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Quali fattori incideran-
no sulmercato del lavoro dei
geometridaquial 2020?Qua-
li nuove professionalità oc-
correranno e dove si forme-
rannoinfuturoquestiprofes-
sionisti di area tecnica? E an-
cora,quali sarannogli aspetti
dellaprofessioneconsiderati
più appetibili dai giovani, in
un contesto di continua evo-
luzionedellanormativadi ri-
ferimento?

Sonosoloalcunidegliinter-
rogativi ai quali cerca di ri-
spondere la ricerca Euclide
2020intitolataappunto"Igeo-
metridelfuturo"chesaràpre-
sentataquestamattinaaparti-
redalle9aVerona, alpalazzo
della Gran Guardia, in piazza
Bra.CommissionatadalCon-
siglio nazionale dei geometri
e geometri laureati, l’indagi-
ne, svolta da S3.Studium, so-
cietàdiconsulenzadirettadal
sociologoDomenicoDeMasi
si avvale del metodo Delphi
ed è stata realizzata coinvol-
gendonoveesperti indiverse
materie, che hanno analizza-
to,attraversoquestionariein-
terviste,loscenariochesideli-
neaper il futurodei geometri.
Gliesitidell’indaginesaranno
espostiaipresidentideicolle-
gidituttaItalia,ospitatinelca-
poluogoscaligeroperl’assem-

blea annuale che proseguirà
anchedomanieallaqualesiaf-
fiancherà il primo convegno
internazionaleAgit (Associa-
zione geometri italiani topo-
grafi), in agenda fino a vener-
dì 1˚luglio.

Nel corso dell’assemblea
sarà sottoscritta anche una
convenzione di collaborazio-
ne tra il consiglio nazionale,
l’associazioneLiberael’Agen-

zia per l’amministrazione e la
destinazione dei beni seque-
stratieconfiscatiallacrimina-
lità organizzata. Anche il col-
legio dei professionisti vero-
nesi ha messo in calendario
nellagiornatadidomaniunul-
teriore appuntamento. Alla
sede di vicoloOrologio 3, alle
17, è infatti prevista l’assem-
bleadeisociAgellpp(Associa-
zione geometri operanti
nell’ediliziae lavoripubblici).

Va. Z.
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Orizzontetemporale. Per i
professionistidiarea tecnica
piùcompetenzee formazione

Risultati. Lamessa
inpraticadiquestogenere
diorganizzazione
permetterebbedicontenerela
spesaentroi20milioniannui

Giuseppe M.
Andreozzi
PRESIDENTE
SIAPAV

LECIFRE

Valeria Zanetti
Icostidellecureangiolo-

giche possono essere ridotti
anche in una regione virtuo-
sa come il Veneto. A soste-
nerlo è la Società italiana di
angiologiaepatologiavasco-
lare (Siapav), che ha condot-
to un’accurata analisi sul bi-
sogno assistenziale, espres-
so inun contesto sanitario di
eccellenza. «Lo studio è sta-
to realizzato dalla nostra se-
zione triveneta in collabora-
zione con gli uffici della Re-
gione,chehannofornitotutti
i dati necessari, prima del
cambiodi legislatura», affer-
ma il presidente nazionale
Giuseppe Maria Andreozzi,
direttorefinoalloscorsootto-
bredell’Unitàoperativadian-
giologiadell’Aziendaospeda-
liera di Padova, con la quale
attualmentecollaboraperat-
tivitàdiconsulenzaericerca.
Illavoro,elaboratoanchesul-
la base di previsioni epide-
miologiche, ha consentito di
formulareunmodellosanita-
rioeassistenzialedenomina-
to hub & spoke, mutuato dal
sistema aeroportuale, che
permetterebbe di contenere
icostisanitaridicureangiolo-
gicheevascolarientroi20mi-
lioniannui.

«Delmodello organizzati-

vo sono a conoscenzamolti
tecnici regionali, tuttavia
nonèstatopresonellamini-
ma considerazione in fase
di tavolo tecnico per la pre-
disposizione della bozza
delnuovopiano socio-sani-
tario regionale», denuncia
Andreozzi.

Secondo le previsioni epi-
demiologiche il bisogno an-
giologico è destinato ad au-

mentareinVenetoneiprossi-
mi anni: in Italia la prevalen-
zadicittadiniaffettidainvali-
ditàcardiacaevascolareèpa-
ri al 4,4 per mille, ma le per-
centuali saliranno perché è
in crescita la pattuglia di ul-
t r a se s san t ac inquenn i
(+70%, tra il 2010e2030).

«In Regione le strutture
operative dedicate sono nel-
leAziendeospedalierediPa-
dovaeVerona,nelleUlss7di
Pieve di Soligo, 8 di Asolo, 12
diVeneziae 16diPadova», si
legge nello studio. Risulta
pertanto evidente che vaste
areedella regionesonoprive
di copertura, per cui l’assi-
stenza è delegata a reparti
nonspecializzati.

«È dunque emersa la ne-
cessità di creare una struttu-
ra complessa da 12-20 posti
letto per acuti e tre o quattro
strutture semplici per ogni
bacino d’utenza di 600mila-
unmilionediabitanti(4,4po-
sti letto ogni 100mila abitan-
ti), il tuttocollegatoconiser-
vizi territoriali giàesistenti»,
chiariscono da Siapav. La
struttura complessa, cioè
l’hub, dovrà essere dotata di
posti di degenza edi day-ho-
spital,dedicatiadattivitària-
bilitativa vascolare intensi-
va.Icostidigestionesiipotiz-

zano di poco superiori a un
milionel’anno(l’organigram-
ma sarebbe composto da un
direttore,cinquemedici,die-
ciinfermierieunamministra-
tivo). Per ogni dipartimento
invece il budget sarebbe di
750milaeuro(unresponsabi-
le, quattromedici, otto infer-
mieri,unamministrativo).

«Ilmodello proposto, col-
legato a raggiera (appunto
spoke,ndr)consentirebbedi
conseguire risparmi rispet-
toallagestioneattualeditut-
te le problematiche, com-
plesseesemplici, inognisin-
gola struttura. Inoltre lepre-
stazioni sarebbero erogate
solo da specialisti, condizio-
neoranongarantita inmodo
uniforme, con il risultato
che il 50% circa delle proce-
durenonrisultanoottimali e
devono essere ripetute pri-
ma di sottoporre i pazienti a
intervento», sottolinea An-
dreozzi. «Un ecocolor dop-
pler, per fare un esempio,
non eseguito da angiologi,
viene ripetuto fino a un 60%
dei casi. Da troppo tempo
nonsi investeadeguatamen-
tenella formazione speciali-
stica e il prezzo che si paga
stanell’aumentodelnumero
diesami», conclude.
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Studi. Dalla società di Angiologia la proposta di riorganizzazione del sistema

C’èanche l’hubdellasanità
La ricetta consentirebbe di ridurre i costi ottimizzando le cure

70%
Aumento stimato. InItalia
laprevalenzadicittadini
affettidainvaliditàcardiaca
evascolareèdel4,4per
mille,datochecresceràcon
l’incrementodiover65

Assise. Da oggi l’assemblea annuale

Comesarà il 2020
per igeometri
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I TAGLI ALLASANITÀ sono al
primo posto degli interventi
organizzativi dell’assistenza sanitaria,
senza considerare che la
razionalizzazione dell’assistenza in
un’ottica di servizio al cittadino, e
modesti investimenti potrebbero essere,
nel medio termine, concretamente più
efficaci. Nei Paesi occidentali
l’incidenza e la prevalenza di
malattie vascolari sia arteriose, sia
venose è in forte crescita. Da ciò
emerge che un’ampia fascia di
popolazione ha bisogno di un
inquadramento qualificato per far
fronte alle patologie vascolari, ed è
necessario che i piani sanitari
regionali e quello nazionale
considerino prioritarie la prevenzione,
la diagnosi, la terapia e la
riabilitazione delle malattie vascolari.
Considerando la previsione di
aumento del 70% della popolazione
con più di 65 anni, tra il 2010 e il
2030, appare evidente che il “bisogno
angiologico” in Italia è destinato ad
aumentare nei prossimi anni
dall’attuale prevalenza (4,4 per mille,
Istat) di cittadini affetti da invalidità
cardiaca e vascolare. Il sistema che
meglio potrà rispondere a questa
esigenza è il modello hub & spoke
(mozzo e raggiera) utilizzato per gli
aeroporti: una struttura sanitaria
complessa per ogni provincia (area
vasta) e tante strutture più snelle
(ospedaliere e territoriali) ad essa
collegate per far sì che l’assistenza
sanitaria sia capillare e omogenea e il
paziente abbia l’effettiva percezione di
essere seguito e curato, fin dalla
fondamentale fase della prevenzione.

QUESTACONSIDERAZIONE -
proposta scaturisce dall’analisi sul
fabbisogno di assistenza vascolare
condotto nella Regione Veneto che,
nonostante il buon livello medio di
assistenza vascolare, ha dimostrato
che essa è erogata in modo trasversale
ed eterogeno da specialisti in discipline
diverse, senza un vero coordinamento,
con conseguente uso distorto e
inappropriato delle risorse. L’analisi
ha anche dimostrato che laddove esiste
una struttura di medicina vascolare di
riferimento, l’assistenza è
qualitativamente migliore e costa
meno. Questi risultati confermano
anche per l’Angiologia, quanto già
ampiamente noto: frammentare le
strutture eroganti prestazioni sanitarie
riduce la qualità del servizio al
cittadino-paziente e rappresenta uno
spreco sotto il profilo della gestione
economico-finanziaria dell’assistenza.
L’auspicio è che le necessità del
paziente e il razionale utilizzo delle
competenze sanitarie disponibili siano
tenuti, da chi ha la responsabilità
organizzativa del Sistema Sanitario,
almeno in pari conto rispetto
all’esigenza di risparmio sulle risorse.
 *Presidente Nazionale Siapav
 Società Italiana di Angiologia
 e Patologia Vascolare
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FIORENZOMARINELLI (CNR):
ECCO IDANNIBIOLOGICI
DEIDISPOSITIVI SENZAFILI

Geraldina Fichter

LADOMANDA che tutti si fanno e mol-
ti rimuovono è semplice: sono davvero
dannosi i telefoni cellulari? E come rea-
gisce il cervello al bombardamento di
onde Wi Fi che ci consentono di stare
connessi a internet giorno e notte? Fio-
renzo Marinelli, biologo del Cnr, da an-

ni studia gli effetti delle frequenze sulle
nostre cellule. Secondo lui stiamo scher-
zando con il fuoco.

Cominciamo dalle brutte notizie?
«Eccole: l’Agenzia internazionale sulle
ricerca sul cancro (IARC ed OMS) ha
comunicato che le radiazioni di alta fre-
quenza (quindi telefonini, Umts, Blue-
tooth, wireless, Wi Max e in generale
tutta la serie relativa alla telecomunica-
zione) possono essere cancerogeni per
l’uomo».

Quali ricerche supportano l’allar-
me?

«Gli effetti si possono misurare dopo
dieci anni di latenza dall’esposizione.
Le ricerche sui vecchi cellulari come il
telefonino analogico hanno fatto rileva-
re un aumento di tumori cerebrali».

Dobbiamo buttare via tutto?
«I telefoni cellulari dovrebbero essere
utilizzati solo come strumento di emer-
genza. E per il resto dobbiamo usare i
limiti di precauzione».

Ovvero?
«In Italia sono 20 volt per metro per le
esposizioni occasionali alle radiazioni e
6 volt per metro per quelle superiori a 4
ore. Sono limiti troppo larghi».

Dovremmo restringerli?
«Il ministro Brunetta ha detto che vor-
rebbe 10.000 scuole con il wireless men-
tre la Germania ha sospeso il progetto.
E il ministro Romani ha dichiarato che
i nostri limiti di legge sono eccessiva-
mente prudenti, vuole alzarli. Mentre
ai congressi si dice che dovremmo ri-
durre le esposizioni alle onde elettroma-
gnetiche di alta frequenza. Siamo nella

situazione in cui sappiamo che queste
esposizioni fanno male, ma non viene
fatto niente. E non si informa la gente:
solo da poco in alcuni libretti di istru-
zione si dice che non si deve usare il te-
lefonino a meno di 2,5 centimetri dalla
testa».

Come possiamo ridurre i danni?
«Con alcune precauzioni: non telefona-
re all’interno dei luoghi chiusi metalli-
ci come l’auto o il treno (il tetto fa rim-
balzare le onde elettromagnetiche pri-
ma di uscire). Non telefonare cammi-
nando, spostandosi il telefono teme di
perdere la connessione e quindi emette
il massimo della potenza. Aspettare che
il telefono stabilisca la comunicazione,
fase nella quale emette il massimo della
potenza, prima di portarlo all’orecchio.
Utilizzare l’auricolare perchè riduce di
dieci volte l’impatto (ma non il wireless
che emette un ulteriore segnale per con-
nettersi al telefono). Sostituire la con-
nessione Wi-Fi di internet con il cavo o
dotarsi di un apparecchino power line
che trasferisce le onde sull’impianto
elettrico (è irragionevole, dopo aver ca-
blato tutta la terra, fare gli ultimi dieci
metri via radio)».

Cosa succede alle nostre cellule
dopo le eccessive esposizioni alle
onde elettromagnetiche?

«Le cellule sono mantenute in vita da
un bilanciamento dell’espressione dei
geni. L’esposizione a campi elettroma-
gnetici produce uno sbilanciamento
dei geni così che le cellule danneggiate
vengono indotte a morire, e quelle so-
pravvissute possono trasformarsi in cel-
lule tumorali».
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Farmaci nel database unico

VENETOU
na banca dati regionale unica per il
farmaco. Il 2 maggio la Fondazione
Cref, Centro di ricerche economiche e

formazione, parte integrante della Fondazione
Crup Udine e Pordenone, ha presentato lo studio
e il progetto realizzato in collaborazione con
Ass2 Isontina, Ceformed (Centro regionale di
formazione per le cure primarie) e Fondazione
Crup.

Ospitato dal presidente Adriano Luci nella
sede udinese di Confindustria, il workshop è stato
momento di confronto tra esperti del settore; vi
hanno partecipato tra gli altri Vladimir Kosic,
assessore friulano alla Sanità, Fabrizio Oleari,
capo Dipartimento Prevenzione e comunicazione
del ministero della Salute, Lionello D’Agostini,
Presidente della Fondazione Crup.

Il progetto, patrocinato dalla Regione Friuli
Venezia Giulia, dall’Università e dalla Confindu-
stria di Udine, parte dallo studio dei flussi infor-
mativi e delle soluzioni esistenti, rilevando che
esistono molteplici e diversificate fonti di infor-
mazioni per accessibilità, finalizzazione, tempesti-
vità di aggiornamento. Il quadro rilevato segnala
problemi di adeguatezza e l’esi-
genza dell’intera comunità regio-
nale di un’informazione univo-
ca, attendibile e non variabile a
seconda dell’interlocutore che
la fornisce. In particolare, il citta-
dino riceve informazioni contra-
stanti in termini di diritti e moda-
lità di accesso ai servizi, di infor-
mazioni su salute e prevenzio-
ne, spesso influenzate da esigen-
ze commerciali. È chiara la ne-
cessità di una fonte unica e trasparente, attendi-
bile e tempestiva di informazioni utili.

Dall’incontro è emersa la necessità che le
banche dati gestionali siano integrate da quelle
cliniche per la sicurezza del paziente, sviluppo
e mantenimento dello stato di salute, appropria-
tezza, continuità delle informazioni e della cu-
ra, tracciabilità e trasparenza delle decisioni. Il
percorso progettuale seguito ha portato a realiz-
zare la banca dati unica e unitaria regionale per
la farmaco-vigilanza, conoscenza e gestione
degli eventi avversi da farmaci, e per la farma-
co-utilizzazione in cui rientra la compliance e
la gestione dei possibili errori nell’uso.

Cref nello studio indica la necessità che il
flusso regionale delle informazioni abbia a di-
sposizione un unico e tempestivo sistema di
divulgazione informativa, naturalmente calibra-
to sui destinatari per contenuti e linguaggio, e
la cui realizzabilità si avvale delle dimensioni
contenute della comunità regionale. Di conse-
guenza, la collaborazione tra Cref e Farmadati
Italia ha definito un peculiare progetto che
rende disponibili le informazioni di banca dati
regionale, sulla base delle esigenze regionali.

Lo strumento di divulgazione scelto è un

sistema integrato di front-end e di “sito” acces-
sibile, via web o con accesso diretto da smar-
tphone, agli operatori e ai cittadini friulani.
Sarà possibile l’invio di sms su cellulare, posta
elettronica certificata, “rss” per la distribuzione
dei contenuti sul web.

La Regione, in qualità di gestore del siste-
ma, avrà un “cruscotto” di reporting e analisi
per monitorare il grado di utilizzo del sistema
stesso e delle informazioni in esso contenute. È
previsto un comitato scientifico di selezione
delle informazioni.

Il Progetto Cref ha definito come target di
destinazione l’intera comunità regionale, consi-
derando indispensabile per la sicurezza e la
prevenzione l’apporto responsabile e la motiva-
zione sia degli addetti professionali sia del
singolo cittadino: la scelta operata è quella del
target universale regionale. Il divulgare infor-
mazioni non si limita infatti alla conoscenza
(sapere) ma al trasferimento nella prassi quoti-
diana.

Nel corso del workshop l’originalità dell’ini-
ziativa è stata riconosciuta capace di aprire

nuovi orizzonti e altri obietti-
vi. Cref da parte sua ha indivi-
duato opportunità formative
per gli operatori ed educative
per la comunità e ha proposto
di privilegiare informazioni
che, estese a tutto il target, sia-
no finalizzate a specifici obiet-
tivi comuni.

Il secondo obiettivo del pro-
getto è di scongiurare il ri-
schio legato a informazioni

non corrette o non aggiornate, sviluppando
monitoraggi, sondaggi, ricerche e sperimenta-
zioni pilota, realizzando attività di prevenzione
riguardo a patologie quali diabete, rischio car-
diovascolare, malattie oncologiche, e rispon-
dendo ad altre esigenze individuate dal Servi-
zio sanitario regionale.

La ricerca sul territorio rappresenta il terzo
obiettivo, da perseguire attraverso la rete infor-
matica regionale per definire e sperimentare:
! iniziative di integrazione dei ruoli del territo-
rio e di questi con le strutture residenziali;
! il modello di assistenza operativa in un’otti-
ca di stewardship-guida, assistenza e supporti
facilitanti la prassi;
! campagne motivazionali ed educazionali
della popolazione;
! il riconoscimento del valore del Servizio
sanitario regionale, il suo miglioramento ulte-
riore e il suo migliore utilizzo.

Damiano Degrassi
Presidente Fondazione Cref

Ivo Dosi
Presidente Farmadati Italia
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S
i parla sempre più frequentemente di tagli
alla Sanità, senza porsi il concreto obietti-
vo di razionalizzare l’assistenza medica in

un’ottica di servizio al cittadino. Spesse volte i
singoli dipartimenti sanitari delle Asl si trovano a
gestire casi estremamente eterogenei rispetto alle
aree di specializzazione. È il caso dell’assistenza
angiologica in Veneto: da uno studio promosso
dalla sezione Triveneto della Siapav e condotto
insieme alla Direzione Servizi sanitari della Re-
gione Veneto è risultato che, nonostante il buon
livello di assistenza, le prestazioni in questo ambi-
to vengono erogate da strutture pubbliche, private
accreditate, e da specialisti in discipline diverse
da quella angiologica, con conseguente uso distor-
to e inappropriato delle risorse.

Nelle aree dove non sono presenti strutture
angiologiche specifiche si registra un eccesso o
un difetto di prestazioni, il che sottende a presta-
zioni inappropriate (erogate anche se non necessa-
rie) da un lato e inadeguate (prive di adeguato
approfondimento diagnostico) dall’altro. Al con-
trario, dove sono presenti le strutture angiologi-
che di riferimento il numero delle prestazioni
erogate assume in generale un valore intermedio,
coerente con i dati epidemiologici ufficiali, nazio-
nali e del Veneto. Non solo, ma laddove le struttu-
re presenti siano strettamente interconnesse con i
pronto soccorso si registra una
tendenza alla riduzione dei rico-
veri per malattie vascolari, gra-
zie alla presa in carico del pa-
ziente, che ottimizza le cure e i
controlli nel tempo.

Nei Paesi occidentali l’inci-
denza e la prevalenza di malat-
tie vascolari è in forte crescita
(10% della popolazione genera-
le più del 20% nei soggetti con
più di 70 anni). Sulla base di
ciò, emerge che un’ampia fascia di popolazione
ha bisogno di un inquadramento angiologico qua-
lificato per far fronte alle patologie vascolari. Per
questo è necessario che i piani sanitari regionali e
quello nazionale considerino prioritarie la preven-
zione, la diagnosi, la terapia e la riabilitazione
delle malattie vascolari sia a livello di cure prima-
rie, sia a livello di attività specialistica.

Il “bisogno angiologico” è destinato ad aumen-
tare nei prossimi anni; in Italia la prevalenza di
cittadini affetti da invalidità cardiaca e vascolare
è pari al 4,4 per mille (Istat); dato che andrà a
crescere, considerando un aumento del 70% della
popolazione nella fascia di età oltre 65 anni (tra il
2010 e il 2030). In Veneto le strutture angiologi-
che attualmente operative sono presso l’Azienda
ospedaliera di Padova, l’Azienda ospedaliera di
Verona, l’Ulss 7 Pieve di Soligo, l’Ulss 8 Asolo,
l’Ulss 12 Venezia, l’Ulss 16 Padova.

Sulla base dei dati disponibili, è emersa la
necessità di creare in Veneto una struttura com-
plessa di Angiologia (12-20 posti letto per acuti)
e di 2-3 strutture semplici per un bacino d’utenza
di 600.000-1.000.000 abitanti considerando il fab-
bisogno di 4,4 letti/100.000 abitanti. La struttura
complessa di angiologia (e anche le dipartimenta-
li) dovrebbe essere dotata di posti letto di degen-
za ordinaria e di day-hospital per il trattamento
intensivo delle malattie vascolari, oltre che prov-
vedere ad adeguata attività riabilitativa. In un tale
contesto socio-sanitario, dove sono in aumento
non solo il bisogno di terapia ma soprattutto
quelli di diagnosi precoce, prevenzione e riabilita-
zione, l’inadeguatezza delle prestazioni erogate
rispetto alle esigenze della popolazione e la fram-
mentazione fra numerosi “provider” di prestazio-
ni angiologiche, induce a considerare la necessità
di nuovi modelli organizzativi. Gli obiettivi princi-
pali sono: l’offerta di un servizio completo al
paziente, la creazione di standard qualitativi, l’in-
tegrazione ospedale-territorio, la razionalizzazio-

ne delle competenze mediche offerte e della spe-
sa sanitaria e una sempre miglior formazione del
personale medico.

Lo studio citato propone il modello organizza-
tivo della rete del tipo “hub&spoke”, con stretta
integrazione ospedale-territorio, tra unità operati-
ve di riferimento e strutture territoriali od ospeda-
liere più piccole, per favorire il coordinamento
dei percorsi diagnostici e terapeutici, anche col
fine di contenere i costi di gestione.

Questo modello assistenziale prevede un’unità
complessa e tre o quattro unità semplici diparti-
mentali per provincia, il tutto collegato con i
servizi territoriali già esistenti e con lo scopo di
ottimizzare anche i costi di gestione dell’assisten-
za sanitaria. Il risparmio dei costi di gestione che
ne deriverebbe ricalca quello già provato per
quanto riguarda gli aeroporti, con un hub (mozzo,
cioè l’aeroporto principale) collegato a raggiera
(spoke) ad altri aeroporti più piccoli, modello che
consente un risparmio consistente rispetto alla
gestione di tutte le problematiche complesse in
ogni singola struttura.

Nel caso del Veneto (5 milioni di abitanti), si
stima che i costi di gestione del sistema angiologi-
co si attesterebbero sui 20 milioni annui. In parti-
colare: per una struttura complessa euro
1.005.000,00/anno (1 direttore, 5 dirigenti medi-

ci, 10 infermieri, 1 amministrati-
vo); per una struttura semplice
dipartimentale euro
750.000,00/anno (1 responsabi-
le, 4 dirigenti medici, 8 infermie-
ri, 1 amministrativo).

I vantaggi di questo sistema
stanno, sotto il profilo della cura
della persona, nell’assistenza
ambulatoriale e nei ricoveri. Per
quanto riguarda il primo punto
si otterrebbe una riduzione delle

prestazioni inappropriate (attualmente stimate in-
torno al 40%), una migliore appropriatezza di
gestione del follow-up e una riduzione delle liste
di attesa. Sul secondo punto, avremmo una ridu-
zione del numero totale dei ricoveri, in quanto
molte delle prestazioni attualmente eseguite in
tali regimi, passerebbe al regime di Day service o
Ambulatorio integrato. La tipologia del paziente
vascolare, infatti, è quella di un paziente cronico
(con esigenza di controlli ambulatoriali periodici
e qualificati) che va incontro a episodi acuti (con
esigenza di accertamenti diagnostici invasivi e
terapie farmacologiche aggressive e non). Se l’as-
sistenza fosse organizzata come proposto, il pa-
ziente potrebbe passare da un tipo di assistenza
all’altro sotto la gestione del medesimo team
medico o da team strettamente coordinati, senza
perdere la continuità di cura.

Le strutture angiologiche di riferimento devo-
no essere totalmente dedicate alle malattie vasco-
lari, devono avere pronta disponibilità di letti per
ricoveri ordinari e diurni, un call service dedicato
e ambulatori per il follow-up periodico. Sarebbe
altresì opportuno che tutte le strutture attuassero
un rigoroso programma di educazione sanitaria
(come alcune già fanno) istruendo i pazienti presi
in carico (e i loro familiari) sui principali segni e
sintomi di peggioramento della malattia, renden-
do di fatto più semplice ed efficiente il follow-up
dei pazienti presi in carico. La proposta è impron-
tata a principi etici di responsabilità ed è basata
sul fabbisogno di salute, con assistenza affidata a
specialisti adeguatamente formati. Non tenerne
conto significherebbe negare al malato vascolare
quanto oggi la medicina vascolare può dargli.

Giuseppe Maria Andreozzi
Presidente Siapav

Società italiana di Angiologia
e patologia vascolare
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