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Gravidanza, contraccezione, HRT dopo
un ictus: come gestirle in un nuovo
documento di consenso

E stato pubblicato su “Stroke” un nuovo documento multidisciplinare di consenso relativo alla
gestione permanente dei problemi ormonali nelle donne con pregresso ictus. Piu precisamente, si
tratta di una guida, con raccomandazioni “evidence-based” sulla gestione della gravidanza, della
contraccezione e delle strategie di ormonoterapia sostituiva (HRT) in questa specifica
popolazione.
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E stato pubblicato su “Stroke” un nuovo documento multidisciplinare di consenso relativo alla gestione
permanente dei problemi ormonali nelle donne con pregresso ictus. Pitl precisamente, si tratta di una
guida, con raccomandazioni “evidence-based” sulla gestione della gravidanza, della contraccezione e delle
strategie di ormonoterapia sostituiva (HRT) in questa specifica popolazione.

La stesura del documento si € imposta per via della «necessita clinica nel management delle donne con
precedente ictus da parte di neurologi, operatori delle stroke unit, ginecologi, endocrinologi».

Lo spiegano gli autori, di cui quattro sono esponenti dell’'Universita di Perugia: Valeria Caso (primo
autore) e Monica Acciarresi, della Stroke Unit dell’Ospedale Santa Maria della Misericordia; Alberto
Falorni, del Dipartimento di Medicina — Sezione di Medicina Interna e Scienze endocrinologiche e del
metabolismo; Sandro Gerli, del Dipartimento di Scienze Chirurgiche e Biomediche — Sezione di

Ginecologia e Ostetricia.

Le carenze delle linee guida del’AHA
Le linee guida sull’ictus nella donna dell'American Heart Association pubblicate nel 2014 riguardano gli

fattori di rischio unici del genere femminile, quali gli aspetti riproduttivi, e quelli pitt comuni tra le donne,
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come |'emicrania con aura, I'obesita, la sindrome metabolica e la fibrillazione atriale.

«Tuttavia» spiegano gli autori del documento di consenso «la gestione “longlife” di problemi ormonali
nelle donne che hanno avuto un ictus non e stata affrontata pienamente, per esempio per quanto riguarda
le future gravidanze, il tipo di parto, I'induzione del travaglio e la prevenzione secondaria in corso di una
futura gravidanza e nell’allattamento».

«Inoltre» proseguono «non sono state fornite indicazioni circa l'uso di contraccettivi ormonali, la
stimolazione ovarica, le terapie di sostituzione ormonale o alternative in donne con pregresso ictus». Di
qui la riunione di un panel multidisciplinare di esperti che ha effettuato una ricerca nella letteratura e ha
stilato questo documento di consenso al fine di rispondere a tali questioni.

Le raccomandazioni del panel sono state valutate sulla base del sistema GRADE (Grades of
Recommendation Assessment, Development and Evaluation) come 1 (forte: quando il beneficio ha
chiaramente superato il rischio e potrebbe essere accettata con un alto grado di fiducia) o 2 (debole:
quando i benefici e rischi sono piu strettamente abbinati e maggiormente dipendenti da scenari clinici

specifici) e suddiviso in 3 categorie: A (di alta qualita), B (qualita moderata), e C (bassa qualita).

Le raccomandazioni relative alla gravidanza

Innanzitutto, il panel ha concluso che, sulla base dei dati disponibili, per le donne con una storia di ictus le
gravidanze future non sono controindicate (Grado 2, Livello B). Per il trattamento preventivo dell'ictus
durante la gravidanza, le raccomandazioni degli autori si basano su due scenari: una condizione ad alto
rischio che avrebbe richiesto un anticoagulazione o una condizione a basso rischio che avrebbe richiesto
una terapia antiaggregante al di fuori della gravidanza.

Gli esperti raccomandano che per le donne in gravidanza con una condizione definita a basso rischio possa
essere considerato un trattamento con eparina non frazionata (UFH) o eparina a basso peso molecolare
(EBPM) durante il primo trimestre, seguito da acido acetilsalicilico (ASA) a basso dosaggio per il resto
della gravidanza (Grado 2, Livello B). In base alle evidenze, si legge, non vi & alcuna raccomandazione su
nessun altro tipo di antipiastrinico diverso dall’ASA che possa essere somministrato alle donne in
gravidanza con condizioni a basso rischio (Grado 2, Livello C).

Nelle donne in gravidanza con condizioni definite ad alto rischio, gli antagonisti della vitamina K
dovrebbero essere evitati tra la sesta e la dodicesima settimana di gestazione e vicino al termine per
evitare la nascita di un feto scoagulato. Durante questo periodo EBPM o UFH dovrebbe essere usate da
sole o alternate con antagonisti della vitamina K che hanno lo stesso INR sulla base di una precedente
prescrizione o durante l'intera gravidanza (Grado 2, Livello B).

Alle donne in gravidanza con una condizione ad alto rischio o in trattamento con un nuovo anticoagulante
orale (NOAC) deve essere prescritto EBPM o UFH tra la sesta e la dodicesima settimana di gestazione
mentre il warfarin puo essere somministrato negli altri periodi. L'INR target dell’antagonista della
vitamina K deve essere basato sulla patologia di fondo. In alternativa, UFH o LMWH possono essere
prescritte durante l'intera gravidanza (Grado 2, Livello C).

Tra le altre raccomandazioni-chiave degli esperti relative al parto vi sono le seguenti. I parti vaginali
possono essere preferiti ai cesareo. Quest’ultimo andrebbe eseguito sulla base di indicazioni ostetriche e
non sulla storia di ictus (Grado 2, Livello C). Quando il travaglio € indotto farmacologicamente, la terapia

con ASA puo essere proseguita (Grado 2, Livello C).




Dosi terapeutiche di UFH/EBPM devono essere interrotte 24 ore prima dell'induzione del travaglio e
riprese entro 24 ore se non esistono controindicazioni (Grado 2, Livello C). Gli antagonisti della vitamina

K possono essere ripresi 24 ore dopo il parto senza una dose di carico (Grado 2, Livello C).

Meno evidenze su allattamento, contraccezione e menopausa

Durante I'allattamento al seno, puo essere raccomandato 1'uso di ASA a basso dosaggio, antagonisti della
vitamina K o UFH/LMWH. I NOAC dovrebbero essere evitati durante 1'allattamento e, se necessario,
sostituiti con EBPM/LMWH o un antagonista della vitamina K. Non ci sono raccomandazioni su
antipiastrinici oltre ASA che possano essere somministrati durante 1'allattamento (tutte Grado 2, Livello
C). Nelle donne con precedente ictus, non puo essere data alcuna raccomandazione sulla stimolazione
ovarica (grado 2, Livello C).

I contraccettivi orali non dovrebbero essere raccomandati per le donne con precedente ictus (Grade 1,
Livello B). La terapia ormonale sostitutiva non dovrebbe essere raccomandato per le vampate di calore
(Grado 1, Livello A) ma il gabapentin puo essere raccomandato (Grado 2, Livello C). Non si puo dare
alcuna raccomandazione sull'uso degli inibitori della ricaptazione della serotonina per le vampate di calore
(Grado 2, Livello C).

«Non si possono fornire raccomandazioni sui fitoestrogeni a causa della mancanza di dati si loro benefici.
Infine, in menopausa gli obiettivi da perseguire dovrebbero essere uno stile di vita sano, senza abitudine al
fumo, con una moderata attivita fisica e un BMI [indice di massa corporea] ideale» affermano gli autori. Il
panel precisa che «la maggior parte di queste raccomandazioni sono di limitata forza e si basano su dati di
osservazione, ed € improbabile che studi randomizzati controllati forniranno dati su questi temi nel
prossimo futuro».

La raccomandazione del panel & quella di sviluppare registri di giovani donne con storia di ictus durante o
in vicinanza a una gravidanza: questo aiuterebbe a capire il rischio di ictus secondario longlife e fornirebbe
alla comunita dei ricercatori la possibilita di raggruppare i dati. Cio consentirebbe di avere un quadro piu
chiaro sia della sicurezza ed efficacia dei trattamenti in relazione a selezione e dosaggio di antipiastrinici
sia una migliore definizione dei fattori predittivi.

G.O.

Caso V, Falorni A, Bushnell CD, et al. Pregnancy, Hormonal Treatments for Infertility, Contraception, and

Menopause in Women After Ischemic Stroke. A Consensus Document. Stroke, 2017;48(2):501-6.
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@ Entro il
2030, il nu-
mero delle
morti legate
al fumo au-
menteranno
di oltre un
terzo, arrivando a circa 8
milioni all’anno in tutto il
mondo. Le previsioni sono
contenute in un nuovo rap-
porto dell’Organizzazione
mondiale della sanita e del
National cancer institute
degli Stati Uniti.
II fumo & attualmente re-
sponsabile per circa 6 milio-
ni di morti ogni anno, tracui
600.000 da esposizione al
fumo passivo. La stragrande
maggioranza di questi de-
cessi si verifica in persone
che vivono in Paesi in via di
sviluppo.
I costi complessivi associati
al fumo sono stati stimati a
it di mille miliardi di do}-
ari all’anno.
Il rapporto di 688 pagine,
dal titolo The economics o
tobacco and tobacco control,
¢ stato seritto da un consor-
zio internazionale di oltre
60 esperti in materia di con-
trollo del tabacco e di politi-
ca sanitaria.
Il fumo negli Stati Uniti &
sceso ai minimi storici, con
il 15,1% degli adulti statuni-
tensi che continuano a fu-
mare nel 2015, secondo i
Cde di Atlanta.
Ma il calo di fumatori negli
Stati Uniti e in altri Paesi ad
elevato reddito & stato con-
trastato dal crescente con-
sumo di tabacco nelle nazio-
ni a medio-basso reddito.
A livello mondiale, 1,1 mi-
liardi di persone fumano si-
garette o utilizzano altri
prodotti del tabacco, delle

quali circa 226 milioni vivo-
no in poverta.

«L’uso del tabacco & concen-
trato tra i poveri e in altri
gruppi vulnerabili, e rap-

presenta una quota signifi-
cativa delle disparita di sa-
lute tra ricchi e poveri», os-
serva il rapporto. «Queste
disparitd sono aggravate
dalla mancanza di accesso
alle cure sanitarie e ladevia-
zione della spesa familiare
da altri bisogni di base, co-
me il cibo e abitazione, per
I'uso del tabacco».

Il rapporto osserva che
mentre ci sono stati pro-
gressi nel controllo globale
dell’epidemia del tabacco,
maggiori sforzi sono neces-
sari per accelerare guesto
progresso e per contrastare
gli sforzi delle pii impor-
tanti aziende produttrici di
tabacco per aumentare i lo-
ro profitti.

«Il potere di mercato delle
aziende produttrici & au-
mentato negli ultimi anni,
creando nuove sfide per gli
sforzi di controllo», ha serit-
to il consorzio, aggiungendo
cheil mercato globale del ta-
bacco ¢ diventato sempre
pilt concentrato nel corso
degli ultimi 25 anni.

A partire dal 2014, I'85% del
mercato delle sigarette glo-
bale era rappresentato da
solo cinque aziende produt-
trici. Il rapporto ha dichia-
rato che le politiche volte a
limitare il potere di mercato
di chi opera nel settore del
fumo in gran parte non sono
testate, «ma sono promet-
tenti per ridurre Il'utiliz-
ZO».

Mentre il consumo com-
plessivo del prodotto in tut-

toilmondo ¢ diminuito, non
si nota la stessa tendenza in
merito al numero totale dei
fumatori: questo soprattut-
to a causa della crescita del-
la popolazione. i
Ilrapporto osserva che, sep-
pure gli interventi di disas-
suefazione al fumo come
I'aumento delle tasse sul ta-
bacco, il divieto di commer-
cializzazione e il supporto a
smettere di fumare hanno
dimostrato di essere alta-
mente efficaci, essi restano
sostanzialmente sottouti-
lizzati.
«Significativi aumenti delle
tasse e dei prezzi delle siga-
rette sono il pili conveniente
di questi interventi», osser-
vail rapporto. «<Nonostantei
notevoli ricavi generati dal-
la pressione fiscale, alcuni
governi stanno investendo
parte di questi introiti nel
controllo del tabacco oin al-
tri programmi per la salu-
te».
In conclusione si pud obiet-
tare che in questo rapporto
dell’Organizzazione mon-
diale della sanita non viene
spiegato il motivo del calo
el consumo di sigarette nei
Paesi industrializzati, che
secondo quanto sperimen-
tato per esempio in Gran
Bretagna, dipende anche
dall'impiego e dalla diffusio-
ne delle sigarette elettroni-
che che hanno avuto succes-
so nel permettere di dimi-
nuire l'utilizzo delle sigaret-
te tradizionali, che sono
cancerogene, a favore delle
sigarette elettroniche, che
secondo quanto riferito dal-
I'ente sanitario della Gran
Bretagna sono meno tossi-
che del 95%.
www.umbertotirelli.it
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g Cecilia Clotola

a robotica sta prendendo sempre piui piede nelle
nostre vite e questo fenomeno si sta verificando
anche in sala operatoria. Sono infatti tanti ormai
gli interventi che si eseguono utilizzando dei robot,
comandati comungue da chirurghi. Tra tali operazioni vi &
quella di rimozione del tumore alla prostata, malattia ad alto
impatto sia sotto I'aspetto dell'incidenza, sia sotto I'aspetto
della mortaliti, poiché tra gli uomini é il secondo cancro sia
per diffusione sia come causa di decessi. Ci¢ € dovuto al fat-
to che, nonostante 33 sviluppi lentamente, questo tomore non
presenta sintomi evidenti. «Per tale ragione», raccomanda
il dottor Roberto Falabella, dirigente delluniti operativa di
urologia dell’ospedale San Carlo di Potenza, «é fondamentale
che tutti gli womini si sottopongano a una visita urologica e
a un esame del sangue per valutare i livelli del Psa (antigene
prostatico specifico, un indicatore abbastanza affidabile della
presenza di tale canero, ndr). Dopo tali controlli, se I'urologo
lo ritiene opportuno, per diagnosticare il tumore alla prostata
& necessario eseguire una biopsia».
Dovrebbe controllare 1a salute di quest'organo soprattufto chi
ha in famiglia altre persone con tale problema. Infatti, chi ha
un parente di primo grado che ha oppure ha avuto un tumore
alla prostata corre un rischio doppio in confronto alla media
di svilupparlo. Se invece se ne hanno due tale pericola quintu-
plica, mentre quando se ne hanno tre il rischio & superiore ad-
dirittura di 11 volte rispetto al normale. Oltre alla familiarita,
vi sono altri fattori che possono favorire la comparsa di questo
cancro, come il fumo, il consumo eccessivo di carni rosse ¢ di
sostanze ossidanti e determinati fattori ambientali. Per esem-
pio, in Oriente i casi di questa malattia sono trascurabili. Cid
non & dovutoe, perd, alla differenza razziale, perché si é notato
che negli orientali nati e cresciuti in Qecidente I'incidenza di
tale tumore & la stessa degli occiden-
tali. In questo senso, sembra giocare
un ruolo importante 1'alimentazione:
infatti la soia, molto pili consumata in
Oriente che alle nostre latitudini, & un
cibo che preserva la salute della prosta-
ta. Rimanendo in ambito alimentare,
sembra che siaho protettivi anche il po-
modoro, per il suo elevato contenuto di
licopene, e i cibi ricchi di selenio, come
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riso, orzo € anacardi. Pill in generale,
poi, & bene portare spesso in tavola frutta e verdura. Inoltre,
aleuni studi associano un’attivita fisica adeguata all’eta e alle
condizioni di salute a una riduzione del pericolo di comparsa
di questo tumore. «Chi ha casi di famitiari con tale cancro do-
vrebbe anticipare la visita urologica ai 40-45 anni, mentre gli
aliri vi si possono sottoperre anche a 50 anni», sottolinea il
dottor Falabella.
Se, nonostante tutti questi accorgimenti, si presentasse co-
munque il tumore alla prostata, lo si pud asportare con un in-
tervento chirurgico. L'ultima frontiera in questo campo & co-
stituita dal robot Da Vinei. «Nel nostro ospedale, sebbene sia
impiegato anche in altri reparti, tale
robot é utilizzato soprattutto per in-
terventi di chirurgia urologica», spie-
ga la dottoressa Angela Yita, direttore
del reparto di urologia dell’ospedale
San Carlo di Potenza. alJsiamo guesto
prezioso sirumenio da circa due anni e
inizialmente ¢i siamo avvalsi della col-
laborazione dell’istituto Regina Elena
di Milano». «Il robot Da Vinci rappre-
senta una rivoluzione sia per i pazienti
sia per i chivurghi», aggiunge il dottor Falabella. «Innanzitut-
to, grazie a esso é pin facile salvaguardare i nervi e i tessuti
che si trovano vicino alla prostata. In questo mode, da un lato
si riduce I'incontinenza urinaria che pud sorgere dopo 'ope-
razione e dall'altro, affidandosi anche a specifiche terapie, si
preserva l'erezione. Quando si usa tale robot, i casi in cui é
necessario ricorrere a trasfusioni di sangue sono pressoché
trascurabili. Inoltre, poiché prevede soltanto sei piccole inci-
sioni, non lascia aleuna cicatrice, Grazie a esso, infine, é pos-
sibile alzarsi dal letto all'indomani dell’'intervento e lasciare
T'ospedale tre o quattro giorni dopo l'operazione, per poi tor-
nare quasi subito alle normali attiviti quotidiane». L’asporta-
zione del tumore alla prostata con il robot Da Vinci, efficace
anche negli stati avanzati della matatiia poiché pud arrivare
dappertutto, & piti precisa in cenfronto a quella della chirurgia
a cielo aperto e della chirurgia laparoscopica tradizionale, os-
sia che non prevede "uso del robot. L'intervento, per il guale é
prevista la somministrazione di un’anestesia generale, ha una
durata variabile a seconda delle caratteristiche del cancro e
non supera guasi mai le due ore e mezza, permettendo anche
diridurre il ricorso a farmaci.

In collaborazione

con la dottoressa Angela Vita

direttore del reparto di urologia

e con Roberto Falabella

dirigente dell'unita operativa di urologia
dell'ospedale San Carlo di Potenza
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M I parlamentari grillini ci tengonoa
far saperecheilMss«nonhaunapo-
sizione antivaccinista», intanto pe-
ro demoliscono senza mezzi termi-
ni I'intesa raggiunta tra le Regioni e
il ministro della Salute, Beatrice Lo-
renzin, per una legge che introduca
I'obbligatorieta delle vaccinazioni a
scuola. «Questa, come ogni altra ob-
bligatorieta, sarebbe contraria al-
TI'articolo 32 della Costituzione sulla
liberta alla salute», silegge nella no-
ta firmata dai deputati pentastellati
della commissione Affari sociali.
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mmettiamolo. L'esistenza di infor-

mazioni false o perlomeno poco cor-

rette & I'altra faccia della liberta di

espressione. Esattamente come la
possibilita che un paziente prenda decisioni
dannose sulla base di notizie infondate é I'al-
tra faccia della liberta di scelta.

Inutile rimpiangere un’epoca ormai scom-
parsa in cui quello che diceva il dottore era
legge (ma era poi davvero cosi?).

Le persone leggono, navigano in internet,
vogliono informarsi e capire. Chiedono spie-
gazioni, fanno domande e avanzano propo-
ste. E questa € un'opportunita per migliorare
larelazione tra medico e paziente, non una
minaccia come spesso appare a noi camici
bianchi. Il tema delle «bufale», pero, ¢ attua-
lissimo: ricordiamo tuttii casiin cui ¢’e chiha
perso la vita perché ha rifiutato una cura effi-
cace, come le giovani donne con un tumore
che recentemente hanno rifiutato la chemio-
terapia. C¢ chi si € fidato di imbonitori (quasi
sempre mossi da interessi economici) invece
che della medicina basata sulle prove.

Ma perché le false informazioni prendono
piede cosi facilmente? I motivi sono tanti,
hanno certamente a che fare anche con il
dolore della malattia e con la paura, e non &
colpevolizzando le persone che si trova una
soluzione.

1l punto importante € come possiamo di-
fenderci. Come riconosciamo le fonti affida-
bili? Si tentano varie strade, da quelle tecno-
logiche (proprio in questo periodo Facebook
¢ pronto a testare nuovi algoritmi per filtrare
le bufale online) a quelle normative, si studia-
no sanzioni e regolamenti. Esistono sistemi
di certificazione che aiutano a riconoscere i
siti internet che si impegnano a rispettare le
regole della correttezza e dell’etica. Ma, alla
fine, chi ha il mouse o il cellulare in mano ha
laliberta e dunque la responsabilita di muo-
versi in un mare di dati, voci e informazioni.
Ed € necessario, quindi, che abbia una busso-
la e che la sappia usare.

L'impegno della Fondazione che presiedo
(con il sito, i quaderni gratuiti, gli incontri
con la cittadinanza) € portare la scienza, quel-
la vera, nelle piazze, urbane o virtuali che
siano. Ed educare chi si muove sul web a rico-
noscere il linguaggio e il metodo scientifico,
ad affidarsi a fonti attendibili.

L’auspicio € che a chi gia si prodiga in que-
sto senso si uniscano Istituzioni, altre asso-
ciazioni e tutti quelli che, come noi, sono
convinti di un fatto: 'informazione, se corret-
ta e chiara, fa davvero bene.

*Presidente Fondazione Umberto Veronesi




Dati rilevati dagli Enti certificatori o autocertificati .

Tiratura nd. Avvenire Roma Sette 29-GEN-2017
Diffusione.  n.d. dapag. 1
Lettori: n.d. fogliol/2

Settimanale - Ed. Roma Dir. Resp.: Angelo Zema www.datastampa.it

Gambino: legge

sul fine vita?
Una forzatura

DI CHRISTIAN GIORGIO

n rinvio per districare nodi
critici che sollevano pesanti
u

interrogativi. Era previsto
per domani l'inizio della
discussione, nell’aula della
Camera, del disegno di legge sulle
Dichiarazioni anticipate di
trattamento (Dat). Ma la
Commissione Affari sociali e
ancora impegnata nell’'esame di
circa 280 emendamenti (prima
che venissero sfrondati erano
3.300). La maggioranza e ancora
divisa sul provvedimento, con il
Nuovo Centro Destra pronto alle
barricate se non si trovera un
accordo condiviso su alcuni punti
chiave del testo base. Dopo aver
scritto alla Boldrini, il presidente
della Commissione Mario
Marazziti ha ottenuto una
dilazione per avere pili tempo: tre

nit1 ecame in anl
. L &5aime 1 dus

del ddl e stato quindi
calendarizzato per il prossimo 20
febbraio. Per il giurista Alberto
Gambino, presidente
dell’associazione Scienza & Vita, la
maggioranza sta tentando di
forzare la mano anche se
consapevole di non avere i numeri
al Senato per approvare la legge.
«Da osservatore esterno, mi pare si
tratti del tentativo di monetizzare
elettoralmente un tema delicato
come quello del fine vita». Alle
prossime elezioni, «anche se la
legge non passera, alcune forze
politiche potranno dire al proprio
elettorato: “almeno ci abbiamo
provato. Abbiamo fatto passare le
unioni civili, ¢'eravamo quasi
anche per i Dat”». Gli articoli pi
controversi sono quelli relativi alla
possibilita del paziente di rifiutare
lI'idratazione e l'alimentazione
artificiale, 'autonomia decisionale
del medico e la questione relativa
ai minori e agli incapaci di
intendere e di volere.
Intervenendo sulla questione,
nella prolusione di apertura del
Consiglio episcopale permanente

gettimane in a
s¢limane in 4

della Cei, il cardinale presidente
Angelo Bagnasco ha espresso
preoccupazione per «le proposte
legislative che rendono la vita un
bene ultimamente affidato alla
completa autodeterminazione
dell'individuo, sbilanciando il
patto di fiducia tra il paziente e il
medico. Crediamo che Ia risposta
alle domande di senso che
avvolgono la sofferenza e la morte
non possa essere trovata con
soluzioni semplicistiche o
procedurali». Se la legge passasse
«il nostro sistema sanitario —
sottolinea Gambino - sarebbe
stravolto da una rivoluzione
copernicana che snaturerebbe la
funzione plurimillenaria del
medico». Se «la stella polare della
legge & la volonta del paziente, i
medici diventerebbero dei meri
esecutori, abdicando al proprio
muolo». Il nucleo della legge e
infatti centrato sul principio del
consenso informato fondato sul
rapporto medico-paziente. La
volontarieta resterebbe in capo al
paziente mentre sancirebbe il
divieto per il medico di procedere
al trattamento. «Il legislatore
sembra dimenticare che nei
momenti pit difficili, le scelte
migliori sono quelle fatte in una
relazione tra medico, famiglia e
paziente. Quest'ultimo & I'anello
pil fragile, il piti incline, certe
volte, a cedere alla tentazione di
mollare tutto interrompendo la
terapia». Se da una parte il medico
viene deresponsabilizzato,
continua Gambino, dall’altra ci si
aspetterebbe da lui «doti di
preveggente». Una parte della
legge sancisce infatti che il medico

possa intervenire, diversamente da
quanto stabilito dalle volonta del
paziente, solo se

dimostra che la

terapia da

adottare dara

buoni risultati.

Ma la «deriva

eutanasica» si

rintraccia
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nell’articolo 1,

comma 5, dove

si attribuisce al

paziente anche

il diritto di

rifiutare

nutrizione e

idratazione

artificiali: «in

questo caso per

il medico non &

prevista

I'obiezione di

coscienza».

Diversamente ¢

previsto

I'obbligo per

«ogni azienda

sanitaria

pubblica o

privata» di

«garantire la piena e corretta
attuazione dei principi della
legge», «trasformando cosi gli
ospedali italiani in strutture di
abbandono terapeutico». L'ultima
parte del ddl, relativo alla
«Pianificazione condivisa delle
cure», presenta un’'ulteriore
insidia. Uina voita pianificato un
percorso di cura, giusto o sbagliato
che sia, il medico e tenuto a
seguirlo scrupolosamente «ove il
paziente versi in un uno stato di
incapacita» (articolo 4, commal).
«In questo caso, non € consentita
la possibilita di intervenire
neanche davanti a “concrete
possibilita di miglioramento”. Si
tratta di una delle tante assurdita
di una legge che non sarebbe
migliorabile neanche con migliaia
di emendamenti».
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IL DIBATTITO SUL TESTO, ATTESO PER DOMANI IN AULA ALLA CAMERA, NON E ANCORA IN CALENDARIO

Biotestamento, la legge continua a tardare

Scontro in commissione Affari sociali. Cappato: «Rinviano perché vogliono fare saltare le misure»

GIOVANNILA TERZA

IL DIBATTITO sulla legge elet-
torale sta monopolizzando in-
tegralmente il dibattito politi-
co.InParlamento, pero, ci sono
molte leggi che aspettano I'ap-
provazione, alcune di queste
sono particolarmente impor-
tanti. Una su tutte, quella sul
Biotestamento.

Lalegge sul “fine vita”, attesa
da molto tempo, doveva fare il
suo ingressoin aula alla Came-
ra domani. Al momento, pero,
nell’agenda ufficiale dei lavori
di Montecitorio non c’é traccia
del testo per tutta la prossima
settimana.Se ne continuerain-
vece a parlare - come annun-
ciato nel calendario deilavori -
in commissione Affari sociali
dove si sta consumando uno
scontroserratosualcunideite-
mi piu dirimenti. Nei giorni
scorsi i lavori sono andati a ri-
lento. Inizialmente sono stati
presentati quasi 3 mila emen-
damenti, scesipoia288.Unnu-
mero comunque elevato che
sta ritardando l'arrivo in Aula
del testo. Il timore, cosi come
evidenziatodaMarco Cappato,
tesoriere del’Associazione Lu-
caCoscioni, édivolerallungare

volontariamente i lavori in
modo da non approvare la leg-

ge entro la fine della Legislatu-
ra. «Il presidente di Commis-
sione Mario Marazziti - dice
Cappato - non ha convocato un
calendario di riunioni serrate
attoa trattare tuttigliemenda-
menti in tempo per la plenaria
di domani come invece previ-
sto dalla Conferenza dei capi-
gruppo». Per Cappato, quindi,
la strategia, nemmeno troppo

nascosta, deicontrariallalegge
é quella di «ottenere un rinvio,
addirittura al 20 febbraio, con
I'obiettivoevidentedifarsalta-
relalegge conlafine dellaLegi-
slaturav,

Secomunqueil testoriuscira
aottenereil vialibera, I'appro-
vazione arrivera a circa dieci
anni dalla morte di Piergiorgio
Welby, 'uomo che fece stacca-
re le macchine che lo tenevano
in vita dopo anni di sofferenze
per la Sclerosi laterale amio-
trofica che lo aveva colpito.

Complessivamente, quello
sui provvedimenti in tema di
“fine vita” é stato un iter parti-
colarmente lungo e sofferto:
nellascorsalegislatura, giunse
inaulaallaCamerail testo Cala-
bro; passo quindi al Senato per

rimanere poi bloccato alla Ca-
mera. Un testo che prevedeva
pero I'impossibilita di inter-
rompere nutrizione ed idrata-
zione artificiale, e dunque «in
realta contrario all'autodeter-
minazione del malato» secon-
do I'associazione Coscioni.

Il cosiddetto testo Lenzi, che
abreveapprodera alla Camera,
é stato approvato come testo
unificato dalla Commissione
Affari Sociali lo scorso dicem-
bre. Composto da 5 articoli, tra
le varie cose consente a ogni
maggiorenne, attraverso “Di-
sposizioni anticipate di tratta-
mento” (Dat),di dare o menoil
consenso per determinati trat-
tamenti sanitari, anche su nu-
trizione e idratazione. Cosa di-
versadalle Datéel’eutanasia, at-
tualmente legale in Olanda,
Belgio, Lussemburgo e Svizze-
ra.

@BY NCND ALCUNIDIRITTI RISERVATI
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uo capitare, a volte, che

il proprio medico di fa-

miglia o lo specialista

ci mettano di fronte a
una sigla: Pdta. Dietro l'acroni-
mo che sta per “percorsi dia-
gnostico terapeutici assisten-
ziali” si nasconde un mondo
(in parte) nuovo. Se vogliamo
tradurlo in un concetto, si trat-
ta di essere seguiti con un pac-
chetto “chiavi in mano” senza
dovere sbattere la testa — da
soli — da un ambulatorio a un
ospedale e viceversa.

Sono i medici di famiglia,
gli specialisti, gli infermieri e
altre figure professionali a
passarsi la “staffetta” a secon-
da delle esigenze: dalla pre-
venzione fino alla diagnosi, al
trattamento e alla riabilitazio-
ne. I Pdta sono uno strumento
pensato principalmente per
chi soffre di una patologia cro-
nica, che spesso richiede le cu-
re di piu dottori, trattamenti
continui, controlli periodici.

Fin quila teoria. Ma in prati-
ca, questi percorsi dedicatirie-
scono davvero a migliorare la
qualita dell’assistenza e la vita
dei malati? «Il paziente non &
pili costretto a “inseguire” i di-
versi operatori sanitari, a fare
la spola da uno specialista al-
l'altro, a doversi districare tra
esami, ricette e lunghe attese
— spiega Tonino Aceti, coor-
dinatore del Tribunale dei di-
ritti del malato-Cittadinanzat-
tiva — . Col Pdta, infatti, si fa
chiarezza su chi-fa-cosa, come
e quando nelle diverse fasi del-
la malattia. Insomma, ¢ la

SALUTE

struttura del Servizio sanitario
nazionale che prende in carico
il malato».

1 vantaggi> «Tra gli altri —
sottolinea Aceti — siriducono
i tempi per arrivare alla dia-
gnosi, quindi si cominciano
tempestivamente le terapie
pilt appropriate. Si riducono,
poi, anche i tempi di attesa».

Ma quanto sono diffusi i
Pdta sul territorio? E, soprat-
tutto, con qualirisultati? A fare
il punto sulla loro attuazione ¢
un recente Rapporto “Cono-
scere i Pdta”, realizzato dal La-
boratorio sui Pdta del “Forum
risk management in sanita”,
che da oltre un decennio con-
corre a promuovere buone
pratiche per la sicurezza dei
cittadini. L’indagine registra
diverse esperienze di Pdta, uti-
lizzati maggiormente per pa-
tologie croniche come il dia-
bete, la Bpco-broncopneumo-
patia cronica ostruttiva, lo
scompenso cardiaco, lictus e
diverse malattie oncologiche.
Sono stati attivati anche Pdta
per chi soffre di demenze, di
incontinenza urinaria, di di-
sturbi del comportamento ali-
mentare, di sensibilita chimi-
ca multipla ed altri ancora. Al-
cune Regioni, inoltre, hanno
recepito i Pdta approvati dalla
Conferenza Stato-Regioni per
le malattie reumatiche infiam-
matorie e autoimmuni e per le
malattie infiammatorie croni-
che dell’intestino, malattia di
Crohn e colite ulcerosa.

1l problema, pero, € che «in
molti casi i percorsi rimango-

no ancora sulla carta — sotto-
linea il presidente della Fon-
dazione “Sicurezza in sanita”
Vasco Giannotti, che fa parte
del comitato scientifico del La-
boratorio sui Pdta — . Nello
studio abbiamo raccolto le
fonti normative regionali pro-
prio per individuare i maggio-
ri ostacoli nella loro attuazio-
ne e capire come superarli. E
abbiamo scoperto che, anche
nelle Regioni dove i Pdta sono
stati introdotti con apposite
delibere, non si & in realta fatto
ancora abbastanza per render-
li operativi».

Tranne qualche eccezione
(siveda articolo sotto), uno dei
principali punti critici eviden-
ziati dall'indagine ¢ lo scarso
flusso di informazioni per la
gestione del percorso ¢ la sua
valutazione in termini di effi-
cacia e di efficienza: in sei casi
su dieci non viene utilizzato
un sistema informativo inte-
grato tra ospedale e territorio.

Rispetto agli indicatori presi
in considerazione per valutare
la qualita dei Pdta (numero dei
pazienti presi in carico, ricove-
ri impropri evitati, soddisfa-
zione degli assistiti ), sono de-
finiti in maniera variegata a se-
conda delle diverse realta ter-
ritoriali e regionali. Inoltre,
manca un’adeguata informa-
tizzazione dei servizi ed € an-
cora insufficiente I'inclusione
nei percorsi di attivita di pre-
venzione e riabilitazione.

Maria Giovanna Faiella
® RIPRODUZIONE RISERVATA
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SALUTE

n altra pagina di questo giornale si parla
di screening uditivo neonatale. Giova
forse ricordare che nei nuovi Livelli
Essenziali di Assistenza appena varati, &
stato introdotto lo screening neonatale
allargato, che permette di individuare circa
40 malattie metaboliche, per affrontarle in
tempo. Ottimo. Anche se pill che una novita
¢ la sanatoria di una ingiustizia vecchia di
anni. Perché nel frattempo le Regioni si
erano mosse, in ordine sparso: tre gia
adottavano la normativa introdotta, altre
avevano effettuato un allargamento
parziale, cinque erano ferme alla vecchia
legge che prevedeva il controllo di solo di
tre alterazioni. Risultato: solo il 50% dei
bambini italiani era adeguatamente
coperto. Ora la norma ¢’é, il finanziamento
anche (legge 167 del 2016), ma mancano gli
ultimi passi tecnici, un paio di decreti
attuativi. E speriamo che si sbrighino, per
tutte le neomamme. Che non succeda come
alla signora di Napoli che ai primi di
gennaio harichiesto l'ecografia del quinto
mese di gravidanza e il Cup le ha dato
lappuntamento per il 10 ottobre.






