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Scrittura contro cancro, via Premio letterario 
'parole vita' 
(ANSA) - ROMA, 13 APR - Anche la scrittura può essere un'arma contro il cancro: lo dimostra il 
successo del Premio letterario Federica-Le parole della Vita, il primo concorso nazionale di 
medicina narrativa dedicato esclusivamente a malati di cancro, familiari dei pazienti e operatori 
sanitari del settore oncologico. L'iniziativa è stata organizzata dalla Fondazione AIOM 
(Associazione Italiana di Oncologia Medica). Alla giuria del Premio sono pervenute 183 prose e 
poesie prodotte da medici, malati e familiari: "L'obiettivo di questa concorso è raccontare la 
propria esperienza di vita con la malattia per affrontare meglio le difficoltà - afferma Stefania 
Gori, ideatrice del concorso, direttore dell'Oncologia Medica dell'Ospedale Don Calabria-Sacro 
Cuore di Negrar e Presidente Eletto AIOM -. La scrittura può diventare uno strumento 
terapeutico contro il cancro. Scrivere permette di dar voce alla propria dimensione intima, alle 
conquiste che molti pazienti sono riusciti a raggiungere e al valore che hanno attribuito al vivere 
ogni giorno al meglio". Si è scelto di dedicare il concorso a Federica Troisi, ''una giovane donna 
che ha combattuto la sua malattia con determinazione, talvolta anche con ottimismo, 
continuando a scrivere, sognare, lavorare, amare e progettare - aggiunge Fabrizio Nicolis, 
Direttore Sanitario dell'Ospedale Don Calabria-Sacro Cuore di Negrar e Presidente della 
Fondazione AIOM -. Una donna che ha insegnato a molti 'come' affrontare la vita e la malattia. Il 
tumore non deve più essere un tabù, qualcosa che fa troppa paura e del quale è meglio non 
parlare". Sabato 21 maggio, presso l'Auditorium della Gran Guardia a Verona, si terrà la 
cerimonia conclusiva di premiazione del concorso. Nel corso della serata si esibiranno il 
soprano Cecilia Gasdia, l'orchestra I Virtuosi Italiani, il pianista Roberto Corlianò e il cantautore 
Paolo Vallesi. Uno speciale spazio verrà anche dedicato alla danza classica internazionale 

 

 

 



 

 
 
 

13-04-2016 
 
 

http://www.healthdesk.it/ 

 

In	dirittura	d'arrivo	il	Premio	
letterario	Aiom	
Oltre 180 prose e poesie di medici, malati e familiari testimoniano il successo del Premio 

“Federica-Le parole della Vita”, concorso nazionale di medicina narrativa dedicato 

esclusivamente a malati di cancro, familiari dei pazienti e operatori sanitari del settore 

oncologico. L’iniziativa è stata organizzata dalla Fondazione Aiom, Associazione italiana di 

oncologia medica. Le produzioni letterarie dovranno ora essere valutate dalla giuria e il 21 

maggio si svolgerà la cerimonia di premiazione all’Auditorium della Gran Guardia di 

Verona. Obiettivo del concorso è «raccontare la propria esperienza di vita con la malattia 

per affrontare meglio le difficoltà - spiega Stefania Gori, ideatrice del concorso e presidente 

eletto Aiom. La scrittura «può diventare uno strumento terapeutico contro il cancro. 

Scrivere – aggiunge - permette di dar voce alla propria dimensione intima, alle conquiste 

che molti pazienti sono riusciti a raggiungere e al valore che hanno attribuito al vivere ogni 

giorno al meglio». Il concorso è dedicato a Federica Troisi, una giovane donna che ha 

combattuto la sua malattia «con determinazione, talvolta anche con ottimismo – ricorda 

Fabrizio Nicolis, direttore sanitario dell’ospedale Don Calabria-Sacro Cuore di Negrar e 

presidente della Fondazione Aiom - continuando a scrivere, sognare, lavorare, amare e 

progettare. Una grande donna che ha insegnato a molti “come” affrontare la vita e la 

malattia. Il tumore non deve più essere un tabù, qualcosa che fa troppa paura e del quale è 

meglio non parlare». 
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Vaccinazione Hpv, Asco negli Usa e 
Aiom in Italia chiedono maggiori sforzi 
La Società americana di oncologia clinica (Asco) ha emesso un position paper richiamando 
alla necessità di maggiori sforzi nel promuovere la vaccinazione contro il papilloma virus 
umano, «per proteggere i giovani da tumori che possono mettere a rischio la loro vita». 
Infatti i vaccini anti-hpv sono ormai disponibili da un decennio ma nonostante le forti 
raccomandazioni giunte da diverse associazioni mediche, coloro che hanno deciso di 
vaccinarsi sono ancora pochi, negli Stati Uniti come in Italia. 
 
«Ciò che sta facendo Asco negli Stati Uniti è la stessa cosa che ci sta impegnando nel 
nostro paese - afferma Carmine Pinto, presidente dell'Associazione italiana di oncologia 
medica (Aiom). - Abbiamo avviato una campagna informativo e distribuito un depliant 
esplicativo in tutte le oncologie e farmacie d'Italia perché c'è molta disinformazione. Con la 
vaccinazione estensiva dei giovani si potrebbe arrivare a un'importante all'azzeramento o 
comunque a una forte riduzione dei tumori della cervice uterina ma anche prevenire quelli 
dell'oro-faringe e dell'ano, anch'essi correlati all'Hpv e questo va esteso anche al sesso 
maschile, mentre finora le vaccinazioni fatte hanno riguardato quasi esclusivamente il sesso 
femminile». 
 
Come spesso accade, anche in questo caso la situazione italiana appare estremamente 
frammentata: «Sono state fatte azioni, a partire dalle scuole, in alcune regioni come l'Emila 
Romagna e il Veneto, - ricorda Pinto - ci sono state campagne informative e in alcuni casi 
si è anche agito attraverso inviti a vaccinarsi rivolti direttamente ai giovani. Ma anche 
riguardo all'Hpv scontiamo purtroppo gli effetti di quella ignobile campagna che viene 
rivolta contro le vaccinazioni in generale da parte di gruppi che diffondono notizie 
infondate, causando dei grossi problemi a tutti i programmi vaccinali che funzionano solo 
se vi aderisce una percentuale molto elevata della popolazione». L'Aiom conferma l'Hpv 
tra i tre principali temi oggetto dei propri sforzi di prevenzione per il 2016 (gli altri due 
sono il fumo e l'alimentazione) e il 28 aprile presenterà in Senato le proprie azioni e 
proposte.  

 

http://www.doctor33.it/vaccinazione-hpv-asco-negli-usa-e-aiom-in-italia-chiedono-maggiori-sforzi/politica-e-sanita/news--35411.html?xrtd=


Risonanza svela se farmaci anti-cancro funzionano
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Melanoma: i rischi non sono tutti legati al Sole
Alcune va r ia nti del g ene del r ecettor e della  m ela nocor tina  1 (MC1R) sa r ebber o
un  fa ttor e di r ischio  indipendente per  il m ela nom a . A  dim ostr a r lo  è uno  studio
coor dina to  da  Judith  W endt della  Medica l Univer sity  di Vienna , in  Austr ia , e
pubblica to  su  JAMA  Der m a tolog y . Secondo  i r icer ca tor i, MC1R  è il più
im por ta nte g ene che influenza  sia  la  pig m enta zione che il r ischio  di
m ela nom a . 

(Reuters Health) - Alcune varianti del gene possono influire sul rapporto tra i due pigmenti eumelanina,
più scuro, stabile e fotoprotettivo, e feomelanina, di colore dal giallo al rosso, che genera radicali
dell’ossigeno che danneggiano il DNA. “I portatori di specifiche varianti di questo recettore, che hanno
più feomelanina che eumelanina, hanno i capelli rossi, le lentiggini e la pelle chiara”, hanno scritto gli
autori. A seconda della loro associazione con i capelli rossi, le più comuni varianti del recettore sono
classificate come ‘R’, ad alto rischio, e ‘r’, a basso rischio. Anche se la relazione tra esposizione alle
radiazioni ultraviolette e melanoma è indiscussa, studi recenti sugli animali da laboratorio hanno
evidenziato casi di melanoma indipendenti dall’esposizione ai raggi ultravioletti. Questo ha portato i
ricercatori austriaci a indagare il ruolo del recettore della melanocortina 1.
 
Lo  studio
Lo studio è stato condotto attraverso test genetici, questionari e analisi fatte su 991 pazienti con
melanoma e 800 persone sane. I casi di scottature da sole e i danni della pelle provocati
dall’esposizione solare sono stati presi in considerazione come variabili. Mentre è stata analizzata la
sequenza del gene di MC1R per capire se erano presenti delle varianti.
 
Dall’analisi dei dati è emerso che, paragonati ai portatori del gene normale, chi aveva due o più varianti
di MC1R era a rischio più elevato di melanoma, dopo aver ‘aggiustato’ i dati, considerando eventuali
danni alla pelle, l’età e il sesso. E l’associazione è rimasta significativa anche per diverse combinazioni
delle varianti. Un aumento significativo del rischio di melanoma è stato anche osservato con varianti del
gene di MC1R e diversi tipi e gradi di severità dei danni alla pelle, specialmente a livello del viso, della
nuca, del collo e delle mani.
 
Secondo David Fisher. Direttore del Melanoma Program al Massachusetts General Hospital Cancer
Center di Boston, “un punto chiave dello studio è che c’è un rischio di melanoma nelle persone con la
pelle poco pigmentata, anche quando l’esposizione al sole è minima. Questo include anche le parti
della pelle non direttamente esposte ai raggi ultravioletti”. “Lesioni sospette della pelle devono essere
valutate prontamente perché la rimozione precoce aumenta la possibilità di guarigione. In ogni caso,
anche se l’esposizione ai raggi UV sembra indipendente, è importante utilizzare la protezione solare ed
esporsi al sole in modo coscienzioso. Un’idea futuristica – ha spiegato – sarebbe quella di sviluppare
agenti che convertono la melanina da giallo/rossa a marrone/nera, dal momento che la melanina più
scura sembrerebbe più protettiva contro il cancro della pelle. Ma questo approccio non è al momento
disponibile”.
 
Fonte: JAMA Dermatology
Marilynn  Larkin  
(Versione italiana Quotidiano Sanità/Popular Science)
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Acido acetilsalicilico, raccomandazioni Usa su 
prevenzione cardiovascolare e oncologica 

 

ARTICOLI CORRELATI 

Le persone di età compresa tra i 50 e i 69 anni con un rischio di malattia cardiovascolare (Cvd) pari o 
superiore al 10% e che non hanno un aumentato rischio di  sanguinamento dovrebbero prendere  in 
considerazione l'assunzione di basse dosi di acido acetilsalicilico (Asa) per favorire la prevenzione sia 
delle  Cvd  sia  del  cancro  del  colon‐retto.  È  quanto  affermano  le  raccomandazioni  finali  di  un 
documento redatto dall'US preventive services task force (Uspstf), pubblicato sugli "Annals of Internal 
medicine",  e  che  rappresenta  a  un  tempo  l'aggiornamento  della  raccomandazione  2009  Uspstf 
sull'uso  dell'Asa  per  prevenire  le  Cvd  nonché  un  update  della  raccomandazione  2007  Uspstf 
sull'impiego  di  Asa  e  Fans  nella  prevenzione  del  cancro  del  colon‐retto.  In  particolare  ‐  viene 
specificato  nelle  attuali  linee  guida,  stese  da Kirsten  Bibbins‐Domingo,  docente  di  epidemiologia  e 
biostatistica presso la University of California di San Francisco, a nome del gruppo di lavoro ‐ i soggetti 
che intendono avviare un regime a base di Asa dovrebbero avere un'aspettativa di vita di almeno 10 
anni ed essere disposti  a prendere  il  farmaco a basse dosi  (al massimo 100 mg/die) per almeno 10 
anni. La decisione, comunque, dovrebbe avvenire su base individuale nel corso di una consultazione 
con un medico. 

L'assunzione quotidiana di Asa, secondo  l'Uspstf, può aiutare a prevenire gli attacchi cardiaci,  l'ictus 
ischemico  e  il  cancro, ma  aumenta  anche  i  rischi  di  danni  gravi,  soprattutto  emorragie  gastriche  e 
intestinali,  oltre  a  ictus  emorragici.  Gli  estensori  del  documento  hanno  verificato  che,  nella  pratica 
clinica corrente, tra i pazienti eleggibili alla terapia con Asa e ad aumentato rischio Cv, a solo «circa il 
41% è stato detto da un medico di assumere l'Asa». Tra questi soggetti, l'80% di quelli con età pari o 
superiore a 65 anni ha aderito alla raccomandazione. Di fatto, scrivono gli autori, alcuni adulti possono 
ritenere  che  evitare  un  infarto  miocardico  o  un  ictus  sia  più  importante  che  rischiare  un  evento 
emorragico gastrointestinale e quindi decidere di prendere l'Asa pur avendo un livello di rischio Cv più 
basso di pazienti più preoccupati invece per l'eventualità di un sanguinamento. La task force ha inoltre 
preso un'iniziativa  insolita, commissionando uno studio di modellazione/simulazione per analizzare  i 
benefici  e  i  rischi  in  base  a  età,  genere  e  rischio  di  Cvd  e  ha  pesato  i  risultati  con  tre  reviews  di 
evidenze  (pubblicate  nello  stesso  numero  della  rivista)  prima  di  finalizzare  la  raccomandazione.  Il 

http://www.farmacista33.it/acido-acetilsalicilico-raccomandazioni-usa-su-prevenzione-cardiovascolare-e-oncologica/pianeta-farmaco/news--35442.html?xrtd=


documento  di  modellazione,  di  Steven  P.  Dehmer,  dell'HealthPartners  Institute  di  Minneapolis,  e 
colleghi,  ha  evidenziato  che  un  regime  di  assunzione  di  Asa  per  tutta  la  vita  dovrebbe  ridurre  la 
malattia  per  la  maggior  parte  degli  uomini  e  delle  donne  senza  un  rischio  aumentato  di 
sanguinamento (dovuto, per esempio, a una storia di ulcere gastrointestinali, emorragia recente o uso 
di farmaci che incrementano il rischio di sanguinamento) e determina il massimo beneficio quando la 
gente inizia a prendere presto il farmaco, a un'età compresa tra 40 e 69 anni. 

Tale regime appare anche destinato ad aumentare l'aspettativa di vita per la maggior parte di uomini 
e donne che  lo avviano tra  i 40 a  i 59 anni e per quanti hanno un elevato  rischio Cv che  iniziano  la 
terapia con Asa tra i 60 e i 69 anni. Per i soggetti ultra70enni con un rischio di Cvd pari o inferiore al 
20%, invece, i ricercatori hanno scoperto che i benefici complessivi non superano i pericoli. Inoltre non 
sono  emerse  abbastanza  prove  rilevanti  per  esprimere  una  raccomandazione  sull'uso  di  Asa  in 
persone  di  età  inferiore  ai  50  anni:  in  questa  fascia  d'età  servono  ulteriori  ricerche.  Secondo  i 
ricercatori,  infine,  l'Asa  aiuta  a  prevenire  le  Cvd  perché  può  diminuire  la  formazione  di  coaguli  di 
sangue  dovuti  alla  riduzione  del  flusso  sanguigno  a  livello  delle  placche  aterosclerotiche  e  quindi 
ridurre  il  danno  ipossico  al  tessuto  cardiaco  e  cerebrale.  Per  quanto  concerne  i  meccanismi  che 
favoriscono  la  prevenzione  dello  sviluppo  del  cancro  del  colon‐retto,  questi  non  sono  ancora  ben 
compresi ma, secondo gli autori, possono derivare dall'azione antinfiammatoria dell'Asa. 
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Il “mistero” delle metastasi. Cosa si sta
facendo per svelarlo e combatterlo. Le ultime
novità della ricerca in un numero speciale di
Science
La  m a la ttia  m eta sta tica  è la  pr incipa le ca usa  di m or te nei pa zienti oncolog ici.
Pur tr oppo  a ncor a  og g i i pr ocessi che fa vor iscono  o  che por ta no  a lle m eta sta si
sono  a ncor a  poco  noti e i tr a tta m enti a ncor a  lonta ni. Science dedica  questa
settim a na  un  num er o  specia le a  questo  tem a  pubblica ndo  a r ticoli ed  editor ia li
che fa nno  il punto  delle conoscenze e indica no  i filoni di r icer ca  più
pr om ettenti 

Perché un tumore decida ad un certo punto di dare metastasi, passando dall’essere una malattia
localizzata ad una sistemica, è un fenomeno ancora per molti versi misterioso e per il quale non
esistono al momento trattamenti in grado di contrastarlo. La prestigiosa rivista Science dedica a questo
argomento un numero speciale, riguardante i vari filoni di ricerca e le diverse angolazioni affrontate per
cercare di far luce sul fenomeno mestastasi, nell’intento ovvio di arrivare al più presto ad una risposta
terapeutica.
 
Un nuovo e controverso filone di ricerca riguarda ad esempio gli exomi, vescicole minuscole ripiene di
proteine e RNA. I tumori che li secernono sembrano essere in grado di dare più facilmente metastasi,
 ‘istruendo’ aree distanti dell’organismo a diventare ‘cancer-friendly’. Si tratta di una teoria non accettata
da tutti, comunque al centro dell’attenzione.
 
Una review che compare sullo stesso numero a firma di Samra Turajlic e Charles Swanton   esamina
l’evoluzione genetica del tumore a livello delle metastasi. Andare a ricercare le differenze e le
somiglianze genetiche tra tumore primitivo e metastasi può aiutare a far luce sull’origine, la strada
percorsa, la direzione presa e la tempistica della diffusione metastatica.
Un compito reso tuttavia difficile dall’eterogeneità del tumore primitivo, all’interno del quale si trovano
cellule geneticamente distinte e che richiede dunque l’esecuzione di biopsie in sedi diverse del tumore.
Gli autori ricordano anche cosa hanno insegnato finora gli studi ‘filogenetici’, condotti cioè attraverso
diverse tipologie di tumore. I dati acquisiti finora suggeriscono che le cellule in grado di dare metastasi
possono emergere sia precocemente nella genesi del tumore (il cosiddetto ‘modello di progressione
parallela’) sia tardivamente (il cosiddetto ‘modello di progressione lineare’). Alcuni elementi indicano
inoltre che le cellule derivate dal tumore primitivo possono comportarsi sia in maniera ‘competitiva’, che
in modo ‘cooperativo’ durante il processo di formazione delle metastasi, arrivando a volte addirittura a
‘ricolonizzare’ il tumore primitivo. In generale queste osservazioni derivano tuttavia da studi su un
piccolo numero di pazienti e andrebbero confermate da lavori su più ampia scala.
 
Un’altra review scritta da Erinn  Rankin  e Amato  Giaccia  fa il punto su tutti gli studi condotti sul ruolo
dell’ipossia nel promuovere i vari step della cascata metastatica. Da un punto di vista clinico, sia
l’ipossia, che l’espressione di HIF-1 e HIF-2 (hypoxia-inducible transcription factor) risultano associati a
un aumento di metastasi a distanza e ad una prognosi sfavorevole. L’ipossia è infatti un potente fattore
micro ambientale nel promuovere le metastasi. Le cellule tumorali possono sfruttare il pathway di
segnale dell’ipossia, indotto da HIF, per adattarsi ai diversi microambienti che incontrano nel fare

http://science.sciencemag.org/content/352/6282/169
http://science.sciencemag.org/content/352/6282/175
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metastasi. Le cellule tumorali possono anche utilizzare il segnale HIF per ‘manipolare’ le cellule
immunitarie circostanti, naturalmente a tutto vantaggio del tumore. Le cellule tumorali possono infine
utilizzare l’HIF per creare una nicchia favorevole alle metastasi, in sedi quali l’osso.
Gli autori ricordano anche un recettore per la tirosin chinasi (l’AXL) di recente individuazione, che
sembra rappresentare un mediatore critico nel processo di metastasi e di invasione dipendenti da HIF;
la buona notizia è che AXL per le sue caratteristiche rappresenta dunque un interessante potenziale
target terapeutico per la malattia metastatica.
 
Un altro articolo Kevin  Cheung  e Andrew Ewald  ricorda recenti studi che suggeriscono come, nei
diversi stadi della cascata metastatica, le cellule tumorali agiscano in maniera ‘collettiva’, piuttosto che
come singole cellule (che è poi la teoria corrente). Recenti ricerche su modelli murini sembrano infatti
indicare che le cellule tumorali invadono i tessuti ‘in branco’ (cluster), circolano nel sangue ‘in gruppo’ e
si disseminano in siti distanti ‘in gruppo’.
 
Thomas Tütinge Karin  de Visser in un altro articolo trattano del ruolo giocato dai neutrofili nelle
metastasi. I neutrofili, cellule immunitarie deputate a proteggerci dalle infezioni batteriche e a facilitare
la guarigione delle ferite, di frequente si accumulano nei pazienti oncologici e risultano associati alle
metastasi. Alcuni studi hanno svelato che l’accumulo dei neutrofili nei tessuti precede l’arrivo delle
cellule tumorali metastatiche e che questo accumulo viene avvito da segnali prodotti dal tumore
primitivo. Gli autori discutono dunque le possibili strategie per inibire i neutrofili, dimostratesi di
successo in studi animali e sottolineano che l’associare terapie in grado di interferire con queste cellule
immunitarie alle terapie anti-tumorali ‘classiche’ potrebbe rappresentare una valida strategia per
contrastare le metastasi.
 
Infine, migliorare la conoscenza dei meccanismi alla base dello sviluppo di resistenza ai farmaci da
parte del cancro rappresenta una priorità di ricerca. Uno studio di Tirosh  e colleghi utilizza la tecnologia
di sequenziamento di singola cellula per esaminare l’intero spettro dei tipi cellulari presenti nel
melanoma metastatico. In questo modo l’autore è arrivato a individuare un sottotipo di cellule che
sviluppa resistenza ai farmaci. Come gli altri tumori solidi, anche il melanoma rappresenta un
‘ecosistema’ che contiene non solo cellule maligne, ma anche cellule senza caratteristiche di malignità,
quali fibroblasti e una serie di cellule immunitarie. Questo studio ha analizzato i profili RNA di 4.645
cellule maligne, immunitarie e stromali isolate da 19 tumori di pazienti affetti da melanoma metastatico.
In questo modo i ricercatori sono riusciti a identificare 229 geni a più elevata espressione nelle cellule
tumorali di una determinata regione, rispetto a quelli di altre regioni tumorali. Non solo la collocazione di
una cellula tumorale, ma anche il suo livello di esposizione alle terapie antitumorali sono in grado di
influenzare l’espressione di questi geni. AXL è un marcatore associato alla resistenza al trattamento e
gli autori dello studio hanno dimostrato che, prima dell’inizio della terapia, le cellule tumorali con elevata
espressione di AXL si trovano a contatto con cellule che esprimono questo marcatore in bassi livelli.
Tuttavia,  le biopsie ripetute dopo la somministrazione del trattamento rivelano un aumentata
espressione di AXL anche a carico delle cellule che precedentemente lo esprimevano a bassi livelli.
Questo sottolinea l’importanza sia della composizione cellulare che della comunicazione tra cellula e
cellula nel definire il comportamento del tumore.
 
Harold  Varmus, nel suo editoriale, si augura che le iniziative di recente intraprese dal governo degli
Stati Uniti e volte ad aumentare i finanziamenti per le ricerche in questo campo, saranno di enorme
aiuto per il trattamento delle forme avanzate di tumore. Tuttavia, ammonisce l’autore - non bisogna
trascurare quello che accade all’estremo opposto dello spettro , cioè sul fronte della prevenzione. Tra i
suoi suggerimenti, quello di allocare maggiori risorse nelle cure preventive e nel rimborso della diagnosi
molecolare dei tumori. Tutto ciò “aumenterebbe molto i dati disponibili per le analisi, consentirebbe di
accelerare l’interpretazione dei profili genetici e rappresenterebbe inoltre un test sul campo per la
condivisione delle informazioni cliniche”.
 
Maria Rita Montebelli

http://science.sciencemag.org/content/352/6282/167
http://science.sciencemag.org/content/352/6282/145
http://science.sciencemag.org/content/352/6282/189
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Medici di famiglia, al via assistenza h16 e 
7 giorni su 7 
Con nuova convenzione parte 'rivoluzione' studi medici di base 

 

 Studi medici aperti dalle 8 alle 24, ovvero h16, e 7 giorni su 7, mentre nelle ore notturne entra 
in campo il 118, e niente più file per pagare ticket e prenotare visite ai Centri unici di 
prenotazione (Cup): si potrà fare tutto direttamente nello studio medico. Sono le principali novità 
contenute nell'Atto di indirizzo per il rinnovo della convenzione di medicina generale che il 
Comitato di settore Governo-Regioni approverà oggi. 
 
La novità di maggior rilevo è dunque quella che assicura agli assistiti la disponibilità del medico 
per 16 ore al giorno e sette giorni su sette. Una continuità assistenziale che dovrà essere 
garantita dalle 8 del mattino alla mezzanotte da medici di famiglia e guardia medica, oramai 
assimilati in un ruolo unico. Nelle ore notturne, quando le chiamate per medico si limitano in 
media ad una a due, ad assistere chi ne ha bisogno ci penserà il 118. Una ''staffetta che 
consente di avere più medici disponibili nell'arco della giornata, andando a coprire anche fasce 
orarie come quelle delle 8 alle 10 del mattino o del primo pomeriggio, dalle 14 alle 16, oggi 
meno coperte. E che generano così intasamenti nei pronto soccorsi a discapito di chi ha una 
vera emergenza", spiega il segretario del sindacato dei medici di medicina generale Fimmg, 
Giacomo Milillo. 
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