
              

 

 Al Presidente del Consiglio Regionale del Lazio 

On. Mauro Buschini 

ORDINE DEL GIORNO 

Oggetto: Attivazione Supporto Terapeutico Anti-Trauma.  
 
 

PREMESSO CHE 

- La pandemia da Covid-19 ha provocato in Italia alla data del 9 giugno 2020, 

secondo i dati forniti dal Ministero della Salute, un totale di 235.561 

contagiati, di cui 34.043 deceduti, 168.464 guariti e 32.872 attualmente 

positivi e nel Lazio un totale di 7.851 casi, di cui 766 deceduti, 4.515 guariti e 

2.570 attualmente positivi; 

CONSIDERATO 
  

- Che i professionisti sanitari sono stati e sono impegnati in prima linea a 

fronteggiare l’epidemia nei vari setting del servizio sanitario, esposti al rischio 

di infezione e a un sovraccarico emotivo (carenza di adeguati dispositivi di 

protezione individuale, turni di lavoro incalzanti, fatica fisica, riduzione delle 

risorse umane e in alcuni casi precarietà organizzativa), e a condizioni 

organizzative, relazionali, psicologiche e riguardanti la sicurezza che 

rappresentano una fonte di stress: 
- Che la letteratura scientifica dedicata allo stress lavoro-correlato ha ampia-

mente confermato come il settore sanitario sia di per sé caratterizzato dalla 

presenza di fattori di rischio psicosociale strettamente legati all’organizzazio-

ne lavorativa, alla sicurezza e alla salute degli operatori: turni, reperibilità, ge-

stione di emergenze/urgenze, carenza di personale; confronto quotidiano con 
              



              

 

situazioni di estrema sofferenza; potenziale rischio di episodi di aggressione 

verbale e/o fisica. Fattori che in questo momento di emergenza sono stati 

amplificati, a partire da quelli relativi alla sicurezza degli operatori; 
- Che l’Organizzazione Mondiale della Sanità (OMS) ricorda che il primo passo 

per tutelare la salute del personale sanitario durante un’epidemia è garantire 

l’adozione delle misure preventive e protettive necessarie rendendo disponibi-

li forniture adeguate dei dispositivi di protezione individuale in quantità suffi-

ciente e consultando gli operatori sanitari sugli aspetti della sicurezza e della 

salute e che nel corso di un’epidemia, anche quando le misure preventive e 

protettive sono adeguate, il personale sanitario resta esposto a un alto livello 

di stress psicologico oltre che fisico (timore di contrarre l’infezione e di tra-

smetterla ai propri familiari, elevata mortalità, sofferenza per la perdita di pa-

zienti e colleghi, separazione spesso prolungata dalla famiglia, cambiamenti 

nelle pratiche e procedure di lavoro, necessità di fornire un maggiore suppor-

to emotivo ai pazienti in isolamento, fatica fisica legata all’utilizzo dei disposi-

tivi di protezione) - Studi sui rischi psicosociali dello stress tra il personale sa-

nitario durante le epidemie di SARS ed Ebola, durante la pandemia influenza-

le A/H1N1 e durante la gestione dell’epidemia COVID-19 in Cina hanno rile-

vato la comparsa di sintomi associabili a stress post traumatico; 
- Che l’Inter-Agency Standing Committee (IASC) ha divulgato una nota infor-

mativa che riassume le considerazioni chiave sulla salute mentale e sul sup-

porto psicosociale (MHPSS) in relazione alla pandemia da COVID-19. Il do-

cumento fornisce indicazioni sui comportamenti che il personale sanitario può 

adottare per prevenire e ridurre lo stress legato alla particolare situazione che 

si trova a fronteggiare. Il 6 marzo 2020 anche l’OMS ha diffuso un documento 

contenente alcune raccomandazioni per favorire la gestione dello stress as-

sociato all’emergenza sanitaria globale da COVID-19 che contiene alcuni 

messaggi rivolti agli operatori sanitari, tra cui facilitare l’accesso ai servizi di 

              



              

 

supporto psicologico, assicurandosi che il personale sia a conoscenza di 

come e dove accedervi; 

  

CONSIDERATO INOLTRE 

- Che università e istituti di ricerca in tutto il mondo si stanno adoperando per 

raccogliere, sotto forma di survey online, dati che indaghino gli effetti e i 

rischi della quarantena sul benessere psicologico degli individui: il più 

grande esperimento psicosociale a cui si è mai potuto assistere e di cui è 

necessario mitigare gli effetti tossici, se non si vuole pagare un prezzo 

ancora più alto; 
- Che tra gli effetti più comuni, oltre ad irritabilità e disturbi dell’umore, 

insonnia, ansia, rabbia, depressione, ci sono i sintomi da stress post 

traumatico; 
- Che questa pandemia ha investito non solo gli operatori sanitari ma 

l’intera popolazione, trasversalmente ad ogni genere, età e condizioni 
psico-fisiche, determinando uno stress psicologico che, solo con una 
opportuna gestione e corretta e trasparente informazione 
sull’epidemia, potrà essere gestito. 

APPRESO 
Che tra le tecniche psico-socio-riabilitative delle sindromi post-traumatiche, c’è 

anche la Terapia neuro-psico-fisiologica (Terapia Polivagale): un percorso 

terapeutico psicocorporeo che nasce dalla sperimentazione in ambito clinico su 

pazienti affetti da sindromi quali stress, ansia, attacchi di panico, depressione, 

problemi emotivi e relazionali, che consente un miglioramento netto della 

sintomatologia, con passaggi risolutivi anche in stati di cronicizzazione. 

RITENUTO 
              



              

 

- Che la Sanità Pubblica, seppur depauperata e depotenziata nell’ultimo 

decennio, abbia già rivestito un ruolo fondamentale nella lotta al Covid-19 e 

che possa quindi svolgere un ruolo di primo piano nella gestione della 

sindrome post-traumatica sulla popolazione, operatori sanitari e non, 

intercettando preventivamente l’aggravarsi degli effetti legati al trauma 

emergenziale vissuto e riducendone la portata sia in termini di ricaduta 

psicologica e sociale sull’individuo che in termini di maggiore spesa per il 

Sistema Sanitario, altrimenti alle prese con una cronicizzazione del 

problema; 
- Che la riabilitazione psico-sociale possa e debba essere fruibile dal cittadino 

e dal dipendente delle aziende sanitarie, indistintamente ed equamente; 
- Che un progetto pilota sperimentale fornirebbe una base opportuna anche 

per un’analisi costi/risultati nel breve-medio termine su cui costruire un 

progetto successivo di rete territoriale, derivando dalla taratura in itinere di 

un protocollo sperimentale i migliori risultati possibili.  

TUTTO CIO’ PREMESSO, VISTO E CONSIDERATO 

si impegna il Presidente della Giunta Regionale, On. Nicola Zingaretti, e la 

Giunta tutta a valutare l’opportunità di attivare in via sperimentale ed urgente, 

presso una Asl regionale, idonea per strutture e risorse, un percorso 

terapeutico rivolto a supportare cittadini e operatori sanitari nelle sindromi 

post-traumatiche, adottando un protocollo-pilota da applicare poi 

eventualmente in tutte le aziende sanitarie regionali. 

Roma, 07/10/2020

              


