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Tumore pancreas, esperti: 
"Diagnosi e cure adeguate solo 
nei centri specializzati"

Gli studiosi di questa neoplasia, riuniti a Verona al convegno nazionale 
promosso dall'Aiom, lanciano l'allarme: "In Italia troppi interventi 
chirurgici in strutture con una casistica limitata: volumi di attività e 
tecnologie requisiti necessari per percorsi ottimali di diagnosi e terapia" 
SOLO i centri specializzati possono assicurare cure adeguate per combattere ilcancro del pancreas. È la 
convinzione emersa tra gli esperti riuniti a Verona al convegno nazionale Advances in Oncology focus 
sul carcinoma del pancreas a cui hanno partecipato, oltre a diversi rappresentati delle associazioni di 
pazienti, anche i più importanti esperti di questa forma di neoplasia. "Troppi interventi chirurgici contro il 
tumore del pancreas - dicono, lanciando una sorta di allarme - sono effettuati in strutture che ne 
svolgono meno di 20 l'anno. Si tratta del numero minino raccomandato dalle linee guida internazionali e 
anche dalle istituzioni sanitarie italiane. La garanzia di un'adeguata diagnosi e cura richiede, invece, la 
definizione di percorsi diagnostici-terapeutici organizzati in rete e con centri di riferimento definiti per 
competenze professionali, volumi di attività e tecnologie disponibili". 

Una neoplasia difficile da trattare. Perché la chirurgia di questo tipo di tumore, avverte Carmine
Pinto presidente nazionale della Associazione italiana di Oncologia Medica (Aiom), "è estremamente 
complessa. Richiede un approccio multidisciplinare e una formazione di équipe che possono essere 
garantiti solo in centri ad 'alto volume', cioè che trattano ogni anno un numero sufficiente di casi". 
Un'indagine svolta su OncoGuida, il servizio di informazione per malati del ministero della Salute-ISS e 
AIMaC, descrive invece una realtà in cui alcune regioni non hanno nemmeno una struttura sanitaria che 
rispetti questi parametri. E per garantire la migliore assistenza possibile a tutti, sostengono gli esperti, è 
necessario prevedere una sempre maggiore collaborazione tra i centri. 

I numeri del cancro. Il tumore della prostata colpisce ogni anno 12.500 italiani e, nonostante la sua 
bassa incidenza, ha una mortalità molto elevata. "Solo il 3% dei pazienti afflitti dalla neoplasia riesce a 
guarire", sostieneFrancesco De Lorenzo, presidente della Federazione italiana delle associazioni di 



volontariato in oncologia (FAVO). Le principali cause di questo esito sono chiare: i pochi sintomi 
evidenti portano molto spesso a una diagnosi tardiva contro un tumore che si evolve rapidamente. Oltre 
la metà dei casi viene scoperta quando la malattia è già in fase metastatica. Il problema è che non esiste 
uno screening per arrivare a diagnosi tempestive. "Quindi - spiegaClaudio Bassi, direttore dell'Istituto 
del pancreas dell'Azienda ospedaliera di Verona, co-presidente del convegno veronese - siamo costretti 
a intervenire quando la situazione è già complessa con interventi gravati da molte e pericolose 
complicanze. Per tutti questi motivi non è più accettabile che alcuni pazienti siano operati in centri che 
svolgono uno o due interventi l'anno. Solo attraverso la giusta specializzazione si può curare la 
patologia".

I progressi della medicina. La ricerca clinica sta portando comunque risultati, come si è ribadito al 
convegno di Verona. Una delle ultime armi a disposizione degli oncologi è il Nab-paclitaxel (paclitaxel 
legato all'albumina formulato in nanoparticelle) che sfrutta la nanotecnologia per migliorare la 
somministrazione della terapia. "Grazie all'albumina, proteina già presente nell'organismo umano, 
possiamo trasportare il chemioterapico direttamente nella sede del tumore - spiega Giampaolo Tortora,
direttore dell'Oncologia universitaria e dell'Azienda ospedaliera di Verona -. Nab-paclitaxel ha dimostrato 
risultati positivi nel trattamento del carcinoma mammario e polmonare ed ha dimostrato di essere 
efficace anche per quello del pancreas. Migliora in maniera significativa la sopravvivenza globale e 
presenta minore tossicità rispetto ad altre cure. Inoltre il farmaco, associato alla gemcitabina, ha dato 
risultati positivi, permettendo di avere pazienti lungo sopravviventi a 3 anni e mezzo (3% contro lo 0% 
con sola gemcitabina)".  

La necessità di nuovi fondi. Tuttavia il cancro del pancreas è una forma di tumore che riceve solo il 
2% dei finanziamenti per la ricerca a livello europeo. Perciò dal 2014, il volontariato oncologico, 
attraverso la European Cancer Patients Coalition, ha promosso una mobilitazione generale attraverso la 
costituzione della Piattaforma Europea per il Tumore del Pancreas (EPPC) a cui hanno aderito clinici, 
ricercatori, politici e rappresentanti dell'industria farmaceutica, con l'obiettivo di delineare una strategia 
condivisa e sensibilizzare l'opinione pubblica e gli addetti ai lavori. La piattaforma ha anche contribuito 
all'elaborazione della "Dichiarazione sul Tumore del Pancreas", sottoscritta da più di 50 parlamentari 
europei, per portare questa neoplasia al centro del dibattito parlamentare, creare politiche specifiche per 
dare una risposta ai bisogni dei malati e adottare iniziative concrete per migliorare la loro qualità di vita. 
Un'altra iniziativa è il World Pancreatic Cancer Day, che dal 2015 è celebrato in Italia da FAVO. 

Il progetto. Sempre in occasione nel convegno è stato presentato anche il progetto AIOM Cooking,
Comfort, Care. Una campagna internazionale che ha l'obiettivo di favorire corretti stili alimentari a misura 
di paziente colpito da carcinoma pancreatico.
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Se ne è discusso nel convegno nazionale Advances in Oncology a Verona. La
garanzia di un’adeguata diagnosi e cura richiede  la definizione di percorsi
diagnostici-terapeutici organizzati in rete e con centri di riferimento definiti per
competenze professionali, volumi di attività e tecnologie disponibili" ha
dichiarato Carmine Pinto a margine dell'evento

“Troppi interventi chirurgici contro il tumore del pancreas sono svolti in strutture che ne svolgono meno di 20
l’anno. Si tratta del numero minino raccomandato dalle linee guida internazionali e dalle istituzioni sanitarie
italiane. La garanzia di un’adeguata diagnosi e cura richiede invece la definizione di percorsi diagnostici-
terapeutici organizzati in rete e con centri di riferimento definiti per competenze professionali, volumi di attività
e tecnologie disponibili”. E’ questo l’appello lanciato dagli esperti riuniti a Verona per il convegno nazionale
Advances in Oncology focus sul carcinoma del pancreas. L’evento vede la partecipazione dei più importanti
esperti sulla neoplasia e di diversi rappresentanti delle associazioni di pazienti.

“La chirurgia del cancro al pancreas è estremamente complessa - afferma Carmine Pinto, presidente
nazionale dell’Associazione Italiana di Oncologia Medica (AIOM) -. Richiede un approccio multidisciplinare e
una formazione di equipe che possono essere garantiti solo in centri ad ‘alto volume’ che trattano ogni anno
un numero sufficiente di casi. Da un’indagine svolta su OncoGuida, che è il servizio di informazione per malati
del Ministero della Salute-ISS e AIMaC, emerge invece una realtà diversa. Alcune Regioni non hanno
nemmeno una struttura sanitaria che rispetta questi parametri. Per garantire la migliore assistenza possibile a
tutti è necessario prevedere una sempre maggiore collaborazione tra i centri”.

“E’ una neoplasia particolarmente insidiosa - aggiunge Claudio Bassi, Direttore dell’Istituto del Pancreas
dell’Azienda Ospedaliera di Verona e co-presidente del convegno nazionale organizzato nella città scaligera -.
Colpisce ogni anno 12.500 italiani e nonostante la sua bassa incidenza ha una mortalità molto elevata. Non
esiste uno screening per individuare diagnosi precoci e quindi siamo costretti ad intervenire quando la
situazione è già complessa con interventi gravati da molte e pericolose complicanze. Per tutti questi motivi
non è più accettabile che alcuni pazienti siano operati in centri che svolgono uno o due interventi l’anno. Solo
attraverso la giusta specializzazione si può curare la patologia”.

“Oggi dopo cinque anni dalla diagnosi del cancro sopravvive il 7% degli uomini ed il 9% delle donne -
sottolinea Giampaolo Tortora, Direttore dell’Oncologia Universitaria e dell’Azienda Ospedaliera di Verona e
co-presidente del convegno -. Diagnosi tardive, pochi sintomi evidenti e la velocità di evoluzione del tumore
sono le principali cause per cui abbiamo ancora esiti infausti. Oltre la metà dei casi viene diagnosticata
quando la malattia è già in fase metastatica. Se vogliamo dare nuove speranze ai pazienti è necessario
riorganizzare anche l’attuale sistema di cure e investire maggiori risorse nella ricerca medico-scientifica”.

Tumore al pancreas. Pinto (Aiom): “Deve essere affrontata in strutture ... http://www.quotidianosanita.it/stampa_articolo.php?articolo_id=39406

1 di 1 09/05/2016 08:21



� �

�

06-05-2016 

Lettori
137.040 

http://www.ansa.it�

Lotta cancro pancreas passa anche dalla tavola, 
medici e cuochi in squadra
Via progetto oncologi Aiom, ricette e 5 consigli su misura 
06 maggio, 17:49

CORRELATI

ASSOCIATE 

ONCOLOGI,PER CANCRO PANCREAS CURE IN CENTRI AD 'ALTO VOLUME'

Dalla purea di carote con l'olio di oliva e coriandolo ai gamberi, pomodoro e 
capelli d'angelo. 

Prende il via il nuovo progetto 'Cooking, Comfort, Care' promosso 
dall'Associazione italiana di oncologia medica (Aiom): una campagna 
internazionale che ha l'obiettivo di favorire corretti stili alimentari indicando 
tante gustose ricette a misura dei pazienti colpiti da tumore al pancreas. 

Su www.aiom.it è stata infatti attivata una sezione dove è possibile trovare 
tante ricette semplici ma gustose, rispettose delle esigenze del malato ma 
adatte anche al resto della famiglia. Durante le cure oncologiche ''la qualità di 
vita passa anche dalla tavola - afferma il presidente Aiom Carmine Pinto -. 

Alimentarsi in modo adeguato evita la perdita di peso, riduce le tossicità 



provocate dalla chemio o dalla radioterapia, rinforza le difese dell'organismo, 
previene le complicanze post operatorie e contrasta anche l'insorgenza della 
depressione, un disturbo che interessa fino al 70% dei malati. Con questa 
campagna vogliamo aiutare le persone alle prese con nausea, vomito, diarrea, 
rifiuto del cibo e tutti gli altri effetti collaterali provocati dai trattamenti 
antitumorali". Seguire una sana alimentazione, affermano gli esperti, è dunque 
una delle principali regole che dovrebbe rispettare una persona in cura per un 
tumore. Ecco i cinque consigli degli oncologi per favorire una corretta nutrizione 
durante le terapie contro il tumore del pancreas: 1. Mangia sempre insieme al 
resto della tua famiglia: i pasti devono continuare ad essere un momento di 
convivialità tra i parenti. 

2. Cerca di consumare sempre cinque pasti al giorno: 3 principali (colazione, 
pranzo, cena) più due spuntini (a metà mattina e pomeriggio). 

3. Prima di ogni pasto prova a fare una passeggiata, la camminata stimola 
l'appetito. Una volta a tavola mangia lentamente, mastica bene e ricordati di 
riposare una volta finito a tavola. 

4. Bevi spremute o centrifughe di frutta e verdura possibilmente fresche e di 
stagione, anche durante il pranzo o la cena. 

5. Se proprio non riesci a mangiare nulla, e il problema persiste per più giorni, 
rivolgiti al tuo medico curante: potrà consigliarti di assumere un integratore 
alimentare. 
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New York - Identificata una via che il cancro utilizza per nutrirsi. Bloccarla 
significherebbe riuscire a tagliare i viveri al cancro fino a indebolirlo e a 
eliminarlo. Almeno questo e' quanto emerso da uno studio della The Australian 
National University (ANU), pubblicato sul Journal of Biological Chemistry. I 
ricercatori hanno scoperto qual e' la strada attraverso la quale la cellula 
tumorale si rifornisce di glutammina, indispensabile per la sua crescita. Dopo 
aver individuato questa via di rifornimento, i ricercatori sono riusciti a 
bloccarla e le cellule tumorali hanno smesso quasi del tutto di crescere. 
Secondo gli scienziati, questo meccanismo potrebbe essere comune a molti 
tumori. "Questo potrebbe portare alla realizzazione di una chemioterapia con 
molti meno effetti collaterali, in quanto le cellule normali non utilizzano la 
glutammina", ha detto Stefan Broer, uno degli autori dello studio. "Anche i 
globuli bianchi, che vengono danneggiati dagli attuali trattamenti, potrebbero 
invece essere risparmiati, eliminando anche la perdita dei capelli che avviene 
dopo la chemioterapia", ha aggiunto. Ma cosa piu' importante e' che il tumore 
non dovrebbe sviluppare facilmente resistenze ai trattamenti che bloccano il 
rifornimento di glutammina perche' sarebbe piu' difficile agire su un processo 
esterno. (AGI) . 

 

 

http://www.agi.it/salute/2016/05/06/news/tumori_scoperta_nuova_via_per_far_morire_di_fame_il_cancro-750478/
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  //  NUTRIZIONE

I PRODUTTORI: «FAREMO CIÒ CHE È NECESSARIO»

«Olio di palma tossico»: il governo
italiano chiede spiegazioni alla Ue
Dopo il rapporto pubblicato dall’Autorità Europea per la Sicurezza Alimentare che
parla di sostante cangerogene e genotossiche, pericolose soprattutto per i bambini

di Laura Cuppini



Frutti della palma da olio (Getty Images)

L’olio di palma torna alla ribalta: secondo un rapporto pubblicato
dall’Autorità Europea per la Sicurezza Alimentare (Efsa, European Food
Safety Authority) questo grasso - molto usato nell’industria alimentare -
contiene sostanze tossiche, anche cancerogene, pericolose soprattutto per i
bambini. L’Efsa ha preso in esame anche altri oli vegetali, margarine e alcuni
prodotti alimentari trasformati, concludendo che possono causare problemi
di salute in tutte le fasce d’età (in caso di forte consumo) e particolarmente
nella fascia giovanile (anche a fronte di un consumo più moderato).
L’Authority ha valutato i rischi legati ad alcune specifiche sostanze: glicidil
esteri degli acidi grassi (GE), 3-monocloropropandiolo (3-MCPD), 2-
monocloropropandiolo (2-MCPD) e loro esteri degli acidi grassi. Si tratta di
cosiddetti “contaminanti di processo” (ovvero sostanze che si formano
quando gli alimenti subiscono alterazioni chimiche) che si sviluppano
durante l’iter produttivo nell’olio di palma e in altri oli vegetali, margarine e
alimenti trasformati, in particolare quando gli oli vegetali vengono raffinati ad
alte temperature (circa 200 gradi). In particolare i glicidil esteri degli acidi
grassi sono ritenuti cangerogeni e genotossici (ovvero capaci di danneggiare
l’informazione genetica contenuta in una cellula), e i livelli più elevati di tali
sostanze, si legge nel documento, «sono stati rinvenuti in oli di palma e
grassi di palma, seguiti da altri oli e grassi». Per i consumatori di 3 anni di età
e oltre, margarine e prodotti dell’industria dolciaria sono risultati le principali
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fonti di esposizione a tutte le sostanze analizzate.

Il caso degli alimenti per lattanti
Il gruppo di esperti scientifici dell’Authority, con sede a Parma, ha concluso
che «l’esposizione ai glicidil esteri degli acidi grassi di bambini che
consumino esclusivamente alimenti per lattanti costituisce motivo di
particolare preoccupazione, in quanto è fino a dieci volte quella che sarebbero
considerata di lieve preoccupazione per la salute pubblica». Lo ha precisato
Helle Knutsen, presidente del Contam (gruppo di esperti dell’Efsa sui
contaminanti nella catena alimentare). Tuttavia, va detto che l’indagine ha
messo in luce come «i livelli di GE negli oli e grassi di palma si siano
dimezzati tra il 2010 e il 2015, grazie alle misure volontarie adottate dai
produttori. Ciò ha contribuito a un calo importante dell’esposizione dei
consumatori a dette sostanze». Il Contam ha esaminato le informazioni sulla
tossicità del glicidolo (composto precursore dei GE), ipotizzando che dopo
l’ingestione gli esteri si trasformino in tale sostanza. «Ci sono evidenze
sufficienti che il glicidolo sia genotossico e cancerogeno, pertanto non
abbiamo stabilito un livello di sicurezza per i GE» ha aggiunto Helle Knutsen.

La palla passa alla Commissione Ue
Il dossier di 160 pagine è una sintesi di inchieste e di studi effettuati dall’Efsa
negli ultimi anni. Le conseguenze non si sono fatte attendere: il ministro della
salute Beatrice Lorenzin ha chiesto al Commissario europeo per la salute e la
sicurezza alimentare, Vytenis Povilas Andriukaitis, di avviare con urgenza
l’esame della questione all’interno dei gruppi tecnici. L’obiettivo è «valutare
l’eventuale necessità di procedere all’adozione di misure, anche in via
precauzionale, finalizzate alla tutela della salute dei cittadini». Il ricorso a
strumenti comunitari, si legge in una nota del Ministero della Salute, «è
indispensabile per garantire un approccio realmente tutelante, in quanto
omogeneo in tutto il territorio dell’Unione, con l’adozione, se necessario, di
misure uguali in tutti i Paesi membri sia da parte delle Autorità che del
settore produttivo».

La dose giornaliera tollerabile
Nel valutare le sostanze genotossiche e cancerogene che sono presenti
accidentalmente nella catena alimentare, l’Efsa calcola un cosiddetto “margine
di esposizione” per i consumatori. In generale, maggiore è il margine di
esposizione, più basso è il livello di preoccupazione. «Abbiamo fissato una
dose giornaliera tollerabile (DGT) di 0,8 microgrammi per chilogrammo di
peso corporeo al giorno per 3-MCPD e i suoi esteri degli acidi grassi, sulla
base delle evidenze che collegano questa sostanza a un danno d’organo nei
test sugli animali - ha spiegato Knutsen -. Le informazioni tossicologiche
sono tuttavia troppo limitate per stabilire un livello di sicurezza per 2-
MCPD». La stima della media e le esposizioni elevate al 3-MCPD per le fasce
di età più basse, adolescenti compresi (fino a 18 anni di età), superano la
DGT e costituiscono un potenziale rischio per la salute. Infine il gruppo
scientifico ha espresso una serie di raccomandazioni affinché si conducano
ulteriori ricerche per colmare le lacune nei dati e migliorare le conoscenze
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sulla tossicità di queste sostanze, in particolare di 2-MCPD, e sull’esposizione
dei consumatori tramite l’alimentazione.

I produttori: faremo ciò che è necessario
Il dossier dell’Efsa ha dato uno scossone anche ai produttori. Aidepi
(Associazione industriali della pasta e del dolce italiani), la più grande
associazione italiana del settore alimentare (di cui fanno parte aziende come
Barilla e Ferrero), ha scritto in un comunicato che si impegna a fare «nel più
breve tempo possibile, tutte le scelte necessarie per la massima tutela della
salute del consumatore». L’associazione afferma di essere in contatto con il
Ministero della Salute «per valutare insieme come procedere dando la nostra
massima disponibilità e collaborazione». «Ogni indicazione dell’Efsa è per
noi un riferimento imprescindibile - aggiunge Aidepi -, anche rispetto alle
nostre strategie aziendali e associative, e quindi non mancheremo di
intraprendere i percorsi necessari per onorare il patto di fiducia che da
sempre abbiamo con i nostri consumatori». Sull’argomento è intervenuta
anche l’Unione italiana per l’Olio di palma sostenibile. «La salute e la
sicurezza di consumatori sono la priorità per le nostre aziende che si sono
impegnate e si impegnano quotidianamente per garantire prodotti sicuri sul
mercato. Pertanto accogliamo con soddisfazione il nuovo parere dell’Efsa» ha
detto il presidente Giuseppe Allocca.

«Importazione aumentata 10 volte»
Secondo Coldiretti, che ha analizzato i dati Istat, le importazioni di olio di
palma in Italia sono aumentate del 35% a gennaio di quest’anno, dopo che già
nel 2015 era stata superata la quota di 1,6 miliardi di chili. L’olio di palma, per
il basso costo e la scarsa informazione, tende a sostituire grassi più pregiati
praticamene ovunque, inclusi alimenti per bambini come biscotti,
merendine, torte e addirittura nel latte per neonati, sottolinea Coldiretti, con
quantitativi importati in Italia che sono aumentati di dieci volte negli ultimi
15 anni. Per consentire scelte di acquisto consapevoli da parte dei
consumatori è stato introdotto il 13 dicembre 2014 nella legislazione
comunitaria l’obbligo di specificare in etichetta la natura dell’olio utilizzato
nei prodotti alimentari confezionati. Non è più possibile, infatti, utilizzare la
dicitura generica “olio vegetale”, ma si deve indicare con precisione di quale
olio si tratta; per i prodotti venduti sfusi al forno o in panetteria, conclude la
Coldiretti, deve essere sempre esposto l’elenco degli ingredienti utilizzati.
Secondo un rapporto della società londinese Europe Economics, nel 2014
l’Italia è stato il secondo maggiore importatore di olio di palma nella Ue.
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Riforma PA. Promossa la trasparenza per la
selezione dei dirigenti sanitari. Ma restano
dubbi sulla discrezionalità della scelta in
carico alle Regioni. Il parere del Consiglio di
Stato
E ancora , tra  g li a spetti positiv i vengono  segna la ti i cr iter i meritocra tici che
contraddistinguono  le nuove procedure e la  possibile revoca  dei direttor i
g enera li fina lizza ta  ad  evita re ogni forma  di spoils  sy stem. Cr itica ta , invece,
l'" insufficiente va lor izza zione"  dei livelli essenzia li di a ssistenza  qua li
fondamenta li obiettiv i che "devono  or ienta re la  più  efficiente gestione
imprenditor ia le dei direttor i genera li" . IL  PARERE 

Lo schema di decreto legislativo costituisce attuazione della delega al Governo per la riforma della
dirigenza pubblica è stato promosso con alcune riserve dal Consiglio di Stato. All'interno di una lunga e
dettagliata analisi del provvedimento, il Consiglio di Stato nel suo parere segnala tra gli aspetti
"particolarmente positivi" della nuova disciplina, la trasparenza delle nuove procedure selettive dei futuri
dirigenti sanitari che "assicura imparzialità e omogeneità di valutazione, e nella procedure di scelta a
livello locale". Promossi anche i "criteri meritocratici che contraddistinguono tutte le nuove procedure",
la possibile revoca dei direttori generali, ispirata al principio del giusto procedimento e finalizzata ad
evitare ogni forma di spoils system, e la valorizzazione degli obblighi di trasparenza nella gestione
aziendale sanitaria.
 
Come dicevamo inizialmente, non sono però mancate alcune critiche cha hanno riguardato in
particolare la mancanza di una preventiva e approfondita consultazione delle associazioni
rappresentative degli utenti del Servizio sanitario e di quelle degli operatori del settore, la delicatezza
della scelta del direttore generale, "che pure resta di natura fiduciaria, affidata all’ampia discrezionalità
dell’organo politico regionale", e la "insufficiente valorizzazione" dei livelli essenziali di assistenza quali
fondamentali obiettivi che "devono orientare la più efficiente gestione imprenditoriale dei direttori
generali".
 
Di seguito  un'analisi dettagliata del parere del Consiglio  di Stato  
 
1. La norma di delega e lo  schema di decreto  legislativo
Lo schema di decreto legislativo costituisce attuazione della delega al Governo per la riforma della
dirigenza pubblica, di cui all’art. 11, comma 1, lett. p), della l. n. 124 del 2015, con specifico riferimento
al conferimento degli incarichi di direttore generale, di direttore amministrativo e di direttore sanitario
nonché, ove previsto dalla legislazione regionale, di direttore dei servizi socio-sanitari, delle aziende e
degli enti del Servizio Sanitario Nazionale per quanto attiene ai requisiti, alla trasparenza del
procedimento finalizzato alla scelta dei dirigenti e dei risultati da questi conseguiti, alla verifica e alla
valutazione dell’attività dirigenziale.
 
La delega introduce ed enuncia in materia alcuni principi fondamentali, ai sensi dell’art. 117 Cost., tra i
quali:
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- la selezione unica per titoli, previo avviso pubblico, dei direttori generali in possesso di specifici titoli
formativi e professionali e di comprovata esperienza dirigenziale, effettuata da parte di una
Commissione nazionale, composta pariteticamente da rappresentanti dello Stato e delle Regioni, per
l’inserimento in un elenco nazionale degli idonei istituito presso il Ministero della salute, aggiornato con
cadenza biennale, da cui le Regioni e le Province autonome devono attingere per il conferimento dei
relativi incarichi da effettuare nell’ambito di una rosa di candidati costituita da coloro che, iscritti
nell’elenco nazionale, manifestano l’interesse all’incarico da ricoprire, previo avviso della singola
Regione o Provincia autonoma che procede secondo le modalità dell’art. 3-bis del decreto legislativo n.
502 del 1992 e successive modificazioni;
 
- il sistema di verifica e di valutazione dell’attività dei direttori generali che tenga conto del
raggiungimento degli obiettivi sanitari e dell’equilibrio economico dell’azienda, anche in relazione alla
garanzia dei livelli essenziali di assistenza e dei risultati del programma nazionale valutazione esiti
dell’Agenzia nazionale per i servizi sanitari regionali;
 
- la decadenza dall’incarico e la possibilità di reinserimento soltanto all’esito di una nuova selezione nel
caso di mancato raggiungimento degli obiettivi, accertato decorsi ventiquattro mesi dalla nomina, o nel
caso di gravi o comprovati motivi, o di grave disavanzo o di manifesta violazione di leggi o regolamenti
o del principio di buon andamento e imparzialità;
 
- la selezione per titoli e colloquio, previo avviso pubblico, dei direttori amministrativi e dei direttori
sanitari, nonché, ove previsti dalla legislazione regionale, dei direttori dei servizi socio-sanitari, in
possesso di specifici titoli professionali, scientifici e di carriera, effettuata da parte di Commissioni
regionali composte da esperti di qualificate istituzioni scientifiche, per l’inserimento in appositi elenchi
regionali degli idonei, aggiornati con cadenza biennale, da cui i direttori generali devono
obbligatoriamente attingere per le relative nomine;
 
- la decadenza dall’incarico nel caso di manifesta violazione di leggi o regolamenti o del principio di
buon andamento e imparzialità;
 
- la definizione delle modalità per l’applicazione delle norme adottate in attuazione della presente lettera
alle aziende ospedaliero-universitarie
 
2. Il contenuto  del parere reso  dal Consiglio  di Stato: aspetti generali
Il parere del Consiglio di Stato rileva che lo schema di decreto legislativo, nell’attuare i principi contenuti
nella legge di delega, persegue il fondamentale obiettivo di assicurare la trasparenza e l’imparzialità
nelle procedure di nomina, di verifica e di eventuale revoca dei direttori generali nonché in quelle
selettive delle altre figure dirigenziali (direttore amministrativo, direttore sanitario, direttore dei servizi
socio-sanitari) previste dalla legislazione sanitaria nazionale e regionale.
 
Il Consiglio di Stato osserva che l’intervento normativo costituisce un indubbia novità nella disciplina
della materia, le cui linee generali continuano, tuttavia, ad essere dettate dal d. lgs. n. 502 del 1992.
 
Il processo di regionalizzazione e di aziendalizzazione del Servizio sanitario, avviato decisamente con le
riforme del d. lgs. n. 502 del 1992 e del d. lgs. n. 517 del 1993, ha cercato di ovviare alle diffuse
inefficienze che si erano registrate nella precedente organizzazione del Servizio sanitario nazionale,
dotando le aziende sanitarie, persone giuridiche pubbliche, di una marcata autonomia imprenditoriale.
 
La legge di riforma, proseguendo sulla strada dell’efficienza e della trasparenza intrapresa dal d. lgs. n.
502 del 1992, cerca di valorizzare e di presidiare, con ancor maggiore incisività, l’autonomia gestionale
e l’imparzialità decisionale del direttore generale, organo di vertice dell’organizzazione aziendale,
evitando che la sua nomina, come anche la sua revoca, sia ispirata a ragioni di convenienza politica e
non, invece, a criteri meritocratici.
 
Si è così valorizzata e accentuata la decisa separazione tra politica e amministrazione nella gestione
del servizio sanitario, essendo stata, negli ultimi anni, la commistione tra le due sfere sia stata la causa
più rilevante delle inefficienze in questo settore.
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Il parere, pur evidenziando l’importanza degli obiettivi perseguiti dallo schema di decreto legislativo,
rileva tuttavia la disorganicità della disciplina in materia, affidata ancora, in parte, alle previsioni del d.
lgs. n. 502 del 1992 e, in parte, al nuovo decreto legislativo, segnalando al Governo l’opportunità, per il
futuro, di valorizzare lo strumento dell’art. 17-bis della l. n. 400 del 1988 e, cioè, del testo unico
compilativo.
 
3. La questione di costituzionalità e i punti salienti della nuova disciplina
Il parere rileva anzitutto, in via preliminare, che sull’intero impianto della legge di delega n. 124 del
2015, anche con riferimento all’art. 11, comma 1, lett. p), pende la questione di costituzionalità,
sollevata in via principale dalla Regione Veneto con ricorso n. 94, depositato il 19 ottobre 2015 avanti
alla Corte costituzionale, e attualmente ancora non decisa, osservando quindi che sulla tenuta
complessiva della riforma, anche per quanto concerne la dirigenza sanitaria, influisce l’esito del giudizio
di costituzionalità.
 
Il Consiglio di Stato evidenzia, quindi, le caratteristiche salienti e più innovative dello schema di decreto
legislativo:
a) la nomina del direttore generale dell’azienda sanitaria articolata secondo un procedimento bifasico,
che vede in una prima fase la formazione di elenco nazionale di idonei da parte di una Commissione
apposita, all’esito di una selezione che richiede rigorosi requisiti di ammissione e vede l’assegnazione di
un punteggio da 75 a 100, e in una seconda fase una procedura selettiva non concorsuale su base
regionale, alla quale possono concorrere solo soggetti iscritti nell’elenco nazionale, a conclusione della
quale la Commissione propone al Presidente della Giunta Regionale una terna di nomi, il tutto secondo
criteri meritocratici e procedure ispirate alla massima trasparenza, pur nella riaffermata natura fiduciaria
e ampiamente discrezionale della nomina, quale atto di alta amministrazione, da parte della Regione;
 
b) l’organizzazione, su base regionale (o eventualmente anche interregionale, avvalendosi dell’Agenzia
nazionale per i servizi sanitari regionali – AGENAS – e in collaborazione con le Università o soggetti
pubblici e privati), del corso di formazione in materia di sanità pubblica e organizzazione e gestione
sanitaria per la costituzione di un management sanitario dotato di alte capacità imprenditoriali e
tendenzialmente indipendente, proprio per il suo elevato bagaglio tecnico di professionalità, da
influenze politiche;
 
c) l’accentuata procedimentalizzazione della nomina, conferma e revoca dei direttori generali, con
previsione del contraddittorio procedimentale e rafforzamento di obblighi motivazionali per i
provvedimenti di revoca dall’incarico;
 
d) la maggiore responsabilizzazione gestionale del direttore generale anche in ordine al rispetto degli
obblighi di trasparenza e all’equilibrio economico dell’azienda, con particolare riferimento ai dati di
bilancio sulle spese e ai costi del personale e al rispetto dell’appropriatezza prescrittiva di cui all’art. 9-
quater, comma 6, del d.l. n. 78 del 2015;
 
e) la nomina dei direttori sanitari e amministrativi, da parte del direttore generale, tra i soggetti idonei
contenuti nell’elenco formato da apposita Commissione regionale, con limitazione di un potere
tendenzialmente illimitato e di natura fiduciaria, originariamente previsto dall’art. 3, comma 1-quinquies,
del d. lgs. n. 502 del 1992.
 
4. Analisi della nuova disciplina: pregi e crit icità
Il parere procede ad una minuziosa analisi della nuova disciplina e ne evidenzia, da un lato, i molti pregi
e, dall’altro, alcune criticità.
Tra gli aspetti particolarmente positivi della nuova disciplina il Consiglio di Stato individua, in
particolare, la trasparenza delle nuove procedure selettive dei futuri dirigenti sanitari secondo un
modello bifasico, articolato nella formazione dell’elenco nazionale, che assicura imparzialità e
omogeneità di valutazione, e nella procedure di scelta a livello locale; la formazione degli elenchi
regionali per la nomina delle altre figure dirigenziali; i criteri meritocratici che contraddistinguono tutte le
nuove procedure; la marcata procedimentalizzazione della revoca dei direttori generali, ispirata al
principio del giusto procedimento e finalizzata ad evitare ogni forma, anche surrettizia, di spoils system;
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la valorizzazione degli obblighi di trasparenza nella gestione aziendale sanitaria; la più attenta
codificazione delle cause di risoluzione del rapporto di lavoro del direttore generale.
 
Il parere non  manca, nel contempo, di segnalare alcune crit icità nella disciplina dello schema di
decreto legislativo.
 
Esso si sofferma anzitutto, e in particolare, sulla mancanza di una preventiva e approfondita
consultazione delle associazioni rappresentative degli utenti del Servizio sanitario e di quelle degli
operatori del settore, sottolineando il deficit conoscitivo di una riforma che mira, in ultima analisi, a
ridurre le inefficienze dello stesso Servizio sanitario.
 
Il Consiglio di Stato ha inoltre evidenziato il problematico rapporto tra l’elenco nazionale dei direttori
generali, con assegnazione di un punteggio tra 75 e 100, e la valutazione da parte delle singole
Commissioni regionali e la delicatezza della scelta del direttore generale, che pure resta di natura
fiduciaria, affidata all’ampia discrezionalità dell’organo politico regionale.
 
Anche l’obbligatoria frequenza dei corsi regionali quale requisito di ammissione all’elenco nazionale dei
direttori generali è parso un aspetto non esente da criticità, limitando l’ingresso del management privato
alla dirigenza pubblica sanitaria, che pure la riforma ha inteso favorire.
 
Il parere non ha mancato di evidenziare la genericità di criteri quali le “manifeste violazioni di legge o di
regolamenti” per valutare l’operato dei direttori generali e per disporne la revoca e l’assenza, nella
disciplina attuativa della legge di delega, di una disciplina relativa alla revoca delle altre figure
dirigenziali analoga a quella del direttore generale.
 
Anche la insufficiente valorizzazione dei livelli essenziali di assistenza quali fondamentali obiettivi che
devono orientare la più efficiente gestione imprenditoriale dei direttori generali è parso un aspetto critico
dello schema di decreto legislativo esaminato, che proprio sul piano della proiezione esterna
dell’organizzazione sanitaria verso gli utenti, nella prospettiva di una moderna amministrazione di
risultato, mostra un limite di fondo.
 
Il Consiglio di Stato, nell’auspicare, comunque, una rapida e completa attuazione della riforma,
raccomanda un attento monitoraggio affidato ad una “cabina di regia” composta dagli attori istituzionali
– Stato, Regioni, soggetti pubblici indipendenti coinvolti nell’attuazione della riforma – per la la
realizzazione dei fondamentali obiettivi, di breve, medio e lungo periodo, perseguiti con l’intervento
normativo.
 
Giovanni Rodriquez




