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Di Orazio

Viviamo in un’epoca in cui si so-
vrappongono enormi cambia-

rapidi progressi tecnologici e
scientifici che stanno rivoluzio-

ogni ambito dell’esistenza.

In questo scenario, le nuove tecno-
logie offrono opportunita straordinarie

5 nel campo della cura, dell’assistenza, della

programmazione e della prevenzione.

Abbiamo I'occasione di dar vita alla sanita del
futuro, rafforzando i principi di universalita,

6 equita e uguaglianza sui cui si fonda il Servi-

zio Sanitario Nazionale. Con tale consape-
volezza, stiamo investendo nell’'innovazione
tecnologica del SSN per migliorare, anche
grazie alle risorse del PNRR, la risposta ai
bisogni di salute della popolazione.

La tecnologia & in grado di abbattere le dis-

8 tanze e questa capacita puo rivelarsi strate-

gica per avvicinare i servizi sanitari alle perso-
ne, ovunque si trovino. Penso in particolare
alla telemedicina, strumento essenziale per
rafforzare la sanita di prossimita incentrata
sulla cura a domicilio e sull’assistenza territo-
riale. L’ltalia si e posta all’avanguardia con il
progetto avviato per realizzare la Piattaforma
nazionale di Telemedicina. E a oggi tutte le
Regioni hanno presentato, entro il 31 dicem-
bre 2023, almeno un progetto di teleme-
dicina come previsto dal Piano Nazionale di
Ripresa e Resilienza. Inoltre, con la rimodu-
lazione del PNRR abbiamo incrementato di
500 milioni di euro le risorse per la Teleme-
dicina portando a 300mila gli assistiti entro il
termine del 2025, 100mila in piu rispetto
all’obiettivo iniziale.

I Nuovo Fascicolo Sanitario Elettronico
rappresenta, poi, un significativo passo avanti
nella digitalizzazione dei dati sanitari e verso
una visione della sanita in cui I'innovazione
contribuisce anche al superamento delle
disuguaglianze.
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Nella sanita del terzo millennio le
nuove tecnologie faranno da dri-
ver alla medicina predittiva, alla

medicina di precisione e alla me-
dicina di genere, facilitando I'in-
contro tra discipline diverse e dan-
do impulso ad un approccio medi-
co orientato alla personalizzazione,
alla qualita e all’accuratezza.

L'intelligenza artificiale ha segnato I'avvio di
una nuova era dello sviluppo tecnologico e
aperto prospettive inedite anche nel campo
della salute, dove sta mostrando innumere-
voli potenzialita e applicazioni: sviluppo di
nuovi farmaci, sistemi per la diagnosi precoce
delle malattie, messa a punto di terapie mira-
te per la cura di patologie complesse, con-
trasto all’antimicrobico resistenza.

Cosi le nuove tecnologie si integrano nel
flusso di lavoro dei professionisti sanitari che
sono chiamati ad acquisire competenze spe-
cifiche per governare questi mutamenti res-
tando, sempre, al centro dei processi decisio-
nali. In nessun caso, infatti, deve venir meno
quell’alleanza medico-paziente imprescindi-
bile in una relazione di cura che guardi alla
persona, e non alla malattia, per una presa in
carico appropriata e globale.

Non dimentichiamo che al centro di tutto c’e
la persona. E questo il principio che deve gui-
dare anche il nostro rapporto con l'intelligen-
za artificiale affinché sia a beneficio di tutti,
non accresca le disparita ma sia a supporto e
non in sostituzione delle capacita umane.
Coniugare innovazione e umanita & una delle
sfide cruciali del nostro tempo.

*Ministro della salute
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SPECIALE

Oncologia
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LA CRIOABLAZIONE PERCUTANEA: LARMA
MININVASIVA CONTRO IL TUMORE DELLA
MAMMELLA IN FASE PRECOCE

NUOVE POSSIBILITA TERAPEUTICHE OFFRONO SEMPRE PIU SPERANZE DI CURA PER

LE PAZIENTI.

Il tumore della mammella & una malattia in
costante aumento tra la popolazione femminile,
tanto da essere uno dei tumori piu comuni, il
cui rischio aumenta progressivamente con |'eta
ed e causato dalla moltiplicazione incontrollata
di alcune cellule, principalmente di quelle della
ghiandola mammaria, che si trasformano in
cellule maligne. Un approfondimento con il Dr.
Franco Orsi, Direttore della Divisione di Radio-
logia Interventistica presso I'lstituto Europeo
di Oncologia.

Dr. Orsi qual e il quadro attuale in Italia
rispetto al tumore mammario?

“Il tumore al seno rappresenta la forma di
cancro piu comune tra le donne in Italia, con
ben 55.900 nuovi casi stimati nel 2023,
costituendo circa il 30% di tutte le diagnosi di
tumori femminili. Fortunatamente, sebbene i
casi siano in aumento, la mortalita & in calo
grazie a metodi di screening piu efficaci e
avanzati trattamenti che migliorano le possibi-
lita di sopravvivenza. Oggi, la percentuale di
donne che sopravvivono almeno cinque anni
dopo la diagnosi & molto alta, segno di un pro-
gresso notevole nel combattere questa malattia”.

Quali sono gli strumenti a disposizione per
il trattamento del tumore al seno?

“Le opzioni terapeutiche per il tumore al seno
sono varie e spesso combinabili, a seconda del
tipo e dello stadio del tumore. Tradizional-
mente, il trattamento include chirurgia (conser-
vativa o la rimozione completa del seno, nota
come mastectomia), radioterapia, terapia or-
monale e, nei casi pil avanzati, chemioterapia
e terapie biologiche. Gli strumenti diagnostici
si sono evoluti significativamente, con tecniche
come la risonanza magnetica e la tomosintesi,
una forma avanzata di mammografia, che per-
mettono di individuare il tumore in fasi molto
precoci. Una delle novita piu promettenti nel
trattamento del tumore mammario in fase
precoce & senza dubbio la crioablazione, un
intervento minimamente invasivo che utilizza
il freddo estremo per distruggere le cellule
tumorali”.

In cosa consiste la pratica di crioablazione
mammaria e che vantaggi presenta per le
pazienti?

“Questa tecnica, particolarmente adatta per
tumori di piccola dimensione, ha mostrato tas-
si di successo molto elevati, con piu del 96% di
efficacia locale a cinque anni secondo i risultati

Dr. Franco Orsi

dello studio americano ICE3, recentemente pub-
blicato. | vantaggi della crioablazione sono note-
voli: minore invasivita rispetto alla chirurgia
tradizionale, riduzione del dolore, tempi di
recupero piu brevi e minor impatto estetico,
dato che non lascia cicatrici visibili e non
richiede anestesia generale. In lItalia, I'lstituto
Europeo di Oncologia (IEOQ) ha avviato nel
marzo 2024 uno studio osservazionale, il primo
del suo genere in Europa, chiamato PRECICE
(ClinicalTrials.gov: NCT06300125). Questo stu-
dio mira a valutare l'efficacia della crioabla-
zione come alternativa alla chirurgia nei tumo-
ri mammari di piccole dimensioni (fino a 15
mm di diametro). Partecipano allo studio don-
ne di eta pari o superiore a 50 anni, per le quali
la crioablazione potrebbe sostituire la chirurgia,
integrando il trattamento con radioterapia e, se
necessario, con terapia ormonale o chemiote-
rapia adiuvante. Una volta selezionata attra-
verso un consulto multidisciplinare, la paziente
con le caratteristiche idonee, viene arruolata in
questo studio e quindi sottoposta alla crioabla-
zione percutanea al posto della chirurgia.
Questa viene eseguita in anestesia locale e
prevede l'introduzione di un ago, attraverso
una minuta incisione della cute, che con guida
ecografica viene posizionato nel centro del tu-
more. A questo punto viene creata una piccola
“palla di ghiaccio” la cui temperatura, inferiore
a -180°C, distruggera le cellule tumorali, cre-
ando un margine di sicurezza periferico. Suc-
cessivamente la paziente verra avviata alla ra-
dioterapia e al trattamento medico, qualora
necessario, e sara controllata per 5 anni con gli
esami strumentali previsti dallo studio, come
RM, ECO e Mammografia.

1

Il progetto PRECICE e supportato dalla Fon-
dazione Veronesi e coinvolge un team multi-
disciplinare che include specialisti in chirurgia
del seno, radiologia interventistica, radiologia
senologica, radioterapia e oncologia senologi-
ca. La collaborazione tra questi esperti e |'ado-
zione di questa nuova tecnica potrebbero tras-
formare I'approccio al trattamento del tumore
al seno, offrendo alle pazienti una soluzione
meno invasiva con risultati sovrapponibili a
quelli della chirurgia tradizionale”.

Contatti:

Prof. Franco Orsi

Divisione di Radiologia Interventistica
Istituto Europeo di Oncologia

Via Ripamonti, 435 — 20141 Milano
Milano IRCCS

Mail: studio.precice@ieo.it
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SPECIALE

Ginecologia

VULVODINIA: 'IMPORTANZA DELLA
SENSIBILIZZAZIONE SU QUESTA PATOLOGIA
ANCORA POCO CONOSCIUTA E DI DIFFICILE

INDIVIDUAZIONE.

LA SALUTE PSICOLOGICA E FISICA DELLE DONNE, DI CONSEGUENZA DI COPPIE E

FAMIGLIE, DIPENDE NON SOLO DALLA BUONA SALUTE GENERALE, MA DA UNA VITA
DI RELAZIONE IN CUI LA PROPRIA FEMMINILITA POSSA ESSERE VISSUTA PIENAMENTE,

SENZA LIMITI O FRUSTRAZIONI.

La vulvodinia € una patologia che compare in
letteratura medica per la prima volta nel
1880. Bisognera attendere fino al 1983
affinché la Societa Internazionale per lo Stu-
dio delle Malattie Vulvzvaginali (ISSVD)
adotti la prima definizione formale di vulvo-
dinia, andandosi poi a perfezionare nel corso
degli anni. Ad Aprile 2021 e stato presentato
alla Camera dei Deputati e al Senato della
Repubblica il primo progetto di legge scritto
dal Comitato Vulvodinia e Neuropatia del
Pudendo, per far riconoscere la vulvodinia
come patologia invalidante. Tra i fautori di
questa iniziativa il Prof. Filippo Murina, Spe-
cialista in Ginecologia e Ostetricia, attual-
mente responsabile del Servizio di Patologia
del tratto Genitale Inferiore dell’Ospedale V.
Buzzi — Universita degli Studi di Milano e
Direttore Scientifico dell’Associazione Italia-
na Vulvodinia (AIV).

Professor Murina quali sono le
caratteristiche principali di questa
patologia e quali sono i soggetti a rischio?

“La vulvodinia si caratterizza con una
condizione di bruciore e dolore ai genitali es-
terni, presenti in un soggetto da almeno 3
mesi. B’ una malattia molto invalidante e
molto frequente, in base ai dati oggi dispo-
nibili ne soffre circa il 15/18% delle donne,
non e quindi una malattia rara. Sebbene la
maggior incidenza si abbia nelle donne
comprese tra i 20 e i 45 anni, & una malattia
molto trasversale alla fascia di eta, con delle
caratteristiche molto personalizzate: ad
esempio il dolore pud essere continuo o solo
intermittente, puo essere localizzato in un
punto specifico della vulva (vestibolo, uretra,
clitoride) oppure puo essere generalizzato a
tutto I'organo genitale. Nell’80% circa dei
casi i disturbi sono presenti all'ingresso della
vagina, area definita vestibolo vaginale (ves-
tibolodinia). Ad oggi non sono ancora chiare
le cause di insorgenza di questa malattia, tut-
tavia, in base agli studi condotti fino ad oggi,
stato possibile fare una sorta di raggrup-
pamento di alcuni fattori di ricorrenza che ri-

Prof. Filippo Murina

troviamo con elevata incidenza nelle
donne che soffrono di questo disturbo:
nel 35% dei soggetti interessati si € in-
fatti riscontrata una storia di infezioni
ricorrenti, vaginiti da candida o infezioni
alle vie urinarie”.

Come é possibile effettuare una
diagnosi tempestiva?

“La diagnosi di vulvodinia sarebbe di per
sé relativamente semplice, in quanto non
servono esami particolari, ma un esame
obiettivo, ovvero una visita ben condotta
che consenta di elaborare la diagnosi.
Spesso perd abbiamo riscontrato un ri-
tardo diagnostico che in alcuni casi e
notevole, si parla di anni, e la causa é da
riportarsi principalmente alla difficolta di
evidenziare degli aspetti visibili della ma-
lattia, ed interessando direttamente la
sfera sessuale spesso attribuirgli una
componente psicologica & un processo
molto naturale e semplificatorio. In uno
studio condotto anche dal mio gruppo, su
oltre 1800 donne, una paziente con bru-
ciore vulvare e difficolta nei rapporti ses-
suali, che non presenta clinicamente alcu-
na causa che possa determinare queste
problematiche (come infezioni o altre malat-
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tie vulvari) puo es-sere posta a diagnosi
di vestibolodinia. A questo punto basta
un test molto semplice: e sufficiente, in-
fatti, toccare con I'apice di un cotton fioc
I'ingresso alla vagina e valutare se la
donna percepisce questo stimolo non co-
me uno stimolo puramente tattile, come
dovrebbe essere, ma come uno stimolo
doloroso. Se questo accade, in quanto
vengono stimolate le terminazioni nervo-
se, si svela la problematica che e alla
base della patologia ossia un’ipersen-
sibilita dell’ingresso alla vagina.

Quali sono le cure a disposizione delle
pazienti e quali le speranze di
miglioramento in questo senso?

“Le cure oggi sono tante e di vulvodinia
si puo guarire purché venga diagnosti-
cata il pil precocemente possibile e si
costruisca un protocollo di cura che pos-
sa essere il pill possibile personalizzato. |
farmaci a disposizione oggi sono quelli
utilizzati in ambito neurologico che lavo-
rano sulle terminazioni nervose e neuro-
trasmettitori del dolore, come le mole-
cole di amitriptilina o pregabilina. Ma
fondamentale risulta essere un approccio
multidisciplinare che coinvolga molte al-
tre figure, come ostetriche o fisiotera-
pisti, per lavorare adeguatamente sulla
muscolatura del movimento pelvico con
tecniche di riabilitazione. Fondamentale
anche la sinergia delle diverse tecniche
innocue e indolori, come ad esempio
I'utilizzo dell’elettrostimolazione o tec-
niche anche pil innovative come I'elet-
troporazione, che si utilizza da qualche
anno con risultati sempre piu incorag-
gianti, e che consente di veicolare diret-
tamente dei farmaci attraverso delle
microcorrenti nella sede specifica del do-
lore attraverso l'apertura dei pori della
membrana cellulare. Ma la ricerca prose-
gue a ritmo serrato e stiamo sperimentan-
do frontiere sempre piu innovative come
la biologia molecolare e la genomica”.
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VULVODINIA: dove curarsi¢

A; Associazione Italiana Vulvodinia

Perché e importante svolgere
un’adeguata campagna di sensibilizzazio-
ne intorno a questo problema?

“La vulvodinia ad oggi non é riconosciuta dal
Sistema Sanitario Nazionale, nonostante le
numerose e profonde implicazioni che com-
porta nella vita delle donne che ne soffrono.
Questo tipo di patologia & infatti fortemente
invalidante sotto molteplici punti di vista,
psicologico, sociale e anche lavorativo.
Chiunque ne soffra vive quotidianamente in-
numerevoli limitazioni anche nelle attivita piu

semplici, dall’andare in bicicletta, indossare
alcuni tipi di indumenti, avere una normale
vita sessuale o anche solo il poter stare se-
duti a lungo. Senza contare che la presenza
per un lungo periodo di un dolore cronico e
costante € un aspetto che getta nello scon-
forto psicologico i soggetti che ne soffrono.
Innanzitutto bisogna tener presente che la
maggior parte degli operatori sanitari fatica
ad oggi a effettuare una diagnosi tempestiva,
confinando spesso i dolori che si presentano
durante i rapporti sessuali come un fattore pu-

3
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Per ricercare uno specialista in
vulvodinia andare sul sito dedicato
www.vulvodinia.org
alla sezione
ricerca specialista

- J

ramente psicologico. Il fatto che la vulvodinia
non si manifesti con nessun elemento im-
mediatamente visibile la rende una malattia
subdola e per questo difficilmente individu-
abile. Manca un numero di centri adeguati
che si occupi in modo corretto della malattia,
con una disparita che e anche territoriale in
quanto le strutture idonee a supportare le
pazienti si trova dislocata al nord, con grande
disagio per le pazienti. La proposta di legge
presentata mira proprio ad ottenere una
serie di riconoscimenti e tutele per i soggetti
che ne soffrono: dalla rimborsabilita delle cu-
re, alla possibilita di usufruire di permessi
lavorativi e non ultimo quello di puntare alla
istituzione di un Registro Nazionale che per-
metta una tracciabilita costante, coerente e
unitaria della patologia e delle sue evoluzio-
ni. In Italia fortunatamente I’Associazione
Italiana Vulvodinia, parallelamente a molti
altri gruppi e associazioni volontarie, svolge
un ruolo fondamentale nella diffusione di
informazioni e come punto di riferimento
per tutte le pazienti che necessitano di as-
sistenza e sostegno”.

Contatti:

Prof. Filippo Murina

Associazione Italiana Vulvodinia Onlus
Via G. B. Pergolesi, 4 - 20124 Milano
Tel.: 02-50042000

Mail: info@vulvodinia.org
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Perche sostenere AIV

Le patologie poco note, come la vulvodinia, sono
poco studiate e questo non permette di costruire
’approccio multidisciplinare necessario al
processo di diagnosi e cura.

Oggi la societa punta tutto sull’efficienza e
sullimmagine, quindi non essere in perfetta
forma fisica € una limitazione che occorre
nascondere e superare. Quando cid non €
possibile a causa di una malattia - soprattutto
se cronica o con tempi di guarigione molto
lunghi - subentrano aspetti psicologici di rilievo
personale, familiare e lavorativo di cui bisogna
farsi carico.

Le patologie che riguardano gli organi genitali
sono difficili da affrontare per le implicazioni
legate alla percezione di sé. Le donne che
vivono la vulvodinia faticano a costruire le
relazioni e il benessere necessari per esprimere
compiutamente se stesse nella famiglia e nella
comunita.

Per questo AlV aiuta persone e coppie a trovare
la giusta terapia personalizzata, studiando ogni
implicazione della patologia per superarla.

ASSOCIAZIONE ITALIANA
VULVODINIA
Via G.B. Pergolesi, 4

20124 Milano
Tel. 02 50042000

www.vulvodinia.org
e-mail: info@vulvodinia.org
C.F. 97440250153

Associazione
italiana
Vulvodinia

L’Associazione ltaliana Vulvodinia - AIV ETS
nasce nel 2006 grazie all’esperienza di alcuni
medici e operatori sanitari, e alla determinazione
di un gruppo di donne - pazienti e non - che
hanno scelto di impegnarsi per aiutare altre
donne ad arrivare a una diagnosi corretta e a
una cura adeguata.

COME EFFETTTUARE UNA DONAZIONE

Bonifico Bancario intestato a AIV ETS su IBAN IT89L0503432650000000003596
Banca Polare di Milano Sede di BUCCINASCO (SWIFT BAPPIT21880)

Paypal | paypal.me/vulvodiniadonazioni
Una firma e Codice fiscale 97440250153 per dare il proprio 5x1000
Per i nostri progetti e per donare consultate anche www.vulvodinia.org
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PARLIAMO DI Benessere Organizzativo

BENESSERE ORGANIZZATIVO: PERCHE E
FONDAMENTALE COME FATTORE STRATEGICO
DI CRESCITA, PRODUTTIVITA E SOSTENIBILITA

CREARE AMBIENTI DI LAVORO INCLUSIVI ALLINTERNO DEI QUALI SI
RESPIRI ETICA D’IMPRESA E SENSO DI APPARTENENZA E’ UN FATTORE DI

SUCCESSO ANCHE IN TERMINI DI PRODUTTIVITA AZIENDALE.

Ce ne parla I'avv. Michela Degiovanni, con-
sulente e formatrice nelle Organizzazioni per
le politiche di Pari Opportunita e Inclusione,
che spiega I'importanza per le organizzazioni
di creare un clima di fiducia e dialogo per
favorire la definizione di azioni concrete ido-
nee ad accrescere il benessere dei lavoratori
e la produttivita delle aziende. In Italia il
PNRR, nella missione 5, ha sottolineato
I'importanza del ridurre le disparita, stan-
ziando 9,81 miliardi per lo sviluppo di politi-
che di inclusione sociale e la legge 162/2021
ha introdotto importanti novita in materia di
pari opportunita tra uomo e donna in ambito
lavorativo, introducendo la Certificazione di
Parita di Genere.

Cosa si intende per inclusione nel
contesto lavorativo?

“Parlare di diversita e inclusione significa fo-
calizzarsi sull’engagement senza creare bar-
riere basate sulle differenze di genere, eta,
nazionalita, identita sessuale, religione, abili-
ta fisiche, background socioeconomico, forma-
zione professionale etc. Dare spazio alla di-
versita porta all’inclusione, ovvero a flussi di
recruiting e di lavoro pil equi, cosi da ac-
cogliere, coinvolgere e valorizzare ogni per-
sona, grazie a un ambiente davvero capace
di unire culture e prospettive umane dif-
ferenti, in dialogo e in cooperazione. Per far
cio, serve limitare abitudini deteriori radi-
cate e smontare pregiudizi inconsci, che non
permettono di crescere in modo inclusivo e
positivo. Tra i dipendenti, in particolar modo
tra i pit giovani, & sempre piu forte il desi-
derio di lavorare in ambienti in cui diversita e
inclusione siano concetti acquisiti, e in cui la
mentalita aziendale sia aperta e proattiva nel
promuovere politiche progressiste.”

Perché essere un’azienda inclusiva non &

solo la cosa giusta da fare ma & una scelta
vincente?

“I risultati delle ricerche internazionali
(report 2020 McKinsey) evidenziano che i te-
am inclusivi prendono decisioni aziendali
migliori fino all’87% delle volte e le societa i
cui consigli di amministrazione prevedono la
diversita di genere hanno il 28% di probabili-

Avv. Michela Degiovanni

ta in piu rispetto alle altre societa di avere
una performance finanziaria migliore. Ques-
to studio infatti ha evidenziato la correla-
zione tra la presenza delle donne nel consi-
glio di amministrazione e a livello dirigenziale
e le prestazioni organizzative e finanziarie
delle aziende. Uno studio condotto dal Prof.
Castaldo dell’Universita Bocconi rileva che
I'impegno sulla D&I di un’azienda si afferma
come un pilastro della fiducia che a sua volta
genera loyalty, impatta sulla consapevolezza
del mercato finale e sul posizionamento del
marchio nell'arena dei brand “impegnati”.
Ne deriva una reputation migliore che gene-
ra la fiducia nel brand, che a sua volta sup-
porta la crescita aziendale. Mettendo a con-
fronto due aziende ipotetiche, simili tra loro,
una che investe sulla D&l ed una percepita
come non inclusiva, utilizzando dei parametri
internazionali, il gap tra la crescita dei ricavi
delle due aziende puo arrivare fino ad un
massimo del 16,7%, naturalmente a favore
dell'azienda piu inclusiva. Ci sono grossi
gruppi che hanno fatto dell'inclusione un
loro punto di forza: & il caso di Sodexo, Deca-
thlon, Amazon, UPS etc. ”

Come si declina la sfida dell’inclusione nei
servizi sociosanitari?

Diversi studi indicano che le aziende sociosa-
nitarie che affrontano il tema della diversita
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e dell'inclusione in maniera sistemica e stra-
tegica arrivino a produrre ed erogare servizi
migliori, creino organizzazioni piu efficaci ed
efficienti e contribuiscano a ridurre notevol-
mente i costi. Le aziende sociosanitarie pub-
bliche e private stanno scoprendo che soste-
nere e promuovere un ambiente di lavoro
diversificato e inclusivo, produce effettivi
benefici nell’ambito della salute sia dei
dipendenti che di coloro che usufruiscono
dei servizi. In relazione alla parita di genere il
recente Rapporto “Le donne nel servizio sa-
nitario nazionale” del Ministero della Salute,
evidenzia che nel 2020 oltre il 68% del per-
sonale del sanitario & donna. Nonostante vi
sia una sostanziale parita di genere del nu-
mero complessivo di medici con contratto a
tempo indeterminato (il 49,9% e donna),
solo I'8,3% delle dirigenti medico donna ri-
veste il ruolo di direttore di struttura (com-
plessa o semplice), dato shilanciato rispetto
all’analogo dato riferito al sesso maschile.
L'inclusione e la presenza delle donne anche
nei ruoli apicali € quindi un fattore chiave di
differenziazione per trattenere e sviluppare
tutti i talenti nel loro cammino verso la vetta.
Le aziende non solo hanno bisogno di costru-
ire una cultura solidale della diversita, ma so-
prattutto devono intraprendere la strada
dell'inclusione per prosperare in futuro. Cio
significa essere in grado di catturare le aspet-
tative in evoluzione dei consumatori, ma anche
attrarre nuove generazioni di dipendenti.

Contatti:

Avv. Michela Degiovanni

Via Valparaiso n. 1 - Milano

Via Zucchi 40 n. 40 - Monza

Mail: avv.micheladegiovanni@gmail.com
https://www.linkedin.com/in/michela-
degiovanni-1a557568/
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SPECIALE

Oncologia

CHIRURGIA ONCOLOGICAE
FORMAZIONE: UN PIANO DI SVILUPPO
INTEGRATO PER LE SFIDE DEL FUTURO

In Italia e nel mondo i tumori rappresentano
uno dei problemi principali che il Sistema
Sanitario si trova ad affrontare, anche in
considerazione dell’aumento dell’eta media
di vita delle persone. La Chirurgia Oncologica
si prepara a sfide sempre pil complesse:
un’analisi con il Dottor Alessandro Gronchi,
Chirurgo Oncologo, Direttore SC Chirurgia
Oncologica dei Sarcomi, Direttore Diparti-
mento di Chirurgia Oncologica presso la
Fondazione IRCCS Istituto Nazionale dei Tumori
di Milano.

Qual e I'attuale situazione della Chirurgia
Oncologica?

“Ogni anno si registrano 400mila nuovi casi
di persone che sviluppano un tumore, di cui
180mila con decorso fatale. Oggi i tumori
rappresentano la seconda causa di morte
dopo i 40 anni, ma si stima che dal 2030 in
poi diventeranno la prima causa nel mondo
occidentale, I'Oncologia €, dunque, oggi un
tema prioritario a livello mondiale. Propor-
zionalmente aumeta pero anche la loro cu-
rabilita o cronicizzazione, ovvero la durata
della convivenza di una persona con la sua
malattia oncologica unitamente a condizioni
di vita accettabili, questo grazie all'introdu-
zione di trattamenti multimodali che combi-
nano terapie mediche, chirurgiche (di vario
livello) e trattamenti locali di diversa natura
e complessita”.

In quali ambiti si sono registrati negli ultimi
anni i progressi piu significativi?

“Possiamo individuare tre grandi aree:

1) in ambito medico si & assistito ad un enor-
me progresso nella comprensione dei mec-
canismi di funzionamento del sistema im-
munitario, il che ha consentito una rivolu-
zione delle terapie nella malattia avanzata in
una percentuale significativa di pazienti, con
remissioni anche complete di patologie dif-
fusamente metastatiche;

2) in ambito chirurgico su due differenti fron-
ti. Da un lato si e introdotto il concetto di
sorveglianza attiva nelle malattie indolenti
(un esempio tra tanti e il tumore alla pros-
tata), ovvero di quelle patologie che non
hanno necessariamente un comportamento
aggressivo e non inficiano qualita e quantita
di vita del paziente. Questo consente di evi-
tare trattamenti che comporterebbero inve-
ce medicalizzazioni di vario livello con un im-
patto sulla qualita della vita non giustificato

Dr. Alessandro Gronchi

dall'indolenza della patologia in questione,
favorendo invece la conservazione d’organo.
D’altro lato lo sviluppo tecnologico ha consen-
tito di aumentare la strumentazione disponibile
e introdurre metodologie moderne e robotiz-
zate (in alcuni casi anche automatizzate), che
permettono di ottimizzare gli esiti dell'inter-
vento anche in operazioni molto invasive raf-
finando la capacita di intervenire su forme di
malattie anche molto avanzate. Inoltre il recen-
te impiego dell'intelligenza artificiale consente
di integrare I'analisi di dati combinando infor-
mazioni genomiche, radiomiche, patomiche e
chimiche per ottenere una classificazione di ris-
chio che sostiene e ottimizza il processo deci-
sionale che porta alla scelta della terapia da
mettere in atto.

3) in ambito radioterapico: la possibilita di at-
tingere a fonti energetiche di irradiazione diver-
se da quelle convenzionali come gli adroni (pro-
toni e ioni carbonio innanzitutto) permette
trattamenti sempre piu precisi e individualiz-
zati. Nel breve futuro, inoltre, verra introdotta
la radioterapia Flash: si e scoperto come ac-
celerando moltissimo la velocita di irradiazione
delle particelle si assiste ad un considerevole
risparmio dei tessuti interessati con conse-
guente diminuzione del rischio di effetti col-
laterali fuori dal target senza perdere |'efficacia
del trattamento. Questo apre ovviamente ad
utilizzi molto piu precisi, efficaci ed individua-
lizzati di questa modalita terapeutica. Un altro
esempio & rappresentato dalla Teragnostica e
I'introduzione di Radioligandi ovvero farmaci
dotati di radioisotopi, caricati con molecole che
rilasciano radiazioni internamente al corpo che
hanno la capacita di legarsi ai recettori specifici
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di un tumore e rilasciare la terapia a livello
cellulare. Strumenti nuovi e molto efficaci
per curare queste malattie in modo molto
migliore rispetto al passato in tutte le sue fasi”.

Quanto é importante la formazione dei
soggetti coinvolti?

“In questo quadro di veloce sviluppo la for-
mazione dei diversi attori coinvolti nel trat-
tamento dei tumori non solo nella propria
disciplina specifica ma nel panorama genera-
le assume un’importanza primaria. In questo
senso la Societa Italiana di Chirurgia Onco-
logica ha iniziato un percorso di formazione
sul modello dei percorsi in essere in Nord
America che, grazie a finanziamenti di privati
(Eurizon Capital, Fondazione Veronesi, Uni-
salute, Unicredit, Deloitte, Fondazione IEO/Mon-
zino, e Banca d’lItalia), consentira un proces-
so di professionalizzazione molto elevato,
sebbene a un numero limitato di soggetti. Si
tratta di un progetto pilota, di cui I'ltalia e
capofila in Europa, che ha lo scopo di for-
mare i chirurghi oncologi di domani, per por-
tare la qualita del trattamento dei pazienti
oncologici ai massimi livelli possibili su tutto
il territorio nazionale. Per fare questo il con-
tributo dei finanziamenti privati € determi-
nante. Il processo di trasformazione profes-
sionale di questa iniziativa e finalizzato a ot-
tenere un sistema di raccolta fondi stabile
nel tempo per garantire il mantenimento di
questi percorsi di formazione di Chirurgia
Oncologica altamente competitiva che conti-
nui a garantire I'elevata qualita nel nostro
Sistema Sanitario. Tutti coloro che fossero in-
teressati a contribuire sono naturalmente ben-
venuti. Si tratta di partecipare ad una inizia-
tiva che ha ed avra un importante ritorno so-
ciale oltre che piu squisitamente sanitario e scien-
tifico. Un’iniziativa determinante per le impor-
tanti sfide che dovremo affrontare in futuro”.

Contatti:

Dott. Alessandro Gronchi
Chirurgo Oncologo

Direttore SC Chirurgia Oncologica dei Sarcomi
Direttore Dipartimento di Chirurgia Oncologica
Fondazione IRCCS Istituto Nazionale dei Tumori
Via Venezian, 1 - 20133 Milano — Italy

Tel: +39/02/23903900

Fax: +39/02/23903763

Mail: alessandro.gronchi@istitutotumori.mi.it
Clinical assistance:
chirurgia.sarcomi@istitutotumori.mi.it
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Microbiologia

RESISTENZA AGLI ANTIBIOTICI E
INFEZIONI: L'IMPORTANZA DELLO
SCREENING IN BIOLOGIA MOLECOLARE

NONOSTANTE | PROGRESSI COMPIUTI DALLA MEDICINA NEGLI ANNI, LE
MALATTIE INFETTIVE CONTINUANO A RAPPRESENTARE UN RILEVANTE

PROBLEMA SANITARIO

L'insorgenza di fenomeni epidemici non
prevedibili e le capacita di alcuni agenti
infettivi di acquisire farmaco-resistenza, ri-
chiedono uno sforzo della Sanita Pubblica
orientato a riattivare e a migliorare la
sorveglianza epidemiologica delle malattie
infettive. Un approfondimento con il Prof.
Maurizio Sanguinetti, Direttore del dipar-
timento di Scienze di Laboratorio ed Ema-
tologiche - Unita Operativa Complessa di
Microbiologia presso La Fondazione Policli-
nico Universitario Agostino Gemelli IRCCS
di Roma.

Professor Sanguinetti quanto é grave il
problema delle infezioni e dell’antibioti-
co-resistenza?

“I dati attuali sono esplicativi: solo in Eu-
ropa piu di 670mila infezioni sono dovute
a batteri resistenti agli antibiotici, il 20%
delle quali portano al decesso del pazien-
te, ma molte delle quali potrebbero essere
prevenute. Sono dati sempre piu preoc-
cupanti, con previsioni in crescita costan-
te, che dipendono anche dall’avanzata dei
cosiddetti “super-microbi”, batteri e fun-
ghi che hanno imparato a resistere a molti
degli attuali trattamenti disponibili, e ri-
chiedono nuove strategie, un approccio di-
namico, basato sull’istituzione di partner-
ship e che prevede I'implementazione di
soluzioni diagnostiche integrate, sia rapide
che classiche, assieme ad analisi di efficien-
za dei processi operativi: serve affiancare
alla prevenzione un approccio proattivo all'in-
dividuazione e al trattamento mirato di
agenti patogeni resistenti.”

Quali strumenti abbiamo a disposizione
per contrastare questa tendenza?

“Prevenzione e informazione rimangono
due capisaldi nella gestione delle infezioni,
ma € necessario agire pro-attivamente per
scovare tempestivamente i patogeni resis-
tenti, avvalendosi di strategie diagnostiche
innovative ed all’avanguardia per individu-
are in tempi rapidi farmaci in grado di scon-
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Prof. Maurizio Sanguinetti

figgerli. Questo & uno dei cardini dei
programmi globali di ‘Antimicrobial
Stewardship’, ovvero l'insieme di azioni
e misure da implementare per I'utilizzo
appropriato degli antimicrobici per
contrastare I'evoluzione delle resisten-
ze. Presso il Policlinico Universitario
Agostino Gemelli IRCCS, & nato il primo
Antimicrobial Stewardship Center of
Excellence del nostro paese, secondo
in Europa; un progetto di tre anni per
accelerare l'impatto della strategia
diagnostica nella lotta all’antimicrobi-
co-resistenza grazie a un approccio
strategico che unisce innovazione, ri-
cerca e cura. Nello specifico la nostra
UOC di Microbiologia sta conducendo
uno screening su una vasta popolazio-
ne ospedaliera di portatori di ceppi
resistenti ai carbapenemi, una classe di
antibiotici ad ampio spettro d'azione,
considerati antibiotici di ultima linea.
Questa resistenza, di cui I'ltalia risulta
essere uno dei paesi piu colpiti, rap-
presenta una minaccia molto seria per
gli ospedali ma anche per la comunita
nel suo complesso a livello globale.”
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Come tali misure possono contribuire
a contrastare la diffusione delle resis-
tenze agli antibiotici?

“Nella definizione di nuove strategie di

trattamento € importante adottare un
approccio che viene definito “One
health”, ossia un modello sanitario ba-
sato sull'integrazione di discipline di-
verse, che non prescinda dal fatto che
salute umana, animale e dell'ecosiste-
ma siano legate indissolubilmente. Il
cambiamento climatico in corso infatti
ha determinato una perdita di biodi-
versita che riguarda anche molti micro-
organismi: stiamo perdendo centinaia
di specie microbiche con conseguente
modificazioni delle infezioni. Il risultato
di una diagnostica superficiale porta
all’utilizzo indiscriminato di diversi trat-
tamenti antibiotici e antimicotici che
alla fine possono rivelarsi inutili e dan-
nosi, non solo per il paziente che li
riceve, ma anche per I'intera comunita.
E ormai assodato che il problema del-
I’antimicrobico-resistenza dipende in
grandissima parte dal sempre piu dif-
fuso abuso di farmaci: sapere con esat-
tezza qual & I'agente patogeno speci-
fico responsabile di un’infezione e a
quali degli attuali trattamenti a nostra
disposizione e resistente, aumenta le
chances di cura e riduce il rischio di dif-
fusione dei super-microbi.”

Contatti:

Prof. Maurizio Sanguinetti

Direttore UOC di Microbiologia Fondazione
Policlinico Universitario Agostino Gemelli IRCCS
Largo Agostino Gemelli 8 - 00168 Roma

Tel. 0630554411

Mail: maurizio.sanguinetti@unicatt.it;
maurizio.sanguinetti@policlinicogemelli.it
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Terapia del Dolore

DOLORE CRONICO: NUOVE SPERANZE DA
UNA MOLECOLA LIPIDICA

GRAZIE A UNA SOSTANZA LIPIDICA PRODOTTA DAL NOSTRO ORGANISMO SI APRE
UNA NUOVA FRONTIERA NEL TRATTAMENTO DEL DOLORE CRONICO

Oltre un miliardo della popolazione mondiale
vive una condizione di dolore cronico, con ri-
percussioni gravi sulla qualita di vita. Dal punto
di vista medico il dolore cronico viene oggi de-
finito una vera e propria malattia, capace di
coinvolgere non solo I'organismo ma anche la
psiche e le relazioni sociali della persona che ne
soffre. Un approfondimento con la Prof.ssa
Flaminia Coluzzi, del Dipartimento di Scienze
Medico-Chirurgiche e Medicina Traslazionale
dell’Universita Sapienza di Roma, responsabile
Terapia del Dolore in Oncoematologia, Ospe-
dale Universitario Sant’Andrea di Roma.

Professoressa Coluzzi, cosa si intende
esattamente per dolore cronico?

“II significato del termine “cronico”, quando
parliamo di dolore, non ha esclusivamente un
connotato temporale, legato al persistere della
sintomatologia oltre i 3 mesi. Dolore cronico
significa principalmente che ha perso il suo ru-
olo fisiologico di campanello di allarme per
condizioni potenzialmente lesive per I'organis-
mo ed e divenuto esso stesso una malattia. Le
forme piu comuni di dolore cronico sono quelle
che interessano I'apparato muscolo-scheletrico
(mal di schiena, cervicalgie, patologie reumato-
logiche e osteoartrosi), cefalea e dolore oro-
facciale, dolore pelvico e dolore oncologico.
Anche il dolore post-chirurgico, che e tipica-
mente una forma di dolore acuto, puo in alcuni
specifici tipi di chirurgia ed in alcuni pazienti,
persistere ed evolvere verso la cronicizzazione,
con i caratteri di un dolore prevalentemente
neuropatico.”

Quali sono gli strumenti a disposizione per
intervenire sul dolore cronico?

“Le categorie di farmaci a disposizione per de-
finire una terapia il pilu possibile individua-
lizzata sul singolo paziente sono molteplici. Ad
oggi, I'attenzione si sta spostando verso I'iden-
tificazione di strategie innovative che consen-
tono di ridurre il dosaggio dei farmaci analge-
sici, preservandone ovviamente l'effetto, ma
garantendo una maggiore tollerabilita e sicu-
rezza per il paziente. Qualunque farmaco e
infatti gravato da un’incidenza variabile di ef-
fetti collaterali, che spesso rappresentano la
causa limitante I'ottimizzazione del dosaggio e
conseguentemente il raggiungimento di una
analgesia adeguata. Alcuni farmaci, come gli
oppioidi, pur rappresentando ancora oggi gli
analgesici pil potenti a nostra disposizione,
perdono di efficacia con il persistere del trat-
tamento, per un fenomeno noto come “tol-
leranza”, che determina la necessita di un pro-
gressivo incremento del loro dosaggio. Tra le
possibili strategie terapeutiche attualmente

Prof.ssa Flaminia Coluzzi

utilizzate nella terapia del dolore, una dei piu
promettenti &€ quella dell’'uso combinato di
oppioidi e PEA (Palmitoiletanolamide).”

Quali sono le caratteristiche di questa mole-
cola “PEA”?

“PEA non e un farmaco, ma una sostanza lipi-
dica prodotta dall’'organismo. Molecola ap-
partenente alla famiglia delle aliamidi, la PEA
ha suscitato un crescente interesse nel mondo
scientifico in virtu delle sue funzioni fisiolo-
giche legate all’'omeostasi del sistema nervoso.
Negli anni '90 fu oggetto delle ricerche del
Nobel Rita Levi Montalcini, che ne dimostro il
meccanismo d’azione, detto ALIA (antagonis-
mo autacoide locale contro il danno). Di
fronte a fattori di stress endogeni o esogeni la
PEA viene prodotta a richiesta da cellule im-
munitarie innate (microglia e mastociti) per
regolarne l'iperattivita e ridurre il rilascio di
sostanze pro-infammatorie e pro-algiche. Negli
ultimi anni si € compreso sempre piu il ruolo
chiave di queste cellule non-neuronali, che
rappresentano fino all’80% del sistema nervoso
centrale, nel mediare fenomeni neuro-infiam-
matori, che sono alla base della cronicizzazione
del dolore. In diversi contesti patologici cronici
la produzione di PEA diviene insufficiente a
contrastare la risposta immunitaria eccessiva.
Tale deficit contribuisce al processo di neuro-
inflammazione che sfocia clinicamente nel
dolore cronico e neuropatico.”

Ci sono differenze tra le diverse formulazioni
a base di PEA disponibili sul mercato?

“La PEA viene somministrata per via orale,
come nutraceutico. In commercio se ne tro-
vano moltissime formulazioni, che dal punto di
vista molecolare effettivamente contengono
tutte la stessa sostanza. Quello che pero fa la dif-
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ferenza dal punto di vista clinico € il processo di
formulazione del prodotto. Per sue caratteris-
tiche, la PEA fa una gran fatica a venire assorbi-
ta, a meno che non si riduca moltissimo la
dimensione delle sue particelle, attraverso una
tecnica farmaceutica denominata “ultra-micro-
nizzazione”. Con tale tecnica e possibile rag-
giungere dimensioni medie fino a 2 micron,
paragonabili o addirittura inferiori a quelle di
una cellula target. Cio ne consente I'assorbi-
mento orale piu rapido ed una concentrazione
plasmatica pil elevata rispetto ad una PEA non
micronizzata. Studi di farmacocinetica hanno
dimostrato che la forma ultra-micronizzata del-
la PEA, mostra un rapido picco ematico, effet-
tivo gia 30-45 minuti dopo I'assunzione orale,
con livelli mantenuti fino a 4-6 ore.”

Come agisce la PEA e con quali benefici per il
paziente?

“La PEA ultra-micronizzata e I'unica che oltre-
passa facilmente la barriera gastrointestinale
ed emato-encefalica, raggiungendo cosi le cel-
lule responsabili dei processi neuro-infiam-
matori nei vari distretti del sistema nervoso. La
PEA ultra-micronizzata agisce contrastando i
sintomi del dolore ed esercitando un’azione
neuroprotettiva. Trattandosi di una molecola
naturale, puo essere inserita in modo sicuro e
privo di effetti collaterali nell’ambito di altre
terapie farmacologiche. Inoltre, recenti studi
scientifici (sia preclinici che clinici) hanno
dimostrato che la PEA in forma ultra-micro-
nizzata ritarda lo sviluppo di tolleranza ai vari
oppioidi (ad esempio tramadolo, morfina, os-
sicodone), potenziando I'effetto antalgico di
quest’ultimi. L’aver individuato tali forme bio-
disponibili di PEA, come quella ultra-micro-
nizzata, che potenziano i naturali sistemi di
protezione dell’organismo e agiscono in sicu-
rezza e sinergia con la farmacologia tradizio-
nale, apre nuovi orizzonti terapeutici in un set-
tore cruciale e complicato.”

Contatti

Prof.ssa Flaminia Coluzzi

Prof. Associato di Anestesia, Rianimazione e
Terapia del Dolore Dip. SBMC Sapienza
Universita di Roma — Ospedale Universitario
Sant’Andrea

Tel. 06 33775673

Mail: flaminia.coluzzi@uniromal.it
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Neurologia

DIAGNOSI PRECOCE MALATTIE
NEURODEGENERATIVE, RETE SERVIZI

IMPREPARATA

GRAZIE ALLA RICERCA, ARRIVANO SEGNALI IMPORTANTI SULLO

STUDIO DEL PARKINSON

“L'attuale rete dei servizi italiana non e
preparata alla diagnosi precoce. In tutti i
PDTA (Percorsi Diagnostico Terapeutici As-
sistenziali) di ogni regione dello stivale do-
vrebbe esserci la parte dedicata alla dia-
gnosi precoce. Sono pochissime le regioni
hanno attivato un percorso dedicato alle
diagnosi precoci”. Bisogna fare di piu. Lo
spiega Prof.ssa Lucilla Parnetti, Direttrice
della Clinica Neuro-logica e della Scuola di
Specializzazione in Neurologia dell'Univer-
sita degli Studi di Perugia. La sua attivita
scientifica trentennale & stata principal-
mente rivolta allo studio dei biomarcatori
per la diagnosi precoce delle malattie neu-
ro-degenerative. Tra i principali successi in
questo campo: la scoperta dell’attivita en-
zimatica deficitaria dell’enzima glucocere-
brosidasi (GBA) nei pazienti affetti da ma-
lattia di Parkisnon e i contributi sientifici
nello sviluppo e validazione clinica dei
marcatori liquorali di malattia di Alzhei-
mer. “La diagnosi precoce e quella che ri-
chiede purtroppo, o per fortuna, una sorta
di acculturamento vero del medico di ba-
se, ma anche dai potenziali pazienti che
devono avere pil sensibilita nel momento
in cui notano gia qualche piccola anomalia.”

Quanto é importante, quindi, una
diagnosi precoce e come sarebbe piu
opportuno intervenire?

“Non e importante, & fondamentale. Or-
mai da qualche anno, sappiamo che tutte
le malattie neurodegenerative iniziano mol-
to tempo prima di sfociare nella malattia
vera e propria, e nascono da proteine ano-
male che lavorano silenziosamente in fasi
molto precoci. Gli stessi protagonisti mole-
colari possono dare origine a una malattia
piuttosto che ad un'altra soltanto sulla ba-
se di quanto tempo hanno avuto a disposi-
zione per agire, in quale regione del cer-
vello essi abbiano agito e con quale ter-
reno di suscettibilita, alla predisposizione
genetica dell’individuo. E possibile pero
intercettare questi attori molecolari con le
giuste metodologie e tecnologie che oggi
esistono. Un intervento tardivo, quando gia

Prof.ssa Lucilla Parnetti

il processo € molto avanzato, non lascia
scampo. Il paziente che sospetta qualcosa,
deve subito richiedere degli accertamenti,
un consulto o parlarne al proprio medico
di base. Se ci si accorgesse di essere meno
lucidi o che si iniziasse a fare ragionamenti
logici con piu difficolta del solito o con piu
lentezza, & consigliabile affidarsi ad una
valutazione specialistica. Bisogna intercet-
tare velocemente il processo di degrado
per evitarne I'espansione e il progredirsi, o
anche i farmaci piu efficaci potrebbero ri-
sultare impotenti su danni generalizzati e
irreversibili”.

A che punto si trova la ricerca e quali
sono i prossimi passi per lo sviluppo di
farmaci sempre piu efficaci alla lotta
contro le malattie neurodegenerative?

“L'Alzheimer e la patologia che ha fatto da
apripista a questa cultura. Da subito sono
stati messi a punto dei marcatori solidi e
affidabili che prima venivano dosati nel li-
quido cerebrospinale del paziente, ed ora
siamo ad una buona fasi di sviluppo per far
si che vengano dosati a livello ematico con
un semplice prelievo. Per quanto riguarda
il Parkinson, non c’é ancora la condizione
per una corretta diagnostica di routine,
dato che il biomarcatore coinvolto ha un trat-
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tamento piuttosto complesso ad appan-
naggio di pochi laboratori molto esperti in
questo. Si rileva la presenza dell'alfasinu-
cleina, che risultata la proteina pil interes-
sata nei casi di malattia di Parkinson, e
guanto questa proteina si aggreghi in
maniera patologica e veloce. Di conse-
guenza, € un'analisi non banale e molto
complessa con diversi parametri chimici e
fisici da monitorare e misurare. Non siamo
ancora in una condizione di routine, ma
nei laboratori di ricerca dedicati questa
metodologia avanzata ha dimostrato di
riuscire ad identificare con grandissima
sensibilita e specificita la malattia di Par-
kinson rispetto ad altre patologie”.

Quale ruolo avra nei prossimi anni
I'Intelligenza Artificiale nella lotta alle
malattie neurodegenerative?

“Attualmente I'Al non ha una grande ap-
plicazione se non, in un futuro, quella di
analizzare e comparare i dati presenti nei
registri dei grandi centri e di fare un
modello analitico atto a intercettare e pre-
vedere lo sviluppo delle malattie neurige-
nerative, aiutando cosi ad approfondire le
ricerche che non danno risultato con le
classiche epidemiologiche”.

Contatti:

Prof.ssa Lucilla Parnetti

Direttore della Sezione di Neurologia,
Laboratorio di Neurochimica Clinica
Universita degli Studi di Perugia

P.zza Universita — 06123 Perugia

Tel. 0755783545

Mail: lucilla.parnetti@unipg.it
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A PROPOSITO DI Chirurgia Epatobiliare
CHIRURGIA EPATOBILIARE: UNA

FORMAZIONE SEMPRE

PIU

SPECIALIZZATA PER LECCELLENZA

La chirurgia epatobiliare & una branca ultra-
specialistica della chirurgia e ha come obiet-
tivo principale il trattamento delle malattie
neoplastiche primitive che colpiscono il siste-
ma epatobiliare costituito da fegato e vie bi-
liari e delle metastasi al fegato originate da
altri tumori. Nel corso degli ultimi anni la chi-
rurgia del fegato ha avuto uno straordinario
sviluppo, anche grazie all’'introduzione prima
della laparoscopia e poi della robotica, svi-
luppando competenze sempre piu specialis-
tiche. Un approfondimento con il Prof.
Fabrizio Romano, Professore Associato Chir-
urgia Generale Universita Milano Bicocca,
Responsabile Chirurgia Epatobiliare, Fonda-
zione IRCCS San Gerardo, Monza. L'Equipe del
Professor Romano & composta da: Dr. Mattia
Garancini, Dr. Mauro Alessandro Scotti,
Dr.ssa Cristina Ciulli, Dr. Alessandro Fogliati.

Professor Romano in che modo la Chirurgia
Epatobiliare ?

“Negli ultimi 20 anni anche a livello mondia-
le si sta delineando come una subspecialita a
parte, poiche in questa chirurgia I'ultraspe-
cializzazione & un passaggio fondamentale
per ottenere dei buoni risultati. E’ stato sem-
pre piu evidente negli anni come il chirurgo
generale abbia dei limiti a eccellere come
chirurgo epatico in quanto sono necessarie
delle peculiarita e skills un po’ diverse da
tutti gli altri ambiti della Chirurgia Generale.
Le ragioni sono molteplici: la Chirurgia
Epatobiliare e estremamente complessa e
difficile, richiede l'utilizzo di una tecnologia
molto avanzata, ed il chirurgo deve pos-
sedere anche il know how di come utilizzare
la tecnologia a disposizione per gli interventi,
che va dalla Chirurgia Laparoscopica alla
Robotica, all’'uso estensivo dell’ecografia du-
rante l'intervento, all’utilizzo di alcuni mezzi
di contrasto (verde di indiocianina o ICG) o
strumenti che permettano di gestire i san-
guinamenti intraoperatori e permettano di
resecare in maniera accurata il fegato, che
sono indispensabili per fare una Chirurgia
Epatica moderna, efficace, precisa e che por-
ti ottimi risultati nel paziente. Tutto questo
necessita di apprendimento delle tecniche
ma anche dell’utilizzo e dell’ applicazione di
queste tecnologie. In Italia si stanno diffon-
dendo delle Unita Operative complesse o
semplici proprio dedicate a questo tipo di
Chirurgia in cui il personale deve impegnarsi

Prof. Fabrizio Romano

per acquisire know how e skills necessarie
dedicando buona parte dell'attivita a ques- to
tipo di pazienti.”

Quali sono le caratteristiche che contrad-
distinguono gli interventi dei tumori
epatobiliari?

“Rispetto ad altre Chirurgie a livello ad-
dominale (pancreas/stomaco/colon) per le
quali sono stati codificati un certo numero di
interventi standard ripetibili a seconda della
sede della patologia, il fegato & un organo
particolare e, soprattutto negli ultimi anni il
numero di possibili interventi chirurgici e
aumentato notevolmente. Grazie innanzitut-
to all’'ecografia intraoperatoria abbiamo im-
parato a “navigare” all'interno del fegato.
L'utilizzo dell’ecografia, per ogni paziente
con problematica oncologica a livello del fe-
gato ci permette di disegnare un intervento
personalizzato, e quasi mai uguale a quelli
del paziente prima o dopo. Per far questo ci
avvaliamo di tutta una serie di strumenti, il
principale & appunto l'ecografia realizzata
durante l'intervento, che ci guida all'interno
del fegato come una sorta di navigatore satel-
litare e ci fa scegliere per quel paziente e per
quel tumore la strada migliore da seguire,
una strategia unica in funzione delle carat-
teristiche del paziente, del tumore, della sua
sede e del numero di nodi all’interno del fe-
gato. Un altro aspetto fondamentale, e che
mi preme evidenziare, € che la Chirurgia Epato-
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biliare & una Chirurgia d’Equipe. Non basta il
chirurgo, ma una serie di professionalita che
conoscano approfonditamente tutto quello
che accade in sala operatoria, sappiano utiliz-
zare la tecnologia disponibile per I'intervento
e sappiano gestire le difficolta e gli imprevisti
che questo tipo di interventi comporta. Un
concetto di Equipe che comprende tutti i
comparti, in quanto tutti i pazienti che pre-
sentano una patologia neoplastica del fegato
necessitano di una gestione a 360 gradi, per
cui oncologi, epatologi, anestesisti, radiologi,
infettivologi e radioterapisti, necessariamen-
te tutti con focus su questo tipo di patologie
e tutti in sintonia con il gruppo chirurgico.
Ugualmente per I'Equipe di sala operatoria,
infermieri e strumentisti, anch’essi devono
essere dedicati e acquisire competenze spe-
cifiche. Solo una visione unitaria permette il
risultato migliore.”

Come si sta operando In Italia nella
formazione di personale specializzato?

“E’ un tema molto importante di cui si & di-
battuto anche in occasione del terzo Con-
gresso Nazionale dell’Associazione Italiana di
Chirurgia Epatobilio-Pancreatica (AICEP) te-
nutasi il mese scorso a Padova. La formazio-
ne in Chirurgia Epatica deve essere effettua-
ta con diverse modalita. Una prima possibi-
lita per chi vuole intraprendere questo ambi-
to e trovare un Mentor da seguire per un certo
periodo della carriera e affiancarlo nel per-
corso professionale. Altra possibilita e rap-
presentata dalla frequentazione di corsi e
scuole specializzate che offrono formazione
a livello teorico e pratico (delle quali la piu
importate & la Scuola della Societa Italiana di
Chirurgia del Fegato del Professor Ferrero di
Torino). Infine per i chirurghi che vogliono
apprendere queste competenze c’é la pos-
sibilita di effettuare dei corsi di formazione
sul campo: vengono coinvolti direttamente
in un Centro specializzato che offra know
how teorico ma soprattutto la possibilita di
una pratica clinica in sala operatoria per tras-
mettere alcune nozioni, soprattutto tecniche
e tecnologiche, di chirurgia del fegato.
Questo & secondo me uno dei modi piu
diretti per trasmettere la conoscenza.”

Contatti:

Prof. Fabrizio Romano

Responsabile Chirurgia Epatobiliare,
Fondazione IRCCS San Gerardo,

Via G. B. Pergolesi, 33, 20900 Monza
tel: 039-2336687/3398992320

Mail: fabrizio.romano@unimib.it

Questo Magazine & stato realizzato da CS Communication Srl - Infoline +393913640816 servizioclienti@cscommunicationsrl.it


mailto:servizioclienti@cscommunicationsrl.it
mailto:fabrizio.romano@unimib.it

SPECIALE

Cultura

SANITA& BENESSERE *Numero47 diMaggio 2024

“VENT’ANNI DI CIVILTA”

Riflessioni sullamministrazione di sostegno

AUTORE SEN. MARIO MANTOVANI, SANTELLI EDITORE

E uscito, alcuni mesi fa, presso I'Editore
Santelli, il libro “Vent’anni di civilta” di
Mario Mantovani, un saggio che tratta un
tema tanto importante quanto poco co-
nosciuto dall’opinione pubblica, enuncia-
to nel sottotitolo del libro: ‘Riflessioni sul-
I"amministratore di sostegno’.

E straordinario il fatto che, pur essendo
I’'argomento cosi poco noto, l'autore
Mario Mantovani stia facendo il pieno
ogni qualvolta si organizzi una presen-
tazione pubblica del suo libro. L'amminis-
tratore di sostegno € una figura di sup-
porto che affianca una persona non auto-
sufficiente in tutte quelle vitali incom-
benze che vanno dalla gestione dei propri
beni alle decisioni piu delicate riguardanti
la propria salute. Questa figura, che non
esisteva sino a venti anni fa, € andata a
creare un’alternativa ‘di civilta’ all’inter-
dizione che, di fatto, privava il disabile di
ogni diritto. L'amministratore di sostegno
€ una misura ‘revocabile’, ed € nominato
dal tribunale affinché compia ‘tempora-
neamente’ tutti gli atti che consentano al
disabile di ottemperare ai propri doveri, a
soddisfare i propri bisogni, e cid secondo
le ‘sue’ volonta, mantenendo integra la
sua dignita di individuo.

Questa legge, approvata pochi giorni pri-
ma di Natale del 2003, pur non essendo a
firma di Mario Mantovani, in qualche mi-
sura deve a lui I'approvazione, dal mo-
mento che il disegno di legge, pensato
quasi venti anni prima, giaceva da tempo
in attesa di discussione.

Mario Mantovani era stato eletto al Par-
lamento europeo e nel 2003 delegato ad
occuparsi delllAnno della Disabilita; I'o-
biettivo era: incentivare i paesi dell’Unio-
ne a fare qualcosa di concreto per i disa-
bili. Mantovani venne a conoscenza di
questo disegno di legge, che giaceva da
tempo in parlamento, nel mese di luglio,
comprese immediatamente |'importanza di

DICIVILTA

Riflessioni
sull'amministrazione di
sostegno

Prefazione
MARCELLO PERA

" SANTELLI

EDITORE

una simile ‘rivoluzione’ per il mondo della
disabilita, e cosi, forte dell’incarico euro-
peo, coniugato con la sua naturale atten-
zione verso i piu fragili, comincio a ‘bussare
alle porte’ di personalita influenti nel par-
lamento italiano, sino a chiedere all’allora
Presidente del Senato, il Senatore Marcello
Pera, di adoperarsi perché venisse ap-
provata quella importante legge. La ri-
chiesta di Mantovani non solo chiedeva di
stringere i tempi dei lavori parlamentari,
ma pretendeva, addirittura, che quella
legge venisse approvata entro I'anno,
cioe entro pochi mesi! Per fortuna, quan-
do entusiasmo, buona fede e tenacia
spingono insieme, i miracoli avvengono,
infatti, pochi giorni prima di Natale del 2003,
la legge sullamministratore di sostegno
fu approvata, e promulgata, poi, il 6 gen-
naio del 2004.
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Sono passati vent’anni, e parafrasando il
titolo del libro, diremmo: ‘vent’anni di civilta’;
ben 400.000 persone fragili sono oggi af-
fiancate da un amministratore.

Mario Mantovani, nel frattempo, & stato 2
volte parlamentare europeo, poi eletto
Senatore, sottosegretario, vicepresidente
della Regione Lombardia e assessore alla
Salute, senza mai perdere la generosa at-
tenzione verso i bisognosi di sostegno. Su
suo impulso sono state create moderne
‘case famiglia’ di accoglienza per anziani e
disabili. Da insegnante, convinto che solo
la salda preparazione culturale puo favo-
rire I'inserimento gratificante dei giovani,
ha creato ad Arconate un liceo di nuova
concezione, frequentato adesso da circa
500 alunni.

A parlare di Mario Mantovani, tutto ci
riporta ad Arconate, il comune dove
‘Mario’ & nato e vive, che ama profonda-
mente, e di cui e stato sindaco pil volte;
questo piccolo comune dell’hinterland
milanese rappresenta per lui un’ancora di
concretezza, di attaccamento rispettoso
alle tradizioni intese come radici, agli af-
fetti sinceri visti come timone e orizzonte.

E cosi, a distanza di vent’anni da quell’im-
pegno che lo vide ‘chiedere’ I'approva-
zione della legge sull’amministratore di
sostegno, il ‘senatore’ Mario Mantovani,
ha ritenuto opportuno, non solo ricorda-
re quella legge, i suoi effetti positivi, e il
percorso che ha portato alla sua approva-
zione, ma anche di stimolare un dibattito
su alcuni punti che potrebbero essere mi-
gliorati. Egli si augura che questo libro,
possa stimolare un interesse tale da spin-
gere i legislatori a riprendere in mano la
legge 6 del 2004, e apportare le modifiche
necessarie affinché sia resa piu efficiente,
piu vicina agli sfortunati che ne benefice-
ranno, e pil giusta e stimolante per gli
operatori.
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A PROPOSITO Dl Intelligenza Artificiale

LU'INTELLIGENZA ARTIFICIALE
AL SERVIZIO DEL CITTADINO

COME LA DIGITALIZZAZIONE OPERA NEL NOSTRO SERVIZIO

SANITARIO NAZIONALE

La salute e il benessere dei cittadini
sono al centro di ogni sistema sani-
tario efficiente e in un mondo con
sfide crescenti come I'invecchia-
mento della popolazione e l'au-
mento delle malattie croniche, la
digitalizzazione si rivela un alleato
prezioso per rispondere in modo
efficace ai bisogni di salute della
societa e uno strumento cruciale
nella programmazione della do-
manda e dell’'offerta di salute.
UIntelligenza Artificiale, in parti-
colare l'Intelligenza Artificiale Ge-
nerativa, svolge un ruolo fonda-
mentale nella digitalizzazione della
programmazione sanitaria, offren-
do benefici a lungo termine per i
cittadini, le aziende e per il Siste-
ma Sanitario nel suo complesso.
Oggi viene considerata un investi-
mento costo vantaggioso su mol-
teplici fronti: in termini di riduzione
delle liste d’attesa, aumento del nu-
mero di vite salvate e di anni di vita
acquisiti, diminuzione degli episodi
di malattia, riduzione dei tempi di
ricovero ospedaliero e conteni-
mento dei costi indiretti per inva-
lidita derivanti dalla cattiva gestio-
ne delle cronicita o delle urgenze
sanitarie. Infatti, sulla base dei dati
reali € possibile riformulare annual-
mente i relativi tetti di spesa sulla
base di dati reali.

La digitalizzazione non solo miglio-
ra I'accesso alle cure, ma anche |'em-
powerment dei pazienti, i quali
possono prendere decisioni pil con-
sapevoli sulla propria salute, grazie
agli strumenti digitali che li educano

Dr.ssa Marcella Marletta

su stili di vita sani, terapie e gestio-
ne delle condizioni croniche. Inoltre
i dispositivi medici consentono un
monitoraggio continuo dei parame-
tri vitali, aiutando i pazienti a essere
consapevoli della propria salute e
fornendo ai medici dati in tempo
reale per un follow-up piu accurato.
Questo riduce le visite ospedaliere
non necessarie e migliora la gestio-
ne delle patologie croniche.

Fondamentale I'implementazione del
Fascicolo Sanitario Elettronico (FSE)
che rappresenta uno dei pilastri
della digitalizzazione nel settore
sanitario. Con il FSE, ogni cittadino
puo accedere in modo sicuro e ve-
loce al proprio storico clinico, refer-
ti e pianificare visite ed esami onli-
ne. Questo non solo ridurra i tempi
di attesa e semplifichera le proce-
dure amministrative, ma permet-
tera anche ai medici di avere una
visione piu completa e accurata del
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paziente, facilitando una cura piu
personalizzata e mirata. Grazie alla
diffusione del Fascicolo Sanitario
Elettronico (FSE) e alla raccolta e
analisi  dei dati relativi alle
patologie, & possibile valutare lo
stato generale di salute della popo-
lazione, analizzare trend, allocare
risorse in modo mirato e sviluppare
modelli di analisi specifici, come
nel caso del diabete o dell’epilessia.
Grazie alle tecniche di machine
learning & possibile confrontare i
fattori che influenzano la domanda
di salute (quantita di servizi richies-
ti) e lofferta di servizi sanitari

(quantita di servizi disponibili),
ottimizzando cosi la governance
sanitaria.

Le piattaforme digitali, come il FSE,
consentono anche una personaliz-
zazione dell’assistenza sanitaria dif-
ficilmente raggiungibile diversa-
mente, in quanto i medici possono
accedere all’intera storia clinica del
paziente e garantire trattamenti mi-
rati, migliorando I'empowerment del
paziente. La digitalizzazione inol-
tre semplifica le procedure ammini-
strative, ottimizzando i percorsi di
cura: le DTx, (Terapie Digitali), con-
sentono infatti un monitoraggio
continuo dei parametri clinici, aiu-
tando i pazienti ad essere piu con-
sapevoli del proprio stato di salute
e fornendo ai medici dati in tempo
reale per un follow-up pil accurato
con conseguente riduzione di ospe-
dalizzazione per i malati cronici, ri-
duzione degli errori umani, e dun-
gue un miglioramento generale del-
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la qualita dell'assistenza.

Per quanto riguarda invece le azien-
de del settore sanitario e farmaceu-
tico, la digitalizzazione comporta un
investimento iniziale significativo ma
offre vantaggi a lungo termine. La
raccolta e I'analisi dei dati consente
un miglioramento nella progettazio-
ne dei prodotti, una maggiore per-
sonalizzazione delle terapie e una mi-
gliore comprensione delle esigenze
del mercato; cio si traduce in una
maggiore efficienza operativa, ridu-
zione dei costi di gestione e migliora-
mento nella qualita della cura offerta.
Naturalmente, con questi enormi
vantaggi tecnologici sorgono anche
sfide. L'integrazione di sistemi e dati
provenienti da diverse fonti & crucia-
le per garantire un flusso efficiente
e sicuro delle informazioni. Inoltre,
la sicurezza e la privacy dei dati de-
vono essere sempre al primo posto,
con protocolli rigorosi per protegge-
re le informazioni sensibili dei pazienti.
Gestire la governance nel contesto
della digitalizzazione nel settore sa-
nitario avra I'obiettivo di eliminare
attivita non a valore aggiunto e pro-
muovere il miglioramento continuo
con un approccio strategico e olis-
tico. Questo significa adottare pra-
tiche e strumenti che ottimizzino i
processi, garantendo che le attivita
siano allineate agli obiettivi di mi-
glioramento e di cura efficace. Al
momento perd0 manca un quadro
regolatorio adeguato e un modello
di governance che sia in grado di
offrire, nel contesto dei percorsi di
adozione delle DTx, un giusto equi-
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librio fra opportunita terapeutiche,
innovazione e sostenibilita, che chia-
risca anche i meccanismi di rimbor-
sabilita e le modalita di distribuzio-
ne delle DTx da parte delle Regioni
per evitare il rischio di frammenta-
zione. Per sfruttare a pieno i molte-
plici vantaggi offerti dall'impiego
dell’Intelligenza Artificiale in ambito
sanitario e fondamentale sviluppare
competenze digitali e di data mana-
gement, formare adeguatamente il

13

personale dedicato e il gruppo multi-
disciplinare per la corretta presa in
carico dei pazienti nei PDTA (Percor-
si Diagnostici Terapeutici Assistenzia-
li) all’interno degli Ospedali, nelle
case di comunita e per I'Assistenza
domiciliare integrata (ADI) e organiz-
zare un servizio di assistenza del
paziente e un protocollo di counse-
ling e di follow-up, nell’'ottica del
cambiamento dei servizi erogati sul
territorio, di cui al DM77.
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