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Liste di attesa monitorate
e gestite riducendone i tempi

Monitorare e gestire le liste di
attesa riducendone i tempi,
supportare le decisioni strate-
giche delle pubbliche ammini-
strazioni e garantire la traspa-
renza e la privacy del pazien-
te. Sono questi gli obiettivi
principali del decreto del Mini-
stero della salute chefissai cri-
teri di realizzazione e di fun-
zionamento della Piattaforma
nazionale delle liste di attesa
che verra gestita dal’Agenzia
per i servizi sanitariregionali
(AGENAS). 11 provvedimento,
approvatoieriinsede di Confe-
renza Stato Regioni, attua’ar-
ticolo 1, comma 3, del decre-
to-legge 7 giugno 2024, n. 73, in
materia di riduzione dei tempi
delle liste di attesa delle pre-
stazioni sanitarie che prevede
Pistituzione di una piattafor-
ma nazionale capace di offrire
al cittadino la possibilita di
consultare le prime disponibi-
lita per prenotare prestazioni
sanitarie, visualizzare i tempi
di attesa aggiornati in tempo

reale e monitorare lo stato del-
le proprie prenotazioni. Quin-
di, al fine di una piena attuazio-
ne, le linee guida chiariscono
che la piattaforma si basera
sul modello FHIR, Fast Health-
care Interoperability Resour-

ces, che utilizzera i piu recenti
standard tecnologici del web,
come le API RESTful e JSON,
al fine di renderla piu accessi-
bile e facile da implementare
rispetto agli standard prece-
denti. Infatti, il nuovo stru-
mento, sotto il profilo operati-
vo, si basera su un sistema di
interoperabilita avanzata che
integrerale piattaforme regio-
nali gia operative; sara flessibi-
le e adattabile per rispondere
alle mutevoli esigenze delle
strutture sanitarie e delle nor-
mative; si aggiornera con fun-
zionalita sempre nuove che
non produrranno interruzioni
al servizio offerto ai pazienti
ed infine garantira il monito-
raggio completo delle opera-
zioni. In materia di privacy, il
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legislatore ha deciso di tutela-
re la sicurezza dei dati preve-
dendo il ricorso a strumenti di
crittografia che comprende-
ranno 'utilizzo di tecniche di
protezione di dati in transito e
ariposo; processi di autentica-
zZione e autorizzazione; utiliz-
zo di protocolli di comunica-
zione HTTPS per la trasmissio-
ne sicura e affidabile dei dati

traidiversisistemi.
Pasquale Quaranta
iy Riproduzione riservata 88
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SANITA.Pd all'attacco: Ssnin ginocchio, serve unforte investimento

Medici di base, vertice di Governo

ertice a palazzo Chigi per fa-
re il punto sulle tante que-
stioni aperte nella Sanita, a
partire dal nodo della rifor-
ma della Medicina generale con l'ipotesi
di un passaggio alla dipendenza pubbli-
ca, dal Ssn, per i medici di base, che at-
tualmente sono liberi professionisti con-
venzionati conil Sistema sanitario nazio-
nale. Una riunione, quella di mercoledi,
alla quale ha partecipato la premier Me-
loni, che & stata occasione per un con-
fronto ampio anche con le Regioni. Tra
le questioni calde appuntol'ipotesi di ri-
forma della Medicina generale. "Nes -
sunorientamento é stato espresso sullo
status che i medici di famiglia dovrebbe-
ro acquisire”, ha spiegato il presidente
della Conferenza delle Regioni Fedriga.
Da Forza ltalia arriva perd un primo
stop:imedici di medicinagenerale "do -
vranno essere disponibili fino a 18 ore
su 38 per le Case di comunita e 20 rima-
nere a disposizione per i propri pazienti
convenzionati continuando a garantire

una assistenza vicina ai cittadini nei pro-
pri studi salvaguardando il rapporto fidu-
ciario. Ma devono mantenere |o stesso
attuale rapporto giuridico libero profes-
sionale di parasubordinato convenzio-
nato e non dipendente”.

L'ipotesi del passaggio alla dipendenza
dal Ssn e respinta senza appello dagli
stessi medici di famiglia, secondo i quali
cio significherebbe lavorare quasi esclu-
sivamente nelle Case di comunita dovei
medici sarebbero presenti 7 giorni su 7
a rotazione - come previsto dalla rifor-
ma dell'assistenza territoriale - privan-
do il cittadino della possibilita di sceglie-
re in autonomia il proprio medico di ba-
se.

Dal fronte delle opposizioninetta la posi-

zione del Pd: ”Sul tema della sanita, il
Governo brancola nel buio, privo di una

visione chiara su come affrontare le
emergenze”, sottolinea il responsabile
nazionale welfare Furfaro. Per il quale
“nonostante i reiterati provvedimenti
venduti dalla propaganda governativa
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nonscioglieilnodo

come la soluzione al problema indecen-
te delle liste d'attesa, ancora ogginon si
vede alcun effetto concreto delle misu-
re adottate. Inoltre, non esiste alcuna
trasparenza sui risultati: non abbiamo
numeri sugli effetti di queste norme, re-
gione per regione”. Furfaro spiega la
proposta del Partito Democratico: “Ser -
ve un forte investimento di 5,5 miliardi
di euro e un piano di assunzioni capace
di colmare le gravi carenze di personale
che stanno mettendo in ginocchio il Si-
stema sanitario nazionale”.

G.G.




Servizio Il vertice

Medici di famiglia: i dubbi di Meloni e la frenata di
Tajani, la riforma parte in salita

Il vertice tra Governo e Regioni sull'ipotesi di riforma dei medici di famiglia finisce
con un rinvio e i principali nodi ancora tutti da sciogliere

13 febbraio 2025

Ancora troppi nodi da sciogliere e poi la frenata di Forza Italia e i dubbi della premier Giorgia
Meloni preoccupata della possibile impopolarita delle misure tragli italiani sempre molto sensibili
sulla Sanita. E cosi per I'attesa riforma dei medici di famiglia ci sara ancora da attendere: il vertice
a Palazzo Chigi tra Governo - presenti oltre alla premier i due vice ministri Tajani (Forza Italia) e
Salvini (Lega) e i ministri Schillaci (Salute) e Giorgetti (Economia) - e le Regioni rappresentate dal
presidente Fedriga (Friuli) accompagnato dai governatori Rocca (Lazio) e Cirio (Piemonte) si &
risolto in un generico impegno a rivedersi al piu presto con una bozza di riforma la piu condivisa
possibile.

Il nodo del passaggio alla dipendenza

Al momento se il fronte delle Regioni é abbastanza compatto con alcune sfumature, dentro la
maggioranza non mancano importanti differenze con Forza Italia particolarmente critica
sull'ipotesi di una riforma troppo spinta. Il punto nodale - su cui da giorni piovono gli strali dei
diretti interessati e cioe i rappresentanti dei camici bianchi - é I'ipotesi sposata soprattutto da un
gruppo di Regioni (in cima Lazio e Veneto) di trasformare lo status giuridico attuale dei medici di
famigliada liberi professionsiti in convenzione con il Servizio sanitario a dipendenti veri e propri
da impiegare soprattutto nelle oltre 1350 Case di comunita finanziate con 2 miliardi dal Pnrr che
rischiano altrimenti di restare solo delle scatole vuote. “Sui medici va fatta una riforma, pero siamo
contrari a far entrare tutti i medici di base come dipendenti pubblici, e difendiamo le Casse di
previdenza delle libere professioni tutte, che rappresentano una risorsa. Siamo sempre per meno
pubblico e piu privato, che non significa non avere la sanita pubblica”, ha spiegato il vice premier
Antonio Tajani leader di Forza Italia.

Cosa prevede la bozza della riforma

L'ipotesi originale della riforma anticipata dal Sole 24 ore, ma tutta ancora da decidere nei punti
piu importanti, prevede che i nuovi giovani medici di famiglia siano assunti come dipendenti,
mentre quelli in servizio - oggi se ne contano oltre 37mila - potranno decidere se restare
“autonomi” nei loro ambulatori oppure diventare “subordinati”’. Una opzione, quest'ultima, che
piace alle Regioni perché piu gestibili e assegnabili Ii dove serve sul territorio, magari nelle Case di
comunita oppure in ambulatorio nei territorio piu isolati. Il tutto senza perdere il rapporto di
fiducia perché i cittadini continuerebbero a scegliersi il proprio dottore di riferimento. Ma come
detto oltre alle critiche feroci dei sindacati nella maggioranza c'é il no fermo di Forza Italia che ha
presentato anche una propostadi legge in Parlamento che mantiene il rapporto para-subordinato.
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In ogni caso lo spettro di costi troppo alti della riforma agitato in questi giorni in effetti non c'e:
oggi un medico di famigliacon almeno 1500 assistiti costain media 120milaeuro I'anno, molto piu
di un dipendente. E secondo la Ragioneria generale dello Stato la spesa per la medicinain
convenzione nel 2023 ha toccato i 6,7 miliardi.

La decisione sulla dipendenza e stata rimandata

Subito dopo il vertice il ministro Schillaci che sta lavorando alla difficile mediazione e considera
necessarialariformaé rimasto vago sulle misure: “La riunione a Palazzo Chigi é stata lI'occasione
per un confronto ampio”. Anche Fedriga non si e troppo scoperto, a partire proprio dal nodo
dipendenza: “Non é stato espresso nessun orientamento”, ha detto il presidente delle Regioni che
ora dovra trovare la quadra con gli altri governatori mentre “il Governo immagino lo fara al
proprio interno”. Tutto rimandato insomma, ma si spera non sia un rinvio sine die.

POLITICA SANITARIA, BIOETICA



Servizio Contratto medici

Libera professione, diritto soggettivo da conciliare
con le regole sul riposo e la tutela della sicurezza

Nell’'applicazione dell’Alpi va trovato un punto di equilibrio tra il diritto del

dirigente, I'attenzione dovuta al cittadino, I'attivita istituzionale ma anche il rispetto
del decreto 66 e le possibili conseguenze a carico dell’'azienda

di Stefano Simonetti
13 febbraio 2025

Un aspetto fondamentale del rapporto di lavoro dei dirigenti sanitari € il diritto soggettivo allo
svolgimento della libera professione che si definisce intramuraria se I'interessato € a rapporto
esclusivo ed extramuraria se invece ha optato per il rapporto non esclusivo. La prima fattispecie -
nettamente maggioritaria, vicino al 94% - trova il suo fondamento nell’art. 15-quinquies del d.Igs.
50271992 e s.i.m. ed e disciplinata nei contenuti da due fonti normative concorrenti. Quella
legislativa € sostanzialmente contenuta nell’art. 1 della legge 120/2007, la cosiddetta legge Turco,
profondamente modificato dall’art. 2 della legge 189/2012 che é ricordata anch’essa con il nome
del ministro della Salute dell’epoca, cioé Balduzzi. Con le disposizioni legislative richiamate sono
fissati i principi generali dell’ Alpi con 10 importanti punti relativialle condizioni e alle modalita di
corretto esercizio, mentre molti aspetti operativi risultano contrattualizzati, come le tipologie, la
formazione delle tariffe, i controlli e le penalizzazioni. La vigente disciplina contrattuale é
contenuta negli artt. 88-91 del Ccnl del 23.1.2024.

Le regole e i paletti dell’Alpi

Le esplicite previsioni legislative affermano che I’Alpi deve essere svolta “al di fuori dell’impegno di
servizio” (art. 15-quinquies del d.lgs. 502/1992) e che e imprescindibile il “il controllo dei volumi
delle prestazioni libero-professionali, che non devono superare, globalmente considerati, quelli
eseguiti nell’orario di lavoro” (art. 1 della legge 120/2007). Questi due vincoli comportano,
ovviamente, che I’Alpi non puo sovrapporsi svolgimento dei normali turni di servizio delle guardie,
dei turni di pronta disponibilita. Detto questo, resta da evidenziare ulteriori fattispecie — escluse
quelle di cui sopra - che non costituiscono impegno di servizio ma rappresentano una sospensione
legittima del rapporto di lavoro e risultano, quindi, incompatibili con la libera professione.
Analizzando una dozzina di regolamenti aziendali presenti sui siti istituzionali si ricava una
tassonometria di situazionioggettivein cui I'attivita € inibita: giorno di riposo settimanale - ferie,
recupero festivo e recupero ore - riposo biologico per rischio radiologico e anestesiologico -
malattia/infortunio - permessi per allattamento - permessi a qualsiasi titolo (retribuiti e non,
compresi quelli dellalegge 104/1992) - periodi di astensione obbligatoria dal servizio e di congedo
parentale - assenza dal servizio ai sensi del d.Igs. 151/2001 - periodi di aspettativa a qualsiasi titolo
- adesione allo sciopero - sospensione dal servizio per provvedimenti disciplinari. Solo in un paio
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di regolamenti si e rinvenuta la fattispecie del distacco sindacale o dell’aspettativa per cariche
pubbliche elettive, tematica molto delicata rispetto alla quale si nutre qualche perplessita.

Il riposo giornaliero e il pasticcio del contratto

Ma I'istituto che si vuole approfondire in questa sede € quello del riposo giornaliero o biologico,
cioe le 11 ore ogni 24, sancito dall’art. 7 del d.lgs. 66/2006. La questione € estremamente
complessa e ho paura che il vigente Ccnl abbia fatto una certa confusione. Bisogna tener conto, a
questo proposito, della precedente stesura. Nel contratto del 2019 era del tutto nuova la previsione
del contingentamento in tre ore al massimo della libera professione durante il riposo. Questa
formulazione era ovviamente un compromesso tra la tesi della deregulation completa dell’Alpi ai
fini del riposo e delle 48 ore come tetto settimanale e quella che, al contrario, fa rientrare questa
attivita nei limiti comunitari in quanto sussiste una eterodirezione da parte dall’azienda,
guantomeno per alcuni aspetti. E’ di tutta evidenza che applicando questa seconda tesi si potrebbe
arrivare in pratica a negare il diritto soggettivo alla libera professione; ecco perché la clausola
appariva un positivo compromesso ma attualmente e disapplicata dal comma 22 dell’art. 27. Un
punto fermo dovrebbe essere quello che esclude la libera professione dal computo delle 48 ore
settimanali (Interpello n.15 dell’8.3.2011 del Ministero del Lavoro). Diversa € la questione del
riposo e la mutata definizione rispetto al 2019 conferma il fatto che le idee non sono del tutto
chiare.

Trovare un equilibrio tra diritto all’Alpi, tutela del cittadino e ricadute sull’azienda

La chiave di volta é il contrasto tra il diritto soggettivo alla libera professione e gli obblighi che
gravano sul datore di lavoro ai sensi dell’art. 2087 cc. che, seppure indirettamente, dovrebbero
coinvolgere anche i danni che rientrano nell’Alpi perché, in fin dei conti, é fatta nei locali aziendali
e secondo I'organizzazione dettata dall’azienda. Oltre ai due aspetti citati, una ulteriore questione,
anche piu importante, riguarda la qualita della prestazione professionale nei confronti dell’'utente,
per non parlare di eventuali problemidi tipo assicurativo. Alla luce di queste ultime osservazioni,
potrebbe essere opportuno portare la questione nella sede pit opportuna, cioe nell’Organismo
paritetico di cui all’art. 88, comma5: bisogna trovare un punto di equilibrio tral’attenzione dovuta
al cittadino, I'attivita istituzionale, il diritto del dirigente allo svolgimento ma anche il rispetto del
decreto 66 e le possibili conseguenze a carico dell’azienda; e se questa soluzione viene condivisa &
senz’altro preferibile.

POLITICA SANITARIA, BIOETICA



Servizio Emergenza sanitaria

Da Gaza in Italia: cure oncologiche per 14 bambini
palestinesi

Cosi il ministero degli Affari esteri ha permesso I'evacuazione dall’Egitto: priorita
anche alla ricostruzione delle strutture sanitarie

di Ernesto Diffidenti
13 febbraio 2025

Un gruppo di 14 bambini palestinesi malati oncologici saranno curati in Italia, nell’ambito dei
programmi di assistenza umanitaria del Governo italiano per la popolazione palestinese. Da Roma,
Milano e Pisacon il coordinamento dell’Unitadi crisi, i bambini verranno trasferiti negli ospedali
di assegnazione con autoambulanze messe a disposizione dalla Protezione Civile.

“La richiesta di evacuazione da Gaza e lI'auspicio di un’accoglienza dei minori malati in Italia -
ricordaunanotadella Farnesina - erano stati formulati anche dal cardinale Pierbattista Pizzaballa,
in occasione dellavisita del ministro Antonio Tajani in Israele lo scorso 6 febbraio”. Il ministero ha
ribadito I'impegno nell’attivazione di sinergie sanitarie e la priorita nella ricostruzione dei presidi
sanitari a Gaza.

Il volo dell’Aeronautica militare e decollato dall’Egitto

E’ statainoltre “fondamentale”, sottolinea ancora il ministero degli Affari esteri, la collaborazione
delle autorita israeliane per consentire I'evacuazione dei bambini e delle loro famiglie verso
I’Egitto. Proprio dali e decollato il volo speciale dell’ Aeronautica militare con 45 persone a bordo,
trabambini e accompagnatori. “L’Italia —spiega il ministro della Difesa, Guido Crosetto - continua
adimostrare con i fatti il proprio impegno umanitario. Ancora una volta, stiamo facendo tutto il
possibile per alleviare le sofferenze della popolazione civile di Gaza, con un’azione concreta e
tempestiva”.

Ad attendere il volo, a Roma, una delegazione composta dal ministro degli Affari esteri, Antonio
Tajani, dal presidente della Regione Lazio, Francesco Rocca, dalla rettrice della Sapienza
Universita di Roma, Antonella Polimeni, e dal direttore generale dell’Azienda ospedaliero-
universitaria Umberto | Fabrizio d’Alba.

A Roma i bambini saranno curati al Policlinico Umberto |

“E in momenti come questo che la missione civile dell’'universita si esprime a pieno, ed & un onore
per me sapere che le nostre professionalita sono in prima linea a sostenere le popolazioni
duramente colpite nel corso dei conflitti - sottolinea Polimeni - I bambini, che hanno bisogno di
terapie oncologiche urgenti, saranno presi in cura dai medici della Clinica pediatrica e saranno
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affiancati da mediatori linguistici e culturali del nostro Ateneo, per agevolare quanto piu possibile
laloro permanenza in questo nuovo contesto e durante un percorso di cura comunque difficile”.

I bambini saranno portati al Policlinico dove li attende un’equipe medico-sanitaria per la prima
accoglienza e poi il trasferimento in reparto dove potranno seguire con continuita il loro piano
terapeutico.

“Il nostro Policlinico —aggiunge il direttore generale Fabrizio d’Alba — ha predisposto dei percorsi
di presa in carico di questi piccoli pazienti coinvolgendo tutti i professionisti della Clinica
Pediatrica. All’equipe onco-ematologica pediatrica guidata dalla Professoressa Loredana Amoroso
si affiancheranno gli anestesisti, gli ematologi, i chirurghi pediatrici, i radiologi interventisti e tutto
il personale infermieristico. Insieme mobilitati per questo speciale ricovero umanitario come ogni
giorno con professionalita e umanita, lo sono nel prendersi cura dei pazienti piu piccoli”.

Cinque bambini negli ospedali della Lombardia

Cingue bambini, accompagnati da genitori e fratellini, saranno curati negli ospedali della
Lombardia. “Regione Lombardia - affermato I'assessore regionale al Welfare, Guido Bertolaso - ha
subito dato ogni tipo di disponibilita per accogliere e curare questi bambini colpiti dalla tragedia
dellaguerrae dalla difficolta della malattia. Come affermato dal presidente Mattarella, I'ltalia € un
Paese accogliente e aperto e qui nessuno é straniero”. La salvaguardia della salute di ogni persona,
conclude Bertolaso “¢ il principio che ci guida sempre, non solo per casi particolari come questi ma
anche nella gestione quotidiana dell’assistenza sanitaria”.

Gli ospedali coinvolti sono:

- Papa Giovanni XXIII di Bergamo, un bimbo di soli 4 mesi

- Ospedale Niguarda di Milano, una bimba di 6 mesi

- Spedali Civili di Brescia, un bambino di 4 anni

- Ospedale San Gerardo di Monza, un bambino di 7 anni

- Istituto Nazionale dei Tumori di Milano, una ragazza di 14 anni.
Torino: due piccoli pazienti all’'ospedale Regina Margherita

Due bambini saranno ospitati con le loro famiglie all’ospedale Infantile Regina Margherita di
Torino per essere curati, dopo che il loro trattamento ¢ stato interrotto a seguito dei
bombardamenti all’interno della Striscia di Gaza. Ad accogliere i piccoli pazienti Franca Fagioli,
direttore del Dipartimento di Patologia e Cura del Bambino del Regina Margherita, che, la
settimana scorsa, aveva accompagnato il presidente della Regione Piemonte Alberto Cirio in
Israele per partecipare alla missione ‘Food for Gaza'.
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il manifesto

Dir. Resp.:Andrea Fabozzi

SUICIDIO MEDICALMENTE ASSISTITO
Finevita, le difficolta del governo
aimpugnare lalegge dellaToscana

ELEONORA MARTINI

Bl «Faremo come abbiamo fat-
to con I'Emilia Romagna»: la
promessa serpeggia nei corridoi
di Palazzo Chigi dove si attende
solochelalegge sul fine vita vara-
tadal Consiglio della Regione To-
scana venga pubblicata sul bol-
lettino regionale prima di mette-
re al lavoro gli avvocati di Stato.
L’obiettivo & «impugnare» la leg-
ge che definisce tempi e procedu-
re certe per l'aiuto medico alla
morte volontaria dei malati ter-
minali che lo richiedano, diritto
sancitoormai cinque anni e mez-
zo fa dalla Corte costituzionale.
Davanti a quale organismo e su
quali appigli giuridici, pero, e tut-
to davedere.

In Emilia Romagna infatti,
nell’aprile scorso, I'allora presi-
dente Bonaccini decise di riem-
pire subito il vuoto legislativo la-
sciato dalla sentenza 242(2019
con due delibere di giunta che
la presidenza del Consiglio e il
ministero della Salute impugna-
rono davanti al Tar della regio-
ne mettendo in dubbio lalegitti-
mita dei comitati etici regionali
(Corec)istituiti. In verita, i giudi-
ciamministrativinon hannoan-
cora deciso, ma il governo scom-
mette stavolta suunricorsoalla
Consulta (sperando forse, come
fanno i teocon di Pro vita & Fa-
miglia, che con l'elezione del
nuovi giudici costituzionali si
inauguri «una nuova stagione
sul fronte dei temi eticixl.

Il presidente della Toscana,
Eugenio Giani, risponde cosi
all’eventuale intenzione del go-
verno di impugnare la legge re-
gionale sul suicidio medical-
mente assistito: <Abbiamo fatto
un servizio che tanti cittadini
hanno apprezzato, per un Fine
vita dignitoso, accompagnato
medicalmente, uguale per tutti.
Poi sui provvedimenti costitu-
zionali o non costituzionali mi
sembra ci abbia gia pensato la
Corte costituzionale a dire che &
bene che il legislatore naziona-
le faccia una legge che ricalchi
sostanzialmente quello che ab-
biamo fatto noi». E in effetti do-
po il voto toscano, la discussio-
ne si € riaccesa anche in altre
delle 11 regioni coinvolte nella
proposta dilegge «Liberi subito»
promossa dall’associazione Co-
scioni. Un nuovo varco si é aper-
to per esempio in Abruzzo dove
le audizioni sulla legge di inizia-
tiva popolare, depositata a giu-
gno 2023 con 8.119 firme, ri-
prenderanno in commissione
sanita il 18 febbraio. In Sarde-
gna, invece, dopo che a fine no-
vembre tuttiigruppi della mag-
gioranza avevano sottoscritto il
testo, il ddl si & arenato. L’iter
non é ancora cominciato neppu-
re in Valle D’Aosta, Campania e
Lazio, dove il governatore Rocca
(FdI) preferisce attendere che a
legiferare sia il Parlamento mal-
grado, riconosce, «abbiamo un
obbligo, comunque la si pensi la
Corte Costituzionale si ¢ espres-

sa ed é stata chiara; il tema é do-
lorosissimo e non mi sento di
giudicare le scelte individuali».
In Veneto, dove il tentativo del
presidente Zaia (Lega) e stato
boicottato dalla sua parte politi-
ca e, un anno fa, il testo venne
bocciato dal Consiglio regiona-
le e rinviato in commissione (co-
me anche in Piemonte, Friuli Ve-
nezia Giulia e Lombardia, dove
Attilio Fontana si augura «una
decisione alivello nazionale»), il
MS5S ha chiesto ieri di far riparti-
re subito I'iter.

Bisogna essere chiari: la leg-
ge regionale che la Toscana ha
varato tre giorni fa non intervie-
ne in materia di ordinamento
penale o civile. Su questo piano
si limita a richiamare la senten-
za con la quale la Consulta, in-
tervenendo sull’aiuto fornito da
Marco Cappato a Dj Fabo, rico-
nobbe il diritto - in determinate
condizioni - di accedere al suici-
dio medicalmente assistito. Vi-
ceversa, la legge «detta norme a
carattere organizzativo e proce-
durale per disciplinare in modo
uniforme sul proprio territorio
'esercizio delle funzioni che la
giurisprudenza costituzionale
attribuisce alle aziende sanita-
rie», come riferisce al manifestoil
presidente della commissione
Sanita della Regione Toscana,
Enrico Sostegni. In quanto, «i
giudici costituzionali hanno ri-
tenuto che la verifica delle con-
dizioni che rendono legittimo
I’aiutoal suicidio e delle relative
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modalita di esecuzione debba
restare affidata a strutture pub-
bliche del Servizio sanitario na-
zionale, e chea tal fine debba es-
sere acquisito il parere del comi-
tato etico territorialmente com-
petente». A questo scopo la Re-
gionesiavvale diunacommissio-
ne multidisciplinare e di comita-
ti etici locali gia istituiti in base
ad una legge regionale del 2017.
Aloro spetta di verificare i requi-
siti del paziente e I'idoneita del
protocollo di attuazione, entro
30 giorni complessivi.

Una legge necessaria affinché
non si ripeta quanto accaduto,
proprio in Toscana, alla signora
Gloria, affetta da una malattia
che le toglieva il respiro e per la
quale aveva ottenuto dalla Asl il
via libera al suicidio. Il farmaco
perd non € arrivato in tempo e
dopoun annodiinutilie terribili
sofferenze Gloria & morta sedata
e non come avrebbe voluto, luci-
dae vicina ai propri cari.

Palazzo Chigi
speranella’nuova
Consulta. Intanto

attendeil Tar per
PEmilia Romagna




ALBERTO GAMBINO
o dei punti cruciali in cui la legge
l l toscana ha invaso le prerogative del

Parlamento riguarda la fase della
prestazione assistenziale al suicidio assistito.
Su questo punto, occorre chiarire subito che
la Corte costituzionale nella sentenza
242/2019 non ha dato alcuna indicazione,
anzi ha affermato con chiarezza che non
esistono obblighi per i medici e, come ovvia
conseguenza, non esistono obblighi per il
servizio sanitario di cui i medici
rappresentano l'architrave. La Corte silimita

Dir. Resp.:Marco Girardo

Editoriale
La Corte sul suicidio assistito in Sanita

PER I MEDICI
NON E OBBLIGO

a escludere la punibilita dell’aiuto al suicidio
nei casi considerati, rimanendo «affidato
alla coscienza del singolo medico scegliere
se prestarsi, 0 no, a esaudire la richiesta del
malato» (sono parole della Corte).

La legge toscana disattende totalmente tale
indicazione e richiede - con fredda
nomenclatura burocratica - che
l'erogazione del trattamento di suicidio
medicalmente assistito “deve” essere
supportato dal medico, salvo poi a precisare
che tale assistenza & su base volontaria. Si
ha dunque ben chiaro cosa dice la Corte ma
allo stesso tempo se ne forza il contenuto
finendo con l'apprestare un vero e proprio
protocollo “sanitario” del suicidio assistito.
In particolare, il testo regionale assegna
all'azienda sanitaria locale il compito di

Dalla prima pagina

assicurare supporto tecnico, farmacologico
e assistenza sanitaria necessari per la
preparazione all'autosomministrazione del
farmaco letale. Tale dettato normativo del
Consiglio regionale toscano esorbita dalle
proprie competenze territoriali e interpola il
dettato della Corte, la quale - anche qui
occorre ricordarlo - non ha generato un
nuovo diritto e cioe un diritto all'assistenza
sanitaria in caso di suicidio per motivi di
malattia ma, come detto, ha escluso in
taluni casi la punibilita.

_continua a pagina 14
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Sitratta di situazioni del tutto particolari,
se non eccezionali, e tali devono restare
onde evitare che si dia luogo a una sorta di
secondo binario parallelo, rispetto a quello
terapeutico e palliativo, verso gli stati dima-
lattia grave o, comunque, alla fase della vita
che si avvicina al momento della morte.

Il tema & fondamentale e proprio su questo
il Parlamento sta discutendo in Senato.

Il ruolo del Servizio sanitario in materia di
assistenza al suicidio del paziente non puo
dunque travalicare i confini segnati dalla
Corte Costituzionale. La normativa regiona-
le toscana finisce invece col disegnare - in-
debitamente - un nuovo modello di Servi-
zio sanitario presso il quale, parallelamen-
te, alcuni malati sono assistiti sul piano te-
rapeutico e palliativo mentre altri, nelle me-
desime condizioni, sono aiutati a porre ter-
mine alla loro vita: come se si trattasse di
percorsi ordinari fraloro alternativi. Con l'ef-
fetto che le strutture ospedaliere toscane ri-
schino di smarrire la plurimillenaria perce-
zione sociale diluoghi di contrasto delle pa-
tologie e delle sofferenze, vale a dire di tute-
ladella salute. Se all'interno dei presidi ospe-
dalieri si aprisse a protocolli sanitari come
quello tracciato dalla legge toscana, con qua-
le spirito i pazienti potranno affrontare una
degenza, magari difficile e sofferta, avendo

nella stanza accanto medici che procedo-
no ad attuare un protocollo di assistenza
ad un malato che si sta suicidando? In tut-
ti i Paesi che hanno configurato protocolli
di eutanasia, i numeri dei pazienti che vi
hanno avuto accesso sono progressiva-
mente cresciuti generando la convinzione
sociale che a un certo punto & meglio per
tutti non vivere pit. Lenfasi sul “diritto di
morire” puo facilmente trasformarsiin una
sorta di “dovere morale di morire”: la pro-
spettazione di un'alternativa ordinaria, per
la persona seriamente malata, tra il porre
immediatamente termine alla propria vita
tramite un intervento farmacologico e il
continuare a beneficiare di risorse medi-
co-assistenziali rischia di far si che questa
seconda opzione si trasformi in una sorta
di (costosa) pretesa soggettiva nei confron-
ti delle pubbliche istituzioni, comportando
un’implicita “colpevolizzazione” di chi la
compie e dei suoi congiunti.

Il Parlamento forse trovera altre soluzioni
seguendo sempre i dettami della Corte - gra-
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tuitd, garanzie e un medico volontario - ma
lo faccia senza coinvolgere 'amministrazio-
ne sanitariaitaliana vocata a curare e a som-
ministrare terapie benefiche per il paziente.
La forma propria dell'intervento pubblico
verso le condizioni di debolezza e di preca-
rieta che sono parte dell'esistenza umana
non pud che rimanere l'investimento di ri-
sorse economiche e umane a beneficio di
chi si trova in difficolta, a cominciare da cu-
re palliative e terapie del dolore, mai tanto
indietro nel loro finanziamento. Non vor-

remmo che in nome della liberta e dell’au-
todeterminazione si finisse per distogliere
l'attenzione, anche politica, alla centralita
dei “diritti sociali” dei pazienti piu fragili e
vulnerabili. E dalla garanzia dei diritti degli
“ultimi” che dipende il contrasto effettivo
della sofferenza, fisica e morale, delle perso-
ne deboli e, per ampia parte, lo stesso non
insorgere, nel malato, dell'intento di abbre-
viare attivamente il corso della sua vita.
Alberto Gambino
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Dir. Resp.:Luciano Fontana

DIABETE, OBESITA, MA
LA MEDICINA INTEGRATA

LATTIE RENALI

MEGLIO DI OZEMPIC & CO.

DI VALTER LONGO
Recentemente la Food and Drug Administration

(FDA) americana ha approvato 'uso di Ozempic per
la terapia contro malattie renali croniche. Ozempic
€ un popolare farmaco che agisce sul recettore GLP-1,
gia approvato per combattere diabete e obesita. La
notizia che il farmaco in questione riduce il rischio di
una serie di problemi associati alla malattia renale del
24% € stata pubblicata da giornali e televisioni di tutto
il mondo. Questi ultimi pero, nelle maggior parte dei
casi, non hanno ricordato ai lettori i suoi effetti col-
laterali come la perdita di massa muscolare, la per-
dita di massa ossea e un preoccupante aumento del
rischio di neuropatia ottica ischemica, ovvero una
delle principali cause di cecita nelle persone di mezza
eta o anziane.

Sfortunatamente, effetti collaterali cosi preoccu-
panti non sono solo limitati ad agonisti del GLP-1
come Ozempic. Infatti, un’analisi di 42 articoli, pubbli-
cati tra il 1988 e il 2015 e svolta da un'universita in Spa-
gna, conclude che circa il 10% dei ricoveri ospedalieri
negli ultrasessantenni & dovuto a farmaci. Tra que-
sti, i principali colpevoli sono gli anti-infiammatori
non steroidei (NSAIDS) e i beta bloccanti, utilizzati
per la cura di malattie cardiache e circolatorie.

La situazione diventa ancor pili complicata per chi
di farmaci ne prende piu di uno. In base ai dati pub-
blicati dall’Agenzia Italiana del Farmaco gli ultrases-
santacinquenni italiani consumano in media 3 dosi
di medicinali al giorno e circa il 30% utilizza 10 o pil
sostanze contemporaneamente.

Mia madre, che ha go anni, di farmaci ne prende tan-
ti e se non fosse per il tentativo sia mio sia del suo me-
dico di limitarne I'uso, ne prenderebbe ancora di piu.
Quindi, i singoli farmaci possono causare si effetti
collaterali severi, ma é il loro abbinamento che di-
venta particolarmente imprevedibile, anche perché
le interazioni tra farmaci non sono state necessaria-
mente approfondite durante studi clinici di approva-
zione monitorati dalla Food and Drug Administration.

Negli Stati Uniti, Robert F. Kennedy Jr sta ricevendo
molto supporto dal presidente Trump e molta ostili-
ta dai senatori del Partito democratico, ma tutti sono
sorprendentemente d’accordo con lui sul fatto che la
sanitd americana, focalizzata su farmaci e terapie
estremamente costose ma poco efficaci, € un esem-
pio di fallimento unico al mondo. Infatti, la quali-
ta della sanita statunitense & considerata peggiore
di quella di alcuni Paesi dell’America del Sud, che
spendono solo una piccola frazione di quello che
spendono gli americani.

Non vi sorprendera, quindi, che io ritorni a ripetere
che la vera soluzione per prevenire o curare obesi-
ta, diabete e molte altre malattie & quella di inden-
tificare un gruppo di esperti di medicina integrata
che riesca a ridurre al minimo, o addirittura a eli-
minare, i farmaci man mano che non siano pil ne-
cessari, implementando una dieta giornaliera della
longevita personalizzata, cicli di dieta mima digiu-
no ed esercizio fisico. Proprio con questo metodo, i
medici e nutrizionisti delle mie Fondazioni in Italia e
Stati Uniti sono riusciti a ridurre 'uso di farmaci in
migliaia di pazienti, causando contemporaneamente
una regressione di varie malattie e condizioni, per ora
senza nessun aiuto dai governi.

TROPPITARMACI FANNO MALE. GLI OVER 65 ITALIANI NE CONSUMANO
IN MEDIA TRE AL GIORNO, CIRCA 1L 30% UTILIZZA DIECI O PIU SOSTANZE
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Dir. Resp.:Davide Vari

B VECCHIOBOLLINOADDIO, LTTALIASIADEGUA ALLUEMANON COMPLETAMENTE

Farmaci, lenuoveregole
pertracciabilitaesicurezza

che da sempre protegge l'au-

tenticita e la tracciabilita dei
medicinali usati dagli italiani.
Ora I'ltalia si adegua alle norme
Ue. Entra infatti in vigore, dopo
lapubblicazionein Gazzetta Uffi-
ciale sabato scorso, il decreto le-
gislativo che daattuazioneal Re-
golamento Ue 2016/161 in mate-
ria di nuove caratteristiche di si-
curezza per confezioni e imbal-
laggi dei medicinali a uso uma-
no.
Il regolamento prevede un siste-
ma composto da tre elementi in
grado di garantire 1'assoluta au-
tenticita del prodotto e dirende-
re visibile tutto il suo percorso
all'interno della filiera. Secondo
la normativa, a decorrere dal 9
febbraio i medicinali dovranno
avere sull'imballaggio un identi-
ficativo univoco codificatoinun
codice a barre bidimensionale,
ma dal 9 febbraio 2025 all'8 feb-
braio 2027 & previsto un periodo
di stabilizzazione per le opera-
zionidiverifica, disattivazionee
riattivazione dell'identificativo

univoco, secondo le istruzioni

Addio al bollino sui farmaci

operative che verranno definite
dal ministero della Salute.

Ma cosa cambiera per il cittadi-
no? Il traguardo raggiunto e frut-
todiunalungaecontroversatrat-
tativa intercorsa per anni tra lo
Statoltalianoel'industria farma-
ceutica.Grazieal sistemadianti-
contraffazione e tracciabilita le-
gatoal vecchiobollino farmaceu-
tico, prodotto dall'Istituto Poli-
grafico e Zecca dello Stato (Ipzs)
e apposto su tutte le confezioni
di farmaci, 1'Ttalia & stata sino ad
oggi il Paese con il minor nume-
ro di farmaci contraffatti al mon-
do: solo 1o 0,1%, contro una me-
dia globale del 6-7% (dati Aifa).
Questo primato, tuttavia, rischia-
vadivenire minacciatodallanor-
mativa europea in fase di recepi-
mento in Italia perché nel rende-
re omogenei per tuttaEuropaire-
quisiti minimi per la tracciabili-
ta dei farmaci, si impone di ab-
bassare i livelli di sicurezza su
prodotti sensibili al fine di intro-
durre uno standard raggiungibi-
le da tutti gli stati Ue.

1l sistema ufficialmente adottato

dal 9febbraioinItalia prevede in-
vece di integrare il sistema volu-
to dall'Europa (datamatrix e an-
ti-tampering) con un dispositivo
che, proprio perché & progettato,
realizzato e prodotto dall'Istitu-
to Poligrafico e Zecca dello Sta-
to, consente dirafforzareil siste-
ma di controllo dei medicinali
previsto dal regolamento euro-
peo, garantire la sicurezza dei
medesimieassicurare le necessa-
rie misure di contrasto alle frodi
aidannidell'erario. Pertuttiifar-
maci non soggetti a prescrizione
continuera ad essere applicatoil
bollino farmaceuticoche consen-
te di assicurare l'autenticita dei
farmaci, anticontraffazione, la
rimborsabilita, latracciabilitaol-
tre cheil monitoraggio della spe-
sa sanitaria associata. Un lavoro
che ha messo insieme istituzio-
ni, agenzie, aziende, per armo-
nizzare le buone pratiche della
tracciabilita e dell'anticontraffa-
zione italiane a quelle europee
conil diritto dei cittadini italiani
a un accesso sicuro ai farmaci.
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Laboratori
con il buco

UN MESE FA IN AUSTRALIA SONO SPARITE OLTRE TRECENTO FIALE DI VIRUS
ALTAMENTE PATOGENI. E STATA UNA DISTRAZIONE E SONO STATE RITROVATE.
MA COMUNQUE, DOPO IL COVID, QUALCHE DUBBIO SULLA SICUREZZA RESTA

di Alex Saragosa

TUTTI capita di essere distratti, ma se
ad esserlo sono scienziati che maneg-
giano virus mortali, la cosa € inquie-
tante.E successoa dicembre in Austra-
lia, quando é stato annunciato che 323 fiale con-
tenenti virus di gravi patologie, come Hendra e
Lassa, erano sparite dal Public Health Virology
Laboratory del Queensland. Subito sono fiorite
ipotesiinquietanti: le avevanobuttate persbaglio
nella spazzatura? Le aveva prese uno scienziato
pazzo? Inrealta, si & scoperto dopo qualche setti-
mana, la verita era banale: fiale rimosse da un
frigo rotto, non erano state registrate all’arrivo
negli altri frigo.
E andata bene, ma resta il dubbio sulla sicu-
rezza di questi laboratori.
«L'errore umano & sempre
possibile, ma piu si sale di
livello di pericolosita dei vi-
rus epiu diventaimprobabi-
le» ci rassicura il virologo
Giovanni Maga, direttore
del Dipartimento di scienze
biomediche del Cnr. «Nei la-
boratori di massimo conte-
nimento, livello 4, come quelli degli ospedali Spallanzani a
Roma e Sacco a Milano destinati ai virus pit pericolosi,
entra solo chi ha fatto un corso, che dura da uno a tre anni,
sulle norme di sicurezza. La zona con i patogeni é sigillata e
tenuta a pressione negativa, in modo che I'arianon ne esca,
e vi si accede vestiti con uno*“scafandro” ermetico, collegato
a un tubo esterno per l'aria. Da li portare fuori qualcosa e

praticamente impossibile».

Fughe di patogeni in passato sono avvenute. «<Ma di casi
gravi, peraltro accidentali, ce ne sono stati solo due: uno in
Germania nel 1967 e uno in Russia nel 1977.La fuga del Sars-
Cov2 dai laboratori di Wuhan, invece, & quasi esclusa: quel
virus si € evoluto in natura ed é passato all'uomo attraverso

animali selvatici vivi venduti
al mercaton». A preoccupare
pero & anche la ricerca,
quando per esempio intro-
duce mutazioni pericolose
nei virus. «E "unico modo
per capire che cosa possa
trasformare certi virus in
agenti pandemici, per poter individuare i ceppi in natura
che hanno evoluto le stesse mutazioni. E cosi, per esempio,
cheabbiamo valutatola pericolosita dei vari tipi di virus del
Covid, anticipando le possibili mutazioni della proteina
Spike che usa per entrare nelle cellule». Oggi che cosa fa piu
paura? «Sicuramente il virus influenzale H5N1, che dagli
uccelli & passato nei mammiferi e ha colpito anche uomini:
se acquisira la capacita di transitare da uomo a uomo con
facilita, rischiamo una pandemia con una mortalita forse
piu alta di quella del Covid. Per fortuna, il vaccino esiste gia:
realizzato per il pollame, ora ci sono anche versioni per
I'uomoy. Nel caso, potrebbe partire la produzione di massa
e la sua somministrazione. No vax permettendo. =

Sopra, laboratorio
di ricerca. A lato,
da sinistra, il virus
Hendra e il virologo
Giovanni Maga,
del dipartimento

di Scienze
biomediche del Cnr
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L’epidemia
dell’anestetico
droga letale

otrebbe diventare una delle pit deva-

stanti emergenze sanitarie del nostro

tempo: il fentanyl, l'oppiaceo sinteti-
co che ha rivoluzionato, per I'ennesima vol-
ta, il concetto stesso di crisi degli oppiacei
negli Stati Uniti e la cui diffusione illecita
come droga sta provocando ogni anno deci-
ne di migliaia di morti per overdose.
L'uso terapeutico di questa sostanza, che
nasce cinquant’anni fa come potente ane-
stetico e antidolorifico molto efficace per il
trattamento del dolore cronico, ha ben pre-
sto rivelato un inaspettato lato oscuro, tra-
sformandosi in un nemico silenzioso che
continua a mietere vittime.
Con una potenza circa cento volte superio-
re a quella della morfina, il fentanyl é diven-
tato una delle droghe piu diffuse e a buon
mercato negli Stati Uniti, inserendosi sub-
dolamente negli scenari di un'epidemia di
droghe gia in corso, alimentata inizialmen-
te da una cultura della prescrizione medi-
ca che ha spesso ignorato i segnali d'allerta.
Basta pensare, come ci documenta Riccar-
do Romani, ai duemila medici americani
sospesi dalla professione perché prescrive-
vano il fentanyl a finti malati gravi che poi lo
utilizzavano in festini per divertirsi e com-
battere la depressione. La sua storia diventa
cosi anche un racconto di interessi econo-
mici e scelte discutibili da parte dell'indu-
stria farmaceutica anche se col passare del
tempo il mercato per uso stupefacente si &
alimentato sempre di piu con traffici clan-
destini dai Paesi confinanti dove il fentanyl
viene prodotto e distribuito attraverso cir-
cuiti spesso inaccessibili, rendendo difficile
per le autorita interrompere il flusso.
La nostra inchiesta, firmata da Danie-
le Mastrogiacomo, sottolinea come negli
ultimi due mesi il traffico di fentanyl ne-
gli Usa stia diminuendo in seguito all'of-
fensiva dei dazi lanciata dal nuovo presi-
dente Trump, usata in modo strumentale
per negoziare con Messico e Canada, fron-

tiere da cui passa la maggior parte della
droga in circolazione. A smuovere il nuo-
vo inquilino della Casa Bianca sarebbero
le urgenze economiche, piti che i 120 mila
americani, oggi calati a 80 mila, stroncati
fino a due anni fa dal fentanyl.

In questo numero vogliamo anche offrirvi
un approfondimento medico sui vari effet-
ti che questo oppioide ha sul corpo umano.
I dati sono allarmanti: le overdose da fen-
tanyl hanno raggiunto livelli altissimi e le
statistiche parlano chiaro. La situazione e
tale che alcuni esperti la definiscono «un'e-
pidemia di anestesia». E fondamentale com-
prendere non solo la sostanza, ma anche le
dinamiche che portano a un abuso tale da
trasformare un farmaco utile in un killer.
Un interrogativo, pero, merita di esse-
re posto: questa emergenza potra arri-
vare anche in Italia? Sebbene il contesto
europeo e quello statunitense differisca-
no, il crescente uso di oppioidi e la fragi-
lita di certe fasce della popolazione ci de-
vono mettere in guardia. La diffusione di
sostanze come il fentanyl non é solo una
preoccupazione per le politiche di salu-
te pubblica, ma un campanello dallarme
per intere generazioni.

In un momento di crisi globale, non pos-
siamo permetterci di abbassare la guardia.
E necessario affrontare questa sfida, non
solo dal punto di vista legislativo ma an-
che con campagne di sensibilizzazione e
educazione. E tempo di ricordare che die-
tro ogni statistica c'é un volto, una perso-
na, una famiglia, un'esistenza segnata da
un dramma che ha radici profonde. 'E

Emilio Carelli
La battaglia di Trump contro

l'emergenza fentanyl si ¢ imposta
per ragioni economiche

RICERCA SCIENTIFICA, POLITICA FARMACEUTICA

© RIPRODUZIONE RISERVATA




|

Dir. Resp.:Emilio Carelli

Potente anest(;tico
creato 50 anni fa

colloquio con Simona Pichini di Jessica M. Masucci

otente, rapido, interamente sintetico: il fentanyl

é l'oppioide la cui diffusione illecita ha provo-

cato una costante emergenza di salute pubbli-
ca negli Stati Uniti. «Il fentanyl ha un potere farmaco-
logico cento volte piu elevato di quello della morfina
nell'eliminazione del dolore e anche come farmaco
anestetico», spiega Simona Pichini, direttrice del Cen-
tro Nazionale Dipendenze e Doping dell'Istituto Supe-
riore di Sanita.
Sintetizzato per la prima volta nei laboratori della casa
farmaceutica Janssen oltre cinquant’anni fa con l'in-
tenzione di realizzare un potente ed efficace rimedio
contro il dolore, questo oppioide sintetico é oggi uti-
lizzato anche in Italia a livello ospedaliero nelle aneste-
sie generali per addormentare il paziente oppure sotto
forma di capsule o cerotti transdermici nelle cure pal-

liative destinate ai pazienti terminali.

Quella stessa efficacia che lo rende molto valido per gli
utilizzi clinici lo ha visto poi dilagare nel mercato del-
la droga, come sostituto o agente di taglio dell’eroina.
Anche perché, come spiega Pichini, «innanzitutto l'e-
roina é semisintetica quindi prima bisogna coltivare
il papavero da oppio, poi bisogna ottenere 'oppio dal-
la resina, poi la resina va lavorata, va estratta la morfi-
na, la morfina va acetilata, si fa 'eroina, va purificata».
Mentre il fentanyl si produce «in un laboratorio illecito
con alcuni precursori chimici che comunque é facile
trovare nel mercato illecito». Facile relativamente, pre-
cisa l'esperta, in quanto sono sostanze disponibili solo
a livello industriale e soggette a una serie di controlli.
Da chi ne fa abuso, il fentanyl viene in genere assunto
come l'eroina - iniettato, ma anche sniffato, fumato
e agisce in maniera rapidissima. Come per tutte le so-

stanze da abuso «dopo un po’ non é tanto la voglia di
assumerle per gli effetti che hanno ma per evitare l'a-
stinenza da questa sostanza», ricorda Pichini. Inoltre
uno dei problemi principali, secondo l'esperta, ¢ che
mentre «l'eroina ¢ una droga ben conosciuta e ben co-
nosciute sono le dosi che possono essere vendute agli
utilizzatori», il fentanyl e i fentanili - i suoi derivati,
che possono arrivare a essere fino a mille volte piu po-
tenti della morfina — «non sono ben noti, quindi l'er-
rore di overdose € molto pit facile». L'overdose avviene
quando la sostanza, agendo sui recettori cerebrali, fi-
nisce per bloccare la respirazione. La finestra di tempo
va da minuti a decine di minuti a seconda di vari fat-
tori, dalla quantita assunta allo stato di salute . A quel
punto, pur intervenendo con un farmaco antagonista
come il naloxone — noto con il nome commerciale di
Narcan e che negli Stati Uniti € ormai farmaco da ban-
co - non é facile revertire l'overdose e salvare vite.

L'ltalia, a detta dell'esperta dell’lss, & ancora ai mar-
gini dell’'abuso di fentanyl: «A oggi, nonostante ci sia
dal marzo 2024 un piano per la prevenzione dal mi-
suso del fentanyl, non ci sono pit morti per overdose
e non ci sono sequestri importanti di questa sostanza;
tali indicatori ci fanno comprendere che al momento
non c'¢ un allarme sulla salute del consumatore».
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Servizio La sperimentazione

Cancro del pancreas: sviluppato un test rapido del
sangue per la diagnosi precoce

Funziona rapidamente e richiede solo piccoli campioni di sangue, potrebbe gettare le

basi per un esame affidabile e non invasivo per un tumore difficile da individuare in
fase precoce

di Redazione Salute
13 febbraio 2025

Messo a punto un test del sangue (biopsia liquida) per la diagnosi del cancro al pancreas in fase
iniziale, un risultato di per sé eccezionale visto che uno dei principali problemi di questo tumore ¢
la difficolta diagnostica. Presentato sulla rivista Science Translational Medicine, il test ha mostrato
unasensibilita (capacita di riconoscere tutti i tumori) e una specificita (capacita di evitare le false
diagnosi) promettenti nell'uomo, secondo un nuovo studio che ha coinvolto campioni di 356
pazienti.

Sotto la lente i cambiamenti nell'attivita delle proteasi

Messo a punto presso la Oregon Health & Science University, il test e denominato PAC-MANN,
funzionarapidamente e richiede solo piccoli campioni di sangue, suggerendo che potrebbe gettare
le basi per un esame affidabile e non invasivo per identificare precocemente i tumori del pancreas,
che hanno tassi di sopravvivenza bassi proprio perché questi tumori tendono a passare inosservati
fino alle fasi avanzate, unavolta che hanno formato metastasi nei linfonodi o in altri organi. Di per
sé, il tumore del pancreas in fase precoce avrebbe un tasso di sopravvivenza molto piu alto, ma
individuare questi tumori in fase iniziale resta difficile. Attualmente non esiston o test affidabili,
approvati dalla Fda, in grado di rilevare i tumori precoci e i ricercatori non dispongono di
biomarcatori da usare per sviluppare nuovi test. Il test si basa sui cambiamenti nell'attivita di
proteine chiamate proteasi. | tumori pancreatici secernono grandi quantita di queste proteine
durante la loro crescita e alcune proteasi entrano nel sangue dove possono essere rilevate.

Il test identifica i campioni di cancro con forte sensibilita e specificita

In primo luogo, il team ha esaminato la presenza di diverse proteasi specifiche e ha scoperto che
unain particolare, membro della famiglia delle proteasi MMP, e in grado di distinguere il cancro al
pancreas dai controlli con un'accuratezza del 79%. Gli esperti hanno quindi sviluppato una sonda
specifica per questa proteasi, un test rapido che misura indirettamente i livelli di MMP nei
campioni di sangue. PAC-MANN ha identificato i campioni di cancro con una forte sensibilita e
specificita, rispettivamente del 98% e del 73%. Ha distinto i campioni di 110 pazienti con cancro al
pancreas da 170 controlli sani e da 76 pazienti con malattie non tumorali come la pancreatite.
Infine, la combinazione di PAC-MANN con un biomarcatore gia in uso clinico, ha aumentato

ulteriormente la sensibilita per I'individuazione del cancro di stadio I, portandola all'85%.
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Servizio Giornata delle cardiopatie congenite

Le malformazioni del cuore sono il 40% delle
anomalie, ma il 90% dei bimbi sopravvive

Grandi passi in avanti nel trattamento da parte di equipe multidisciplinari costituite
da neonatologi, cardiologi pediatrici e cardiochirurghi pediatrici.

di Natascia Ronchetti
13 febbraio 2025

La scienzanon haancoraappurato le cause e si formulanovarie ipotesi, dall'origine virale a quella
ambientale. “In realta brancoliamo ancora nel buio”, dice Massimo Agosti, presidente della Sin, la
societa italiana di neonatologia. Il 14 febbraio si celebra la Giornata mondiale delle cardiopatie
congenite. Ricorrenza fondamentale per non mollare la presa sulla ricerca scientifica: queste
anomalie rappresentano infatti il 40% delle malformazioni maggiori diagnosticabili. In pratica
anche in Italiasi stimaunaincidenza di 8 casi ogni mille nati vivi. “Sono deficit che si instaurano
nel periodo embrionale nelle prime otto settimane di gestazione — spiega Agosti -. Tutte le
cardiopatie congenite sono pericolose per la vita a breve termine del bambino anche se quelle
veramente critiche, che richiedono un intervento chirurgico urgente, sono unasu mille”.

| passi da gigante nei trattamenti e la diagnosi con I'ecografista esperto

Tanti e grandi passi in avanti sono stati fatti invece nel trattamento da parte di equipe
multidisciplinari costituite da neonatologi, cardiologi pediatrici e cardiochirurghi pediatrici.
“Grazie a tutte le tecniche chirurgiche e interventistiche messe a punto circa il 90% dei bambini
riesce a sopravvivere”, dice Daniela Doni, segretaria del gruppo di studio di cardiologia neonatale
della Sin. Cruciale poi la disgnosi: questo tipo di malformazioni é rilevabile da parte di un
ecografista esperto durante la gestazione. “Generalmente si ha una indicazione tra la sedicesima e
la ventesima settimana”, osserva Doni. Anche se non € ancora matematicamente possibile avere
sempre un responso certo, I'80% circa dei casi non sfugge alla diagnosi.

Il piu diffuso é il difetto interventricolare

La malformazione che si riscontra con maggiore frequenza e il difetto interventricolare, una sorta
di buco che si formatraidue ventricoli e che fa mescolare il sangue, quello ossigenato e quello di
ritorno. Ma aldila del tipo di patologia le cure da prestare al bambino vanno sempre
individualizzate. Per esempio non tutti i difetti dei ventricoli richiedono un intervento chirurgico
nello stesso mese di vita. “Occorre una terapia integrata da parte di una equipe multidisciplinare
che dipende sempre dalla specifica malformazione — spiega Doni -. Sui casi piu gravi e complessi €
necessario intervenire chirurgicamente entro il primo mese, altrimenti di fronte a patologie meno
critiche si procede intorno ai 7-8 mesi”. Sempre tenendo in considerazione il fatto che le
malformazioni cardiache gravi mettono a rischio la vita del neonato.

L'importanza di una nutrizione adeguata
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Generalmente la maggior parte dei neonati con cardiopatia congenita ha un peso normale alla
nascita. Una quota rilevante di bimbi che presentano patologie di grado moderato o severo é
esposta pero a malnutrizione e deficit di crescitadurante i primi mesi di vita. Mesi che giocano un
ruolo chiave per la sopravvivenza, per il pericolo di contrarre infezioni ospedaliere e anche per
guanto riguarda il rischio di interventi chirurgici complessi e ritardati. Inoltre un peso ridotto al
momento dell'operazione é associato ad un aumento della mortalita. “Le piu recenti evidenze
scientifiche dimostrano come sia importante alimentarli il prima possibile con latte materno o
latte umano donato - prosegue Agosti- Oppure, in alternativa, con alimenti speciali per questi
bambini che fanno piu fatica degli altri a crescere”. Spesso infatti i neonati con questo problema
hanno difficolta aintrodurre volumi significativi, per I'affaticamento durante I'alimentazione o per
problemi di deglutizione o incoordinazione faringo-laringea, a causa della sazieta precoce per il
ridotto volume gastrico indotto dall'ingrandimento del fegato. Ci puo essere anche scarso interesse
per il cibo quale effetto collaterale dei farmaci.

Il counseling con i genitori

“Gia in occasione della diagnosi prenatale il neonatologo, il cardiologo pediatrico e il
cardiochirurgo avviano una attivita di consueling con i genitori del bambino”, aggiunge Agosti. Un
passaggio determinante che deve proseguire dopo il parto. Si possono infatti incontrare difficolta
nell'allattamento materno: una delle principali & la separazione tra madre e bambino che
purtroppo si verifica specialmente in situazioni mediche complesse. “E' fondamentale — prosegue
Agosti - che le famiglie e i professionisti della salute siano informati e supportati nel percorso di
alimentazione dei neonati, tenendo sempre presente la priorita di fornire loro nutrienti essenziali
per la crescita e lo sviluppo”.
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Servizio Ricerca

Donne e ragazze nella scienza a quota 34%: gap da
colmare soprattutto nelle posizioni dirigenziali

L’ impegno al femminile si coniuga con una maggiore sostenibilita, in una visione

One Health in cui inclusione e rispetto delle risorse, sempre piu limitate, vadano di
pari passo. L'importanza cruciale della formazione

di Nicoletta Gandolfo *
13 febbraio 2025

Sono 400mila, cioé solo il 34% del totale di chi opera in questi settori, le donne impegnate nelle
Steam (acronimo per Scienza, Tecnologia, Arte, Ingegneria e Matematica) in Italia. Si tratta di
settori considerati — in una visione ormai obsoleta — di interesse prevalentemente maschile:
appare quindi evidente quantosiano necessariun cambiodi punto di vistae un maggiore impegno
nell’inclusione. E uno degli obiettivi che ci prefiggiamo come Societa italiana di Radiologia medica
e interventistica (Sirm). Non ne facciamo solo teoriama una missione concreta, come testimoniato
dal mio mandato di presidente, la prima donna nella storia della Societa. In occasione della
Giornata internazionale delle donne e delle ragazze nella scienza dell’11 febbraio abbiamo
organizzato con Fondazione Bracco un convegno a Roma, a cui e intervenuto il ministro della
Salute Orazio Schillaci e che ha visto confrontarsi esperti del settore —in gran parte donne —
sull’importante e attuale tema della sostenibilita in radiologia, indagata attraverso laricerca,
I'innovazione e la responsabilita dei suoi specialisti. E una disciplina che parla sempre piu al
femminile: le posizioni di medici nucleari, radiologi e fisici sanitari, infatti, oggi Sono spesso
ricoperte da donne. Questa giornata, organizzata su iniziativa della nostra Commissione Diversita,
Equita e Inclusione (Dei), ha visto molte specialiste portare la loro esperienza. L'impegno al
femminilesi coniuga con una maggiore sostenibilita, in unavisione One Health in cui inclusione e
rispetto delle risorse — sempre piu limitate — vadano di pari passo.

L'importanza di una corretta comunicazione

E necessario anche insistere sull'importanza di una correttacomunicazione: informare e spiegare
in modo chiaro I'appropriatezza delle indagini diagnostiche richieste, ovvero quali sono gli esami
utili dasvolgere e quali no, proprio perché i consumi dei nostri macchinari sono spesso molto altie
le risorse non sono illimitate. Un altro importante tema é la sostenibilita in radiologia
interventistica. E unadisciplina che ricopre un ruolo fondamentale nel nostro settore, perché oltre
alla diagnosi permette di offrire trattamenti risolutivi per numerosissime patologie, attraverso
procedure mini-invasive, grazie all’'utilizzo di device e materiali di ultima generazione.

Oltre la questione di genere: contro tutte le discriminazioni

Come sottolineato da Stefania Montemezzi, coordinatrice Commissione Dei, il tema della disparita
di genere ¢ piu che mai attuale, ma come Sirm abbiamo deciso di andare oltre e di spenderci a
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favore di qualunque tipo di discriminazione e divario. La nostra societa scientifica e stata la prima
a dotarsi di un gruppo dedicato alla rappresentazione non solo delle donne ma anche delle
minoranze, per promuovere lI'inclusione nel mondo medico-scientifico. Oggi, nelle facolta di
medicina, le donne sono molte di piu rispetto al passato, e in futuro le vedremo ricoprire ruoli in
specialita che un tempo erano a prevalenza maschile. E questa la vera rivoluzione culturale a cui
assisteremo.

La digitalizzazione come priorita

LucaBrunese, Presidente Eletto Sirm, ha poi sottolineato come siaimportante affrontare un tema
comune alla radiologia internazionale, cioé la gestione delle risorse in ottica di sostenibilita.
L’adozione di pratiche corrette non si limita all’ottimizzazione economica, in cui rientra I'utilizzo
‘green’ dei macchinari di maggior consumo come la tac, mariguarda anche la riduzione
dell'impatto ambientale dei prodotti che utilizziamo, dai device tecnologici fino ai mezzi di
contrasto e ai materiali radiologici, per cui sono fondamentali anche accurate politiche di
smaltimento e recupero. In questa visione rientra anche una maggiore digitalizzazione, che
caratterizzera gli ospedali del futuro, con un incrementato utilizzo di telemedicina e intelligenza
artificiale. Si tratta di cambiamentiauspicabili, che, pero, rendono urgente affrontare la questione
della responsabilita etica. Le innovazioni, come I'utilizzo dell’lA nella ridefinizione dell’imaging
medico, portano infatti grandi benefici, ma e necessario saperle governare.

* Presidente Sirm
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CORRIERE DELLA SERA

Suicidio assistito,
Tajani attacca

E c’e il primo caso
in Lombardia

[1leader di FI: io impugnerei la legge toscana

di Sara Bettoni

MILANO Per la prima volta in
Lombardia una paziente ha
avuto accesso al suicidio me-
dicalmente assistito con un
farmaco letale fornito dal Ser-
vizio sanitario nazionale, se-
condo la procedura stabilita
dalla sentenza della Corte co-
stituzionale del 2019 sulla vi-
cenda di dj Fabo. E il sesto ca-
so in Italia.

Al momento non c'¢ una
legge nazionale in materia e
solo la Toscana ha da poco ap-
provato una norma sul fine vi-
ta, che potrebbe pero essere
impugnata dal governo. «Se
dipendesse da me, si — ri-
sponde a questo proposito il
ministro degli Esteri e segre-
tario di Forza Italia Antonio
Tajani —, ne parleremo, ma ¢
strano che chi é contro I'auto-
nomia poi voglia fare una leg-
ge in Toscana sul suicidio as-
sistito e in un’altra regione
no». In realta anche Eugenio
Giani, presidente pd della To-
scana, auspica un intervento
governativo. «Mi sembra che

ci abbia gia pensato la Corte
costituzionale a dire che é be-
ne che il legislatore nazionale
faccia una legge che sostan-
zialmente ricalchi quello che
abbiamo fatto noi». Per Fran-
cesco Rocca, alla guida della
giunta di centrodestra del La-
zio, «¢ il Parlamento che do-
vra fare il passaggio successi-
VO,

Non manchera di creare di-
scussioni anche il caso lom-
bardo. La donna era malata di
sclerosi multipla progressiva.
La patologia l'aveva paralizza-
ta, tanto da costringerla ad es-
sere assistita continuamente
da un caregiver. A maggio del
2024 la paziente, accompa-
gnata dall’associazione Luca
Coscioni, aveva iniziato il per-
corso che I'ha portata a porre
fine alle sue sofferenze a gen-
naio di quest’anno. Aveva
chiesto all'Ats di riferimento
di poter accedere all’iter pre-
visto dalla sentenza 242 della
Consulta. Quattro i requisiti
fissati dai giudici: irreversibi-
lita della patologia, dipenden-
za da sostegni vitali, presenza
di sofferenze fisiche o psico-
logiche considerate intollera-
bili, capacita del paziente di
prendere decisioni libere e

consapevoli. Nel corso dei
mesi i responsabili dell’Ats e
dell’Asst avevano visitato a
domicilio la donna, fino alla
valutazione della documenta-
zione da parte di un comitato
etico, con la conferma della
presenza delle condizioni. E il
via libera dell'ospedale — una
struttura milanese —, dopo
un confronto non semplice, a
fornire il farmaco letale e gli
strumenti per permettere alla
paziente di autosommini-
strarselo a casa, circondata
dai suoi cari.

Fino all’'autunno 2024 era-
no state presentate agli ospe-
dali lombardi dieci domande
per seguire l'iter. Tre erano
state ritenute ammissibili. Ma
finora non era mai stato dato
il farmaco. A gennaio, il cam-
bio di passo. Eppure la Lom-
bardia il 19 novembre scorso
ha bocciato il progetto di leg-
ge sul fine vita proposto dal-
l'associazione Coscioni, scrit-
to per definire tempi e proce-
dure di quanto stabilito dalla
Consulta e sostenuto da oltre
8 mila firme. Da quel testo é
partita la Toscana per arrivare
alla legge appena varata. La
maggioranza del Pirellone,
invece, ha ritenuto che la que-
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Le scelte

® Nonostante
la sentenza
242 del 2019
della Corte
costituzionale
abbia spronato
il legislatore ad
agirefissando i
paletti per

il suicidio
assistito, il
Parlamento
non si € Mosso

® Martedi la
Regione
Toscana ha
approvato una
norma per
rendere
applicabile
quanto stabilito
dalla Consulta.
Il governo perd
sta valutando
se presentare

ricorso
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stione potesse essere discipli-
nata solo a livello nazionale,
tesi sostenuta da Fdl e a cui si
¢ accodata buona parte del
centrodestra, con alcune ec-
cezioni.

11 governatore leghista Atti-
lio Fontana, sebbene non ab-
bia dichiarato il suo voto, ha
pil volte richiamato la liberta
di coscienza sul tema. Pare
che, nonostante le sue posi-
zioni personali, un ruolo nel
completamento dell'iter della
paziente lombarda sia stato
giocato anche da Mario Me-
lazzini, direttore generale del
Welfare. Malato di sclerosi la-

Il Lazio

Rocca e la spinta delle

opposizioni per una

legge: e il Parlamento
che dovra fare il passo

terale amiotrofica, vicino a
Comunione e liberazione, in
uno dei suoilibri ha racconta-
to che nel 2003 aveva prenota-
to il suicidio assistito in una
clinica svizzera. A quell’ap-
puntamento non si ¢ mai pre-
sentato. In vari editoriali ha ri-
cordato che «chiunque si tro-
vi in condizioni di dolore
estremo va aiutato a gestirlo e
non a eliminare la propria vi-
ta». Ma ha anche affermato
che non bisogna giudicare chi
chiede il suicidio assistito.

@ RIPRODUZIONE RISERVATA

. La p.arola

DAT

Si tratta dell'acronimo di
trattamento, definite

biologico. Sono state
| regolamentate con

Tarticolo 4 della legge 219

del 22 dicembre 2017. La

norma prevede che ogni

persona possa esprimere
la propria volonta in
materia di trattamenti -
sanitari e il consenso o il
rifiuto di alcune pratiche

STAMPA LOCALE CENTRO NORD

Disposizioni anticipate di

comunemente testamento

La protesta

| cartelli esibiti
in Regione
Lazio dai
consiglieri

di opposizione
controi
colleghi di
centrodestra
cheieri hanno
abbandonato
l'aula durante
la discussione
sull'ordine dei
lavori sul fine
vita (Ansa)
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Lintervista

Zaia: legge sul fine vita
la destra non ha piu alibi

«Sul fine vita serve una legge na-
zionale». Il presidente del Veneto
Luca Zaia, nell’intervista a Repub-
blica, interviene sul suicidio medi-
calmente assistito dopo I'approva-
zione della norma regionale da
parte della Toscana. «Non possia-
mo nascondere la testa sotto la
sabbia e fare finta che il fine vita
non ci sia». E a chi é contrario di-

ce: «Sui temi etici non deve preva-
lerela casacca politica».

diConcetto Vecchio

apagina I5

Lintervista

Zaia “Sul tine vita
serve unalegge nazionale
non si puo piu fingere”

di Concetto Vecchio
ROMA - Luca Zaia, a destra la
criticano per la sva posizione
favorevole al fine vita.
«Non solo a destra».

Ediventato unliberal?
«Non scherziamo. Mai fatto guerre di
religione, ma ho guardato sempre in
faccialarealta. Ricorda col Covid?
Sono stato il primo a istituire la zona
rossa, a chiudere tutto, carnevale di
Venezia compreso, mentre altri
organizzavano gli spritz...».

Cosa propone?
«Sul fine vita serve una legge
nazionale».

Ma é una di quelleriforme chela
destra avversa da tempo.
«Veramente le resistenze ci sono

[l governatore dopo
le critiche FdI: “Sui
temi etici non prevalga
la casacca politica”

anchenel centrosinistra».

Sara, ma lei é stato attaccatoda
Fratelli d’Italia.

«Lecose chedico ora le sostengo da
tempo. Tre anni fa vi dedicai buona
parte del mio libro, / pessimisti non
Janno fortuna...».

Ora é nel mirino perché vuol
adottare unregolamentoalla
Regione Veneto.

«Non & unregolamento, E una
circolare, che dovrebbe fissare delle
regole, in quanto il fine vita esiste
gian,

Come c’é gia?

«C’¢la sentenza della Consulta del
2019, Stabilisce che un malato
terminale puo fare domanda se sono
rispettati questi quattro requisiti:
diagnosiinfausta, mantenimentoin
vita da supporti, grave sofferenza
fisica e psichica, liberta di scelta.In
Veneto abbiamo avuto sette
domande».
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A chi bisogna fare domanda?
«Alle aziende sanitarie. Poia
decidere & un comitato eticon».

Quante sono state accolte?
«Tre,due sole delle quali sono
arrivate finoin fondo. Manca una
legge che stabilisca i tempi: entro
quando bisogna rispondere al
paziente? Chi pud somministrare il
farmaco? E come se per’aborto non
si fossero fissatii termini per
I'interruzione della gravidanza».
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Cosa pensa della legge fattain
Toscana?

«Il governo laimpugnera. Mail
punto & che non possiamo fare venti
leggiregionali diverse, tutte a
rischio».

Cosadice a chinonlavuole?
«Per coerenza dovrebbero fare una
legge perimpedire di dare
esecuzione alla sentenza della
Consulta».

E a chi & dubbioso?

«Unalegge del Parlamento potrebbe
accogliereiloro dubbi, renderla
migliore».

Cosainvece non si puo fare?
«Nasconderela testa sotto la sabbia.
Fare finta che il fine vita non ci sia».

Isondaggi dicono che gli italiani
sono largamente favorevoli.

«La politica non dovrebbe tenerne
conto? Sui temi etici non deve
prevalere la casacca politica».

Insomma, non si puod stare fermi?
«Si, infatti vedo in giro un dibattito
chenon capisco. Un grande festival
dell'ipocrisia...».

Fratelli d’Italia dice che bisogna
puntare sulle cure palliative.

«Si, noi in Veneto siamo i primi nelle

la Repubblica

cure palliative. dobbiamo
impegnarcia fare ancora di piti. Ma
c’éunma...».

Quale?
«I malati terminali che chiedono
I'accesso alla procedura di fine vita
rifiutano le cure palliative, facendo
una scelta intima e personale».

Come lo spiega?
«Perchélalororichiestaauncerto
punto non ha piti nulla a che fare col
dolore insopportabile, ma con la
dignita di quella condizione
dell’'ultima fase della loro vita».

La politica frena. Temeil
giudizio della Chiesa?
«Ma cosa c'e dinuovo nella legittima
posizione della Chiesa? Lo dico con
rispetto, da cattolico. Ricordo
anchechela Chiesa era contrariaal
divorzio e all’aborto».

Ai cattolici contrari cosa
vorrebbe dire?
«F doverosorispettare le idee di
tutti, non offendere nessuno, mail
mantra per me resta: la tua liberta
finisce dove inizialamiae
viceversan.

C’égialalegge sul testamento
biologico.

Il governo impugnera

la decisione
della Toscana

Non possiamo fare
20 norme regionali
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«Si, le disposizioni anticipate di
trattamento del 2017. E non le pare
una contraddizione nel negare il
fine vita?».

Credechecisaraun
ripensamento sul terzo mandato?
«Nonloso. Vediamo cosadirala
Consulta sullalegge campana. Io
lavoro come prima, ho appena
portato a casa le Olimpiadi giovanili

del 2028 in Veneto».

Non misembra rassegnato.
«Sono un tipo pragmatico. Pero
faccio notare che soloi governatori e
alcuni sindaci hanno il blocco di
mandato».

Salvini & in difficolta?
«Lerispondo con Carducci quando
gli chiesero di scrivere di sua madre:
“Mia madre & mia madre puntoe
basta”».

Cosa vuole fare Zaia da grande?
Ministro, presidente del Coni,
sindaco di Venezia?

«Mai avuto distrazioni di sorta. Ma
quando si porra la questione diro la
mia...».
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Servizio Diritti del paziente

La Lombardia accelera sulla nutrizione clinica in
oncologia

In arrivo il primo Percorso diagnostico terapeutico assistenziale regionale

di Riccardo Caccialanza*
13 febbraio 2025

In occasione del World Cancer Day, si e svolto presso Palazzo Lombardia un importante evento
dedicato all’aggiornamento sui nuovi percorsi e modelli gestionali per il supporto nutrizionale dei
pazienti oncologici. Al centro dell’incontro, una notizia di grande rilevanza: la Direzione Generale
Welfare della Regione Lombardia ha approvato il primo Percorso Diagnostico Terapeutico
Assistenziale (PDTA) dedicato alla nutrizione dei pazienti oncologici, in ottemperanza alle linee di
indirizzo ministeriale emanate nel 2017.

L’elaborazione di questo PDTA rappresenta il culmine di un percorso avviato nell’ottobre 2021,
con I'obiettivo di ridefinire il ruolo della nutrizione clinica sia negli ospedali che nell’intero sistema
sanitario regionale. Il prossimo passo, che si auspica, € un progressivo ampliamento di queste
iniziative anche a livello territoriale.

Nutrizione in oncologia: un movimento nazionale con radici solide

Il temadella nutrizione in oncologia havisto la nascita di un vero e proprio movimento italiano nel
2015, con la costituzione dell’intergruppo AIOM (Associazione Italiana Oncologia Medica) —
SINPE (Societa Italiana di Nutrizione Artificiale e Metabolismo) — FAVO (Federazione Italiana
delle Associazioni di Volontariato In Oncologia). Da allora, il gruppo di lavoro, coordinato dalla
Fondazione IRCCS Policlinico San Matteo attraverso la sinergia tra la SC Oncologia e la SC
Dietetica e Nutrizione Clinica, si € ampliato con I'adesione di SICO (Societa Italina di Chirurgia
Oncologia), ASAND (Associazione Tecnico Scientifica dell’Alimentazione Nutrizione e Dietetica),
AIRO (Associazione Italiana di Radioterapia ed Oncologia Clinica) e FNOPI (Federazione
Nazionale degli Ordini delle Professioni Infermieristiche). Lo stesso ha promosso numerose
iniziative, tracui laredazione della Carta dei Diritti del Paziente Oncologico, che sancisce il diritto
a un supporto nutrizionale tempestivo e appropriato. Un documento fondamentale, che ha
costituito un’importante base per gli indirizzi nazionali e ministeriali e ha stimolato lo sviluppo di
studi multicentrici ed iniziative educazionali.

Regione Lombardia: un modello virtuoso per la nutrizione clinica

Negli ultimi anni, Regione Lombardia si & affermata come un punto di riferimento per la
nutrizione clinica, in particolare in ambito oncologico. Nell’ottobre del 2022 ¢ stata istituita la rete
regionale della nutrizione clinica, che coinvolge i centri delle strutture semplici e complesse di
dietetica e nutrizione clinica distribuitisul territorio. L’organizzazione prevede, ad esempio, che la

nutrizione artificiale domiciliare diventi a breve prescrivibile esclusivamente tramite una
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piattaforma digitale. Una novita significativa riguarda I’obbligo per gli ospedali pubblici, privati e
convenzionati di nominare referenti per i team nutrizionali, ove non presenti strutture cliniche
specifiche. Inoltre, a partire da gennaio 2025, in Lombardia e entrata in vigore una delibera
regionale che prevede obbligatoriamente per tutti i pazienti ricoverati, inclusi quelli oncologici,
uno screening nutrizionale al momento dell’ingresso in ospedale, seguito da una consulenza
specialistica ed eventuale supplementazione nutrizionale, inclusa la possibilita di ricorrere a
integratori nutrizionali orali (ONS) o alla nutrizione artificiale, se necessario. L'implementazione
di queste misure riflette I'impegno della Regione nel garantire un approccio olistico alla cura del
paziente oncologico, riconoscendo il ruolo cruciale della nutrizione nel migliorare gli esiti clinici e
la qualita della vita.

Un nuovo modello per la gestione della nutrizione oncologica

In ambito oncologico, € stata costituita una commissione tecnica di nutrizione in oncologia e
oncoematologia, che operasia nella rete di nutrizione clinica sia come componente ufficiale della
rete oncologica lombarda, un modello piuttosto raro a livello nazionale. La commissione ha
condotto unasurvey trale oncologie lombarde per valutare la qualita della gestione nutrizionale. |
dati raccolti hanno portato all’elaborazione del nuovo PDTA, che sara a breve ufficializzato,
destinato a fornire riferimenti chiari nonsolo ai pazienti, ma anche aclinici e oncologi sui percorsi
nutrizionali pit appropriati per i pazienti.

Linee guida nazionali: una svolta importante

Recentemente sono state inoltre pubblicate, sempre con il coordinamento del San Matteo di Pavia,
le prime linee guida AIOM sul supporto nutrizionale per i pazienti oncologici in terapia attiva,
approvate dall’lstituto Superiore di Sanita. Oltre arappresentare un riferimento fondamentale per
la pratica clinica, queste linee guida introducono rilevanti implicazioni medico-legali.

Siamo nel pieno di una rivoluzione dal punto di vista dell'importanza, della rilevanza e della
gestione nutrizionalein oncologia. La speranza é che questo movimento continui a crescere con il
supporto di tutti gli stakeholder, sostenuto dalla collaborazione tra societa scientifiche, Istituzioni,
associazioni di pazienti e industria. L’approvazione del PDTA lombardo segnera un passo decisivo
verso un modello di cura piu integrato, in cui il supporto nutrizionale non e solo un complemento,
ma parte integrante del percorso terapeutico dei pazienti oncologici.

*Direttore S.C. Dietetica e Nutrizione clinica, Fondazione IRCCS Policlinico S. Matteo, Pavia (PV)
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Parco Salute,via libera agli ultimi 89 milioni
Cirio: “Progetto finanziato, adesso si parte”

Nuoviinvestimenti su Regina e Sant’Anna: 5 milioni per nuovi servizi da Adisco, Intesa Sanpaolo e Compagnia

ALESSANDRO MONDO

Quasi 89 milioni: 84,3 a ca-
rico dello Stato e 4,4 a cari-
co della Regione. Una cifra
irrisoria, se paragonata
all’investimento complessi-
vo, 611 milioni, per realiz-
zare ilnuovo Parco della Sa-
lute di Torino. Ma fonda-
mentale per permettere al
commissario straordinario
di governo, Marco Corsini,
di chiudere il contratto con
il Consorzio Sis, che si & ag-
giudicato la gara. Parliamo
delle risorse necessarie per
compensare 'aumento dei
costidellematerie prime.
Da qui il pressing, seppur
discreto, di Corsini sul go-
verno. E quello di Alberto
Cirio, che conl’assessore al-
la Sanitd Federico Riboldi
haseguitol'iter per comple-
tare I'ultimo miglio, dicia-
mo cosi, propedeutico alla
presentazione del progetto
esecutivo da parte dell’im-
presa e poi dell’avvio del
cantiere. La presenza del go-
vernatore alla Conferenza
Stato-Regioni, ieri a Roma,
non era casuale. Idem l'in-
contro conilministro dell’e-

conomia e delle Finanze
Giancarlo Giorgetti, avve-
nuto nei giorni scorsi,

A meta mattinata é arriva-
toilvialibera. La Conferen-
zaha approvatoil finanzia-
mento degli extra costiain-
tegrazione delle risorse gia
previste per la realizzazio-
ne del polo sanitario. Sod-
disfatto/sollevato  Cirio:
«Questa intesa chiude an-
che dal punto di vista for-
male l'iter finanziario del
progetto, che & interamen-
te finanziato e che ora pud

proseguire nel rispetto del
cronoprogrammay. «Un al-
tro tassello nell’iter dell’o-
pera», aggiunge Riboldi.
«Con questo passaggio pos-
siamo avviare le procedure
per la firma del contratto
d’appalto con l'azienday,
conferma Corsini.

Le risorse ci sono, il per-
corso & finalmente avviato.
Ora serve chiarezza di idee:
un punto, quest’ultimo, su
cui ci sono ampi margini di
miglioramento. L’'ultima
puntata, nel sempiterno di-
battito sul Parco, prevede
I'ingresso degli ospedali Re-
gina Margherita e Sant’An-
na, in differita (cioé piu

ZX b

MARCOCORSINI
COMMISSARIO
DIGOVERND
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Questo risultato

ci permette
di chiudere
il contratto
di appalto

avanti nel tempo e tramite
unanuova gara), in una tor-
re pediatrica attigua al nuo-
vo polo e con uno status au-

tonomo. Non proprio e un
dettaglio per chi, come Cor-
sini e per'impresa, deve co-
minciare a progettare un
ospedale da 1.040 posti let-
tosenza sapere precisamen-
te cosaospitera.

Intanto proseguono gliin-
vestimenti sulle attuali sedi
dei due ospedali. Grazie al
fondamentale contributo
della Fondazione Compa-
gnia di San Paolo edi Intesa
Sanpaolo di oltre 5 milioni
di euro, e con un co-finan-
ziamento congiunto di Adi-
sco Sezione Piemonte e del-
la Fondazione Medicina a
Misura di Donna Onlus, si
dara vita ad un grande pro-
getto in ambito sanitario
che prevede significativi mi-
glioramenti infrastruttura-
li e tecnologici, con un im-
patto concreto sulla qualita
delle cure per donne e bam-
bini e sulla formazione in
chirurgia ginecologica di
precisione.

Nel caso dell’Infantile, la
ristrutturazione del reparto
del Day Hospital Pediatrico
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Multispecialistico interesse-
ra un’area di 1250 metri
quadri. Obiettivo: miglio-
rarne la fruibilita e incre-
mentare del 20-30% le pre-
stazioni annuali, passando
dalle attuali 30 mila a 40 mi-
la. Nel casodel Sant’Anna, 3
mila, interventi ginecologi-
ci’anno, il nuovo progetto
punta a rafforzare un hub di
eccellenza per la chirurgia
ginecologica, affiancato da
un centro di formazione
avanzata, con 'obiettivo di
diventare un punto diriferi-
mento globale: saranno ac-
quisite tecnologie all’avan-
guardia, tra cui una piatta-
formarobotica per lachirur-
gia ginecologica, nuove ap-
parecchiature per la chirur-
gia endoscopica e l'ecogra-
fia ginecologica. Un inter-
vento importante per mi-
gliorare la qualita dei servi-
zinel presente. —

Resta da stabilire
sela pediatria
ela ginecologia
finiranno nel nuovo polo




la Repubblica

Dir. Resp.:Mario Orfeo

La sanita

La rivolta delle ricette rosse
i medici di base contro Rocca
“Arischiole cure alle famiglie”

di Salvatore Giuffrida

Diecimila prescrizioni di colore ros-
so, con una lettera aperta ai cittadi-
ni per spiegare che la situazione
della sanita pubblica & ormai «inso-
stenibile e il diritto alla salute un
privilegio riservato a pochi». E la
«protesta delle ricette colorate», la
prima forma di mobilitazione dei
medici di base, riuniti nel sindaca-
to Fimmg, contro la Regione: il go-
vernatore Francesco Rocca € accu-
sato di voler chiudere gli studi me-
dici e spostare tutti nelle “case di
comunita”, i nuovi presidi sanitari
aperti dalle 8 alle 20 dove visitare i
pazienti in base a turni in media di
sei ore. MalaFimmgnon cistaeda
ieri ha deciso di rilasciare almeno
10mila prescrizioni nelle quali sara
pubblicata una lettera manifesto,
accessibile da un codice digitale,
per spiegare la protesta. «Siamo
I'ultimo argine alla privatizzazio-
ne, ci vorrebbero trasferire tutti
nelle case di comunita a fare chissa
cosa, dimenticando che un vero
medico di famiglia lavora molto
pit di 38 ore settimanali», si legge

[ camici bianchi
contestano l'ipotesi
di dover prestare
servizio nelle case
di comunita

nellalettera. Il riferimento & alle pa-
role del governatore che ha punta-

toil dito sul fatto che gli studi medi-
ci sono aperti solo 3 ore al giorno.
«In realta lavoriamo fino a10 ore al
giorno per seguire i nostri pazienti
-spiega Alberto Chiriatti vicesegre-
tario Fimmg - oltre alle visite in stu-
dio e in casa dobbiamo studiare e
seguire le cartelle cliniche di ognu-
no per fare qualsiasi tipo di prescri-
zione»,

Il rischio, continua il sindacato,
é di spingere un paziente a fideliz-
zarsi con studi medici privati spe-
cialistici. Nel Lazio ci sono almeno
2mila studi medici di cuiil 90% nel-
la capitale, oltre a 600 Ucp, studi
medici associati, spesso in affitto
da privati. I medici di base sono
3.700 e ognuno in media ha 1.300
pazienti. Il problema, secondo la
Fimmg, & la carenza di personale:
nel Lazio mancano almeno 600 me-
dici di base per poter coprire tutti i
pazienti. «Venti anni fa nel Lazio
eravamo quasi 5mila, oggi molti
non vogliono pit fare questo lavo-
ro», conclude Chiriatti. Nella lette-
ra manifesto la Fimmg non usa
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mezzi termini: «da tempo chiedia-
mo alla Regione di poter fare esami
di primo livello nei nostri studi co-
me spirometrie o ecografie, e di
estendere gli studi associati a tutti,
cosa che non ci & permessa. Il finan-
ziamento per la presa in carico del
paziente al di fuori dell’'ospedale &
di 3,51 euro al mese: il valore di una
colazione al bar». Accuse rispedite
al mittente dal governatore che di-
fende le case di comunita finanzia-
te con i soldi del Pnrr. «Non € vero
che si privatizzera la sanita - spiega
Francesco Rocca - anzi € unritorno
al pubblico. E non & vero che viene
meno il rapporto col proprio medi-
codi fiducia: la casa di comunita sa-
raun luogo gestito dalla Aslele ore
del medico saranno dedicate solo
al cittadino, come fannoiloro colle-
ghi ospedalieri».
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Dir. Resp.:Tommaso Cerno

PROTESTA DELLE «RICETTE»

ll governatore ai medici

«E disinformazione»

Shraga a pagina 18

I NODI DELLA SANITA

Dopo la protesta delle «ricette» il presidente della Regione risponde ai dottori: «No alla disinformazione verso i cittadini»

Bacchettata di Rocca ai medici di famiglia

ANTONIO SBRAGA

«es «<Non posso permettere che si fac-
cia disinformazione verso i cittadini».
Il presidente della Regione, Francesco
Rocca, ha cosireplicato ieri alle 10mi-
laricette di protesta consegnate ai pa-
zienti del Lazio dai medici di famiglia
aderenti al sindacato Fimmg (con
I'avviso ai «concittadini: vogliono to-
gliervi il vostro medico di fiducia»).

Il governatore ha risposto «alle impre-
cisioni gravi della Fimmg» in un’appo-
sita diretta su Facebook.

«I 3500 medici di famiglia del Lazio
tengono aperti gli studi mediamente
frale2 ele 3 ore e mezza al giorno, con
circa 15 ore settimanali. Ma non si puo
peregrinare per fare una visita, ed &
sempre pil difficile ricevere una visita

domiciliare. Questa situazione non tie-
ne pit.. I lunedi mattina abbiamo nu-

meri drammatici nei Pronto Soccorso,
chesono al collasso proprio per il man-
cato filtro dei codici minori», ha sottoli-
neato Rocca.

«Noi vogliamo solo governare meglio
le ore che pagano i cittadini - ha ag-
giunto il presidente - Nessuno vuole
occultare il lavoro che si fa quando lo
studio e chiuso, ma noi siamo cresciu-
ti col medico che veniva a casa: era
veramente il medico di famiglia. Ora
hanno ragione i medici nel dire che
negli anni c’e stata una burocratizza-
zione, che comporta oneri diversi. Ma
noi vogliamo sburocratizzare e lo si
puo fare usando le Case di Comunita».
Ossia le 135 nuove strutture sanitarie
territoriali che dovranno aprire nel
2026. «In tutta Italia si stanno investen-
do 2 miliardi del Pnir sulle Case di
Comunita, che quindi non possono
rimanere scatole vuote. Li ci saranno
gli impiegati delle Asl e cosi i medici
potranno dedicare tutte le loro ore
all’assistenza sanitaria, anche per de-
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congestionare i Ps. Perché le guardie
mediche non bastano», ha concluso
Rocca. Il quale ha ricordato ai camici
bianchi il mancato rispetto del target
per le vaccinazioni («era il 60% per gli
anziani, invece sono arrivati solo al
31,8%»). E li ha richiamati anche al
«rispetto delle linee guida dell’Aifa per
la prescrizione dei farmaci, perché nel
Lazio spendiamo 200 milioni di euro
in piu rispetto all'’Emilia Romagna».

Dottori

il numero

dei medici

di fomiglia
nel Lazio.

il loro numero

confinua
a diminuire
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Sanita

Giro di nomine

ai vertici delle Asl
Rocca ufficializza

5 direttori generali

Arrival'ufficialita sui nuovi
vertici delle Asllaziali. Una
volta ottenuti gli ultimi via
libera previsti perlegge,
infatti, il presidente della
Regione FrancescoRoccaha
firmatoidecreti dinomina
dei direttori generali di
cinque aziende sanitarie del
Lazio, rinnovandone cosii
vertici.In particolare, Livio
De Angelis andra agli Istituti
fisioterapici ospitalieri (Ifo),
Angelo Aliquoal San
Camillo-Forlanini. Eancora,
Rosaria Marino é stata scelta
perl’AslRoma4, Arturo
Cavaliere nominato all’Asl

Roma 6, EgistoBianconi
infine all’Asl Viterbo. Tutti
gliincarichi dei direttori
generali hannouna durata
triennale. L’'ufficialita delle
nomine é arrivata una volta
esauritalafase dei pareri
positivi espressi dalla
commissione Sanita,
Politiche sociali,
Integrazione sociosanitariae
Welfare del Consiglio
regionale.Il presidente
Francesco Rocca ha augurato
buonlavoro ai nuovi direttori
generali.

C.R.

L RIPRODUZIONE RISERVATA

STAMPA LOCALE ROMA CAPITALE

TR




