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NELLA BATTAGL

A AL TABACCO

IN CAMPO ANCE

5 JAMES BOND

1 professor Marco Aloisio,

chirurgo toracico all’'Hu-

manitas e presidente del-

la sezione provinciale di

Milano della Lilt (Lega
italiana per la lotta contro i tu-
mori), havoluto rispondere al-
lalettrice Paola Peretti che due
settimane fa in questa rubrica
si chiedeva angosciata cosa si
puo fare per convincere i tanti
ragazzini che vede fumare al-
'uscita dalle scuole, a smette-
re. O, meglio ancora, a nem-
meno incominciare.

Scrive dunque il professore
Aloisio che la Lilt si occupa at-
tivamente di questo grande
problema perché (nella sua
lettera la frase € in neretto) «il
fumo rimane la piu grande mi-
naccia a livello mondiale perla
salute».

Il primo intervento — di ti-
po giocoso — denominato
«Agenti ooSigarette», riguar-
da le elementari della citta e
della provincia di Milano, ed é
condotto da educatori formati
in scuole di teatro che periodi-
camente incontrano gli alunni
delle classi quarte e delle quin-
te. Lambizione di questo lavo-
ro abbastanza capillare é far

crescere una intera generazio-
ne di non fumatori. E soltanto
nel corso di questanno tredi-
cimila bambini delle elemen-
tari sono diventati «Agenti
ooSigarette».

Il secondo intervento, ben
piu difficile, tenta di coinvol-
gere gliadolescenti delle scuo-
le secondarie che gia fumano
o hanno una gran voglia di co-
minciare, e sono purtroppo
numerosissimi come faceva
per 'appunto notare la signora
Peretti. «Dall'ultima indagine
Doxa che abbiamo commis-
sionato in occasione della
Giornata Mondiale senza Ta-
bacco, lo scorso 31 maggio —
scrive ancora il professore Alo-
isio — e emerso che il 25 per
cento dei giovani milanesi tra i
15 € i 24 anni é fumatore, e che
il sessantasette per cento non
ha alcuna intenzione di smet-
tere. Con gli adolescenti e dif-
ficile ottenere qualche risulta-
to se ci si limita a ripetere che
il fumo € dannoso; per fare
breccia presso di loro occorre
proporre un ragionamento
pit ampio sull'educazione alla
salute e a un corretto stile di
vita (non dimentichiamoci,

per esempio, dell’alcol, del ci-
bo spazzatura e, naturalmen-
te, degli stupefacenti). Ragio-
namento che la Lilt affronta in
incontri con psicologi, socio-
logi e pubblicitari che dialoga-
no con i ragazzi sull'importan-
za di essere liberi dalle dipen-
denze. Ma la differenza — sot-
tolinea ancora il professore —
la fa soprattutto il buon esem-
pio di noi adulti, genitori, in-
segnanti, educatori che per
primi dovremmo adottare stili
di vita salutari».

Le indicazioni del dottor
Aloisio — che nel suo lavoro
vede tutti i giorni i gravissimi
danni causati dal tabacco al
corpo umano — offrono a ge-
nitori ed educatori una possi-
bile traccia da seguire per evi-
tare che i figli adolescenti si
mettano a fumare illudendosi
che una sigaretta tra le dita la-
sci intendere di essere grandi
e liberi.

Senza, pero, dimenticare
I'ultima osservazione del chi-
rurgo riguardante 'esempio:
che puo essere salvifico oppu-
re micidiale, a seconda.

ibossi@corriere.it
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'Amore' contro il cancro,
Alleanza del Sud frena 1 viaggi
della speranza

Sanita del Sud alla riscossa, per garantire cure anticancro 'doc' e
abbattere il fenomeno dei viaggi della speranza. Arginare la fuga dei malati
verso Nord é I'obiettivo di '"Amore’, Alleanza mediterranea oncologica in rete,
nata per volonta dei 3 principali Istituti oncologici del Mezzogiorno: I'lstituto
nazionale tumori Irccs Fondazione Pascale di Napoli, I'lstituto tumori di
Bari Irccs Giovanni Paolo 11 e il Centro di riferimento oncologico della
Basilicata Crob di Rionero in Vulture (Potenza).

I loro direttori generali Attilio Bianchi, Antonio Delvino e Nicolo Cugno hanno firmato
Il 29 novembre a Bari la prima convenzione interregionale Campania-Puglia-
Basilicata. L'obiettivo é "tracciare la rotta per un nuovo modello di sanita in
grado di coniugare i canoni di buona amministrazione con i bisogni assistenziali in
continua evoluzione".

Nove i punti dell'intesa: creare una Rete interregionale di Istituti oncologici che,
attraverso una collaborazione sistematica, il confronto e lo scambio di competenze ed
expertise, assicuri il costante miglioramento della qualita, dell'appropriatezza e
dell'efficacia delle cure e dei servizi erogati; avviare un percorso per la costituzione di
una Fondazione; definire una piattaforma tecnologica comune per raccogliere in
maniera omogenea dati clinici e gestionali a sostegno della ricerca e della costruzione
di un sistema comune di indicatori da utilizzare per la valutazione dell'efficienza;
realizzare progetti di formazione e ricerca preclinica e/o clinica in vari settori correlati



http://www.adnkronos.com/salute/sanita/2017/12/02/amore-contro-cancro-alleanza-del-sud-frena-viaggi-della-speranza_JlA4rgFCOm1U3w43RU5pXN.html

all'oncologia.

Ancora: promuovere modelli organizzativi innovativi incentrati sull'etica clinica, la
clinical governance, la condivisione delle policy, I'appropriatezza e I'economicita delle
risorse; condividere i principi ispiratori dei Pdta (Percorsi diagnostico-terapeutici
assistenziali); sviluppare attivita comuni nell'ambito della ricerca sanitaria e
biomedica; realizzare progetti estero-finanziati, a valere in particolare su Fondi
comunitari; intraprendere un percorso sinergico per l'accreditamento a
Comprehensive Cancer Center per ciascuna delle parti.

"La nascita di questa alleanza - commenta Bianchi - rappresenta una svolta per il
nostro Istituto, ma piu in generale per la sanita del Sud Italia. Siamo sicuri che la
sinergia tra competenze scientifiche portera non solo allo scambio di informazioni e
conoscenze, e quindi a nuove progettualita, ma a ridurre la migrazioni di pazienti
verso le regioni del Nord".
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NICOLA SIMONETTI

® «In Puglia - dice la pro-
fessoressa Giorgina Spec-
chia - la Rete ematologica é
realtd ormai consolidata dal
2010 quando abbiamo sentito
I'esigenza di condividere i per-
corsi clinici facendo interlo-
quire competenze ed esperien-
ze, mettendo in atto azioni e
strumenti per uniformare per-
corsi diagnostici e cure e per
identificare i punti deboli,
provvedendo a correggerli. Un
formidabile strumento di in-
tegrazione fra ospedale e ter-
ritorio allo scopo di ottimiz-
zare le risorse e garantire ele-
vati standard di efficienza e di
qualita».

Il consuntivo della Specchia
trae conferma da un’indagine
sul territorio, che ha coinvolto
32 direttori e medici del set-
tore oncologico e 12 oncoe-
matologi, ideata e realizzata
insieme al professor Vito Lo-
russo, direttore Oncologia
medica, istituto tumori «Gio-
vanni Paolo II» di Bari. L’in-
dagine sara replicata in altre
regioni d’Italia e ha fatto da
apripista per la proposta
avanzata, ieri a Roma, da 17
associazioni di pazienti, alla
politica nazionale e regionale
sulla base di un progetto coor-
dinato da Anna Maria Man-
cuso, presidente Salute donna
Onlus («La salute: un bene da
difendere, un diritto da pro-
muovere»).

«Dalle risposte dei colleghi
pugliesi - dice Lorusso - emer-
ge un quadro complessivo in-
coraggiante, per la presenza di

gruppi multidisciplinari di
patologia attivi in numerosi
centri. C’é un’offerta oncolo-
gica giudicata di buon livello
su tutto il territorio, con al-
cuni aspetti che potrebbero
essere perfezionati. L’istitu-
zione della struttura organiz-
zativa di  coordinamento
dell’attivita dei centri onco-
logici avra un impatto po-
sitivo con l'implementazione
di gruppi multidisciplinari e,
soprattutto, di percorsi tera-
peutici assistenziali con va-
lenza regionale». In questa
prospettiva la Rete (attiva solo
in 6 Regioni) potra svolgere -
precisano Specchia e Lorusso
- un ruolo fondamentale per
realizzare un’assistenza vera-
mente universale, senza di-
sparita e squilibri di carat-
tere, economico, sociale e geo-
grafico, migliorando la qua-
litd delle prestazioni e ridu-
cendo i tempi d’attesa dei pa-
zienti. «L’indagine - precisa
Lorusso - sottolinea I'oppor-
tunita di una chiara indivi-
duazione dei centri d’eccel-
lenza e delle Unita operative
(specie chirurgiche) che pos-
sano svolgere un maggior vo-
lume di prestazioni, l'istitu-
zione di Centri di orienta-
mento oncologico, nei quali il
paziente possa ricevere im-
mediata risposta alle sue ne-
cessita, grazie alla presenza di
figure professionali come i Ca-
se Manager».

«I dati ricavati consentono
di disporre di strumenti di
analisi piu aggiornati e di-
retti, onde sollecitare oppor-
tuni interventi del Consiglio

Regionale e realizzare un’in-
cisiva interlocuzione con I'In-
tergruppo consiliare regiona-
le della Puglia sulla Salute
onco-ematologica. Riscontrate
anche situazioni critiche e
possibilita di ottimizzare il
modello operativo per una pin
efficace applicazione dei per-
corsi diagnostico-terapeutici
assistenziali, un pia agevole
accesso ai farmaci innovativi,
qualiti e completezza della
presa in carico del paziente.
Proposti continuita, qualita e
omogeneita, attivazione cen-
tri riferimento regionali, con-
vergenza delle risorse finan-
ziarie verso i centri di ec-
cellenza, programmi di scree-
ning, potenziamento dell’as-
sistenza domiciliare ai pazien-
ti oncologici. Suggeriti anche
rimedi articolati (piu rapidita
di accesso nelle chirurgie, ob-
bligare i medici ad incontri
multidisciplinari, eliminare
le croniche lacune assisten-
ziali, coinvolgere i medici di
medicina generale) per ridur-
re i “viaggi della speranza”.
Proposta clou: “eliminare, per
tutti gli oncologi delle UO,
l'attivita privata (anche in-
tramoenia), incrementando in
maniera differenziata la re-
munerazione per ogni singolo
medico strutturato».
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AL VIA domani a Milano la fase i-

struttoriadel processo aMarco Cap-
pato, esponente radicale e tesoriere
dell'’Associazione Luca Coscioni, che afeb-
braio scorso ha accompagnato in Svizzera
dj Fabo, Fabiano Antoniani, per il suicidio
assistito richiesto dal giovane tetraplegico.
Autodenunciatosi, Cappato rischia fino a
12 anni di carcere. Domani, tra i testimoni
che verranno sentiti in aula, ci saranno Va-
leria, la fidanzata di Fabiano, e la mamma
Carmen, oltre al fisioterapista che & stato
conluiesiépresocuradiluifinoallafine. “ll
processo a Marco Cappato si & aperto I'8
novembre - ricorda Filomena Gallo, coor-
dinatore del collegio legale di difesa di Cap-
patodinanzialla Corte di Assise di Milano -
E imputato per aver rafforzato il proposito
suicidario di Dj Fabo e per averlo aiutato a
raggiungere la Svizzera con 'obiettivo diri-
correre al suicidio assistito. Lunedi inizia
dunquelafaseistruttoriadel processo. Ver-
rannosentitiilOtestiindicatidalla pubblica
accusaedalladifesa, alcuniincomunepiuil
dottor Riccio (Mario Riccio, I'anestesista
che stacco la spina a Piergiorgio Welby, n-
drn)".
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el trattamento del tumore al seno sta
prendendo sempre piu piede la cosiddetta
chirurgia oncoplastica. «In casi selezionati,
I'abbinamento di tecniche di chirurgia
plastica nel corso di interventi oncologici consente di
eliminare il tumore al seno migliorando nello stesso
tempo anche I'aspetto della mammella. Per
esempio, un tumore di grosse dimensioni in una
donna con un seno voluminoso potrebbe essere
asportato abbinando alla chirurgia oncologica la
mastoplastica riduttiva. In pratica si asportano
ampie porzioni di tessuto mammario e si riduce
il seno. Poi siriduce anche la mammella sana, con
un ottimo risultato estetico. Ovviamente anchein
questi casi occorre analizzare il linfonodo sentinella.
Negli ultimi anni stiamo inoltre sperimentando la
chirurgia robotica, soprattutto per la mastectomia
preventiva in donne ad alto rischio che consente
una migliore asportazione dell'intera ghiandola,
a fronte di una minima cicatrice ascellare».
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EEE Questa settimana dovrebbe comincia-
rela discussione al Senato del disegno dileg-
ge sul “fine vita”. Molti siaspettano novita im-
portanti e invece i suoi principali contenuti
normativi sono gia oggi diritto vigente in Ita-
lia. Analizziamo i punti oggetto del disegno di
legge e mettiamoli a confronto con I'ordina-
mento vigente.

1)Gia oggl esiste una disciplina adeguata
sul consenso informato. La disciplina relativa
al consenso informato nel trattamento tera-
peutico & da tempo consolidata, sia sotto il
profilo giurisprudenziale (a partire dalla Sen-
tenza 438/2008 della Corte costituzionale e
oltre un quindicennio prima da numerose
pronunce dei Tribunali di merito), sia sotto
quello legislative, non solo in diverse discipli-
ne speciali, ma anche in norme generali (art.
3 della “Carta dei diritti fondamentali del-
I'Ue”), comprendendo anche i trattamenti
“salva-vita” come possibile oggetto di rifiuto
o rinuncia. Una autorevole esposizione del-
I'attuale normativa sul consenso informato &
contenuta nel Titolo IV del vigente “Codice di
deontologia medica”.

2)Gia oggi hanno piena validita giuridicale
disposizioni anticipate di trattamento. Coe-
rentemente con la centralita attribuita al con-
senso informato, gia oggi il medico deve tene-
re conto delle volonta manifestate dal pazien-
te prima che divenisse incapace. In una cele-
bre sentenza, la Corte di cassazione diede ri-
lievo decisivo a volonta espresse verbalmen-
te e informalmente (Sez, I, n. 21748/2007), a
fortiori gia oggi devono essere prese in consi-
derazioni disposizioni anticipate attuali e uni-
vocamente riferibili al loro autore. L'art. 38
del vigente “Codice di deontologia medica”
impone al medico di tenerne conto e all’art.
26 e altresi gia prevista anche la possibilita di
“pianificazione anticipata delle cure”.

3)Gia oggi & possibile nominare un fiducia-
rio. La nomina di un fiduciario, senza le for-
malitarichieste per la designazione di un rap-
presentante legale, potrebbe essere conside-
rato un elemento positive del disegno dileg-
ge, ma anche tale elemento e gia previsto nel
diritto vigente per un’ampia platea di perso-
ne (cfr. art.1, comma 40, legge 76/2106 che
riguarda ogni convivenza di fatto ed & estendi-
bile ai matrimoni).

4)Gia oggi & vietata ogni forma di accani-
mento terapeutico. Gia oggi & unanime in
dottrina e giurisprudenza la convinzione che
trattamenti diagnostico-terapeutici, quando
sproporzionati o inutli, costituiscano altret-
tanti illeciti civili e penali, da ulimo disciplina-
ti dalla legge 24/2017. In questo senso, l'art.
16 del vigente “Codice di deontologia medi-
ca” dispone che «l medico, tenendo conto
delle volonta espresse dal paziente |[...] non
intraprende né insiste in procedure diagnosti-
che e interventi terapeutici clinicamente
inappropriati ed eticamente non proporzio-
nati». Da ricordare poi che la legge 38/2010
assicura ad ogni cittadino il diritto di accede-
re alle cure palliative e alla terapia del dolore.
11 disegno dilegge silimita dunque a ripete-
re contenuti normativi gia vigent nel diritto
italiano e non regola situazioni per le qualida
pill pard si invoca la sua approvazione. Non
solo e inutile: e anche pericoloso. Pericoloso
perché fa credere che sia realistica I'idea che
ilmalato sia sempre un decisore competente
erazionale. Non e cosi peripazienti affetti da
demencze o in gravi difficolta personali. 1l ri-
schio poi & anche quello di avallare o di solle-
citare decisioni di fine vita di carattere econo-
mico (per non gravare sugli altri), presentan-
do come alternative equivalenti 'opzione di
proseguire nelle cure e quella opposta di ri-
nunciare alle terapie. Una legge dunque che
non ha alcuna ragione per essere approvata,
senonil desiderio delle forze politiche di capi-

talizzare un risultato in vista delle elezioni.
*(ordinari di Filosofia del diritto, Univ. Pavia e
Genova)
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omunicare (bene

rima di sperimentare

na delle occasioni in

cui I'incertezza é parte

inscindibile, costituti-

va del processo di cu-
ra, € la sperimentazione di un
farmaco. In questo caso a un
malato si prospetta 'occasione
di giovarsi di una nuova op-
portunita terapeutica, di cui
pero almeno lefficacia €, ap-
punto, da provare e proprio
sulla sua pelle.

«Efficacia é la parola giusta
se si parla della cosiddetta fase
I di una sperimentazione —
precisa Filippo de Braud, di-
rettore dell'oncologia medica
dell'Istituto Nazionale dei Tu-
mori di Milano — perché nelle
due fasi che la precedono a es-
sere testate sono piu l'attivita e
la sicurezza che non lefficacia
della nuova molecola».

Che differenza c’¢ fra atti-
vita ed efficacia?

«Un farmaco puo essere at-
tivo, cioé agire, per esempio,
su un tumore riducendone le
dimensioni, ma non essere ef-
ficace perché non in grado di
guarire davvero o allungare la
vita del malato in modo signi-
ficativo. E questa proprieta la
si verifica nella fase II, quando
si confronta il farmaco speri-
mentale con il golden stan-
dard, cioé con la migliore tera-
pia disponibile in quel mo-
mento».

Quindi la maggior incer-
tezza si dovrebbe provare
quando si riceve la proposta
di partecipare a una delle
prime due fasi della speri-
mentazione clinica?

«In effetti ¢ sempre stato co-
si fino a pochi anni fa. Oggi,
quasi paradossalmente, per
un medico e per un malato ci
puo essere una percezione di
minore incertezza in uno stu-
dio di fase I o II dove, almeno,

¢’e la sicurezza che il farmaco
che verra somministrato sara
quello sperimentale, mentre
nella fase I il protocollo esige
che né il malato né il medico
sappiano a chi verra dato il
nuovo medicinale e a chi quel-
lo che servird come termine di
paragone, cioé il golden stan-
dard cui si € accennato».

Ma se nelle prime due fasi
non si sa se il farmaco nuovo
€ attivo e nemmeno se € sicu-
ro, come si puo essere meno
incerti?

«Il motivo é che oggi, alme-
no in oncologia, le nuove mo-
lecole agiscono su precisi ber-
sagli molecolari, per cui la po-
polazione che si seleziona per
le prime fasi & pilt probabile
che possa comunque benefi-
ciare della sua eventuale attivi-
ta biologica».

In ogni caso il malato &
sempre posto di fronte a una
scommessa.

«Bisogna tenere presente
che se una persona non ha pit
opzioni terapeutiche puo es-
sere un vantaggio importante
partecipare a una sperimenta-
zione, mentre negli altri casi
bisogna invece soppesare con
molta attenzione i pro e contro
per il paziente».

Insomma lo sperimenta-
tore deve essere sempre one-
sto e trasparente.

«Ci mancherebbe altro, ma
non basta nemmeno questo. E
necessario che la scelta sia
davvero condivisa con il mala-
to e questo lo si puod ottenere
soltanto con una buona comu-
nicazione. Quando parliamo
con un paziente per discutere
se farlo entrare o meno in uno
studio sperimentale dobbia-
mo capire non solo quale puo
essere il suo reale vantaggio in
termini clinici, ma anche co-
me cio puo impattare sulla sua
vita in termini progettuali».

Che cosa intende per im-
patto della sperimentazione
sul progetto di vita di un can-

didato?

«Lamalattia in qualche caso
abbatte, fa perdere ogni inte-
resse per le proprie attivita e
porta a pensare solo alla cura.
In altri casi, al contrario stimo-
la reazioni di sfida, che nonin-
vestono solo la patologia in sé,
ma lintera esistenza e induce
a fare cose che prima non si
erano mai tentate, per esem-
pio una maratona se prima ci
si limitava a una corsetta alla
settimana. E chiaro che biso-
gna comprendere a chi si sta
proponendo che cosa. Per
questo € importante conosce-
re il malato, capire quali sono i
suoi hobby, le sue ansie, le sue
occupazioni, i suoi desideri.
Non basta conoscere l'esito
della sua Tac. Quando si pro-
pone un trattamento, che sia
sperimentale o0 meno, bisogna
collocarlo in una strategia te-
rapeutica complessiva».

Chi paga per le sperimen-
tazioni cliniche?

«In genere se si prova un
nuovo farmaco ¢ l'azienda che
lo produce a fornirlo all'ospe-
dale a cui e affidato lo studio.
Quindi la spesa non ¢ a carico
del Servizio Sanitario naziona-
le, almeno per quanto riguar-
da il medicinale. Cio talvolta
puo creare qualche paradosso.
Per esempio puo capitare che
lPamministrazione dell’ospe-
dale non sia “contenta” perché
la terapia non viene fatta “su
ricetta rossa”, come si dice in
gergo, quindi non ci sara rim-
borso per la prestazione da
parte della Regione. Insomma,
¢ una forma di assistenza che
non viene “contabilizzata” al-
listituto, ma rimane una cura,
anche se con incognite, ¢ di
fatto comporta un risparmio
per la spesa sanitaria».

L.Rip.
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Scelta

«Una terapia,
sperimentale
omeno,
vasempre
collocata
inuna strategia
complessiva,
che tenga
presente
aquale tipo di
persona si sta
proponendo»

Fonti: 116" Congresso nazionale della Societd Italiana di Medicina Interna (Simi}, 2015 ¢ indagine di Altroconsumao settembre-ottobre 2016
su tutto il territorio nazionale, con un questionario a cui hanno risposto 1.742 dottori @ 1.132 pazientitrai 24 ¢ i 74 anni



