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La legge sulle liste di attesa (’Misure urgenti
per la riduzione dei tempi delle liste di attesa
delle prestazioni sanitarie’) è in vigore dall’1
agosto 2024 ma, ad oggi, “resta inapplicata”:
mancano infatti ancora all’appello i decreti
attuativi ed altri atti previsti per la piena
operatività della norma. Per tre dei decreti
attuativi il termine, fissato al 30 settembre, è
già scaduto. Emerge dalla rilevazione
effettuata da Tonino Aceti, presidente
dell’associazione Salutequità, che chiede a
questo punto la nomina di un Commissario straordinario per l’emergenza
liste di attesa.

Il calcolo del rispetto delle tempistiche, spiega Aceti all’Ansa, è stato
effettuato considerando i 30 e 60 giorni previsti dalla norma per i decreti
attuativi a partire dall’1 agosto 2024, giorno di entrata in vigore della legge.
Ad oggi, spiega, “all’appello mancano 3 decreti attuativi: quello relativo alla
piattaforma nazionale, al Modello nazionale di classificazione e
stratificazione della popolazione (Mcs) ed al piano d’azione finalizzato al
rafforzamento della capacità di erogazione dei servizi sanitari e
all’incremento dell’utilizzo dei servizi sanitari e sociosanitari sul territorio
delle Regioni destinatarie del Programma nazionale Equità (riduzione delle
disuguaglianze)”.
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Inoltre, sottolinea Aceti, “all’appello mancano anche un Dpcm sui poteri
sostitutivi dello Stato nei confronti delle Regioni inadempienti ed un
Protocollo d’Intesa tra il ministero della Salute, di concerto con il ministero
dell’Economia e la Conferenza Stato-Regioni, per definire i criteri e le
direttive funzionali alla stesura dei Piani operativi regionali per il recupero
delle liste di attesa”. Al 30 settembre inoltre, precisa, “deve essere istituita in
ogni Regione l’Unità centrale di gestione dell’assistenza sanitaria e dei tempi
delle liste di attesa”. “I ritardi nell’adozione dei provvedimenti attuativi della
legge sulle liste di attesa se da una parte risultano inspiegabili visti i requisiti
di necessità ed urgenza che erano alla base del primo decreto legge adottato
dal governo sul tema, dall’altra - commenta Aceti - vanno anche nella
direzione opposta alla realtà vissuta tutti i giorni dai cittadini che vedono
diventare sempre più un miraggio la prenotazione della propria prestazione
sanitarie entro i tempi massimi di attesa previsti dalle norme. Se questi
ritardi aumenteranno credo sia utile iniziare a pensare seriamente alla
nomina di un Commissario straordinario per l’emergenza liste di attesa,
perché sul diritto alla salute i ritardi non possono essere ammessi”.
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La Federazione italiana aziende sanitarie e
ospedaliere (Fiaso) ha presentato al ministero
della Salute il volume “La persona anziana
protagonista del suo tempo e della sua salute”,
edito da Edra, in cui sono raccolti e raccontati
differenti modelli di presa in cura dei fragili
anziani sperimentati e, dunque, replicabili
nelle aziende del Servizio sanitario nazionale
per l’implementazione della legge delega
33/2023 in favore delle persone anziane. La
mattinata di lavori è stata aperta dal saluto del ministro della Salute, Orazio
Schillaci e dagli interventi del Presidente della Commissione per l’attuazione
della riforma dell’assistenza sanitaria e sociosanitaria della popolazione
anziana, Monsignor Vincenzo Paglia e della viceministro del Lavoro e delle
Politiche sociali, Maria Teresa Bellucci.
Il Gruppo di lavoro. Nel corso del 2024 si è infatti svolto un lungo e
articolato confronto in seno alle oltre 50 aziende associate Fiaso, che hanno
aderito al Gruppo di lavoro ‘Assistenza agli anziani’, promosso dalla
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Attuazione legge anziani, ecco il
modello Fiaso tra Virtual Hospital e
filiera assistenziale integrata.
Migliore: «Le aziende sanitarie
guidano il cambiamento». Paglia:
«Movimento dal basso rompe la logica
dei silos»
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Federazione sul solco della Legge delega 33/2023, in materia di politiche in
favore delle persone anziane, su cui il governo ha marzo ha emanato il
decreto legislativo attuativo (Dlgs 29/2024 “Politiche attive in favore delle
persone anziane”).
È nata dunque una comunità di pratica che ha permesso di raccogliere una
serie di contributi di grande qualità a viva testimonianza dell’importante
patrimonio di professionalità del Servizio sanitario nazionale e della sua
capacità di innovare, guardare avanti e prendersi cura. I contributi sono stati
la base su cui la Federazione, col supporto di un comitato scientifico formato
da esperti di comprovata competenza, ha costruito due modelli di gestione,
uno sulle cure diffuse “Virtual hospital” e l’altro sulla “Filiera assistenziale
integrata”. Due direttrici metaprogettuali lungo cui si sono sviluppati
indicazioni e innovazioni grazie alle esperienze aziendali raccolte. Un utile
vademecum di riferimento per le Aziende, che potranno implementare o
rinnovare i propri servizi assistenziali e nuove attività di cura per il paziente
anziano sul modello di quanto già realizzato altrove.
«Le aziende sanitarie – spiega il presidente della Federazione, Giovanni
Migliore – sono il più importante laboratorio di innovazione del Servizio
sanitario nazionale anche riguardo ai nuovi modelli di presa in carico delle
persone anziane, e testimoniano vivacità culturale e passione dei nostri
professionisti che ogni giorno, tra mille difficoltà, si impegnano per tutelare
la salute dei cittadini. Le sperimentazioni gestionali raccolte nel volume
Fiaso, che oggi presentiamo, dimostrano che il rinnovamento da tutti
invocato nella sanità può essere realizzato solo grazie all’impegno del
management sui processi organizzativi, e che la disponibilità di
infrastrutture o di soluzioni tecnologiche particolarmente avanzate
rappresentano solo un presupposto, certamente utile, ma non indispensabile
per una reale trasformazione. Abbiamo accettato come Fiaso la sfida della
Riforma per l’assistenza alle persone anziane, cogliendo l’occasione per
disegnare in modo pragmatico questa nuova modalità di presa in carico dei
pazienti, a partire proprio da quelli più fragili e complessi. Siamo convinti
che sia indispensabile estendere questo metodo di lavoro, per raggiungere
anche tutti gli altri cittadini, le famiglie e i giovani, accelerando sul versante
della prevenzione, unica opportunità per garantire sostenibilità. Oggi -
evidenzia il presidente - grazie alle grandi infrastrutture di comunicazione è
realmente possibile rinnovare le cure primarie in tutte le età della vita, ma
occorre anche ribadire che le riforme richieste dal Dm 77 e la sanità di
prossimità rimarranno sempre concetti astratti senza la declinazione
territoriale che solo le aziende sanitarie possono assicurare. Dipende da noi.
Se saremo in grado di abbandonare l’inerzia corporativa che ha
caratterizzato le ultime stagioni del Ssn, riusciremo a raggiungere
l’obiettivo, al contrario, assisteremo con ignavia al declino più o meno lento
di uno dei pilastri della nostra democrazia», conclude Migliore.



«La storica collaborazione della Commissione per l’attuazione della riforma
sociosanitaria per la popolazione anziana con la Federazione Fiaso, ha
accompagnato negli anni l’iter della riforma e oggi prosegue con il lancio
delle sperimentazioni - sottolinea Monsignor Vincenzo Paglia, Presidente
della Commissione per l’attuazione della riforma dell’assistenza sanitaria e
sociosanitaria della popolazione anziana -. A me pare che la svolta strategica
propiziata da questa alleanza sia un movimento dal basso che rompe la
logica dei silos e dei particolarismi e lancia tanto dialogo e tante
collaborazioni. Potremo dimostrare che i servizi integrati e continuativi di
assistenza domiciliare non solo sono quelli più graditi agli anziani, ma
disegnano un modello sostenibile per il futuro di tutti».
Per Leonardo Palombi, Segretario della Commissione per l’attuazione della
riforma dell’assistenza sanitaria e sociosanitaria della popolazione anziana,
«siamo finalmente a una svolta: le tante aziende che con Fiaso hanno aderito
alla proposta della Commissione per l’attuazione della riforma sociosanitaria
per la popolazione anziana di far avanzare la legge 33/2023 per
sperimentazioni lanciano un nuovo patto per la realizzazione di un modello
di sanità integrata e un continuum assistenziale che spazia dall’ospedale, ai
territori e fino alle abitazioni degli anziani».
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Nell’ambito della controversia multipla
promossa nel 2018 dall’Agenzia delle Entrate
contro le aziende sanitarie locali della Regione
Toscana (vedi in proposito il servizio
pubblicato il 6 maggio 2022 : La riduzione
delle aliquote Ires nelle Asl ), assume rilievo il
rigetto dell’appello presentato dall’Ufficio IIDD
di Prato, contro la sentenza di primo grado che
aveva accolto il ricorso della Asl Toscana
Centro contro un accertamento notificato
nell’aprile 2022, che riguardava l’aliquota Ires, ridotta alla metà nell’esercizio
2013.
L’Asl aveva eccepito in primo luogo la decadenza dell’Ufficio dal potere di
accertamento, ai sensi dell’art. 43 Dpr n. 600/1973, sottolineando di avere
presentato una dichiarazione integrativa, riducendo l’imponibile dei
fabbricati strumentali, ma senza modificare l’aliquota applicata nella
dichiarazione originaria, ricordando che i termini per l’accertamento.
decorrono dalla presentazione della dichiarazione integrativa
“limitatamente” ai soli elementi oggetto dell’integrazione”.
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Una sentenza di secondo grado
conferma la decadenza dell’azione di
accertamento dell’aliquota Ires in
presenza di dichiarazione integrativa
sull’imponibile
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Nel merito la Asl aveva sostenuto la totale infondatezza dell’accertamento e
– in subordine – la infondatezza parziale, nel senso che l’agevolazione
doveva essere ritenuta applicabile quantomeno ai redditi relativi ai fabbricati
destinati ai due presidi ospedalieri gestiti dall’Azienda Usl 4 di Prato
nell’anno 2013, così come un’altra precedente sentenza di secondo grado
aveva riconosciuto per l’esercizio 2015.
La Corte di giustizia di primo grado aveva accolto il ricorso senza entrare nel
merito della legittimità della riduzione dell’aliquota, ritenendo fondata
l’eccezione della decadenza dall’azione di accertamento dell’Ufficio.
La Corte di secondo grado ha rigettato il ricorso dell’Ufficio dichiarando che
“…è pacifico che oggetto della dichiarazione integrativa non era la misura
dell’aliquota applicata (che è il profilo oggetto dell’accertamento), rimasta
invariata, come dato atto dallo stesso Ufficio, ma solo la riduzione dei redditi
fondiari per effetto della riqualificazione come storici di alcuni immobili”.
Di conseguenza il termine per effettuare un nuovo accertamento si era
riaperto solo in relazione a questo ultimo profilo.
Prosegue la sentenza dichiarando che “è corretto il ragionamento seguito dal
primo Giudice laddove espone che la misura dell’aliquota è un punto (o
“elemento”) della dichiarazione suscettibile di autonoma valutazione. Quindi
l’Agenzia delle entrate ben avrebbe potuto contestare la valutazione del
contribuente ed esercitare il suo potere di accertamento in relazione a tale
dato fin dall’inizio, perché si tratta di un dato che è rimasto immutato nella
dichiarazione integrativa”.
A parere di chi scrive la decisione della Corte di secondo grado è ineccepibile,
anche se offre il fianco alla critica la decisione di “compensare” le spese di
giudizio, trattandosi di una questione (la applicazione/non applicazione
della riduzione alla metà dell’Ires ai sensi dell’art. 6, comma 1 lett. a), D.P.R.
n. 601/1973 alle Ausl) controversa.
Visto che la decisione non ha riguardato la legittimità della riduzione di
aliquota la compensazione delle spese non appare infatti giustificata.

© RIPRODUZIONE RISERVATA



Dir. Resp.:Stefania Aloia



Dir. Resp.:Andrea Malaguti





Dir. Resp.:Guido Boffo



Dir. Resp.:Fabio Tamburini









«Nel biennio 2022-2023 c’è stato un generale
aumento dei consumi di sostanze, tornati a
valori in linea o superiori all’epoca pre Covid,
tanto che 4 su 10 dei giovani tra 15 e 19 anni
assume una sostanza stupefacente almeno una
volta nella vita. Nel 2023 circa 516mila studenti
pari al 34% tra 15 e 17 anni hanno riferito di
averne consumato almeno una volta nella vita
e il 4,5% ne fa un uso frequente, che per la
cannabis significa 30 volte o più nei trenta
giorni precedenti. L’alcol è la sostanza psicoattiva di più comune consumo
per il 69% che riferisce di aver bevuto nel corso del 2023 mentre
intossicazioni e ’binge drinking’ riguardano rispettivamente il 13% e il 25%
dei minorenni. Con un sorpasso di genere: nel 2023 sono soprattutto le
ragazze ad aver consumato alcol in eccesso». Così il Sottosegretario alla
Presidenza del Consiglio Alfredo Mantovano, audito dalla commissione
bicamerale Infanzia nell’ambito della Indagine conoscitiva sul degrado
materiale, morale e culturale nella condizione dei minori, con focus sulla
diffusione di alcool, nuove droghe, aggressività e violenza. «Non sono
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Giovani e sostanze/ Mantovano:
consumi tornati a valori pre Covid. In
testa cannabis e sull’alcol sorpasso
delle ragazze. Il monito: la parola-
chiave dev’essere prevenzione
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necessarie modifiche normative ma culturali e soprattutto sono necessari
modelli differenti - ha commentato Mantovano - e la parola-chiave
dev’essere prevenzione. Fin dall’avvio di questo Governo c’è stato un
raccordo stretto tra tutti i ministeri interessati e con il mondo della
prevenzione e delle dipendenze, che ha portato a un maggior numero di
informazioni tramite spot sia televisivi sia su social mentre abbiamo in
programma di coinvolgere personaggi noti dello sport. Servono modelli di
riferimento differenti», ha ribadito.
Tra le sostanze illegali quella più consumata è la cannabis, seguita dalle
nuove sostanze psicoattive. A consumare cannabis tra i giovanissimi sono
stati nel 2023 in 265mila tra i 15 e 17 anni, il 17% degli studenti della stessa
età, con valori tornati a prima della pandemia. Cresce la percentuale media
del principio attivo Thc, passata dall’1-3% di trent’anni fa al 17% del 2018 fino
al 25% del 2023. «Facendo una comparazione con l’alcol, sarebbe come
mettere sullo stesso piano mezzo litro di birra e mezzo litro di grappa», ha
rilevato Mantovano. In crescita anche l’uso di psicofarmaci senza
prescrizione: nel 2023 è arrivato a usarli il 10% degli studenti tra 15 e 17 anni
dai 6,6% del 2021. Sul piano giurisdizionale, nel 2023 sono stati denunciati
per reati correlati alla droga 1.246 minorenni, pari al 4,5% di tutti i
denunciati per reati correlati alla droga con un +10% sull’anno prima. Sul
piano sanitario, sempre nel 2023 il 10% degli accessi al pronto soccorso per
patologie correlate alla droga ha riguardato minorenni. Infine, i
comportamenti violenti: «Nel 2023 - ha spiegato Alfredo Mantovano - circa il
40% di studenti minorenni ha partecipato a risse mentre il 14% ha preso
parte a episodi di violenza collettiva. Il 30% dei minorenni è stato
attivamente coinvolto in atti di cyberbullismo, il 10% ha assistito a una scena
di violenza mentre il 2% ha riferito di averla filmata».
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“Questi numeri riflettono la passione e
l’impegno dei nostri docenti e testimoniano la
qualità della nostra ricerca che è impegnata a
lasciare un segno significativo nel panorama
scientifico internazionale”. C’è entusiasmo
nelle parole di Gianni Profita Rettore
dell’Ateneo nel vedere “i membri della
Comunità Accademica di UniCamillus
consolidare la loro presenza tra i migliori scienziati al mondo con dieci
docenti presenti nella classifica”.
UniCamillus è entrata prepotentemente nella prestigiosa classifica World’s
Top 2% Scientists 2024, elaborata dai ricercatori della Stanford University e
pubblicata da Elsevier sul suo database. Per l’Ateneo Medico di Roma,
Venezia e Cefalù è un riconoscimento importante quello di aver conquistato
ben quattordici posizioni nella classifica. I 10 docenti Unicamillus ricoprono
infatti 14 posizioni: 4 nella classifica globale, 10 nella classifica 2023.
La classifica, in questa sesta edizione dell’analisi anglosassone, comprende
circa 200mila scienziati che si distinguono per autorevolezza scientifica,
rappresentando il 2% di una platea totale di oltre 9 milioni di ricercatori di
Università e centri di ricerca di tutto il mondo.
I dati offrono sia una panoramica sull’intera carriera di uno scienziato, sia
una valutazione delle citazioni ricevute nel solo anno solare 2023.
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UniCamillus: dieci scienziati nella
classifica World’s Top 2% Scientists
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Valutando in base a selettivi parametri la qualità delle pubblicazioni, la
classifica tiene conto delle citazioni in 22 aree disciplinari e 174
sottocategorie, sulla base della classificazione standard Science-Metrix.
Tutti i ricercatori con almeno cinque articoli vengono inseriti in percentili
specifici per campo. L’elenco finale, consultabile dal database di Elsevier,
utilizza i dati Scopus forniti dalla casa editrice olandese tramite ICSR Lab.
Per Unicamillus nella sezione “Odontoiatria” ci sono la Prof.ssa Paola Cozza,
Ordinaria UniCamillus per il settore scientifico delle malattie
odontostomatologiche, il Prof. Ugo Covani, docente straordinario e
specialista in Chirurgia e Stomatologia, direttore di vari master di Chirurgia
Orale dell’Ateneo, e il Prof. Adriano Piattelli, docente straordinario di
Odontoiatria e Protesi Dentaria.
Nel campo “Ostetricia e Medicina Riproduttiva” il Prof. Ermanno Greco e il
Prof. Vittorio Unfer, entrambi docenti di Ginecologia e Ostetricia.
Il Prof. Giuseppe Ippolito, Ordinario di Malattie Infettive, è presente nella
categoria “Microbiologia”. Nella sezione “Salute Ambientale e
Occupazionale” il Prof. Antonio Pietroiusti, Ordinario di Medicina del
Lavoro”. Nella sezione “Salute Pubblica” la Prof.ssa Maria Rosaria Gualano,
Associata di Igiene presso UniCamillus.
Il Prof. Francesco Prati, docente di Malattie dell’Apparato Cardiovascolare,
per il settore “Sistema Cardiovascolare ed Ematologia”. Il Prof. Gianfranco
Peluso, ordinario di Scienze Tecniche e Dietetiche Applicate, è menzionato
nella categoria “Biochimica e Biologia Molecolare”.
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La Sirm (Società italiana di Radiologia medica
e interventistica), una fra le più grandi Società
scientifiche d’Italia e d’Europa con più di
12500 iscritti, si fa promotrice di un incontro
internazionale di radiologia medica per
l’analisi, la ricerca e lo sviluppo di politiche
sanitarie a livello globale: R7 - Radiology. Un
Think Tank che vede coinvolte, per la prima
volta, le grandi Società Scientifiche di
Radiologia corrispondenti ai Paesi del G7 (Usa,
Uk, Germania, Francia, Giappone, Canada e Italia oltre alla Società Europea
di Radiologia) in un Forum Internazionale a Venezia, dal 10 al 13 ottobre
prossimi.
In tre giorni di dibattiti e incontri bilaterali, i 7 leader della Radiologia
mondiale potranno scambiarsi idee, esperienze e strategie per giungere a un
obiettivo comune, delineare il futuro della disciplina sempre più centrata
sulla sicurezza ed efficacia delle cure al paziente.
Il meeting – presentato oggi in conferenza stampa a Milano – porterà alla
realizzazione di documenti comuni, che avranno forti ricadute sulla pratica
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Salute globale, nasce R7, Forum
internazionale di Radiologia.
L’obiettivo è promuovere la
prevenzione e migliorare le cure in
una sanità sostenibile
di Andrea Giovagnoni *, Nicoletta Gandolfo **
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clinica su temi rilevanti come il paziente fragile, i nuovi sistemi di
intelligenza artificiale per una medicina di precisione, la sostenibilità e la
transizione energetica, le condizioni di lavoro e il burnout degli operatori
sanitari, le nuove sfide nei percorsi educazionali per i giovani radiologi.
Ogni anno in Italia si eseguono 70 milioni di procedure di diagnostica per
immagine, numeri che da soli fanno capire la rilevanza del radiologo: il
medico che attraverso l’uso delle tecniche di immagine (Tac, Rm, ecografia,
radiologia tradizionale) contribuisce al processo diagnostico terapeutico
della maggioranza delle patologie, da quelle cardiovascolari e oncologiche, a
quelle infiammatorie/degenerative e traumatiche, sia in condizioni di
urgenza/emergenza che di elezione. Rappresentiamo lo snodo decisionale di
ogni processo clinico e siamo protagonisti anche nella prevenzione
secondaria del tumore, attraverso gli screening. Ma non solo, il radiologo
interventista, attraverso l’immagine, è oggi in grado di guidare per via
transcutanea, senza necessità di interventi chirurgici invasivi, strumenti,
cateteri per terapie locoregionali nelle grandi patologie. Aver creato
l’occasione di incontro internazionale dove discutere delle problematiche
della disciplina con i massimi esperti mondiali e delle possibilità che le
nuove tecnologie offrono al radiologo, non fa che rafforzare la convinzione
che il lavoro che tutta la radiologia italiana ha fatto e farà per i pazienti (e più
in generale per il sistema salute) in questi anni va per la giusta strada.
L’obiettivo dell’R7 Forum Internazionale di Radiologia è quello di prepararsi
a una sanità del futuro sempre più sostenibile e sempre più centrata sul
paziente, migliorando i processi decisionali e organizzativi alla luce delle
nuove tecnologie e dell’Intelligenza Artificiale. Il summit è stato preceduto
da una serie di incontri preparatori andati avanti in questi mesi, fra i
massimi esperti nei vari settori di ciascuna Società. Un lavoro di squadra
senza barriere e senza precedenti, che ha rafforzato i legami internazionali
intersocietari irrinunciabili per la diffusione delle conoscenze, ma
soprattutto indispensabili per accelerare l’innovazione e trovare soluzioni
condivise ai problemi di salute globale.
Questa collaborazione, che vede protagonisti l’Italia e la Sirm, può
trasformarsi in un potente strumento per promuovere la prevenzione,
migliorare le cure e soprattutto garantire un accesso equo alla salute per
tutti. Questo Forum sancisce il ruolo fondamentale dell’Italia e della Sirm
nello scenario scientifico internazionale, forte dei suoi straordinari
ricercatori e professionisti e di un Sistema sanitario pubblico e
universalistico fra i migliori al mondo che, con i problemi a tutti noti, rimane
tuttavia un punto di riferimento e un modello per i clinici degli altri paesi del
mondo.

* Presidente nazionale Sirm
** Presidente eletta Sirm



Stevanato Group ha annunciato l’ampliamento
della sua piattaforma Vertiva, che includerà
un’opzione da 10 ml che sarà presentata al
CPHI di Milano a ottobre. “La piattaforma
Vertiva - spiega una nota - grazie alla sua
facilità d’uso può essere pre-programmata per
adattarsi a diversi profili di dosaggio
automatici, dalla somministrazione basale di micro-precisione alle iniezioni
in bolo a contenuto completo”. Questa flessibilità permette la
somministrazione di un’ampia gamma di terapie biologiche e a piccole
molecole per il trattamento di condizioni come disturbi cardiovascolari e
metabolici, oncologia, immunologia e malattie del dolore. Per Michele
Monico, Vice President, Business Line DDS di Stevanato Group “combinando
un design sostenibile e modulare con capacità di somministrazione versatili,
il passaggio a una capienza di volume maggiore estende le opzioni di
trattamento per una gamma più ampia di terapie, consentendo alle aziende
biofarmaceutiche di effettuare valutazioni cliniche e di stabilità più rapide a
costi inferiori”.
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Al Policlinico Gemelli aprono due nuovi
ambulatori in collaborazione tra
endocrinologia, oncologia e ginecologia
oncologica (Ambulatorio di endocrinologia per
le complicanze oncologiche e Ambulatorio di
endocrinologia per le complicanze
endocrinologiche nei tumori femminili), per
gestire le complicanze endocrinologiche dell’immunoterapia.
L’immunoterapia ha rivoluzionato il trattamento dei tumori e anche
dall’ultimo congresso della Società Europea di Oncologia Clinica (ESMO)
arrivano tante conferme sui successi dell’impiego di questi farmaci in diversi
tipi di neoplasie. E nel campo del melanoma si ‘festeggia’ addirittura il
traguardo dei dieci anni di vita di tanti pazienti metastatici, sopravvissuti a
una prognosi infausta proprio grazie all’immunoterapia.
Questi farmaci liberano il sistema immunitario dalle ‘catene’ imposte dal
tumore che gli impedisce di reagire e di distruggerlo, riconoscendolo come
estraneo. Ma a volte, l’esuberanza delle difese immunitarie si scatena e
diventa decisamente eccessiva, dando luogo a una serie di effetti
indesiderati. Che è importante conoscere, per prevenirli e gestirli al meglio.
La dottoressa Sabrina Chiloiro e colleghi della UOC di Endocrinologia e
Diabetologia del Policlinico Gemelli, diretta dal professor Alfredo Pontecorvi,
ordinario di Endocrinologia dell’Università Cattolica Campus di Roma e
Direttore della UOC di Endocrinologia e Diabetologia di Fondazione
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Policlinico Gemelli, fanno il punto sulle complicanze endocrinologiche
dell’immunoterapia, oggetto anche di una recente pubblicazione sulla
prestigiosa rivista Trends in Endocrinology & Metabolism (del gruppo
“Cell”).
“La frequenza di disturbi endocrinologici correlati all’immunoterapia –
ricorda la dottoressa Sabrina Chiloiro, ricercatrice in Endocrinologia presso
l’Università Cattolica del Sacro Cuore – varia dal 4 al 14,6% dei pazienti
trattati. Tra gli effetti indesiderati più frequenti di queste terapie ci sono le
disfunzioni tiroidee (in particolare le tiroiditi, che possono comparire
settimane-mesi dopo la somministrazione dell’immunoterapia e che in
genere evolvono verso l’ipotiroidismo) e le malattie dell’ipofisi (ipofisiti con
ipopituitarismo, che possono causare in particolare deficit di ACTH isolato,
ma anche ipogonadismo e ipotiroidismo secondari) che tipicamente
compaiono a 9 settimane dall’inizio dell’immunoterapia ma, anche molto
più tardivamente. Rari ma segnalati in letteratura, anche casi di diabete
insulino-dipendente (che esordiscono con grave iperglicemia e chetoacidosi
diabetica) e di insufficienza surrenalica primitiva.
“Molti di questi problemi endocrinologici – ricorda il professor Alfredo
Pontecorvi, - possono cronicizzare e richiedere dunque la somministrazione
di terapie ormonali sostitutive. Per contro, queste endocrinopatie, se non
riconosciute e trattate tempestivamente possono dare esiti anche molto
gravi”.

“Gli effetti indesiderati dell’immunoterapia – commenta il professor
Giampaolo Tortora, ordinario di Oncologia medica dell’Università Cattolica
Campus di Roma e direttore del Comprehensive Cancer Center di
Fondazione Policlinico Gemelli- possono essere gestiti con successo grazie a
una collaborazione multidisciplinare tra endocrinologi e oncologi; questo
consente non solo di vigilare sulla sicurezza del paziente ma permette anche
di offrigli la possibilità di completare, senza interruzioni, i cicli di
immunoterapia, preziosi per il successo del trattamento oncologico”.

“L’immunoterapia – ricorda il professor Giovanni Scambia, Direttore della
UOC di Ginecologia Oncologia e Direttore scientifico di Fondazione
Policlinico Universitario Agostino Gemelli IRCCS - è una risorsa terapeutica
ormai irrinunciabile per una serie di tumori ginecologici, come quelli
dell’endometrio, del collo dell’utero e per alcune forme di tumori del seno.
Aver creato, attraverso uno spazio ambulatoriale dedicato, un filo diretto con
l’endocrinologia ci consente di gestire sempre meglio le nostre pazienti,
sfruttando appieno i benefici dell’immunoterapia, in piena sicurezza”.

“Può non essere facile diagnosticare questi effetti indesiderati
endocrinologici – ricorda la dottoressa Chiloiro - perché spesso esordiscono
con sintomi aspecifici come una grande stanchezza (fatigue) o la cefalea;



anche l’interpretazione degli esami di laboratorio può risultare difficile
perché l’uso concomitante di farmaci quali corticosteroidi e antiemetici può
alterare gli esami endocrinologici, come anche lo stress e le condizioni stesse
del pazienta. È dunque fondamentale che le persone trattate con
immunoterapie siano sottoposte a stretta sorveglianza per cogliere sul
nascere la comparsa di un problema endocrinologico”. Particolarmente a
rischio sono gli individui con storia di precedenti patologie autoimmuni, le
persone in sovrappeso/obese, quelle sottoposte a immunoterapia per un
lungo periodo di tempo; mentre le donne e i pazienti più giovani sono a
maggior rischio di tireopatie.

“Il nostro consiglio – conclude il professor Alfredo Pontecorvi - è di
richiedere esami endocrinologici completi (glicemia, elettroliti, TSH, fT3,
fT4, ACTH, cortisolo, FSH, LH, prolattina, IGF-1, testosterone o estradiolo)
prima di avviare l’immunoterapia. Durante il trattamento, il timing
dell’esecuzione degli esami ormonali completi andrà pianificato in base al
rischio del singolo paziente di sviluppare tossicità endocrinologiche,
soprattutto nei primi mesi di trattamento e nei pazienti con precedenti
patologie tiroidee o autoimmuni. Prima di ogni ciclo di immunoterapia,
consigliamo in ogni paziente di indagare l’insorgenza di sintomi
riconducibili a disfunzioni endocrinologiche, e di eseguire esami ormonali
per rivalutare la funzionalità tiroidea e surrenalica. Per questo è necessaria
una stretta alleanza tra oncologo ed endocrinologo per una valutazione
accurata e scadenzata di questi pazienti in ambulatorio, durante il
trattamento oncologico, ma anche dopo la sua sospensione; gli effetti
indesiderati endocrinologici possono infatti comparire anche a distanza di 6
mesi dalla sospensione dell’immunoterapia”.
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Ogni anno nel Lazio si registrano oltre 3.500
nuovi casi di tumore al polmone, di cui quasi
1.800 nella forma non a piccole cellule (Nsclc)
“oncogene addicted”, ovvero quelle forme
della malattia legate a una specifica mutazione
genetica per alcune delle quali esistono
farmaci orali mirati. Se la ricerca oggi consente
di prolungare la sopravvivenza dei pazienti,
clinici e istituzioni sono al lavoro per
semplificare i percorsi di cura e consentire ai
pazienti di assumere i trattamenti a casa, specialmente nel caso delle terapie
orali. A fare il punto, la tavola rotonda organizzata a Roma “Il valore
dell’innovazione nei percorsi di cura dei pazienti con Nsclc Oncogene
Addicted”. Presenti le associazioni pazienti Walce Onlus (Women Against
Lung Cancer in Europe) e Favo (la Federazione delle Associazioni di
Volontariato in Oncologia).
Il tumore del polmone è considerato un ‘big killer’, non solo perché ha
un’incidenza tra le più alte a livello globale, ma anche perché rappresenta la
principale causa di morte per cancro con 1 milione e 800mila decessi l’anno.
Nel 2023, l’Italia ha registrato circa 44mila nuove diagnosi di tumore del
polmone, di cui oltre 3.500 nel Lazio. Spiega Emilio Bria (responsabile
dell’Uo Toracico-Polmonare del Policlinico Universitario Agostino Gemelli
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Irccs di Roma): «L’85% delle diagnosi del tumore al polmone sono tumori
‘non a piccole cellule’ (o Nsclc), una forma, quest’ultima, che nel 60% dei casi
mostra specifiche alterazioni genetiche. Individuare le caratteristiche
molecolari può aprire dunque a 4 pazienti ogni 10 nuove opportunità per
trattamenti personalizzati e in molti casi può determinare un aumento
significativo della sopravvivenza ed un miglioramento della qualità di vita.
Ad esempio, per una delle mutazioni genetiche più frequenti, la KRASG12C,
che caratterizza il 12-13% dei tumori Nsclc, abbiamo da poco a disposizione
un farmaco orale, specifico, ‘intelligente’, in grado di bloccare la crescita
delle cellule neoplastiche in quei pazienti nei quali il trattamento standard
non è in grado più di controllare la malattia. Inoltre, essendo un farmaco in
compresse, il Servizio sanitario nazionale è in grado, dopo la prescrizione da
parte di oncologi che operano nel contesto dei centri della rete regionale
oncologica (centri prescrittori), di distribuire questa terapia grazie al sistema
delle farmacie delle ASL a livello territoriale, consentendo quindi al paziente
di preservare la propria quotidianità e migliorare la qualità della propria
vita».
Dunque per le terapie oncologiche orali i percorsi di cura si apprestano a
diventare più “a misura” di persona. «Nella nostra Regione la distribuzione
dei farmaci orali avviene attraverso le farmacie ospedaliera – spiega
Federico Cappuzzo (direttore di Oncologia medica 2 presso l’Istituto
nazionale dei tumori Regina Elena di Roma) –. Ma per i pazienti oncologici
assumere la terapia autonomamente a casa rappresenta un grande
miglioramento della qualità di vita. Certamente la distribuzione attraverso
dei canali ’semi-domiciliari’, con la possibilità di ritirare il farmaco nella
farmacia di zona invece che all’ospedale, potrebbe essere molto utile, e
questo dovrebbe valere anche per molti altri farmaci orali dispensati
prevalentemente in ospedale. Non dimentichiamo, inoltre, che il primo
passo nel tumore del polmone è la diagnosi precoce e definirne la ‘carta
d’identità’. Effettuare il test molecolare a tutti i pazienti con tumore
polmonare, significa, infatti, evitare di perdere pazienti che possono avere la
mutazione e porre le basi per una prognosi favorevole».
Ed è proprio in questa direzione che vanno le diverse le iniziative sviluppate
da strutture private accreditate e Asl. «L’Ospedale Regina Apostolorum di
Aprilia – afferma il Dg Gabriele Coppa – è il primo ente privato accreditato a
partecipare a un tavolo multidisciplinare. Questo incontro riunisce
regolarmente un gruppo selezionato di oncologi e chirurghi provenienti da
diverse strutture pubbliche e private della Asl Roma 6. L’obiettivo è discutere
casi specifici e complessi, valutando le terapie più appropriate per ciascun
paziente. Grazie a questo tavolo, è possibile accelerare l’accesso a terapie
innovative, che nel Lazio possono essere fornite esclusivamente da strutture
pubbliche, a eccezione di poche situazioni particolari. Di solito, queste
terapie comportano lunghe attese e complicazioni logistiche per i pazienti,



come la necessità di spostarsi tra diverse strutture nella Regione».
L’innovazione in oncologia, quindi, passa sia da farmaci nuovi e più efficaci,
così come da modelli organizzativi innovativi che ‘avvicinano’ le cure al
paziente. «La ricerca clinica, nell’ambito della medicina di precisione, ha
recentemente permesso di sviluppare anche per pazienti con carcinoma
polmonare, farmaci che prolungano significativamente la sopravvivenza,
libera da malattia con anche la prospettiva in più de 20% dei casi, di
cronicizzazione e possibile guarigione – dichiara Francesco De Lorenzo,
presidente nazionale Favo –. Questi sono farmaci salvavita che vanno quindi
somministrati con immediatezza a tutti i malati che siano sensibili a tali
specifici trattamenti. È pertanto necessario e urgente superare inaccettabili
ritardi e disuguaglianze nell’accesso. La Favo è mobilitata, in collaborazione
con le società scientifiche, ad ottenere la revisione dei meccanismi precoci di
accesso. Ciò è del tutto in linea con quanto richiesto dalla Mission on Cancer
e dal Piano oncologico europeo».
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