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Mild Cognitive Impairment,

la shida da affrontare.

Interventi cognitivi e riabilitativi
per migliorare il funzionamento
cognitivo

Prof. Olimpia Pino

Professore Associato presso

Dipartimento Medicina e Chirurgia,

LM Psicobiologia e Neuroscienze Cognitive,
Universita degli Studi di Parma

Mild Cognitive Impairment

Studio sull'importanza di concentrare gli sforzi sul
danno cognitivo lieve per le intrinseche opportunita
che offre a studiosi e specialistici.

Obiettivo: offrire un panorama degli interventi di
riabilitazione disponibili in questo ambito e delle
loro evidenze di efficacia.
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ABSTRACT

aumento dell’aspettativa di vita & stato
’ seguito da un ampliamento dei cambia-
menti e delle patologie associati all’eta.
Cio comporta importanti sfide per la
societa. Una questione centrale riguarda

la crescita dell’incidenza del declino cognitivo associato
all’eta. Man mano che le persone invecchiano, i cambia-
menti strutturali e funzionali che si verificano nel loro
cervello portano a un generale deterioramento del fun-
zionamento cognitivo, compromettendo potenzialmente
la qualita della vita e I’interazione sociale. C’¢ stata una
crescita dell’attenzione verso I’esplorazione di strategie
non farmacologiche per prevenire o ritardare Pimpat-
to del decadimento cognitivo lieve. Questo articolo ha
Pobiettivo di discutere i diversi approcci all’intervento,
in particolare i training di riabilitazione cognitiva va-
lutandone gli effetti per migliorare le funzioni mentali
delle persone con MCI. Numerosi interventi sono stati
proposti e implementati per rallentare o invertire questi
danni con risultati promettenti, ma studi futuri dovreb-
bero considerare anche come superare gli ostacoli alla
diagnosi tempestiva del MCI negli individui e nelle per-
cezioni del medico al fine di promuovere con successo
I’invecchiamento sano e prevenire o rallentare declino
cognitivo associato all’eta.

ncreases in life expectancy have been followed

by an upsurge of age-associated changes and pa-

thologies. This brings important challenges to so-

ciety. A central issue concerns the growth of the

incidence of age-associated cognitive decline. As
people grow older, the structural and functional chan-
ges that occur in their brain lead to an overall deteriora-
tion of cognitive functioning, potentially compromising
quality of life and social interaction. There has been an
upsurge of attention in exploring non-pharmacological
strategies to prevent or delay the impact of mild cogni-
tive impairment. The paper aims to discuss different
interventions approaches particularly cognitive training
or rehabilitation interventions evaluating their effects
to improve cognitive function among individuals with
MCI. Several interventions proposed and implemented
to slow or reverse these cognitive impairments show
promise, but future studies should consider also how
overcome barriers to the prompt diagnosis of MCI in in-
dividuals and physician’s perceptions in order to succes-
sfully promote healthy aging and prevent or slow down
age-associated cognitive decline.
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Premessa

aspettativa di vita € in costante aumento

’ nei paesi sviluppati (Mathers, Stevens,

Boerma, White, e Tobias, 2015) e pone

sfide importanti a singoli e comunita.

Una tra queste & "aumento dell’inciden-

za del declino cognitivo associato all’eta (Bishop, Lu e
Yankner, 2010). Le cause di questi cambiamenti strut-
turali e i fattori responsabili del declino cognitivo negli
anziani sono ancora oggetto di discussione: possono
dipendere dai livelli di amiloide-B (Lim et al., 2013),
dalle disparita nello status socioeconomico (Friedman,
2013) o nello stile di vita. Man mano che le persone in-
vecchiano, i cambiamenti cerebrali e funzionali portano
a un deterioramento generale del funzionamento cogni-
tivo (Glisky, 2007) compromettendo potenzialmente la
qualita della vita e le relazioni sociali. La popolazione
italiana é tra le piu antiche del mondo e si prevede che
il numero di individui colpiti crescera; ¢ importante,
quindi, dedicare maggiore attenzione alla fase preclini-
ca delle malattie croniche e ai programmi di prevenzio-
ne allo scopo di ridurre il numero di pazienti in futuro.

1. Invecchiamento e declino cognitivo

Il declino cognitivo & una delle maggiori preoccupazio-
ni per la popolazione anziana: la demenza, in partico-
lare quella di Alzheimer (Alzheimer Disease - AD), e
una delle maggiori cause di danno cognitivo correlato
all’eta. Oggi sono circa trenta milioni le persone affette
nel mondo e le proiezioni indicano che nel 2050 saran-
no circa centosessanta milioni. Il processo di invecchia-
mento abitualmente & descritto lungo un continuum
ai cui estremi si trovano, da un lato, 'invecchiamento
fisiologico e, dall’altro, quello patologico nel quale ri-
entrano le demenze. Tra questi due estremi si possono
collocare “quadri intermedi” nei quali si pud osserva-
re un deterioramento cognitivo che non ha un impat-
to nella vita quotidiana, non soddisfa i criteri per la
diagnosi di demenza, ma merita particolare attenzione
perché rappresenta una fase podromica della demen-
za vera e propria: il danno cognitivo lieve (acronimo

MCI, Mild Cognitive Impairment). Il MCI ¢ definito
come un quadro di moderata compromissione cogniti-
va rilevabile all’esame formale con nessuna o solo mi-
nima compromissione della capacita dell’individuo di
svolgere le attivita della vita quotidiana, interpretabile
come una fase di transizione verso una vera e propria
demenza ma anche come un’entita clinica ben defini-
ta che puo restare stabile e non aggravarsi nel tempo.

La maggior parte dei pazienti anziani che giunge
all’attenzione di un neuropsicologo lamenta difficolta
mnesiche; alcuni di questi, dopo un’approfondita va-
lutazione cognitiva con strumenti standardizzati, non
mostrano difficolta oggettive e ricevono diagnosi di
disturbo cognitivo soggettivo (Subject Cognitive Im-
pairment - SCI). Se Pindagine neuropsicologica mette
in luce un’effettiva disfunzione cognitiva, in assenza di
un vero e proprio quadro di demenza, insieme a una
conservata autonomia delle abilita funzionali e nelle
attivita della vita quotidiana, si ¢ di fronte a un qua-
dro di MCI. Certamente la linea che separa le due con-
dizioni ¢ sottile come lo & quella che separa la condi-
zione di MCI da quella di AD lieve. La condizione di
disturbo cognitivo soggettivo & poco considerata mal-
grado lo stress emotivo di chi ne soffre. La condizio-
ne di MCI ¢ piu interessante da studiare come effettiva
fase prodromica della demenza in quanto il SCI puo
anche dipendere da un condizionamento psicologico
della persona magari derivante dalla storia familiare.

2. Declino cognitivo e fragilita

Un interesse emergente & il rapporto tra fragilita e de-
clino cognitivo e il concetto, pit nuovo, di fragilita
cognitiva (CF). La fragilita & un costrutto multidimen-
sionale che indica una maggiore vulnerabilita legata
all’eta dovuta a fattori di stress attribuibili alla ridotta
capacita dei sistemi fisiologici. Inizialmente il concetto
di fragilita, che si associa a esiti avversi per la salute
particolarmente per le persone anziane, era applicato ai
soli aspetti fisici. Negli ultimi anni, grazie alla crescente
attenzione al rapporto tra ’aspetto fisico e quello cogni-
tivo della persona che invecchia, il termine di “fragilita
cognitiva” & stato ampliato includendo la concomitan-

10)
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te presenza di fragilita fisica e danno cognitivo. Cio ha
permesso di mettere in luce come la compromissione
fisica sia spesso responsabile dello stile di vita seden-
tario e dell’isolamento sociale e come questi due fattori
possano concorrere nell’innescare un circolo vizioso sul
piano fisico che puo anche rendere conto di un decli-
no cognitivo che ¢ prodotto da fattori indipendenti da
condizioni neurodegenerative (Kelaiditi, et al. 2013).

Dato che non tutti gli individui con MCI conver-
tono il proprio disturbo in demenza e diversi studi ri-
portano che circa il 60% di questi pazienti puo rima-
nere cognitivamente stabile (De Jager e Budge, 2005;
Pino, 2017) mentre un 40% pud tornare cognitiva-
mente normale a ulteriori follow-up (Gallucci et al.,
2016), ormai ¢ riconosciuto che il declino cognitivo
possa anche rappresentare I’espressione “cognitiva” di
altre condizioni patologiche. In questo caso, la pro-
gressione del MCI verso la demenza non € scontata.
Gli aspetti eterogenei del MCI e le diverse traiettorie
nell’evoluzione di questo quadro clinico suggeriscono
che puo rappresentare la manifestazione di un proces-
so neurodegenerativo incipiente ma anche il risultato di
fattori estranei alla neuro-degenerazione (vedi Fig. 1).

Il concetto di fragilita cognitiva puo fornire spun-
ti per esplorare meglio il complesso costrutto del-
le prime fasi del deterioramento cognitivo e tornare
estremamente utile nella progettazione di un approc-
cio riabilitativo multi-componenziale che conside-
ri determinante il cambiamento degli stili di vita e
il ripristino dell’attivita fisica, come si vedra oltre.

3. Perché ¢ importante occuparsi del
danno cognitivo lieve

D’incidenza del MCI & del 22.5% su 1000 individui
all’anno per la fascia d’eta compresa tra i 75-79 anni
e di 60.1% per gli individui con piu di 85 anni (Gil-
lis et al., 2019; Skoldunger, Wimo e Johnell, 2012). La
prevalenza stimata ¢ del 15-20% mentre la progres-
sione in demenza ¢ del 10-15% all’anno (Lin et al.,
2013). Nelle recenti linee guida per il MCI (Petersen
et al., 2018), una meta-analisi ha stimato che le per-
sone con MCI rispetto agli anziani sani hanno il tri-
plo del rischio di ricevere una diagnosi di demenza di
Alzheimer entro 2-5 anni (Wolfsgruber et al., 2014).

Invecchiamento fisiclogico tutti sperimentano lievi cambizmenti cognitivi nell’invecchiamento

Preclinici
+  Fase silente; MCH
modificazioni
cerebrall senza
sintomi osservabili.
Uindividuo pud
notare dei
cambiamenti, ma
non rilevahili dai
test.
+  “lUna fase dove |
paziente lo sa, ma il
medico no™

farniglia.

Declino Cognitivo

50nNo

deteriorati.

preservate.

* | cambiamenti
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preoccupare
Mindividuo /o la
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significativarmente

Le attivita di vita
guotidiana sono
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Figura 1. Traiettorie di sviluppo dall’invecchiamento fisiologico a quello patologico
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In Emilia Romagna, ad esempio, i residenti con
pitt di 65 anni sono circa un milione: si pud ipotizza-
re, secondo i dati epidemiologici sopra riportati, che
ci siano circa 150.000 individui affetti da MCI (ossia
il 15% della popolazione), dei quali & possibile che
15mila all’anno abbiano un’alta probabilita di progre-
dire in demenza, come confermato anche dagli stessi
dati della regione Emilia Romagna (18.168 nuovi casi di
demenza nel 2017). Secondo alcuni studi sui costi me-
dici diretti (Leibson et al., 2015; Leicht et al., 2011),
la conversione di un individuo che presenta MCI in de-
menza, fa lievitare i costi diretti tra 4.483 e i 5.175 euro.

Dato il grande impatto che la patologia riveste in
termini sanitari e sociali la ricerca ha cercato di com-
prenderne i fattori causali o di rischio e di individua-
re marcatori pre-clinici per differenziare il declino co-
gnitivo patologico da quello legato all’invecchiamento
cerebrale fisiologico, permettere una diagnosi precoce,
definire una prognosi e predisporre trattamenti effica-
ci. Cosi, il deficit cognitivo in assenza di demenza ha
risvegliato un crescente interesse come possibile target
terapeutico con lintento di ritardare Pinsorgenza della
demenza vera e propria. Dilazionare di un anno l’esor-
dio dei sintomi significherebbe ridurre del 25% i casi
di malattia di Alzheimer. Intervenire nella fase di MCI
significa migliorare la qualita della vita dell’individuo
attenuando i sintomi spiacevoli percepiti dal paziente,
rallentare il decadimento cognitivo che pu® condur-
re alla demenza oltre che diminuire i costi sanitari.

Secondo la quinta edizione del Manuale diagnosti-
co e statistico dei disturbi mentali, che distingue tra
Disturbo Neuro-cognitivo Maggiore e Minore (DSM-
5; APA, 2015), un’indicazione di modesto declino co-
gnitivo rispetto a un livello precedente di prestazioni
in uno o pit domini rappresenta un criterio per poter
diagnosticare una prestazione anomala associata all’in-
vecchiamento. In concomitanza, i test neuropsicologici
consentono di valutare il declino cognitivo e descriver-
ne la gravita anche se lattribuzione del deficit al nor-
male processo di invecchiamento o a lesioni cerebrali
¢ spesso problematica. Nella fase lieve della demenza,
il deterioramento cognitivo si acuisce e la disabilita
funzionale diventa sempre piu evidente — in partico-
lare per quanto riguarda le attivita pit complesse — e

Ponere del caregiver tende a crescere significativamente.

Nel momento in cui la storia clinica, il colloquio con
il caregiver e ’esame clinico non risultano sufficienti a
indirizzare verso un quadro definito, soprattutto quan-
do i sintomi sono sfumati e aspecifici, la valutazione
neuropsicologica aiuta a differenziare i deficit cognitivi
— tra cui il disturbo di memoria — dalle alterazioni della
sfera cognitiva attribuibili a disturbi del comportamento
o all’invecchiamento fisiologico. Il termine MCI si riferi-
sce a pazienti con sintomi molto eterogenei in termini di
cognizione e neuropatologia, (Albert et al., 2011; Peter-
sen et al., 2014; Scheltens et al., 2017) in quanto, oltre ai
caratteristici deficit di memoria episodica che coinvol-
gono le strutture del lobo temporale mesiale — in parti-
colare la corteccia entorinale e Pippocampo — possano
manifestarsi anche deficit di natura esecutiva, dovuti
alla neuropatologia del sistema frontale, come difficolta
nella pianificazione e nella memoria prospettica (Lee et
al. 2016; Pino, Poletti e Caffarra, 2013). Limportanza
della distinzione tra MCI a singolo o multi-dominio, di
tipo amnestico o di tipo non-amnestico risiede sia nel
permettere una diagnosi piti precisa ma soprattutto nel
poter definire meglio le traiettorie di sviluppo dato che
i diversi sottotipi possono avere un’eziologia differente
ed essere prodromici di tipologie di demenza differenti.
La presenza, infatti, di alcuni marker biologici e fattori
di rischio, come la gravita del deterioramento cogniti-
vo, la presenza di apolipoproteina E ¢4 (ApoE€4), di
atrofia cerebrale o ipometabolismo nelle regioni tem-
poro-parietali, la presenza nel liquido cerebrospinale
(CSF) di B-amiloide 1-42, proteina tau totale e tau fo-
sforilata, sembra predire I'insorgenza del MCI e la sua
possibile evoluzione in demenza (Petersen et al., 2009).

4. Gli ostacoli alla diagnosi precoce

Una diagnosi precoce presenta certamente alcuni svan-
taggi da non sottovalutare, come lo stigma potenziale
associato alla malattia e "aumento del rischio di suici-
dio negli individui vulnerabili. I benefici di una diagnosi
precoce, come ad esempio avere Iaccesso a consulenze,
permette ai pazienti e alle loro famiglie di pianificare
gli aspetti legali e finanziari che possono compensare

12)
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Ostacoli relativi al paziente

Il paziente/la famiglia pensa che i sintomi facciano...
Il paziente non rivela sintomi
Il paziente & riluttante a eseguire ulteriori test
Il paziente vive la diagnosi di AD come stigma
Il paziente nasconde deliberatamente i sintomi
Il paziente non ha supporto famigliare
Difficolta a rintracciare la storia famigliare

La famiglia vive una diagnosi di AD come stigma

Mon penso che i pazienti/famiglie siano una guestione...

0% 10%

B Specialisti

Figura 2. Frequenze degli ostacoli ad una diagnosi precoce riferiti da medici di base e specialisti (Tratto da: Judge, Roberts, Khandker,

20% 30% 40% S50%

W Medici di base

Ambegaonkare Black, 2019, modificata)

le potenziali conseguenze negative. Diversi sono gli au-
tori che hanno tentato di identificare le sfide associate
alla precocita della diagnosi e della gestione degli in-
dividui con MCI dal punto di vista dei medici di me-
dicina generale. I temi identificati, che riguardavano la
mancanza di supporto per pazienti, quella verso ope-
ratori sanitari e medici, esiguita di risorse temporali
e finanziarie, lo stigma, l'incertezza diagnostica e le
preoccupazioni concernenti la divulgazione della dia-
gnosi, suggeriscono la necessita di migliorare i servizi
offerti e la comunicazione tra la medicina generale e
quella specialistica (Dubois, Padovani, Scheltens, Ros-
sid e Agnello, 2016). Una comprensione delle sfide af-
frontate dai medici puo servire al superamento delle
problematiche evidenziate indirizzandole risorse e gli
sforzi verso quelle aree specifiche dove sono richiesti
adattamenti. Ad oggi, gli studi hanno esaminato princi-
palmente la medicina generale ed esplorato le sfide dia-
gnostiche associate alla demenza, mentre minore atten-
zione & stata dedicata al MCI come precursore del’AD.

Uno studio su larga scala ¢ stato recentemente con-
dotto in cinque paesi europei (tra cui I’Italia), Canada
e Stati Uniti reclutando medici di base e specialisti re-

60%

sponsabili del trattamento del deterioramento cogniti-
vo con Dobiettivo di comprendere le barriere cliniche
e pratiche attuali legate al processo diagnostico e va-
lutare se la prospettiva dei medici di base si distingue
da quella degli specialisti (Judge, Roberts, Khandker,
Ambegaonkar e Black, 2019). I partecipanti dovevano
identificare gli ostacoli a una tempestiva diagnosi in
quattro ambiti: paziente, medico, setting e profilo clini-
co. I risultati mettevano in luce che gli aspetti principali
segnalati includevano lattitudine dei pazienti a consi-
derare il declino cognitivo un aspetto normale dell’in-
vecchiamento (53% dei rispondenti) e a non rivelare
i sintomi (50%) e la presenza di lunghe liste di attesa
(53% dei rispondenti medici di base). La mancanza di
test definitivi sui biomarcatori € stata la barriera clinica
pitt comunemente identificata nel complesso in questa
categoria (43%). Per il 43% degli intervistati le liste di
attesa risultano troppo lunghe cosi come il tempo & giu-
dicato insufficiente per valutare i pazienti (33%). Queste
lamentele erano pit comuni tra i medici di base men-
tre gli specialisti lamentavano maggiormente un ritar-
do nell’invio da parte delle cure primarie (vedi Fig. 2).

Sono, quindi, numerose le aree di miglioramento pos-
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sibile, specialmente quelle che comprendono lo sviluppo
di test diagnostici sensibili e specifici e 'aggiornamento
del medico e del paziente. E naturale che 'implemen-
tazione di questi cambiamenti sia soggetta ai finanzia-
menti disponibili e possa creare tensione finanziaria sui
budget sanitari ma lobiettivo di questo lavoro & quello
di mostrare come Punico sistema per ridurre la preva-
lenza del’AD & quello di investire sulle strategie in gra-
do di ritardare la sua insorgenza in individui a rischio
di sviluppare demenza e in persone in buona salute.

5. I diversi approcci alla riabilitazione
del MCI e loro evidenze di efficacia

Negli ultimi anni, ¢’¢ stato un aumento di interesse nell’e-
splorazione dell’efficacia di strategie non farmacologiche
per mantenere o migliorare gli aspetti cognitivi negli an-
ziani sani, per prevenire o ritardare le disabilita funzionali

Training Cognitivo

Target Deterioramento
Contesto Ambienti e compiti strutturati
Focus Specifiche abilitd e processi

dell'intervento cognitivi. Talvolta anche psico-
educazione e training sulle

strategie

Format Individuale o di gruppo

Meccanismo Principalmente restorativi.

d'azione Meccanismi legati alla neuro-
proposto plasticita
Obiettivi Abilita migliorate o mantenute in

specifici domini cognitivi

Riabilitazione cognitiva

Restrizione nella partecipazione

Ambiente naturale

e ridurre Pimpatto di questo declino sulle loro capacita
e sulla qualita della vita (Pino, 2015, 2017). Linterven-
to sulla fase prodromica della demenza rappresentata
dal MCI puo rallentarne il decorso patologico e il tasso
di conversione (Gallucci et al., 2016). Dato che il MCI ¢
comune negli adulti piti anziani che vivono nella comu-
nita, con una prevalenza di circa il 17% (Petersen et al.,
2018), gli interventi tesi a moderare le difficolta di memo-
ria avrebbero un impatto su un gran numero di persone
anziane, soprattutto per far mantenere loro una vita indi-
pendente. Malgrado vi sia una crescente letteratura sugli
interventi indirizzati a questo tipo di deficit, nel campo
non si & ancora raggiunto un chiaro consenso sulle evi-
denze di efficacia. Nella Tab. 1 si riportano le differenze
che distinguono i training cognitivi e la riabilitazione co-
gnitiva, particolarmente indicati nell’intervento sul MIC,
dalla stimolazione cognitiva, indicata nelle demenze.

Gli interventi volti a modificare lo stile di vita (atti-
vita fisica, dieta, socializzazione) hanno varie evidenze

Stimolazione
cognitiva

Restrizione nella
partecipazione

Struttura
clinica/residenziale

Ahilitd e processi cognitivi
richiesti per eseguire compiti di
vita guotidiana (comportamento
e attivita nel proprio ambiente].
Talvolta inclusi psico-educazione
e training sulle strategie

Individuale

Combinazione di approcci
restorativi 8 compensativi.
Riduzione «invaliditas

Performance in relazione al
setting e agli obiettivi funzionali

COrientamento, stato
cognitivo globale

Solitamente di
gruppo

Orientamento
migliorato,
attivazione generale

Migliorare
l'arientamento e il
coinvolgimento in
attivita piacevoli
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di efficacia (Bredesen, 2014; Nouchi et al., 2014; Suzuki
et al, 2012) cosi come quelli combinati (Ge, Zhu, Wu
e McConnell, 2018; Kawashima, 2013). In questi casi
risulta difficile isolare il fattore responsabile degli esiti;
per questo motivo, non saranno trattati nella parte suc-
cessiva rimandando per gli approfondimenti alla lette-
ratura specialistica (Pino, 2017; Raji et al., 2014; Ryan e
Nolan, 2016). Gli approcci riabilitativi volti a migliorare
i processi cognitivi o arginare 'impatto dei deficit sulle
capacita associate nella vita quotidiana possono essere
suddivisi in due grandi gruppi a seconda della direzione
seguita dall’intervento, che saranno analizzati di seguito.

5.1. Gli interventi esterni

Gli interventi cosiddetti esterni comprendono tre tipolo-
gie di programmi, cognitivamente orientati, indirizzati
su diversi aspetti del deterioramento:

a) programmi di re-training;

b) strategie di apprendimento dominio-specifiche;

¢) strumenti compensativi esterni.

I programmi di re-training tentano di ripristinare
le funzioni di memoria tramite la riparazione delle reti
neurali danneggiate. Alcuni programmi di re-training
prevedono un training cognitivo multi-componente con
diversi esercizi di memoria. In vari studi su pazienti con
MCI si é riscontrato che training di questo tipo possono
favorire la memoria episodica, lo svolgimento delle at-
tivita quotidiane e 'umore (Kurtz et al., 2009), nonché
avere risvolti positivi nei compiti di memoria associa-
tiva (Wenisch et al., 2007), nella memoria prospettica
(Kinsella et al., 2009), nella qualita della vita (Londos
et al., 2008) e nella meta-memoria (Rapp et al., 2002).
In realta, lefficacia dei programmi di re-training sul-
la memoria varia in relazione all’eziologia e al tipo di
danno cerebrale (Piras et al., 2011): interventi di questo
tipo sono sostenuti solo da circa il 40% degli articoli
esaminati in una rassegna in soggetti con problemi de-
generativi e inoltre efficacia delle strategie di re-trai-
ning sembra essere confinata alle capacita addestrate e
solo in pochi studi ¢ stata osservata un’influenza positi-
va nel funzionamento nella vita quotidiana. Molti trai-

ning cognitivi si giovano della moderna tecnologia piu
interattiva ed immersiva come la realta virtuale (VR),
i videogiochi interattivi e la tecnologia mobile. Molti
programmi sono facilmente accessibili da computer o
tablet; in questo caso, la tecnologia puo raccogliere dati
obiettivi e fornire un feedback in tempo reale a parteci-
panti o terapisti. E importante sottolineare che gli inter-
venti svolti con la tecnologia (Pino, Palestra, Trevino e
De Carolis, 2020) hanno mostrato migliori esiti rispetto
ai tradizionali training cognitivi e programmi riabilita-
zione forse correlati all’'usabilita e a fattori motivazio-
nali legati all’interazione in tempo reale e ai feedback
ricevuti dal sistema (Faucounau, Wu, Boulay, DeRotrou
e Rigaud, 2010). Rispetto agli interventi tradizionali
condotti da un terapista e del tipo carta-matita, le tec-
nologie sono “piu intelligenti” nel registrare le presta-
zioni dei partecipanti e regolare la difficolta dei compiti.
I secondo insieme di metodi ha lo scopo di ottimizzare
e addestrare le funzioni e le capacita residue insegnando
strategie di apprendimento dominio specifiche allo sco-
po di migliorare il funzionamento nelle attivita di tutti
i giorni. Un caso esemplare di conoscenza specifica al
contesto & Papprendimento dell’associazione faccia-nome
frequentemente oggetto di diversi studi sulle strategie per
ottimizzare le funzioni residue. Queste strategie si basa-
no su forma di memoria non dichiarative. Un caposaldo
teorico che influenza la riabilitazione in quest’ambito
¢ il condizionamento operante o lapprendimento di
abilita. Tra le tecniche utilizzate rientra Papprendimen-
to senza errori (Errorless Learning, EL), esemplificato
dal metodo del Vanishing Cue (MVC) e dello Spaced
Retrieval (SR) che facilitano le risposte limitando gli
errori. Questi metodi possono rafforzare la memoria
esplicita/associativa e il recupero grazie a un aumento
specifico al training dell’attivazione e delle connessioni
in un sistema neurale diffuso (Hampstead et al., 2011).
I metodi compensativi esterni hanno lo scopo di com-
pensare la funzione cognitiva compromessa o carente a
causa di patologie degenerative e rappresentano, quindi,
un’assistenza protesica. Essi generalmente tendono a li-
mitare i danni dei deficit esecutivi della vita quotidiana
e comprendono sia strumenti che richiedono un quanti-
tativo di risorse cognitive variabile (supporti elettronici,
cellulari, iPad) e la partecipazione attiva dell’individuo.
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La letteratura ha messo in luce progressi anche nella
qualita di vita e nell’indipendenza oltre che nella ridu-
zione degli insuccessi quotidiani, nella reintegrazione
professionale, e negli aspetti clinici. In ogni caso I’im-
portanza di questi sistemi in una prospettiva riabilitati-
va va ridimensionata, in quanto aggirano i deficit senza
intervenire realmente sulle abilita cognitive.

Gli interventi cognitivi hanno un effetto positivo
sia sugli indici cognitivi misurati oggettivamente sia
sulla percezione soggettiva dei loro effetti (Robertson,
King-Kallimanis e Kenny, 2016), confermati dagli studi
di neuro-immagine che hanno evidenziato come la tera-
pia cognitiva possa essere impiegata per ripristinare il
declino funzionale associato all’eta. I programmi mul-
timodali rappresentano una promettente area di ricer-
ca. Sono pero necessari ulteriori studi per comprendere
i vantaggi di un intervento cognitivo multimodale in
persone con MCI tenendo presente la possibilita che gli
adulti pit anziani potrebbero non essere in grado di ge-
stire la sfida cognitiva associata a interventi multimodali.

5.2. Gli interventi interni

Gli interventi interni implicano un modello di interven-
to per lo piu neurologico basato sull’ausilio di farmaci
o di dispositivi medici per la neuro-modulazione e in-
cludono:

a) le tecniche di stimolazione cerebrale;

b) il neuro-feedback;

c) le terapie farmacologiche.

La stimolazione cerebrale non invasiva include la
stimolazione magnetica transcranica (TMS) e la stimo-
lazione transcranica a corrente diretta (tDCS). Sembra
che la rTMS ad alta frequenza abbia dato beneficio alla
memoria associativa in uno studio in cui, associata alla
fMRI (Solé-Padullés et al., 2006), ha indicato buone
prestazioni in compiti di ricordo volto-nome con una
singola sessione di stimolazione off-line sulla corteccia
prefrontale bilateralmente, dati sostenuti anche altrove
(Elder e Taylor, 2014) valutando gli effetti della TMS
e della tDCS sui sintomi cognitivi e neuropsichiatrici
(Cotelli, Manenti, Zanetti e Miniussi, 2012).

Poiché il controllo dell’attivita cerebrale influisce
sulle funzioni cerebrali come il comportamento, le
emozioni e I’elaborazione delle informazioni, applica-
zione clinica della tDCS per la depressione, la sclerosi
multipla e altri disturbi del sistema nervoso centrale
¢ valutata da parte di numerosi gruppi clinici. Il suo
effetto sulla funzione cognitiva € stato mostrato in al-
cuni studi che hanno suggerito miglioramenti tempo-
ranei ma significativo del declino cognitivo correlato
allinvecchiamento (Meinzer, Lindenberg, Antonenko,
Flaisch e Floel, 2013) accrescendo le prestazioni e in-
vertendo Dattivita cerebrale patologica e i modelli di
connettivitd. Ma ¢ necessario valutare I’effetto di ses-
sioni ripetute sulla funzione cognitiva in pazienti con
MCI (Park, et al. 2019). Le tecniche di stimolazione
cerebrale non invasiva possono svolgere un ruolo nella
progettazione di modelli multidimensionali d’interven-
to per terapie per persone con deficit di memoria anche
se bisogna valutare i rischi a lungo termine.

Passando ai trattamenti farmacologici, risultati po-
sitivi sono stati ottenuti con trattamenti atipici diversi
dai tradizionali farmaci anticolinergici usati nell’AD:
come ad esempio ’insulina (Craft et al., 2012) o il litio
(Forlenza, et al., 2011).

I cambiamenti caratteristici nel’EEG dei pazienti
con MCI, osservati in particolare nelle regioni poste-
riori del cervello, includono un rallentamento generale
delPEEG espresso da un abbassamento del ritmo alfa e
una potenza piu elevata nelle frequenze piu basse (delta
e theta), collegati a scarse prestazioni cognitive e atrofia
della materia grigia e possono servire da indicazione
che una persona anziana sviluppera MCI o che una
persona con MCI passera ad AD. In particolare, la po-
tenza theta € correlata negativamente con le prestazio-
ni neuropsicologiche nel MCI, mentre la potenza alfa
superiore e PAF sono correlate positivamente con le
prestazioni cognitive, come menzionato in precedenza.
Anatomicamente, questi cambiamenti EEG sono corre-
lati all’atrofia del talamo, dell’ippocampo e dei gangli
della base (Moretti et al. 2012a, b; Wolf et al. 2004).
Diversi risultati suggeriscono che il neuro-feedback
ha effetti benefici su alcune funzioni esecutive ma non
chiari sulla memoria. Basandosi sul potenziale per il
neuro-feedback di insegnare agli individui a regolare la
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funzione neuronale e quindi alterare i modelli oscilla-
tori del’EEG (Sitaram et al. 2017), abbiamo postulato
che il neuro-feedback basato su EEG potrebbe essere
di valore terapeutico in (Lavy, Dwolatzky, Kaplan, et
al., 2019).

Conclusioni

Il presente lavoro ha cercato di mettere in luce impor-
tanza di concentrare gli sforzi sul danno cognitivo lieve
per le intrinseche opportunita che offre agli studiosi e
agli specialistici offrendo un panorama degli interventi
di riabilitazione disponibili in questo ambito e delle loro
evidenze di efficacia. I risultati che gradualmente si rag-
giungono, alcuni piu promettenti di altri, possono essere
considerati come passaggi preliminari verso lo sviluppo
di strumenti per migliorare le prestazioni cognitive nelle
popolazioni cliniche affette da declino cognitivo nonché
negli anziani sani.

A ulteriori lavori spettera il compito di migliorare la
standardizzazione dei protocolli e delle tecniche e di de-
terminare se queste possono promuovere miglioramenti
cognitivi a lungo termine. Un’altra strada importante da
percorrere ¢ quella della combinazione di strategie e di
un maggiore sforzo verso le tecnologie che possano mi-
gliorare o mantenere il funzionamento cognitivo negli
anziani.
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Abstract

e conoscenze scientifiche della Prospetti-

va Temporale e della comunicazione per-

suasiva fanno parte della psicologia so-

ciale mentre I’epidemiologia & un settore

delle scienze biomediche. Questo scritto
vuole sottolineare Pimportanza strategica di include-
re all’interno dei gruppi dei decisori politici che de-
finiscono le politiche di contenimento del Covid-19
anche figure professionali quali gli psicologi sociali e
gli epidemiologi per migliorare I’efficacia delle comu-
nicazioni prodotte.

he scientific knowledge of the Time

Perspective and persuasive communica-

tion are part of social psychology while

epidemiology is a sector of biomedical

sciences. This paper aims to underline
the strategic importance of including professional
figures such as social psychologists and epidemiolo-
gists to improve the effectiveness of the communica-
tions produced within the groups of political deci-
sion-makers who define the containment policies of
Covid-19.
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a pandemia da Covid-19 & un’emergenza
planetaria che abbiamo cominciato a co-
noscere e siamo stati costretti a gestire da
pochi mesi. Tutto questo ci ha indotti a ri-
elaborare e ripensare in maniera massiccia
molti aspetti della nostra vita e della nostra societa.

La capacita di apprendere velocemente applicando le
conoscenze scientifiche finora conquistate, imparando
anche dagli errori che compiamo collettivamente nel
gestire questa pandemia, determinera quando e come
usciremo da questa fase emergenziale.

All’interno di questo contesto vi & la convinzione
che le conoscenze scientifiche della psicologia sociale,
in particolare della prospettiva temporale e della per-
suasione, oltre al settore dell’epidemiologia, siano stra-
tegicamente importanti per migliorare le politiche di
contenimento della pandemia.

Pur non essendo il primo virus che impatta nel nostro
pianeta in tempi recenti (vedi epidemie come la SARS,

I’HIV, I’ebola e la spagnola), il Covid-19 purtroppo rap-

presenta un evento disruptivo inedito per la sua carat-
teristica velocita di trasmissione capace di coinvolgere
milioni di persone nel giro di pochi giorni/settimane.

La pandemia & un fenomeno complesso che impat-
tera nella nostra societa globalmente passando nel tem-
po, da emergenza sanitaria a emergenza psicologica,
con i relativi costi psicosociali ed economici.

Un aspetto emerso in questi mesi di contrasto al Co-
ronavirus ¢ la necessita di adottare una logica in gra-
do di includere anche “I’altro” (rispetto qualsiasi entita
consideriamo il nostro sistemal/entita di appartenenza)
all’interno delle politiche adottate, pena la bassa effica-
cia nel contenere nel medio e lungo tempo la diffusione
del virus.

Se infatti da una parte & logico mettere in atto alme-
no inizialmente strategie che fungono come meccanismi
di difesa finalizzati a limitare i rapporti con gli altri,
sistemi fisicamente confinanti con il nostro (pensiamo
in termini sia di nuclei familiari che di citta e di nazioni)
per rendere la situazione piu controllabile e gestibile, &
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altrettanto vero che vi & la necessita di considerare Ie-
norme interconnessione che ormai il mondo globalizza-
to moderno presenta come sua peculiarita. Esempi lam-
panti di quanto appena descritto sono la drammatica
diffusione del virus in Italia (seconda solo alla Cina per
diverse settimane) anche dopo aver adottato precoce-
mente una strategia che ha previsto la cancellazione del
traffico aereo proveniente e diretto verso la Cina ma an-
che, e soprattutto, I'irrazionale quanto pericolosa sotto-
stima da parte di alcune nazioni (gli USA, la Francia, gli
UK, la Svezia, il Brasile) del rischio percepito malgrado
intere nazioni confinanti, 0 comunque prossime, fossero
gia pienamente coinvolte in un’emergenza sanitaria gia
dichiarata peraltro dal’OMS pandemia globale.

Mai come adesso abbiamo percepito la nostra salute
(in termini di sopravvivenza) e la nostra qualita di vita
come dipendenti dalle scelte e dai comportamenti “al-
trui”, includendo in questo termine “sia il nostro vicino
di casa che la nazione confinante o entita sovranazionali
come la Comunita Europea.

Il fatto di essere ormai consapevoli di questa ina-
spettata fragilita dovuta al livello di interdipendenza e
di iperconnessione che le nostre vite ormai possiedono,
corrisponde ad un costo in termini psicologici che po-
tremo valutare con precisione solo nel prossimo futuro.

Il fatto che la dinamica di questa pandemia sia pro-
vocata da un agente biologico invisibile che puo essere
trasmesso facilmente in una fase in cui la persona in-
fetta, non percependo alcuna specifica sintomatologia,
contagia un’altra persona (tecnicamente il rapporto tra
“periodo di incubazione” e il “periodo di latenza”) ren-
de il Covid-19 particolarmente pericoloso per I’alta ca-
pacita di diffusione all’interno della popolazione.

Questa sua particolarita si traduce in inevitabili con-
seguenze psicosociali; tra queste uno specifico disagio
psicologico legato alla consapevolezza relativa 'incer-
tezza (e quindi anche della scarsa percezione di control-
lo) del proprio stato di salute (infetto o meno) e quindi
anche della paura di infettare potenzialmente altre per-
sone inclusi i propri cari.

La risposta alla presente situazione emergenziale, sia
a livello individuale che sociale, dipende da numerosi
fattori; tra questi, come abbiamo gia esposto in uno
scritto precedente (Agnoletti & Zimbardo, 2020), vi &
lapProspettiva temporale.

Questo decennale settore scientifico della psicologia

sociale ha dimostrato quanto le scelte che effettuiamo in-
dividualmente e collettivamente siano determinate dalla
specifica configurazione, attraverso la quale investiamo
le nostre risorse mentali relativamente il presente, il pas-
sato e il futuro (Stolarski, Fieulaine e Van Beek, 20135;
Zimbardo e Boyd, 2008). Dalla peculiare composizione
di dimensioni psicologiche temporali (denominato anche
“profilo temporale”) & possibile prevedere, sia a livello in-
dividuale che sociale, le conseguenti scelte comportamen-
tali strategicamente importanti per il contenimento del
virus quali, ad esempio, la predisposizione a mettere in
atto comportamenti rischiosi, fatalistici o che invece con-
siderano con maggiore attenzione le possibili conseguen-
ze future delle proprie azioni (sia in relazione a sé stessi
che agli altri), la capacita di evitare di agire impulsiva-
mente, ’aderenza pit 0 meno scrupolosa delle indicazioni
coercitive emanate dalle autorita, la capacita di evitare
di sviluppare problematiche psicologiche, e altro ancora.

Riportando qui una sintesi delle ricadute pratiche
che la prospettiva temporale pud apportare (Agnolet-
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ti & Zimbardo, 2020) all’efficacia delle politiche di
contenimento della pandemia, possiamo affermare che
occorre comunicare in un modo chiaro, dettagliato e
specifico (possibilmente indicando misurazioni oggetti-
ve riportando numeri), coerente nel tempo e condiviso
da tutti gli attori istituzionali. Oltre a questo abbiamo
evidenziato come risulti strategicamente opportuno e
auspicabile sia adottare misure di contenimento molto
restrittive e precocemente (data l’alta contagiosita del
virus e Peterogeneita della popolazione) sia valutare la
composizione della prospettiva temporale dei decisori
politici e istituzionali al fine di promuovere soluzioni
maggiormente orientate al futuro.

A nostro avviso il prezioso contributo derivante dal-
la psicologia sociale per contrastare la pandemia inclu-
de anche la comunicazione persuasiva, utilizzata dai de-
cisori politici per amministrare il comportamento della
popolazione.

In questo senso riteniamo utile riportare di seguito

8

una sintesi dei processi persuasivi identificati dal prof.
Cialdini (Cialdini, 2008; Cialdini, 2017) professore
emerito di Psicologia sociale presso ’Arizona State Uni-
versity ed esperto mondiale di questa materia.

I principali processi persuasivi sono:

- la reciprocita (dobbiamo contraccambiare un favo-
re che ci viene offerto/proposto),

- Pautorevolezza (siamo piu propensi ad accettare
una richiesta se arriva da chi giudichiamo come autore-
vole e competente),

- il consenso sociale (a parita di altre condizioni, so-
prattutto in una situazione di incertezza, tendiamo ad
adottare scelte comportamentali condivise da un grup-
po numeroso di persone),

- la scarsita (siamo propensi ad attribuire un valore
maggiore a qualcosa che percepiamo come scarsamente
disponibile),

- 'impegno e la coerenza (una volta effettuata una

22)
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scelta o un comportamento anche percepito come poco
significativo, abbiamo la tendenza ad effettuare scelte o
comportamenti futuri coerenti con quelli compiuti pre-
cedentemente)

- la piacevolezza percepita di chi emette il messaggio
persuasivo (preferiamo accettare richieste da persone
che ci piacciono o, in misura maggiore, che abbiamo la
percezione che piacciamo loro).

E interessante considerare come i principi scientifici
persuasivi identificati da Cialdini si collocano all’inter-
no della prospettiva temporale (Agnoletti, 2016) perché
alcuni specifici orientamenti temporali potrebbero esse-
re connessi con altrettanti principi persuasivi (si pensi
ad esempio alla relazione tra il principio di coerenza e
impegno rispetto il profilo focalizzato sul futuro); ma il
ruolo della comunicazione persuasiva risulta strategico
e prezioso soprattutto in relazione alla situazione emer-
genziale che stiamo vivendo dove i governanti politici
devono promuovere nella popolazione comportamenti
adatti alla gestione della pandemia. In un contesto come
quello attuale, connotato dall’estrema incertezza, alcuni
principi persuasivi quali Pautorevolezza, il consenso so-
ciale, 'impegno e la coerenza dovrebbero essere tenuti
in particolare considerazione da coloro che definiscono
le politiche di contenimento all’interno della comunica-
zione istituzionale. Tali principi persuasivi potrebbero
essere implementati nelle comunicazioni istituzionali
migliorando lefficacia e I’aderenza dei comportamen-
ti attuati dai cittadini per contenere la diffusione del
virus. Ne sono un esempio pratico gli slogan adottati
dal governo italiano per promuovere il distanziamen-
to sociale tra i cittadini, “io resto a casa” e il fatalista
“andra tutto bene” o le contraddittorie comunicazioni
politiche tra coloro che avrebbero dato priorita all’eco-
nomia piuttosto che alla salute dei cittadini e coloro che
fortunatamente hanno considerato la salute come un
diritto non negoziabile.

In questo senso la letteratura persuasiva € assoluta-
mente convergente con le indicazioni gia espresse dalla
prospettiva temporale soprattutto per quanto riguarda i
principi di autorevolezza, coerenza e impegno, consenso
sociale e piacevolezza. Anche in questo contesto € pos-
sibile gia registrare degli esempi positivi nelle politiche
comunicative adottate dalla Corea del Sud, dal Singapo-

re e dalla Germania come anche degli esempi negativi
quali gli Stati Uniti, la Francia, gli UK e, parzialmente,
anche I’Italia.

Riguardo il terzo elemento esaminato in questo
scritto, l’epidemiologia, riprendiamo brevemente un
fatto storico riguardante lo scienziato che puo essere
considerato il pioniere di questa disciplina biomedica
che studia la diffusione delle malattie all’interno della
popolazione.

John Snow nacque da una famiglia molto povera di
York, una citta dell’Inghilterra. Nel 1848, all’eta di 35
anni, Snow faceva il medico e viveva vicino al quartie-
re di Soho, a Londra, dove si stava diffondendo velo-
cemente e mortalmente il colera, una malattia che gia
qualche anno prima aveva causato la morte di circa 14
mila londinesi. Soho, all’epoca, era un quartiere sovrap-
popolato con numerosi problemi d’igiene per il carente
sistema fognario e per la continua tracimazione sulle
strade pubbliche delle immondizie, degli escrementi e
dagli scarti della macellazione provenienti dai seminter-
rati delle abitazioni.

Oggi sappiamo che il colera & un batterio che si svi-
luppa per lo piu in acqua e cibo contaminato con feci
umane contenenti batteri ma, le numerose morti per co-
lera che si stavano registrando alla meta dell’Ottocen-
to, venivamo comunemente considerate dalla comunita
medica dell’epoca come conseguenza, mai provata, dei
cosiddetti “miasmi” ossia “aria cattiva” emanata dal-
la decomposizione degli organismi che Ippocrate aveva
proposto pitt di due millenni prima.

Nella seconda meta dell’Ottocento, pero, fu propo-
sta una seconda ipotesi - del tutto marginale rispetto
quella comunemente accettata — con la quale si soste-
neva invece che il colera fosse causato da “particelle”
viventi invisibili che si trasmettevano all’interno della
popolazione (quella che Pitaliano Fracastoro aveva pre-
conizzato nel 1500 e che sarebbe diventata, verso la fine
del 1800, la cosiddetta teoria dei germi tuttora accettata
dalla comunita scientifica).

Snow era convinto che il colera non fosse trasmesso
attraverso l’aria “cattiva” ma dall’acqua bevuta dalle
persone. Per dimostrare questa sua ipotesi fortemente
osteggiata dalla comunita medica dell’epoca, lo studio-
s0 comincio a raccogliere una grande quantita di dati
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intervistando i pazienti e i dottori che cercavano di cu-

rarli. Pur documentando la logica del suo ragionamento
non riusci a persuadere la comunita medica della sua
idea infatti non fu ritenuto necessario nessun intervento
in linea con Pipotesi di Snow.

Dopo qualche anno, nel 1854, il colera riprese a col-
pire Londra ancora piu violentemente e fu allora che
Snow decise di adottare un approccio piu sistematico,
raccogliendo e incrociando dati da molteplici fonti in-
formative quali il registro pubblico, i questionari som-
ministrati “porta a porta” a tutti gli abitanti del quar-
tiere, al fine di creare delle matrici statistiche e la celebre
mappa dettagliata dove veniva riportata la relazione tra
la collocazione delle fonti di approvvigionamento idrico
del quartiere e la distribuzione dei malati di colera.

Studiando la disposizione geografica e I’evoluzione
temporale della distribuzione della malattia Snow sco-

pri che la probabile fonte del contagio era una parti-
colare pompa pubblica alla quale molte persone del
quartiere si rifornivano. Fu attraverso queste eviden-
ze che Snow riusci finalmente a convincere 'ammini-
strazione locale a bloccare I'utilizzo di quella specifi-
ca pompa (situata a Broad Street) dimostrando cosi,
che la conseguente diminuzione dei casi di colera e la
cessazione dell’emergenza sanitaria era dovuta pro-
prio all’intervento effettuato sull’acqua bevuta dai
cittadini londinesi.

Ci vollero sei anni a Snow per riuscire a dimostra-
re la sua idea che ebbe anche un riscontro del tutto
indipendente e contemporaneo da parte dell’anato-
mopatologo italiano Filippo Pacini, il quale identifi-
cO tramite microscopio il vibrione del colera.

Pacini e Snow avranno un comune destino: certa
immotivata diffidenza da parte delle relative comu-
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nita scientifiche nel recepire i risultati di entrambi
questi importanti scienziati.

La vicenda di John Snow risulta preziosa perché
esempio di storia, al fine di definire le politiche di con-
tenimento di un agente biologico come il Covid-19; non
bisogna sottovalutare la cultura scientifica epidemiolo-
gica che, attraverso ’elaborazione di una massa di dati
derivanti da fonti informative molto diverse, ha la possi-
bilita di identificare strategie di contenimento altrimenti
impossibili da stabilire.

Il lavoro incredibile di Snow dimostrdo come la fu-
sione di piu discipline scientifiche potesse offrire grandi
opportunita al fine di salvare molte vite umane. Questi
modelli dovrebbero essere tenuti in grande considera-
zione nel momento in cui si definiscono le politiche da
adottare per contenere il numero dei contagi. In situa-
zioni di emergenza sanitaria € quindi auspicabile che
all’interno del gruppo di decisori ci siano anche persone
che possiedono una solida cultura epidemiologica.

In conclusione possiamo affermare quanto dalle co-
noscenze scientifiche della prospettiva temporale e della
comunicazione persuasiva derivano preziose informa-
zioni che, aggiunte alla conoscenza epidemiologica, aiu-
terebbero significativamente la definizione di piu effica-
ci politiche di contenimento della pandemia.
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ABSTRACT

La pressione mediatica sull’attuale pandemia da SARS-
COV-2 sembra oscurare la costante presenza di prece-
denti epidemie virali e di patologie infettive “storiche”
come ad esempio la TBC. I volumi epidemiologici in
termini di nuovi infetti e decessi infatti non sono infat-
ti paragonabili in termini di gravita. In particolare si
rimarca la costante ed antica presenza di nuovi infetti
e decessi che ogni anno sono provocati dalle infezioni
nosocomiali il cui costo economico e sociale pesa sem-
pre di piu sul bilancio sanitario. Il maggior numero di di
interventi chirurgici in cui si prevede 'impianto di mate-
riale estraneo viene eseguito nell’ambito della chirurgia
Ortopedica con mezzi di sintesi e protesi articolari. E in
questo settore che diventa decisiva I’azione preventiva
sulle infezioni nosocomiali e ’auspicio della formazione
di medici e presidi per il controllo di queste infezioni
e di chirurghi specialisti nel trattamento ricostruttivo.

mass-media hanno suonato un’unica sveglia nel

mondo negli ultimi mesi. Nel terzo millennio, nella

nostra epoca cosi tecnologicamente avanzata e no-

nostante i sorprendenti progressi nel campo dell’i-

giene e della medicina, i microrganismi osano an-
cora minacciare la vita umana... Ma ¢ davvero una novita
cosi grande?

Come si confronta la pandemia di COVID-19 che
stiamo vivendo con altre infezioni, che non ottengono
la prima pagina sui giornali, non si presentano in televi-
sione nelle “breaking news” e non provocano contromi-
sure e allarmi eccezionali, tali da combiare totalmente
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la vita delle popolazioni e consentire ai governi di sop-
primere le piu elementari liberta delle persone?

Soffermiamoci per un momento a esaminare I’im-
patto della pandemia attuale da COVID-19 (o secondo
la nuova denominazione da SARS-COV-2), mettendola
a confronto con altre malattie infettive, che colpiscono
I'umanita da pit di un decennio (influenza suina) a piu
di un secolo (tubercolosi) (v. Tabella 1).

Considerando il bilancio delle vittime, il virus
SARS-COV-2 appare, al momento in cui scriviamo,
ugualmente o addirittura meno associato a esiti fatali,
rispetto ad altre malattie infettive di larghissima diffu-
sione. Inoltre, il suo tasso di mortalita, secondo alcune

Table 1. Impatto di alcune infezioni nel mondo

. . Influenza
COVID-19[]  Tuherculas || )
: Virus
Agentepato SARS.COV.2 Mycobacterium dell'infloenza A.
geno P B O
Mot/ 1600004 menn  1.500.000annc Da 250000 a
T (Gen 1ad Apnle 2018 £50.000/anno
o ok 21 2020) (230,000 bambias) 2015
Nuowil ans ilion
okt Lo L Da 3 a 5
intomatiei’ nfa UM emilioni®™*
Anno 2.2 miliom deane
1.1 malicnsbamben
> 2 miliardi
zri::]m“ 2.3 enilivna ™ (5-15% nschic 4 Afa
. amm alars)
44% Sud-Est Ama
24% Afnca
G afi of : of
gl 15% Pacifics
onentale

*Valore che puo essere sottostimato per la man-
canza di tests e per la grande prevalenza di soggetti
asintomatici o paucisintomatici.

** Dato che varia cross studies. [?]

2. Biggerstaff M, Cauchemez S, Reed C, Gambhir M, Finelli L.
Estimates of the reproduction number for seasonal, pandemic, and
zoonotic influenza: a systematic review of the literature. BMC In-

fect Dis. 2014 Sep 4;14:480. doi:10.1186/1471-2334-14-480.

analisi, potrebbe essere anche sopravvalutato, a seguito
dei criteri utilizzati per testare le persone e delle modali-
ta di registrazione delle cause (o concause) di morte. [']

Se consideriamo, ad esempio, la tubercolosi, tutti gli
indicatori sottolineano il drammatico impatto clinico nel
mondo di questa malattia che, in contrasto con SARS-
COV-2, colpisce fortemente anche bambini e giovani adul-
ti, determinando la morte di un milione e mezzo di persone.

1. Niforatos JD, Melnick ER, Faust JS. Covid-19 fatality is likely
overestimated. BMJ. 2020 Mar 20;368:m1113. doi: 10.1136/bmj.
m1113.
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I mass media hanno il potere di alzare
o abbassare il volume...

I media svolgono un ruolo chiave nella promozione
della salute pubblica e nell’influenzare il dibattito sulle
questioni sanitarie; tuttavia, alcuni argomenti sembra-
no generare una risposta piu forte da parte del pubblico
e cio potrebbe essere correlato al modo in cui i media
costruiscono e recapitano i loro messaggi.

In “SARS Wars: An Examination of the Quantity
and Construction of Health Information in the News
Media”, gli autori scrivevano, gia nel 2007, a proposi-
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to della sindrome respiratoria acuta che si era diffusa a
quell’epoca: “I media hanno il potere di influenzare la
percezione pubblica dei problemi di salute, scegliendo
cosa pubblicare e il contesto in cui presentare le infor-
mazioni. I media possono influenzare la tendenza di un
individuo a sopravvalutare il rischio di alcuni problemi
di salute, sottostimando il rischio di altri, influenzando
in definitiva le scelte di salute”. [°]

La copertura mediatica dell’epidemia di COVID-19
¢ stata, ed ¢ tuttora, eccezionale con oltre 180.000 ar-
ticoli pubblicati ogni giorno in settanta lingue dall’8
marzo all’8 aprile 2020. [*°]

Ci si potrebbe chiedere se questa enorme attenzione
mediatica sia mai avvenuta in passato e, in tal caso, se
questo si sia alla fine dimostrato benefico o addirittura
semplicemente appropriato.

In effetti, possiamo guardare, ad esempio, a cio che
¢ accaduto dieci anni fa, durante 'ultima pandemia, la
cosiddetta “influenza suina”.

Nel 2010, a un anno dall’inizio di quella pandemia,
il numero di decessi era abbastanza simile a quello che
possiamo aspettarci da SARS-COV-2, almeno sulla base
dei dati attualmente disponibili; da notare che, come
per la tubercolosi (e anche per I'influenza stagionale),
mentre il virus SARS-COV-2 uccide quasi esclusiva-
mente soggetti di eta pari o superiore a 60 anni, spesso
con altre malattie, [°] 'influenza suina colpiva principal-
mente bambini, soggetti giovani o di mezza eta.

Ora, se guardiamo indietro al modo in cui i mass
media hanno coperto la pandemia di influenza suina
H1N1, potremmo trovare molte somiglianze con lat-
tuale iperbolico approccio mediatico.

In un’analisi dettagliata pubblicata nel 2016 “Swine
flu and hype: a systematic review of media dramatiza-
tion of the HINT1 influenza pandemic”, gli autori hanno
osservato: “La quantita di copertura era notevolmente
elevata. Nei primi quattro giorni della pandemia (27-
30 aprile 2009), i tre principali quotidiani di ciascuno
dei 31 paesi europei hanno pubblicato circa 650-800
articoli su HIN1 al giorno. Nella prima settimana
(27 aprile — 3 maggio), questo ha riassunto un totale
di 3463 articoli, un numero enorme considerando gli
stessi media aveva pubblicato insieme 2824 articoli su
tutti gli altri argomenti di salute in un periodo di un
mese”. |’]

Se 3463 articoli in una settimana, sembravano “un
numero enorme” in quel momento, che dire di circa
180.000 articoli al giorno, ovvero l’attuale copertura
mediatica di SARS-COV-2, quattro mesi dopo I’inizio
dell’epidemia?

Una volta che il volume della pandemia COVID-19
si abbassera, potremo forse tornare ad occuparci del-
le epidemie silenziose, che continuano a uccidere tanto
quanto quelle pit rumorose e anche di piu.

Er

In particolare, esiste un’epidemia che tocca forte-
mente i pazienti di tutto il mondo e che va avanti silen-
ziosamente da decenni, ricevendo poca o nessuna atten-
zione da parte dei mass-media: le infezioni ospedaliere
o “nosocomiali” (cfr. Tabella 1). Da notare che, secon-
do molti esperti, queste infezioni sarebbero ampiamen-
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te prevenibili con una frazione delle risorse e delle con-
tromisure ora adottate per combattere la pandemia di
COVID-19. [*-%0.11]

Secondo I’Organizzazione mondiale della sanita,
“Ogni anno centinaia di milioni di pazienti sono af-
fetti da infezioni associate all’assistenza sanitaria in
tutto il mondo, con conseguenti perdite di mortalita e
finanziarie significative per i sistemi sanitari. Di ogni
100 pazienti ospedalizzati in un dato momento, 7 nei
paesi sviluppati e 10 nei paesi in via di sviluppo acqui-
siranno almeno un’infezione associata all’assistenza
sanitaria. “ [9]

Un recente sondaggio, condotto nell’Unione Euro-
pea e nello Spazio Economico Europeo (UE / SEE) dal
2016 al 2017, ha rilevato 8,9 milioni di episodi di in-
fezione associati all’assistenza sanitaria (8,9-15,6 mi-
lioni) all’anno.

Le infezioni del sito chirurgico e le infezioni corre-
late ai materiali impiantabili rappresentano una parte
sostanziale delle infezioni associate all’assistenza sa-
nitaria.

Circa 313 milioni di interventi chirurgici vengono
eseguiti ogni anno in tutto il mondo. ['?] Con un’in-
cidenza complessiva stimata del 6%, circa 18 milioni
di nuove infezioni post-chirurgiche sono attese ogni
anno a livello globale. [*3]

Tra le infezioni post-chirurgiche, le infezioni cor-
relate all’impianto colpiscono da 1 a 1,4 milioni di
pazienti ogni anno, con un tasso di mortalita dal 5%

Tabella2. Principali infezioni ossee e articolari

al 10% e un costo economico e sociale sorprendente.
[11, 12]

L’Ortopedia & la prima specialita chirurgica nel
mondo per uso di materiali impiantabili. Ogni anno
in Italia circa 170.000 persone si sottopongono a un
intervento di protesi totale di anca o di ginocchio, con
un trend di crescita pari a circa il 10% annuo. Decine
di migliaia di pazienti sono trattati inoltre per frat-
ture o lussazioni mediante I'impiego di altri materiali
impiantabili, tra cui placche, viti o chiodi metallici.
Un numero crescente di biomateriali sono impiegati
anche in traumatologia sportiva o nella correzione di
varie deformita, dal semplice alluce valgo alla piti com-
plessa scoliosi, ma altresi per curare vari tipi di mal di
schiena o nelle patologie tumorali. Questa chirurgia di
grande successo ed eseguita con materiali molto avan-
zati non & pero esente da possibili complicanze, tra cui
la piu temibile ¢ certamente 'infezione che si verifica
in percentuale variabile tra I’1 e il 25%, a seconda del
tipo di intervento e di paziente.

Si stima cosi che, solo in Italia, vi siano ogni anno
tra gli 8.000 e i 10.000 nuovi casi di infezioni legate
ai materiali impiantabili ortopedici o traumatologici,
con costi sociali ed economici altissimi.

Le infezioni che si verificano dopo chirurgia orto-
pedica e traumatologica cosi come, piu in generale, il
trattamento delle infezioni ossee e articolari (Tabella
2) richiede un approccio multidisciplinare e una espe-
rienza specifica.

Infezioni di protesi articolari (anca, ginocchio, spalla, cavighia, gomito, ecc.)

Infezioni di mezzi di osteosintesi (placche, viti, chiodi, cerchiaggi, cambre, ecc.)

Non consolidazioni settiche di fratture (pseudoartrosi, ritardi di consolidazione, ecc.)

Artriti infettive

Osteomieliti (ematogene, post-traumatiche, dismetaboliche, ecc.)

Perdite di sostanza ossea e/o di parti molli
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Protesi articolari (anca, ginocchio, caviglia, ecc.)
che si infettano o diventano dolorose, richiedono infatti
chirurgie complesse e I'utilizzo di speciali strumentari.

Analogamente, fratture che non guariscono, o che
sono state fissate con placche e viti o con chiodi che
hanno avuto problemi d’infezioni (Fig. 1), oggi possono
essere trattate con innesti ossei 0 con sostanze antibat-
teriche che permettono di salvare ’arto anche in casi
complicati.

Qualora si associno difetti ossei e/o di copertura del-
le parti molli, si rendono necessari interventi di chirur-
gia ricostruttiva (Fig. 2).

Da molti anni ci siamo dedicati a questo settore fon-
dando, tra I’altro, la World Association against Infection

in Ortopaedics and Trauma (W.A.I.O.T.) che raccoglie
circa 1500 chirurghi provenienti da 98 Paesi del mondo.
Mentre speriamo, come sembra, che I’attuale pandemia
si risolva presto, non dobbiamo dimenticare che, invece,
le infezioni nosocomiali sono una pandemia duratura,
con un notevole impatto sui pazienti ortopedici e trau-
matologici e che quindi ogni sforzo deve essere fatto per
ridurne l'incidenza e per curarne le conseguenze. Solo
ricorrendo a specialisti ed équipes chirurgiche dedicate
si potra dare una risposta adeguata, regolando il volume
di questa epidemia silenziosa in modo che sia udibile da
tutti e, soprattutto, dalle istituzioni preposte ad affron-
tare il problema.

Figura 1. Infezione di una placca di femore, con esposizione del mezzo di sintesi.
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Figura 2. Allestimento di lembo muscolare di soleo per il trattamento di un difetto osseo e di parti molli in postumi di frattura esposta di tibia
non consolidata.
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I nativi digitali: quale prospettiva
evolutiva per ’adolescenza?

Una disamina socio-cognitiva
della tecnologia

Tutte quelle condizioni che definiscono e caratteriz-
zano l'adulto, avvengono in quel periodo della vita
che si contraddistingue per il passaggio dallo stato
di bambino a quello di adulto. Puo accadere, pero,
che lo sviluppo adolescenziale, spesso termini il
proprio processo evolutivo con difficolta. In questo
ventaglio di possibili problematicita, rientra anche
I'influenza negativa che puo avere l'utilizzo della
tecnologia, del mondo digitale e dei social network
che tendono ad assomigliare a grandi murali dove
giornalmente si “appendono” pagine di emozioni,
éfﬁln?':(gggsaa?ngse a volte rappresentate solo da semplici “emoticon”.
Amm. Unico "AV Eventi e Formazione"

Direttore editoriale MEDICALIVE
MAGAZINE - Catania

Dott.ssa Annamaria Venere

L’adolescenza e il mondo digitale

adolescenza ¢ il periodo della vita di ogni individuo legato a importanti ristrutturazioni e modificazioni

’ sul piano psicofisico, comportamentale, sociale e cognitivo. Lo sviluppo adolescenziale ¢ peraltro in-
dispensabile per consentire al soggetto di costruire la propria identita personologica e sociale adulta.
In definitiva, Padolescenza é la fase attraverso cui ogni individuo abbandona la ritualita infantile, per
abbracciare il vasto campo dell’adultita.

Puo accadere, pero, che lo sviluppo adolescenziale, legato alla ricerca d’indipendenza e liberta dalla famiglia di ori-
gine, spesso concluda il proprio processo evolutivo con difficolta. In questo ventaglio di possibili problematicita, rientra
anche l'influenza negativa che puo avere l'utilizzo della tecnologia, del mondo digitale e dei social network. Se da un
lato questi mezzi consentono all’adolescente di ampliare la propria sfera sociale, dall’altro nascondono insidie e pericoli
che approfittano della vulnerabilita, fragilita e ingenuita di cui la stessa adolescenza ¢ inevitabilmente caratterizzata.
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Puo accadere che i ragazzi, infatti, pur essendo in grado
di usare gli strumenti tecnologici odierni, non riescano
a difendersi dai pericoli che in essi si nascondono. Cio, a
sua volta, puo condurre alla creazione di falsi miti, cre-
denze, amicizie inesistenti, problematiche di autostima
e narcisistiche, fino alla vera e propria dipendenza dal
mondo virtuale (Vrioni, 2019), elementi che finiscono
per avere conseguenze sull’intera costruzione evolutiva
dell’identita cognitiva e sociale del futuro adulto.

Aspetti evolutivi psicosociali
dell’adolescenza

Sotto il profilo evolutivo generale, ’adolescenza puo esse-
re suddivisa in tre scomparti principali: lo sviluppo cor-
poreo, lo sviluppo cognitivo e quello sociale. Iintreccio
tra dinamiche maturative di natura cognitiva, affettiva
e sociale comporta un ridimensionamento radicale delle
modalita anteriormente esperite, di pensarsi e percepirsi,
in relazione a una mente e a un corpo che transitano dal-
lo stadio infantile a quello, piu incerto, della giovinezza
adulta (Stramiglia, 2010).

Dal punto di vista corporeo, la maturazione fisica
adolescenziale apporta cambiamenti nell’ambito della
sfera sessuale, per effetto del ruolo sempre piu prepon-
derante degli ormoni femminili e maschili. La trasforma-

zione del corpo, come la crescita in altezza, il cambio del-
la voce, la peluria, Paumento degli organi sessuali sono
elementi che definiscono importanti stravolgimenti fisici
e che si riflettono in una diversa percezione psicologica
del sé. Il disagio, in questo caso, si genera dalla difficolta,
per ’adolescente, di accettare il “nuovo” corpo e i difetti
comparsi in esso.

Sul piano cognitivo lo sviluppo ¢ segnato dal pru-
ning sinaptico, con lo sfoltimento di sinapsi tra le cellule
del sistema nervoso centrale scarsamente utilizzate e il
rafforzamento di quelle maggiormente utilizzate. Si ab-
bandonano, in altre parole, gli atteggiamenti e i pensieri
infantili per abbracciare quelli adulti. Oltre al pruning
avviene la maturazione del sistema limbico, responsabi-
le delle emozioni e degli impulsi, nonché Paumento della
corteccia prefrontale, deputata alle funzioni esecutive del
controllo degli impulsi e delle decisioni. L'immaturita dei
lobi prefrontali e del sistema limbico incidera significati-
vamente sul comportamento del soggetto (Vrioni, 2019).

Sotto il profilo sociale, infine, l'obiettivo per I’adole-
scente € acquisire una nuova autonomia e una rinnovata
identita, che gli permetta di accettare psicologicamente
tutti i cambiamenti psicofisici cui ¢ andato incontro. In
tal senso, il confronto con i pari e con gli adulti non & al-
tro che la ricerca di una nuova costruzione identitaria che
I’adolescente sta cercando di mettere in atto, attraverso il
cosiddetto processo di separazione - individualizzazione
(Blos, 2002).
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L’influenza del digitale nello sviluppo
socio-cognitivo adolescenziale

Lo sviluppo sociale e cognitivo degli adolescenti con-
temporanei & influenzato dagli strumenti digitali di
comunicazione, oggigiorno sempre piu sofisticati, che
mettono a dura prova il sistema nervoso, a causa del-
la rapidita del pensiero, del ragionamento e del sistema
spazio temporale che presuppongono. I ritmi accelerati
della tecnologia, infatti, rimodellano i processi cogniti-
vi, rendendoli piu sintetici, e con essi anche le capacita
linguistiche, emotive e comunicative del soggetto. In un
ambiente iperconnesso, pertanto, la fragilita evolutiva
dell’adolescente non ne risentira soltanto sotto il profilo
dello sviluppo cognitivo, ma anche della vera e propria
costruzione identitaria, soprattutto a livello narcisistico
(Cesareo & Vaccarini, 2012).

Se lobiettivo principale di un adolescente & I’acqui-
sizione di autonomia e di un preciso profilo identita-
rio adulto, confrontare il sé ideale con quello reale &
indispensabile per trovare un equilibrio tra “cio che
il ragazzo €” e “cio che vorrebbe essere” (Campanini,
2009). La ricerca di equilibrio presupporrebbe anche

un bilanciamento tra la gratificazione narcisistica inte-

riore e quella esteriore, e tra il desiderio di autonomia
e quello di dipendenza, necessari per introdursi con ef-
ficacia all’interno della vita adulta. Il mondo digitale,
se sopravvalutato, rischia di spezzare proprio la ricerca
di questo equilibrio e condurlo, invece, verso una di-
mensione che non ha piu confini psicologici. Ripensa-
re a un nuovo corpo, al suo vissuto e connetterlo con
I’immaginario, sara cioé ancora pit complesso di prima
(Stramaglia, 2010).

Molto spesso, infatti, la supposta autogratificazio-
ne dei social conduce a un narcisismo mediatico legato
all’apparenza. La condivisione d’immagini o foto, ha
come fine ultimo se stessi, e quindi una gratificazio-
ne auto-riferita, che diviene povera dal punto di vista
relazionale e affettivo. Cio conduce all’evitamento di
occasioni di confronto, con il rischio di influenzare ne-
gativamente tutto il processo di costruzione identitaria
che dovrebbe altresi essere tipico dell’adolescenza e che
verrebbe sostituito da una diversa forma di dipenden-
za: quella virtuale. In questo modo si arriva non a for-
mare un adulto, bensi a creare un eterno adolescente,
giacché il mondo digitale si nutrira proprio di quelle
fragilita che il giovane dovra risolvere se vuole appro-
dare all’adultita.
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Come prevenire I'influenza negativa del
digitale?

Poiché la tecnologia ¢ entrata a far parte della vita degli
adolescenti con sempre maggiore insistenza, € impor-
tante sapere prevenire le conseguenze negative derivan-
ti da un abuso del digitale. Per riuscirci, ’attenzione va
posta sulle famiglie, che sul piano educativo e sociale,
dovranno ritornare in primo piano circa lo sviluppo
dell’adolescente. Attraverso la famiglia, il computer
non deve essere considerato come uno strumento me-
diatore per svolgere determinati compiti evolutivi, ma
come il mezzo attraverso il quale costruire relazioni
importanti che poi entrano a far parte del vivere quo-
tidiano del soggetto. In altre parole, la famiglia, assie-
me alla scuola, deve saper instillare nell’adolescente
alcuni principi evolutivi basilari: I"autoregolazione del
comportamento e P’alternanza degli stimoli virtuali con
quelli reali (Lancini, 2015).

Costruire l’identita sociale e cognitiva del futuro
adulto & un processo lungo e difficile. Per ’adolescen-
te significa cercare il proprio S¢ individuale nelle varie
forme di confronto reciproco e relazionale. Se cid viene
ridotto a un mero confronto virtuale, si rischierebbe
di perdere 'orientamento e il senso della persona, con
conseguenze psicologiche anche molto gravi e, talvolta,
irrimediabili (Vrioni, 2019).
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La Privacy del dipendente con
attezione da Covid-19.

Il datore di lavoro cosa puo
comunicare ai suoi colleghi?

Avv. Angelo Russo

Avvocato Cassazionista,
Diritto Civile,

Diritto Amministrativo,
Diritto Sanitario
Catania

Partendo dal presupposto che non si debba ab-
dicare ai principi generali in materia di privacy
nel perseguire l'obiettivo di contenere la pande-
mia, una interpretazione ¢ doverosa rispetto al
comportamento che dovra essere assunto dal da-
tore di lavoro nel trattamento dei dati persona-
li del dipendente affetto da Covid-19 cosciente o
nella ipotesi che sia ricoverato in terapia intensiva.

n un precedente contributo si & esaminata la questione del

contemperamento fra le norme emergenziali per il conteni-

mento e il contrasto della grave epidemia in corso di CO-

VID-19 e la normativa sulla protezione dei dati.

Contemperamento che non appare né agevole né scevro da
dubbi interpretativi e applicati se sol si pensa al dibattito (ancora
in corso) circa Pobbligatorieta ed efficacia di strumenti per il trac-
ciamento dei dati sanitari, alla correlazione tra tamponi e contagi,
agli scambi di informazioni a scopo di studio, alle comunicazioni
tra enti pubblici e privati circa i dati dei cittadini risultati positivi
al COVID-19.

D’intero dibattito sembra riposare su un comune denomina-
tore. La protezione dei dati personali, in un contesto pandemico
quale quello attuale e prossimo, € da considerarsi recessiva rispet-
to all’esigenza di contenimento (piti 0 meno definitivo) dell’emer-
genza sanitaria in atto?

Non v’¢ dubbio che, come sovente accade, la risposta venga af-
fidata a pulsioni emotive (largamente giustificate) che non consenti-
rebbero, tuttavia, un approccio concreto alla pur delicata questione.
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n un precedente contributo si & esaminata la que-
stione del contemperamento fra le norme emer-
genziali per il contenimento e il contrasto della
grave epidemia in corso di COVID-19 e la nor-
mativa sulla protezione dei dati.
Contemperamento che non appare né agevole né sce-
vro da dubbi interpretativi e applicati se sol si pensa al
dibattito (ancora in corso) circa l'obbligatorieta ed effi-
cacia di strumenti per il tracciamento dei dati sanitari,
alla correlazione tra tamponi e contagi, agli scambi di
informazioni a scopo di studio, alle comunicazioni tra
enti pubblici e privati circa i dati dei cittadini risultati
positivi al COVID-19.
Dintero dibattito sembra riposare su un comune

denominatore. La protezione dei dati personali, in un

contesto pandemico quale quello attuale e prossimo, &
da considerarsi recessiva rispetto all’esigenza di conteni-
mento (pitt 0 meno definitivo) dell’emergenza sanitaria
in atto?

Non v’¢ dubbio che, come sovente accade, la risposta
venga affidata a pulsioni emotive (largamente giustificate)
che non consentirebbero, tuttavia, un approccio concreto
alla pur delicata questione.

Si finirebbe, in altri termini, per condividere solu-
zioni sulla base di valutazioni meramente soggettive e,
proprio per tale motivo, prive di riscontri oggettivi.

E, pertanto, inevitabile che, in questo momento, la
“privacy” venga considerata quasi un ostacolo, se non
un’inutile zavorra, sul sentiero della ricerca di soluzioni

efficaci (fuori dall’ambito strettamente medico - scien-
tifico) per il contenimento della trasmissione del virus.

Non é certamente sfuggita, in quest’ottica, la tesi di
chi sostiene che l'obiettivo di fermare I’epidemia passi
(anche) dalla legalizzazione di “app” che, attraverso la
geolocalizzazione degli spostamenti dei cittadini, con-
sentano la ricostruzione dei contatti (in caso di accer-
tata positivita al virus) con il sollecito isolamento dei
soggetti coinvolti.

Alla superiore tesi, com’era prevedibile, € stato, pron-
tamente, replicato che deve essere evitato che il pretesto
del rischio pandemico giustifichi, tout court, la rinuncia
alla privacy si da arginare il timore che scelte (che do-
vrebbero essere transitorie) in realta nascondano l'obiet-
tivo di radicalizzarsi in modo definitivo e irreversibile.

Nel dibattito, peraltro, & stato, correttamente, pre-
cisato che all’interno del Regolamento Generale UE
679/2016 (“RGPD”) sulla protezione dei dati personali
sono gia presenti strumenti idonei a tutelarli anche (e
sopratutto) in momenti (quale quello attuale) caratteriz-
zati da una planetaria emergenza sanitaria.

Cio consente di affermare, quindi, che non v’¢ alcun
bisogno di abdicare ai principi generali in materia di
privacy nel perseguire Pobiettivo di contenere la deva-
stante spinta pandemica del Covid 19.

In concreto (volendosi, per un attimo, prescindere
dal dibattito teorico) & interessante la disamina dei pro-
fili operativi nelle ipotesi caratterizzate dalla presenza,
all’interno di un’azienda, di dipendente positivo al CO-
VID-19 e, in particolare, di quali accorgimenti debbano
essere adottati nella comunicazione al personale della
presenza, nel’ambiente di lavoro, di un collega positivo.

Sul datore di lavoro (quale titolare del trattamen-
to dei dati) incombe I’obbligo (nel contesto delle nor-
me emergenziali) di individuare le pit opportune
modalita per affrontare una situazione del genere.
La trasmissione ai dipendenti (con i quali il lavoratore
positivo al COVID-19 ¢ entrato in contatto) di una co-
municazione contente i dati identificativi di quest’ulti-
mo ¢ da considerarsi “comunicazione” di dati personali
ai sensi dell’art. 2-ter del Codice della privacy.

Comunicazione, com’¢ intuitivo, avente ad oggetto
dati di particolare natura (dati sanitari, relativi alla salu-
te) che rivelano informazioni relative allo stato di salute.
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Trattandosi di “dati di particolare natura”, non puod
sottacersi il divieto di trattamento di cui all’articolo 9,
comma 1 del Regolamento 679/2016:

«E vietato trattare dati personali che rivelino
borigine razziale o etnica, le opinioni politiche, le
convinzioni religiose o filosofiche, o bappartenenza
sindacale, nonché trattare dati genetici, dati biometrici
intesi a identificare in modo univoco una persona
fisica, dati relativi alla salute o alla vita sessuale o
all>orientamento sessuale della persona».

Si tratta, pertanto, di individuare le singole fattispe-
cie in presenza delle quali il trattamento dei dati di par-
ticolare natura potra risultare lecito.

Una di queste ipotesi (una delle piu frequenti) riguar-
da la comunicazione ai colleghi dei dati sanitari (affe-
zione da COVID-19) del lavoratore che trovasi ricovera-
to in terapia intensiva.

In una situazione simile non v’¢ dubbio che possa

rappresentare una discriminante (nell’ottica del fonda-

mento di legittimita del trattamento) lo stato fisico del
lavoratore (positivo al COVID-19) del quale si accerti
I’impossibilita fisica a prestare il consenso.

In questo caso, invero, saremmo in presenza di una
deroga al divieto di trattamento in quanto il tratta-
mento medesimo €& necessario per tutelare un interes-
se vitale dell’interessato o di un’altra persona fisica.
Il datore di lavoro (e titolare del trattamento) dovra va-
lutare come “vitali” gli interessi sanitari dei dipendenti
entrati in contatto con il lavoratore.

Appare superfluo precisare gli interessi sanitari dei
dipendenti non possono che essere qualificati “vitali”
in quanto 'omesso avvertimento renderebbe piu lento e
piu difficile Iattivita di ricostruzione della “catena dei
contatti”.

Chiarito, dunque, che laddove il lavoratore (positivo
al COVID-19) non possa prestare il consenso per im-
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possibilita fisica, il datore di lavoro potrebbe (rectius,
dovrebbe) legittimamente procedere secondo le modali-
ta dianzi precisate.

E importante sottolineare, peraltro, che, in siffatte
ipotesi, la comunicazione dovra rispettare il principio
di proporzionalitad con conseguente comunicazione mi-
rata ai soli colleghi con i quali il dipendente ha avuto
pregressi contatti, dovendo ritenersi ingiustificata (e il-
legittima) una comunicazione indifferenziata e massiva
a tutti i lavoratori, ivi compresi quelli che, oggettiva-
mente, non sono entrati in contatto con il dipendente
positivo).

Altra ipotesi concerne la comunicazione ai colleghi
dei dati sanitari (affezione da COVID-19) del lavoratore
cosciente.

Darticolo 14 del decreto legge 9 Marzo 2020 n. 14
dispone che i soggetti pubblici autorizzati ad operare
nell’ambito del Sistema Nazionale di Protezione Civi-
le, il Ministro della Salute, P’Istituto Superiore della
Sanita, gli enti pubblici e privati operanti nell’ambito
del Sistema Sanitario Nazionale e i soggetti preposti
al controllo delle misure di emergenza gia emana-
te possono trattare i dati personali, anche median-
te interscambio e comunicazione reciproca di dati.
Dalla normativa speciale predetta (di natura emer-

genziale) emerge che un soggetto (quale una societa

privata datrice di lavoro) non possa ritenersi autoriz-
zato alla comunicazione o alla diffusione di dati per-
sonali di particolare natura, essendo autorizzato a
comunicare e diffondere solo dati personali comuni.
L’adozione di adeguate misure di tutela dell’interessa-
to rappresenta (comunque e sempre) una condizione di
liceita del trattamento (anche ove consentito in via ec-
cezionale come nel contesto sopra delineato).

Da cio consegue, peraltro, che il piu volte citato
contesto emergenziale (in assenza delle adeguate misu-
re organizzative di gestione della comunicazione) non
¢ da solo sufficiente a fondare la legittimita del tratta-
mento dovendosi sottolineare che, secondo un princi-
pio di continenza, se il lavoratore operava in un ambito
ristretto I'informativa dovra essere mirata secondo la
valutazione, in dettaglio, da parte del datore di lavoro
privato.

In conclusione, senza alcuna aspirazione di esausti-
va disamina dei molteplici aspetti della delicatissima
questione, massima attenzione deve essere posta al fine
di evitare che misure (che in astratto, emotivamente,
possiamo ritenere necessarie per il contenimento dell’e-
mergenza sanitaria) possano, esaurita la spinta pande-
mica, entrare a far parte del nostro modus vivendi con
una ingiustificata compromissione dei fondamentali
diritti alla riservatezza.
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