza per 
poi passare all’Azienda ospedaliera universita-
ria integrata di Verona dove ha lavorato per 
quasi 14 anni anche come responsabile della 
struttura semplice «Igiene ospedaliera con 
particolare riferimento alla prevenzione delle 
infezioni da assistenza sanitaria». Dal luglio 
2019 fino a giugno 2021, quando gli è stato 
conferito l’incarico di direttore della direzione 
medica dell’ospedale Santa Maria del Carmi-
ne di Rovereto, è stato direttore della direzio-
ne medica dell’Ospedale di Brunico dell’Azien-
da sanitaria dell’Alto Adige. 

Camilla Mattiuzzi è nata a Motta di Livenza 
(TV) nel 1970. Si è laureata nel 1999 in medi-
cina e chirurgia all’Università di Verona dove, 
nel 2003 si è specializzata in igiene e medicina 

Questa rubrica vuole essere uno spa-
zio nel quale raccontarci un po’, ov-
vero riportare notizie che possono 
riguardare tutti noi: nuovi incarichi, 
pensionamenti, riconoscimenti, par-
tecipazioni a convegni importanti, 
lauree dei figli ecc. Sarà anche un 
modo per conoscerci meglio. Quindi 
scrivete alla segreteria dell’Ordine 
dei medici o telefonate. Ecco intanto 
le prime news.

News dall'Ordine
preventiva. La dottoressa Mattiuzzi ha iniziato la car-
riera lavorativa all’Azienda ospedaliera universitaria 
integrata di Verona - direzione medica dell’ospedale 
di Borgo Trento dove ha lavorato per più di sei anni. 
Da settembre 2011 è dirigente medico del Servizio 
governance clinica dell’Apss dove ha ricoperto in-
carichi di alta professionalità sull’organizzazione di 
attività di prevenzione e gestione del rischio clinico. 

Andrea Ziglio è nato a Trento nel 1985. Si è laurea-
to nel 2010 in medicina e chirurgia all’Università di 
Verona dove, nel 2016 si è specializzato in igiene e 
medicina preventiva. Il professionista ha iniziato la 
propria carriera lavorativa nel 2016 all’ospedale San-
ta Maria del Carmine di Rovereto per poi passare a 
fine 2017 all’Azienda Usl di Modena dove, dal 2018 a 
fine giugno 2021, ha ricoperto l’incarico di dirigente 
medico responsabile della direzione medica di sta-
bilimento dell’ospedale di Carpi. Da luglio 2021 è 
medico della direzione sanitaria dell’IRCCS - Istituto 
delle scienze neurologiche dell’Ausl di Bologna dove 
ricopre l’incarico di struttura semplice «Governo 
dei processi clinico-assistenziali d’istituto» e dove, 
da gennaio 2021 è direttore sanitario sostituto. Il 
dottor Ziglio ha conseguito il master di II livello in 
«Gestione dell’innovazione in sanità» della Gradua-
te school of management del Politecnico di Milano. 

Il dott. Ziglio da due mandati è segretario dell’Or-
dine dei medici e coordinatore della commissione 
giovani. 

DE VIGILI E CHESANI IN PENSIONE 

Il dott. Giorgio De Vigili, responsabile del centro sa-
nitario dell’ospedale di Mezzolombardo, è andato in 
pensione, dopo 38 anni di attività. Laureato in me-
dicina e chirurgia all’università  di Bologna e succes-
sivamente specializzatosi in cardiologia e medicina 
interna, il dott. De Vigili ha lavorato all’ospedale di 
Rovereto, a quello di Trento e successivamente è 
diventato responsabile di quello di Mezzolombardo. 
Durante l’epidemia del Covid era salito alla ribalta 
dei media nazionali perché per parecchie settimane 
aveva allestito un gazebo nella piazza di Mezzolom-
bardo al fine di convincere la gente a vaccinarsi. E’ 
stato per tre anni (dal 1990 al 1993 ) anche assesso-
re alla cultura nel Comune di Mezzolombardo. 
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SAnche il dott. Fabio Chesani è arrivato alla pensio-

ne. Nell’occasione "Vita Trentina" a firma di San-
dro Bampi gli ha dedicato un simpatico articolo, 
nel quale, tra l’altro, si legge: “Sabato 20 gennaio 
erano in tanti all’oratorio di San Pio X a Trento alla 
festa organizzata per il pensionamento del medico 
Fabio Chesani. Tante famiglie, tanti giovani. Tutti lì 
per stringergli la mano, tra sorrisi e qualche pacca 
sulle spalle. Sembra quasi incredibile, ma il nostro 
amico dottore non lo troveremo più nel suo ambu-
latorio di via San Martino. Dopo più di 40 anni di 
professione, Fabio “appende le scarpe al chiodo” 
e lo fa con commozione, ma senza rimpianti, nella 
certezza – e lo dimostrano i tantissimi attestati di 
simpatia e riconoscenza da parte di intere famiglie 
– di aver svolto al meglio la sua missione. 

DAMIANO PAPADIA A BORGO

Dal primo febbraio il dottor Damiano Papadia è il 
nuovo responsabile facente funzioni della struttura 
semplice dipartimentale Ortopedia e traumatolo-
gia dell’ospedale San Lorenzo di Borgo Valsugana. 

Il professionista arriva a Borgo Valsugana dopo 
aver ricoperto il ruolo di dirigente medico presso 
l’U.O. Ortopedia e traumatologia di Trento. “Sono 
particolarmente onorato ed entusiasta di questo 
nuovo incarico”, le sue parole. “Spero di essere 
all’altezza e di ripagare la fiducia riposta nella mia 
persona, ma soprattutto di offrire un buon servizio 
ai pazienti e alla comunità. Ho trovato sin da subito 
grandissima disponibilità ed ho voglia di far bene il 
mio lavoro insieme all’intero reparto”.

ANTONIO MUSETTI A TIONE

Dal 1° febbraio c'è un nuovo direttore, facen-
te funzioni, dell’U.O. Ortopedia e traumatologia 
dell’ospedale di Tione. Si tratta del dottor Antonio 
Musetti. Il nuovo direttore è stato accolto nei gior-
ni scorsi in Provincia dall'assessore alla salute, poli-
tiche sociali, disabilità e famiglia Stefania Segnana, 
insieme al vicepresidente Mario Tonina, presente 
anche il direttore dell’APSS dott. Ferro.

"Con l’arrivo del dottor Musetti, che ha una grande 
esperienza in campo traumatologico, l’ospedale di 
Tione - ha detto il dott. Ferro  - si porrà come punto 
di riferimento per sostenere tutta l’attività ortope-
dica legata al turismo invernale del territorio, oltre 
che alle problematiche ortopediche degli abitanti 
delle Giudicarie e della valle del Chiese."

I PROFESSORI IN CONVENZIONE 

Sono Mattia Barbareschi, Giacomo Bellani, Bruno Gio-
metto e Carlo Cosimo Quattrocchi i primi professori in 
convenzione del corso di laurea di medicina e chirurgia 
dell’Università di Trento che svolgeranno attività assisten-
ziale nelle Unità operative di Apss. I quattro professori 
guideranno rispettivamente l’Unità operativa multizonale 
di anatomia patologica, l’Unità operativa di anestesia e 
rianimazione 1 dell’Ospedale di Trento, l’Unità operativa 
multizonale di neurologia e l’Unità operativa multizonale 
di radiologia degli ospedali di Rovereto e Arco.

Professor Mattia Barbareschi – direttore Unità operativa 
multizonale di anatomia patologica - Dipartimento labora-
tori - Servizio ospedaliero provinciale. Professore associa-
to di anatomia patologica è dal 2014 direttore dell’Unità 
operativa multizonale di anatomia patologica dell’Apss. 
Specializzato in anatomia patologica all’Università degli 
studi di Brescia ha ottenuto il dottorato di ricerca in pato-
logia umana all’Università degli Studi di Milano e Univer-
sità di Pavia. Ha ricoperto l’incarico di struttura semplice 
patologia molecolare dell’ospedale Santa Chiara di Trento. 

Professor Giacomo Bellani – direttore Unità operativa 
anestesia e rianimazione 1 Ospedale di Trento - Diparti-
mento anestesia e rianimazione - Servizio ospedaliero 
provinciale. Professore ordinario di anestesiologia. Ha 
conseguito la laurea in medicina, la specializzazione in 
anestesia e rianimazione e il dottorato di ricerca in tec-
nologie biomediche all’Università Milano Bicocca. È stato 
ricercatore e dal 2015 professore associato. 

Professor Bruno Giometto – direttore Unità operativa 
multizonale di neurologia - Dipartimento emergenza - Ser-
vizio ospedaliero provinciale. Professore associato di neu-
rologia dell’Università degli studi di Trento e, in doppia ap-
partenenza, dell’Università degli studi di Trieste. Dirige dal 
2017 l’unità operativa multizonale di neurologia dell’Apss. 
In precedenza è stato dapprima direttore della Struttura 
complessa di neurologia all’Azienda Ulss 9 di Treviso – Ca’ 
Foncello e successivamente di quella del presidio ospeda-
liero S. Antonio all’Azienda Ulss 6 di Padova.

Professor Carlo Cosimo Quattrocchi – direttore Unità 
operativa multizonale di radiologia ospedali di Rovere-
to e Arco - Dipartimento radiologia - Servizio ospedaliero 
provinciale. Professore ordinario proviene dal Policlinico 
Universitario Campus Bio-Medico dove ha ricoperto l’in-
carico di responsabile dell’Unità organizzativa comples-
sa diagnostica per immagini e radiologia interventistica. 
Specializzato in radiodiagnostica ha ottenuto il dottorato 
in neuroscienze. È coordinatore scientifico del master di I 
livello in Tecniche di risonanza magnetica in ambito clini-
co e di ricerca.
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Santa Chiara è quello che raggiunge la mag-
gior casistica. “Ci siamo specializzati al punto 
– precisa il dott. De Pretis – che specialisti di 
varie parti d’Italia chiedono di venire qui ad 
imparare o ci invitano a tenere corsi”. 

“La gastroenterologia – racconta il dott. De 
Pretis – in collaborazione con la chirurgia 
del dott. Giuseppe Tirone si occupa anche di 
obesità. Per ridurre il volume dello stomaco 
prima mettevamo il cosiddetto palloncino, 
che però poteva rimanere un tempo limitato. 
Ora lo stesso risultato si ottiene con l’endo-
plicatura gastrica, ossia con una procedura 
endoscopica attraverso un particolare siste-
ma di sutura si arriva a ridurre le dimensioni 
dello stomaco”. Un’altra novità riguarda l’u-
tilizzo di un nuovo sistema di visualizzazione, 
chiamato SpyGlass, utile per la diagnosi e il 
trattamento delle malattie pancreatico-bilia-
ri. Questa procedura consente di individuare 
con estrema precisione eventuali patologie 
del fegato, colecisti, pancreas e dotti biliari.

Il servizio giornalistico, firmato da Patrizia 
Todesco, illustra queste ed altre novità in 
modo ampio ed esaustivo. 

Gastroenterologia 
all’avanguardia al S. Chiara

ttrezzature all’avanguardia e un’equipe gio-
vane e motivata sono le due componenti che 
hanno permesso alla gastroenterologia tren-
tina di diventare un punto di riferimento per 
l’endoscopia terapeutica. Comincia così un 
ampio servizio che il quotidiano l’Adige, do-
menica 12 febbraio, ha dedicato al reparto di 
gastroenterologia dell’ospedale Santa Chiara 
di Trento, diretto dal dott. Giovanni De Pretis. 

E’ lo stesso dott. De Pretis ad illustrare am-
piamente le nuove tecniche introdotte, che 
consentono di rimuovere in endoscopia i tu-
mori allo stomaco, esofago, colon e al retto. 
Con queste tecniche si realizzano circa 100 in-
terventi all’anno e con Rozzano il reparto del 

Un ampio servizio giornalistico dedicato al reparto 
diretto dal dott. Giovanni De Pretis

A
L’equipe del reparto

Il dott. De Pretis
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e le nuove frontiere
del "fareassieme"

“La psichiatria del fareassieme – Valo-
ri e pratiche orientate alla recovery”, è 
questo il titolo del libro firmato dal dott. 
Renzo De Stefani, psichiatra, e realizza-
to in collaborazione con Jacopo Tomasi, 
giornalista professionista, appena uscito 
per i tipi della Casa Editrice Erikson.

Un libro che è di fatto un manuale. “Un 
manuale di salute mentale – come si 
legge in copertina – molto diverso dai 
testi che di solito si trovano sull’argo-
mento: non ci sono capitoli sulla psico-
patologia, sui principali disturbi psichici, 
sui trattamenti più in voga. Si trovano 
invece i valori e le pratiche che un buon 
operatore di salute mentale deve, ogni 
giorno, mettere in campo per far sì che 
i Servizi funzionino al meglio. Valori e 
pratiche mutuati dall’approccio venten-
nale del fareassieme, nato nel Servizio 
di salute mentale di Trento sotto la di-
rezione del suo ideatore e promotore, 
Renzo De Stefani”.

Percorrendo la strada aperta da Franco 
Basaglia, che con la sua riforma, chiuse i 
manicomi e ridiede cittadinanza e digni-
tà alla malattia mentale e a chi ne era 

Q portatore, il libro del dott. De Stefani raccon-
ta e bene illustra i valori e le pratiche dell’ap-
proccio del fareassieme che, nato a Trento nel 
2000 e diffusosi in Italia e in molti Paesi este-
ri, ha fatto del Servizio di Salute Mentale di 
Trento uno dei riferimenti più noti della salute 
mentale di comunità.

“L’approccio del fareassieme – spiega il dott. 
De Stefani – mette al centro, nei fatti e non 
solo nelle parole, utenti e familiari. In questo 
modo medici, operatori, utenti, familiari e cit-
tadini sono coinvolti alla pari nei percorsi di 
cura e nella co-progettazione e co-produzione 
di tutte le attività, i gruppi e le aree di lavoro 
del Servizio. 

Un libro di Renzo De Stefani
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Un approccio dove si impara a «pensare e a la-
vorare» assieme, ad affrontare in modo nuovo 
la malattia mentale, valorizzando la presenza, 
il sapere esperienziale, le risorse di tutti, in un 
clima amicale e ricco di affettività.”

Il lettore, in un percorso di grande suggestio-
ne, con esempi e testimonianze che rendono 
concreti gli enunciati teorici, vedrà il fareas-
sieme incontrare il mondo della recovery, 
oggi fondamento, certificato dalla letteratura 
internazionale, della buona salute mentale in-
ternazionale, e diventarne inseparabile com-
pagno di strada.

Il libro si divide in tre parti:

1. la prima parte è dedicata all’inquadra-
mento teorico e ai valori e alle pratiche 
del fareassieme.

2. La seconda approfondisce la storia e l’e-
voluzione di questo approccio dal 1978 al 
2018, rendendo chiara la genesi dei suoi 
valori e delle sue pratiche e narrandone i 
primi passi nati dal Servizio di salute men-
tale di Cles e quindi il suo vero e proprio 
sviluppo nel Servizio di Trento.

3. La terza, infine, è dedicata agli approfon-
dimenti, costituiti nello specifico, dalle 
interviste ai protagonisti del fareassieme 
e da una panoramica delle iniziative nate 
da Le Parole ritrovate, il movimento na-
zionale ed internazionale che aggrega e 
diffonde tutte le pratiche ispirate dal fa-
reassieme.

Il volume, oltre a guardare avanti, illustran-
do una nuova modalità di cura della malattia 
mentale, permette di scoprire anche il passa-
to, ovvero che cosa era la psichiatria e le cure 

delle malattie mentali prima della riforma 
Basaglia, con tutti gli orrori che allora accom-
pagnavano la vita dei manicomi. Interessante 
in questo senso la testimonianza con la quale 
il dott. De Stefani racconta il suo primo in-
contro col manicomio di Pergine, nel 1978, 
quando gli affidarono la responsabilità del 
settore della Valle di Non, un padiglione dove 
si trovavano 80 pazienti reclusi in due stanzo-
ni da quaranta letti, senza nessuna privacy e 
nessuna attività riabilitativa. “Solo lo scorrere 
pigro del tempo e l’infinito camminare dei ri-
coverati lungo i corridoi”.

Tra le testimonianze dei tempi dei manicomi 
di grande efficacia quella che Alda Merini, 
nota poetessa più volte ricoverata in mani-
comio, scrisse nel 1986: “In quel manicomio 
esistevano gli orrori degli elettroshock…la 
stanzetta degli elettroshock era una stanzet-
ta quanto mai angusta e terribile…ci faceva-
no una premorfina e poi ci davano del curaro 
perché gli arti non prendessero ad agitarsi in 
modo sproporzionato durante la scarica elet-
trica. L’attesa era angosciante. Molte piange-
vano. Qualcuna orinava per terra. Una volta 
arrivai a prendere la caposala per la gola a 
nome di tutte le mie compagne. Il risultato 
fu che fui sottoposta all’elettroshock per pri-
ma e senza anestesia di modo che sentii ogni 
cosa. E ancora conservo l’atroce ricordo”.

L'AUTORE

Psichiatra, ha diretto fino al 2018 il 
Servizio di Salute Mentale della Pro-
vincia di Trento introducendo l’ap-
proccio del fareassieme. È referente 
nazionale del movimento Le Parole 
ritrovate, che aggrega le esperienze 
di fareassieme presenti in Italia e 
nel mondo. Tra le sue pubblicazio-
ni, «Psichiatria mia bella» (Erickson, 
2012) e «Le Parole ritrovate. La rivo-
luzione dolce del fareassieme nella 
salute mentale» (Erickson, 2017). 
Ha diretto più di 100 corsi di forma-
zione su fareassieme e recovery in 
Italia e in molti Paesi esteri. Ha par-
tecipato e partecipa a progetti inter-
nazionali di salute mentale in Svezia, 
Norvegia, Cina, Giappone, Brasile.

Il dott. De Stefani
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il prof. Furlanello

el mese di gennaio è scomparso il prof. Francesco 
Furlanello, già primario di cardiologia dell’ospedale 
di Trento, conosciuto nell’ambiente medico italia-
no e non solo per le sue ricerche nell’ambito della 
cardiologia. Tra l’altro per parecchi anni aveva pro-
mosso a Marilleva convegni internazionali dedicati 
alla cardiologia ed alle aritmie, ai quale partecipa-
vano esperti di tutto il mondo.

Il dott. Carlo Stefenelli, suo allievo, così lo ricor-
da: 

“Ho conosciuto il prof. Francesco Furlanello nel 
lontano 1973 quando, giovane studente agli ultimi 
anni della Facoltà di Medina dell’Università di Pa-
dova, cercavo qualcuno che mi aiutasse a prepara-
re la mia tesi di laurea.

N
Carlo Stefenelli
Medico cardiologo 
all'Ospedale San Camillo 
di Trento

Il prof. Francesco Furlanello
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Nel nuovo Ospedale Santa Chiara di 
Trento era stata appena istituita la Di-
visione di Cardiologia il cui primariato 
era stato vinto da Furlanello che prove-
niva dalla grande scuola di Cardiologia 
e Clinica Medica dell’Università di Pa-
dova, allievo del prestigioso professor 
Patrassi. 

Oltre al primariato ospedaliero di Tren-
to egli aveva mantenuto l’insegnamen-
to di aritmologia nelle scuole di Specia-
lizzazione dell’Università di Padova e 
successivamente di Verona.

Nacque così un rapporto da maestro 
ad allievo che per me è durato tutta 
la vita con un continuo arricchimento 
culturale del quale gli sarò riconoscen-
te per sempre.

La mia tesi di laurea sperimentale mi 
introduceva nel mondo affascinante 
degli studi elettrofisiologici per valu-
tare l’effetto dei farmaci antiaritmici: 
fu premiata con il massimo dei voti e 
la lode e Furlanello mi trasmise la sua 
soddisfazione per l’ottimo risultato rag-
giunto. Grazie a lui potei iscrivermi alla 
scuola di specializzazione in malattie 
cardiovascolari dell’Università di Vero-
na conseguendo il titolo di specialista 
con una tesi sugli effetti elettrofisio-
logici di un farmaco antiaritmico, pre-
miata con il massimo dei voti e la lode.

Iniziò allora una collaborazione per 6 
anni come suo assistente nella Divi-
sione di Cardiologia del Santa Chiara: 
furono anni di lavoro intenso sia in re-
parto che nell’organizzazione di eventi 
scientifici. 

Sua la grande intuizione di istituire i Se-
minari Internazionali “Le Nuove Fron-
tiere delle Aritmie” nei quali venivano 
accolti nella splendida Val di Sole a Ma-
rilleva i massimi esperti nel campo del-
lo studio delle aritmie provenienti dalle 
scuole cardiologiche di tutto il mondo. 
La notorietà di Furlanello e della sua 
scuola crebbe in maniera esplosiva: 
non esiste centro di aritmologia nei di-
versi continenti che non conosca i lavo-
ri e le ricerche di Francesco Furlanello.

Ho avuto il piacere, come Sindaco di Levico Terme, di 
organizzare assieme a lui  due di questi seminari inter-
nazionali nella prestigiosa cornice dell’Imperial Grand 
Hotel: in una di queste occasioni fu presente l’Arcive-
scovo Luigi Bressan con il quale Furlanello dialogò sul 
tema del rapporto fra medico e paziente nel momento 
degli eventi cardiaci terminali.

Infine, dopo il pensionamento dall’ospedale Santa 
Chiara, il Professore mi ha onorato della sua presen-
za, come prestigioso consulente, presso la Clinica Villa 
Bianca nella quale avevo fondato nel 1982 un nuovo 
reparto di Cardiologia.

Abbiamo quindi lavorato assieme fino al 2020 in un 
continuo scambio di idee, informazioni ed insegna-
menti per me preziosissimi.

Il suo carattere era fortissimo e colpiva la sua incredi-
bile capacità, con una resistenza fisica incomparabile, 
di continuare ad aggiornarsi con la sua partecipazione 
come moderatore o relatore nei più importanti con-
gressi internazionali di Cardiologia.

Non si stancava mai di studiare, giorno e notte. Esem-
plare la dedizione ai pazienti ai quali dava tutto se stes-
so con una disponibilità fuori del comune.

Ha superato l’età di 90 anni lavorando alacremente in 
ambulatorio e scrivendo articoli e contributi scientifici 
sulle riviste più prestigiose.

Nell’ultimo anno della sua vita, colpito da un improv-
vido ictus, ha lottato con tutte le sue energie e la sua 
proverbiale forza di volontà per cercare di recuperare 
dimostrando anche nel momento per lui più difficile la 
sua formidabile tempra di lottatore.

Addio grande Maestro. Mancherai ai tuoi figli ed a tutti 
i tuoi allievi e pazienti.



Responsabilità Sanitaria  
e novità legislative 

Convenzione con Eurorisk srl

La legge n. 24 del 08.03.2017 conosciuta come 
“legge Gelli” ha modificato sostanzialmente il 
regime delle responsabilità delle Strutture sani-
tarie pubbliche e private e del personale sanita-
rio – medico e non medico – sia dipendente che 
libero professionista.

L’entrata in vigore della legge ha comportato la 
necessità, per i medici, di conoscere il nuovo as-
setto dei rischi inerenti l’attività professionale e 
le modalità per poterli trasferire agli assicuratori.

Eurorisk srl, primaria società di brokeraggio assi-
curativo nella gestione dei rischi nel settore della 
sanità, in accordo con l’Ordine dei Medici di Tren-
to mette a disposizione degli Associati l’attività di 
analisi del rischio, formazione e intermediazio-
ne assicurativa.

Spesso i contratti di assicurazione sono un rebus 
ed in questo momento, in particolare, i medici 
sentono la necessità di chiarezza e di conseguen-
te tranquillità nelle scelte assicurative. 

Noi ci impegniamo costantemente nella ricerca 
di soluzioni semplici e funzionali anche per i pro-
blemi più complessi.

Il successo dei nostri progetti assicurativi è legato 
soprattutto al nostro network di professionisti ca-
paci di interpretare i bisogni del mercato, fornire 
il supporto decisionale e soluzioni personalizzate 
ai nostri clienti. 

Per info rivolgersi a: 
Eurorisk Srl  - Trento 
Tel. 0461 433000 - Mail: broker@eurorisk.it

Eurorisk affianca i medici affinché le scelte, nella 
gestione di rischi e nel trasferimento all’Assicura-
tore, siano compiute con la più completa cono-
scenza e consapevolezza.

 La collaborazione prevede che Eurorisk si occupi 
anche delle seguenti attività:

1. Analisi della posizione assicurativa del Medi-
co iscritto all’Ordine (rischi possibili, coperture 
in essere e valutazione dell’adeguatezza quali-
tativa ed economica delle stesse);

2. Definizione di un progetto assicurativo perso-
nalizzato che tuteli la Sua attività professiona-
le;

3. Offerta di un’adeguata copertura assicurativa 
integrativa o sostitutiva.

Per quanto sopra specificato Eurorisk applicherà 
la tariffa di € 50,00 a Medico, per progetti relativi 
a coperture assicurative.

Contattando Eurorisk, per una quotazione perso-
nalizzata, vi consiglieremo il massimale, la retroat-
tività o la garanzia postuma a seconda delle vostre 
specifiche esigenze.

Per la formazione assicurativa, elemento fonda-
mentale nel rendere i Medici consapevoli delle 
proprie coperture e di quelle della Struttura Sani-
taria per la quale operano, verranno programmati, 
in coordinamento con l’Ordine dei Medici, alcuni 
incontri specifici di cui sarete informati.




