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Oms lancia la prima Giornata mondiale sulla
sicurezza dei pazienti: “Ogni minuto 5 persone
muoiono per cure non sicure”

L'Oms stima che 1 paziente su 10 subisca danni durante le cure ospedaliere nei paesi
ad alto reddito e 1 ricovero su 4 ogni anno da luogo a danni ai pazienti nei paesi a
basso e medio reddito. I costi per la sola perdita di produttivita ammontano tra 1,6
trilioni di dollari all'anno.

15 SET - Gli errori in sanita provocano ogni anno 134 milioni di eventi avversi negli ospedali contribuendo a 2,6
milioni di decessi ogni anno. E quanto rileva 'Oms in occasione della prima Giornata mondiale della sicurezza
dei pazienti che si celebrera ogni anno il 17 settembre e in cui si stima che 1 paziente su 10 subisca danni
durante le cure ospedaliere nei paesi ad alto reddito e 1 ricovero su 4 ogni anno provoca danni ai pazienti nei
paesi a basso e medio reddito. Errori che provocano anche danni economici: i costi per la sola perdita di
produttivita ammontano tra 1,4 e 1,6 trilioni di dollari all'anno.

In occasione della Giornata I'Oms lancia una campagna globale per sensibilizzare I'opinione pubblica sulla
sicurezza dei pazienti e sollecitare le persone a dimostrare il loro impegno nel rendere I'assistenza sanitaria piu
sicura per i pazienti. Le citta di tutto il mondo illumineranno monumenti di colore arancione per mostrare il loro
impegno per la sicurezza dei pazienti il 17 settembre. Questi includono il Jet d'Eau a Ginevra, le Piramidi al
Cairo, la Piramide Cestia a Roma, la Torre di Kuala Lumpur, il Royal Opera House a Muscat e il ponte Zakim a
Boston, tra gli altri.

La tendenza verso una copertura sanitaria universale (UHC) & oggi il tema centrale della politica sanitaria
globale, ma il rischio per 'Oms & che “miliardi di persone avranno si accesso alle cure, ma esse saranno di cosi
bassa qualita che non le aiuteranno, ma spesso le danneggeranno. Senza sforzi ad hoc per migliorare la qualita

RL]

dell'assistenza sanitaria a livello globale, 'UHC sara in gran parte una ‘nave vuota™.

“Nessuno dovrebbe essere danneggiato mentre riceve assistenza sanitaria. Eppure a livello globale, almeno 5
pazienti muoiono ogni minuto a causa di cure non sicure ", ha affermato il dott. Tedros Adhanom Ghebreyesus,
direttore generale del'OMS. "Abbiamo bisogno di una cultura della sicurezza dei pazienti che promuova la
collaborazione con i pazienti, incoraggi la segnalazione e I'apprendimento da errori e crei un ambiente privo di
colpa in cui gli operatori sanitari sono abilitati e formati per ridurre gli errori”.

Per la Giornata 'Oms ha diffuso il "WHO patient safety curriculum guide: multi-professional edition", cioég il
"Manuale del percorso formativo sulla sicurezza del paziente" Messo a punto in Italia dal Comitato Esecutivo
Aziendale per la Sicurezza del Paziente dell'Azienda ULSS 20 di Verona, dall'Universita degli Studi di Verona e
dalla Scuola di Specializzazione in lgiene e Medicina Preventiva — e che si basa sul lavoro del punto di




riferimento dell'lstituto di medicina (IOM) del 2001, richiamando l'attenzione sulle lacune nella qualita
dell'assistenza sanitaria che rimangono ancora a livello globale e suggerendo come colmarle.

| numeri.
A livello globale, il costo associato agli errori terapeutici € stato stimato in 42 miliardi di dollari I'anno.

Possono verificarsi errori nelle diverse fasi del processo di utilizzo del farmaco. Gli errori terapeutici si verificano
quando uso di farmaci deboli e/o fattori umani come affaticamento, cattive condizioni ambientali o carenza di
personale influenzano le pratiche di prescrizione, trascrizione, dispensazione, amministrazione e monitoraggio,
che possono quindi causare gravi danni, disabilita e persino la morte.

Sono gia stati sviluppati molti interventi per affrontare la frequenza e 'impatto degli errori terapeutici, ma la loro
attuazione e troppo varia. Secondo 'Oms & necessaria un'ampia mobilitazione delle parti interessate a sostegno
di azioni sostenute.

Secondo il rapporto Oms, il 15% delle spese ospedaliere pud essere attribuito al trattamento delle carenze nella
sicurezza dei pazienti nei paesi OCSE e 4 su 10 sono i pazienti danneggiati a livello di cure primarie e
ambulatoriali. Ma € possibile evitare fino all'80% dei danni dovuti a queste situazioni.

Le pratiche terapeutiche non sicure e gli errori terapeutici sono la principale causa di lesioni e danni evitabili nei
sistemi di assistenza sanitaria in tutto il mondo.

Le iniziative in Italia

Il Ministero della Salute ha recepito la risoluzione dell'Onu e ha indetto la Giornata Mondiale della Sicurezza del
Paziente (Direttiva del Presidente del Consiglio dei Ministri del 4 aprile 2019) con la quale si intende promuovere
a livello nazionale e locale iniziative di sensibilizzazione e diffusione di buone pratiche di prevenzione dei rischi
rivolto agli operatori sanitari e alla cittadinanza per migliorare e assicurare la sicurezza delle cure.

In questo senso ha anche organizzato a Roma, nella sede del ministero di via Lungotevere Ripa 1, sempre il 17
settembre, la "Giornata nazionale per la sicurezza delle cure e della persona assistita". All'evento sara presente
il neo ministro della Salute, Roberto Speranza e interverranno numerosi direttori generali, rappresentanti delle
Regioni, dell'Agenas e il presidente Iss Silvio Brusaferro.

Anche nelle Regioni si stanno organizzando eventi. In Toscana ad esempio sono stati realizzati un poster, un
quaderno e un video sui cinque momenti per la sicurezza della terapia: 1. iniziare; 2. assumere; 3. aggiungere;
4. cambiare; 5, finire.



http://www.quotidianosanita.it/allegati/create_pdf.php?all=7985551.pdf
http://www.quotidianosanita.it/allegati/create_pdf.php?all=922641.jpg
http://www.quotidianosanita.it/allegati/create_pdf.php?all=9642230.pdf
http://www.quotidianosanita.it/allegati/create_pdf.php?all=9642230.pdf
https://www.youtube.com/watch?v=HGVFiGAhEzI&feature=youtu.be
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Sigarette elettroniche
in arrivo divieti
come per il tabacco

» 1l piano dell'Istituto superiore di Sanita:
stop nei locali pubblici e slogan negativi

Mauro Evangelisti

www.datastampa.it

per regolare un fenomeno.

L’Istituto superiore di Sanita

sta preparando «strategie in

grado di attuare le misure di
prevenzione pil efficaci».

Apag. 14

Malfetano a pag.14

-Cig, in arrivo la stretta
«Stesse regole del tabacco»

»Le ipotesi dell'Istituto Superiore di Sanita: »Rischio dipendenza, ma gli effetti sulla salute
«Giusto vietarne I'uso nei luoghi pubblici» delle sigarette elettroniche sono ancora incerti

er la sigaretta elettronica
in Italia non si arrivera al-
le misure drastiche ipo-
tizzate in America, ma so-
no allo studio contromisure

ROMA Per la sigaretta elettronica
in Italia non si arrivera alle mi-
sure drastiche ipotizzate in
America, ma comunque sono al-
lo studio contromisure per rego-
lare un fenomeno che interessa
900mila consumatori. Negli Sta-
ti Uniti Trump vuole introdurre
nuovi limiti soprattutto per con-
trollare gli aromi differenti dal
tabacco, anche perché spesso
viaggiano nei mari incontrollati
del commercio on line. Ha spie-
gato il presidente americano:
«Togliamo dal mercato le con-
traffazioni e teniamo lontani
dalle sigarette elettroniche i
bambini». Negli Stati Uniti si
parla di 450 malati e 6 decessi
come effetto del “vaping”. Ma
all’orizzonte, oltre alle preoccu-
pazioni degli esperti, in Italia si
ipotizzano gia misure che ricor-
dano quelle attuate per le siga-
rette. Non la proibizione, ma co-
munque avvertimenti ai consu-
matori su rischi per la salute e
anche divieti di utilizzo in luo-
ghi pubblici, per evitare la diffu-
sione del fumo passivo. C'¢ pero
un altro problema: la vendita on
line degli aromi, in cui ¢ difficile
verificare la qualita del prodot-

to, ma in questo caso, come sem-
pre succede con il commercio su
internet, € assai complicato met-
tere in campo delle contromisu-
re.

LA PREVENZIONE

Andiamo per ordine: I'Istituto
superiore di Sanita sta preparan-
do «strategie in grado di attuare
le misure di prevenzione piti effi-
caci per contrastare i possibili ri-
schi associati all'uso del disposi-
tivo». E in tema di contromisure
I'opinione di Roberta Pacifici, di-
rigente di ricerca dell’Istituto Su-
periore di Sanita e responsabile
del Centro nazionale dipenden-
ze e doping é chiara: «In attesa di
avere pill certezze, come uomini
di sanita pubblica dobbiamo
puntare sulla massima cautela e
sulle avvertenze ai consumatori.
Trattiamola come una sigaretta
tradizionale: giusto scriverci
“pud nuocere allasalute”, giusto
vietare la pubblicita, giusto vie-
tare I'uso nei luoghi pubblici co-
me previsto dalla legge Sirchia.
Ripeto: € necessario un atteggia-
mento prudenziale, in attesa di
avere studi pit completi. E ai ra-
gazzi insegniamo che non tutto
quello che &€ venduto su internet
é privo di rischi, se proprio si de-
ve consumare quel prodotto, si

utilizzino i canali ufficiali e con-
trollati».

L’altro giorno c’e stato anche
uno scambio di corrispondenza
con la Regione Lazio. L’assesso-
re alla Sanita, Alessio D’Amato,
ha scritto al presidente dell’lss,
Silvio Brusaferro, e al neo mini-
stro della Salute, Roberto Spe-
ranza, in cui si chiede se esista-
no studi recenti sugli effetti del-
la sigaretta elettronica, e si offre
«supporto utile alla definizione
di un quadro di sicurezza per la
salute degli utenti anche in con-
siderazione di quanto sta acca-
dendo negli Stati Uniti». Bene,
ma senza deragliare nell’allar-
mismo, cosa si sa oggi in Italia
degli effetti della sigaretta elet-
tronica? Spiega Roberta Pacifici:
«Stiamo parlando di prodotti
che negli ultimi sette-otto anni
hanno cambiato di frequente la
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tecnologia, con modelli sempre
nuovi e performanti nell’eroga-
re nicotina. Questi modelli se-
guitano ad evolversi, anche per
I'interessamento delle multina-
zionali del tabacco che hanno in-
vestito in tecnologia e sicurezza
dello strumento tecnico che ma-
gari in passato avevano proble-
mi di surriscaldamento delle
batterie». Ma se I"”’hardware” e
pil sicuro, meno certezze ci so-
no sugli effetti sui polmoni. An-
cora Roberta Pacifici: «Tutt’al-
tro ragionamento va fatto sulla
questione della ricaduta sulla sa-
lute. Gli studi a disposizione pur-
troppo non sono complessivi,
magari fanno riferimento a mo-
delli non pitt in commercio. E ri-
peto: un conto ¢ parlare del devi-
ce, un altro é verificare cosa vie-
ne erogato. Cosa puo succedere
alla salute, soprattutto a lungo
termine, non lo sappiamo. Dati
epdimiologici di popolazione e
lericadute sui soggetti non ce ne
sono».

| CONSUMATORI
Altro problema che rende diffici-

le verificare gli effetti sulla salu-
te: sorprendente-
mente, la stra-
grande maggio-
ranza dei consu-
matori sono dua-
li, fumano le siga-
rette tradizionali
e usano anche
quelle elettroni-
che. Lo strumen-
to non é diventa-
to sostitutivo del-
le sigarette nor-
mali. «Il dato che

abbiamo in Italia
ci dice che abbia-
mo 900mila con-
sumatori di siga-
retta elettronica,
ma I'80,1% & an-
che fumatore tra-
dizionale. Come
facciamo a scin-
dere tra effetti
della  sigaretta
elettronica e quel-
la tradizionale?
Altro rischio: co-
sa succede se in-

vece di acquista-

reil liquido daun

negozio control-
lato lo compro via internet o ad-
dirittura ricorro a un fai-da-te
con strane sostanze? A prescin-
dere da tutto questo, resta un da-
to: sono erogatori di nicotina
che creadipendenza».

Concorda con questa linea an-
cheil professor Paolo Marchetti,
responsabile del Polo Oncologi-
co della Sapienza: «Dovremmo
convincere i cittadini a smettere
di utilizzare le sigarette elettro-
niche e vietare I'uso nei luoghi
pubblici, per evitare il problema
del fumo passivo». Secondo Mar-
chetti «il fumo della sigaretta
elettronica crea dipendenza e
quindi non ¢ il metodo migliore
per smettere di fumare». Dagli
Stati Uniti il presidente Trump
pero ha frenato rispetto a una li-
nea pit dura: «Sono favorevole
all’alternativa elettronica alle si-
garette. Dobbiamo assicurarci
pero che si tratti di una alternati-
vasicura per tutti».

Mauro Evangelisti

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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n post suun tema
l delicato come le

chemioterapie ha
scatenato sui social una
dura polemica contro
l'assessore ai Lavori
pubblici di Venezia,
Francesca Zaccariotto, gia
presidente della Provincia
e sindaco di San Dona di
Piave. Questo poco dopo
che il Tribunale di Padova
ha condannato due
genitori per aver rifiutato
la chemioterapia alla figlia
malata e poi morta. Su
Facebook Zaccariotto ha
condiviso 'articolo «La
chemioterapia non
funziona, arriva la
conferma dell'Oms»:
preceduto dalla scritta
«...vero 0...». L’assessore si
¢ difesa dicendo chelasua
era solo una domanda
«aperta». © RPRODUZIONE RISERVATA
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Federico Mereta

“Quasi quasi mi faccio una
Tac”.Forseoggiil grande Gior-
gio Gaber stigmatizzerebbe i
tempi moderni non mettendo
inmusica l'abitudine dilavarsi
con cura i capelli, ma raccon-
tando i passaggi che consento-
no di “entrare” nellamacchina
che fa a fettine virtualmente
I'organismo, permettendo di
cogliere eventualilesioni.
Perché una Tac, e nei casi
pit complessi anche una riso-
nanza magnetica, non si nega
proprio anessuno. Almenonel
Nord-America. Se qualche an-
no fa cerastata unasorta diri-
chiesta di “moratoria” per fron-
teggiare 'eccesso di esamidia-
gnostici, con approfondimenti
estremamente fini (e costosi)
magari per un banale dolore a
un ginocchio, qualche fitta al
fegato o per uno sforzo che ave-
vamesso ko la schiena, oggi ci

si accorge che il “consumi-
smo” diagnostico non sembra
rallentare. Gli unici a non en-
trare in questa “moda” sono i
bambini: nella popolazione pe-
diatrica gli esami sarebbero in
calo. Asancireil ricorso a tanti
(probabilmente troppi) esami
diagnostici sofisticati & una ri-
cerca apparsa sulla rivista Ja-
ma che ha preso in esame la
tendenzaall'esecuzionedi Tac
e risonanze in sette aree degli
Usaenell'Ontario, in Canada.
USA, RECORD NEGATIVD

Irisultati fannoriflettere: trail
2012eil2016iltasso annuo di
crescita nell’esecuzione delle
Tac é variato dall'l al 5%. Un
fenomeno senzasosta, che por-
ta circa 51 anziani ogni mille
negli Usa all'appuntamento
annuale con la risonanza ma-
gnetica. Insomma: troppi esa-

mi. Maeé davvero cosi? «Anche
I'Ttalia va nella stessa direzio-
ne»spiegaPaoloFonio, docen-
te di Radiologia dell'Universi-
tadi Torino«Gli ultimi dati par-
lano di circa 50 milioni di esa-
mi radiologici annui per la po-
polazioneitaliana. Sicuramen-
te troppi, dal momento che si
stima che una percentuale tra
il 25 e perfino il 40% di questi
esami siano inappropriati,
quindi di fatto inutili. Le cause
dell’eccessivo ricorso agli esa-
miradiologicisonomolte: pro-
babilmente la pitt importante,
soprattutto per quanto riguar-
dalaTac, élacosiddetta “medi-
cinadifensiva”. L'esame in que-
sto caso non serve tanto alla
diagnosi e alla corretta tera-
pia, quanto a tutelare da even-
tuali errori diagnostici il medi-
cochecede, sempre pili, alle in-
sistenze del paziente che vuo-
le “togliersiil dubbio™s.
Insomma: a volte gli eccessi
dipendono anche dalla nostra
pervicacianel volerci sottopor-
re a controlli che non servono.
Proprioa questo tema & dedica-
to uno dei momenti di “scam-
bio” trala gente e gli espertiin
programmaa Torinoil 20e 21
settembre, in occasione di“Sa-
IuTo”, manifestazione voluta
dalla ScuoladiMedicinainsie-
me alPolitecnico e alla Citta di
Torino in programma alle
Ogr. Lo stesso Fonio parlera
proprio degli esami inutili e,
aggiungiamo noi, costosi.
«Cid chefaesempre piti farala
differenza & I'appropriatezza
prescrittiva: solo se ridurremo
sensibilmente la percentuale
di esami inappropriati, rag-
giungeremo l'obiettivo di ri-
durre i costi sia in termini di
esposizione alle radiazioni dei
pazienti, sia in termini econo-

mici. Si calcola che I'esposizio-
ne media alle radiazioni ioniz-
zanti, come quelle cui sié espo-
stidurantela Tac, nella popola-
zione americana sia aumenta-
ta negli ultimi trent’anni del
600%, e che nello stesso perio-
dolapercentuale delladosele-
gata agli esami radiologici sia
passata dal 15 (essendo il re-
stante 85% legato a fattori na-
turali come sole, raggi cosmici
ealtro) al 50 per cento».

L'ALTERNATIVA DEGLI ULTRASUONI

Per fortuna, in Italia sono svi-
luppate anche altre metodi-
che diagnostiche che non tra-
smettono radiazioni. «Rispet-
to ad altri paesi, Usa in primis,
inItalial'ampio utilizzo e la sto-
rica diffusione dell'ecografia,
che utilizza ultrasuoni, non
dannosiinquanto privi di effet-
to ionizzante, come metodica
di primo livello ha permesso e
permette tutt'oggi di limitare
l'utilizzo di esami con radiazio-
niionizzanti comela TC a quei
casiove sia strettamente neces-
sario» conclude I'esperto «In
questo modo si migliora I'ap-
propriatezza degli esami e siri-
duce l'esposizione della popo-
lazione alle radiazioni ioniz-
zanti». Insomma: civuole'esa-
me giusto al momento giusto.
LaTacé ad esempio un test fon-
damentale e insostituibile per
la stadiazione dei tumori e lo
studio delle strutture vascola-
ri di ogni distretto del corpo
umano: gia solo questo fa capi-
re come nel complessoibenefi-
ci portati dalla Tac nella prati-
ca clinica siano enormemente
maggiori dei rischi. Ma esage-
rare & comunque sbagliato. —

=2 BY NCND ALCUNIDIRITTIRISERVATI
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I’incubo del centro
unico prenotazioni

» CHIARA DAINA
( :l i sono situazioni che accadono in Italia
chericordano la serie tv Black mirror e cifanno di-
menticare di far parte del G7, il club dei paesi pit
ricchi. Come questa: i medici di famiglia del Lazio anche
nell’'ultima settimana sono rimasti appesi al telefono fino
a40minutineltentativodi prenotare unavisitad'urgenza
per i propri pazienti, rinunciandoci. Perché non hanno
tempo da vendere, le sale d’attesa sono strapiene di per-
sone da assistere, e perché ¢ inaccettabile che dall’altra
partedeltelefonononrispondaun operatorequasisubito.
Come é sempre stato. Fino alla fine di luglio, quando il
servizio call center di Recup (il centro unico di preno-
tazione regionale) a cui hanno accessoi cittadini tramite
lo069939eimedicichiamandounnumeroalororiservato
(800986867), & passato dalla cooperativa aCapo alla Gpi
spa. Per un mese prenotare le visite & stato impossibile: la
linea cadeva o non prendeva. Dieci giorni fa, dopo le sol-
lecitazione daparte dellaRegione,lasituazionesembrava
risolta. Mal’incubo,almeno perimedici(talvoltacostretti
aspedire i pazienti in pronto soccorso), continua.
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Pagina a cura
DI ANTONIO
Ciccia MESSINA

scicolo sanitario a
portata di click. Tutti i
dati significativi sulla
propria salute (patolo-

gie, interventi, esami clinici
ecc.) in un unico raccoglitore
elettronico, disponibile subito
e pronto all’'uso soprattutto per
il personale sanitario, chiama-
to, anche d’'urgenza, a prestare
le cure del caso a una persona
in ipotesi incosciente e non in
grado di riferire su allergie,
terapie in corso, precedenti
significativi, e cosi via. Que-
sto traguardo, che potremmo
definire un «cassetto sanitario
individuale», & piu vicino gra-
zie alla circolare dell’Agenzia
per I'Italia digitale, Agld, n. 3
del 2 settembre 2019, che con-
tiene la disciplina dettagliata
per la consultazione del pro-
prio account sanitario sempre
e dovunque. Cosa possibile, a
breve, se in possesso delle cre-
denziali Spid (Sistema pubbli-
co di identita digitale). Infatti,
I'interessato potra collegarsi al
portale nazionale www.fascico-
losanitario.gov.it e consultare
le informazioni relative alla
sua salute.

La circolare Agld ha obiet-
tivi tecnici: regolamentare le
modalita di accesso al Fse e
favorire lo scambio e la lettu-
ra dei dati tra i vari fascicoli
sanitari regionali. Bisogna, in-
fatti, realizzare la infrastrut-
tura digitale per garantire la
condivisione delle varie ban-
che dati. Avverte, infatti, un
comunicato stampa di Agld,
che attualmente I'assistito puo
consultare il proprio fascicolo
esclusivamente dal punto di
accesso della propria regio-
ne e in caso di trasferimento,
pud trovarsi nella condizione
di dover cambiare le modalita
di accesso o nell'impossibilita
di accedervi se non & stato ef-
fettuato il trasferimento alla
nuova regione di assistenza.
Lobiettivo & di superare, nel
piu breve periodo possibile,

questa impasse e assicurare
continuita di accesso in un am-
bito nazionale. Il punto nodale
del sistema nazionale del Fse
sara il portale nazionale. Nel
prossimo futuro, quindi, il si-
stema nazionale Fse garantira
la continuita di accesso, supe-
rando le criticita attuali, rein-
dirizzando Passistito al proprio
Fse. Il portale nazionale, www.
fascicolosanitario.gov.it, & la
vera novita, proprio perché &
candidato a diventare il punto
di accesso a livello nazionale
verso 1 vari Fse regionali.

Come funziona oggi. Oggi
ci sono Fascicoli sanitari elet-
tronici regionali. Ciascuna re-
gione in piena autonomia ha
realizzato il proprio portale
che permette all’assistito di
accedere al proprio Fse con
vari metodi di autenticazione,
tra 1 quali Spid, Cns (Carta
nazionale dei servizi) o iden-
tita digitali rilasciate dalla
regione. L'assistito accede al
Fse mediante il portale messo
a disposizione dalla propria re-
gione di assistenza, quindi in
caso di cambio di quest’ultima
cambiera anche il portale di
accesso, che sara quello della
nuova regione.

Come cambia. Utilizzan-
do il nuovo portale, il punto di
accesso risulta essere unico in
tutta Italia, e 'assistito potra
accedere al proprio Fse utiliz-
zando i metodi di autenticazio-
ne definiti a livello nazionale,
ossia Spid, Carta d’identita
elettronica (Cie) o Cns. Lassi-
stito comunque continuera ad
avere piena facolta di accedere
al proprio Fse tramite il por-
tale regionale messo a disposi-
zione dalla propria regione di
assistenza.

Sara il portale, verificata la
regione di competenza dell’as-
sistito e l'operativita del siste-
ma regionale, a reindirizzare in
modo automatico 'assistito sul
sistermna regionale che gestisce
il Fse senza dover reinserire le
credenziali di accesso.

Il sistema sara lo strumento
tecnico anche per la gestione

dei consensi prestati dalla
persona interessata (consenso
all’alimentazione, alla consul-
tazione e all'inserimento di dati
pregressi). A questo proposito
la circolare Agld ricorda che
linteressato pud, per esempio,
revocare uno o piti consensi gia
espressi; inoltre se viene revo-
cato il consenso all’alimenta-
zione, il fascicolo dell’assistito
viene chiuso, & possibile espri-
mere il consenso alla consul-
tazione e quello al pregresso.
Linteressato potra consultare
la lista dei propri documenti
in base a dei parametri di ri-
cerca (per esempio la data di
creazione documento). Ottenu-
ta la lista dei documenti, per
clascuno di essi sara possibile
visualizzare i dati generali del
documento, recuperare il sin-
golo documento sanitario; gli
sara possibile anche oscurare
un documento, che pertanto
non risultera visibile ai pro-
fessionisti e operatori sanita-
ri che lo prendono in cura. Il
documento continua a essere
visibile all’assistito, che puo
in ogni caso revocare l'oscura-
mento in qualsiasi momento.
Tra i documenti consultabili
ci sono anche le ricette dema-
terializzate e cioé prescrizioni
e prestazioni farmaceutiche
e specialistiche. Linteressato
potra sapere chi e quando avra
consultato il fascicolo, con elen-
cazione dei propri accessi sia di
quelli fatti dagli operatori sani-
tari. Saranno visualizzabili, tra
le altre, le seguenti informazio-
ni: la data e ora dell’accesso, il
tipo di operazione eseguita, il
nominativo di chi ha eseguito
Paceesso.

——© Riproduzione r'iservata—.
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Visite con analisi della composi-
zione corporea, piani dietetici
personalizzati, programmi di
dimagrimento basati sullo stile
di vita e sulla valutazione del
consumo giornaliero di calorie;
ma anche corsi di educazione
alimentare a distanza e consu-
lenze nutrizionali on line: su
questiultimil’Ordine nazionale
dei biologi accende i fari e di-
chiara guerraalfenomeno delle
cosiddette “diete online“. Nel
mirino i piani dietetici formula-
ti a distanza dopo un consulto
telefonico, unavideochiamata o
magari anche un semplice
scambio di informazioni e con-
sigli su whatsapp. Sono venti-
sei, in tutto (solo nell'ultimo me-
se) i biologi nutrizionisti finiti
nelmirino del Consiglio di disci-
plina dell’ente di rappresentan-
za dei biologi italiani. «Il nostro
Ordine - sottolinea il presidente
nazionale, 'ex senatore Vincen-

zo D’Anna (nel tondo) - ha rac-
colto diverse segnalazioni di pri-
vati ma anche prove documen-
tali svolte con scambi di richie-
ste e consulenze esclusivamen-
te online che purtroppo prolife-
rano in Rete. Si tratta da un lato
di un uso distorto dei social e
dall’altro della palese violazio-
ne della deontologia professio-
nale». L’accusa che viene conte-
stata & aver elaborato piani ali-
mentari a pagamento via inter-
net, senzaaver maiincontrato o
visitato il paziente.l professioni-
sti che violano il codice deonto-
logico diffusi in tutta Italia. In
Campania, nel Lazio, in Lom-
bardia e ovunque la densita di
nutrizionisti & alta. Le sanzioni
comminate finora sono una de-
cina e in itinere ce ne sono un’al-
tra trentina. In un caso di recidi-
va € scattato il massimo della
sanzione con 6 mesi di sospen-
sione.

CONSULENZE SU INSTAGRAM

In uno dei casi che giungono og-
giall'attenzione del Consigliodi
disciplina il biologo nutrizioni-
sta, oltre a pubblicizzare la pro-
pria attivitd sul profilo Insta-
gram, evidenzia la possibilita di
effettuare consulenze on line.
Inoltre, dalle ulteriori indagini
effettuate, I'Ordine é venuto a
conoscenza dell’esperienza di

una potenziale cliente che, do-
po aver contattato sul social net-
work la professionista ha rice-
vuto nei mesi scorsi una mail in
cui veniva chiaramente accetta-
ta la proposta di una consulen-
za on-line a un costo inferiore
alla visita in studio sebbene
chiarisca I'impossibilita di valu-
tare I'entith della massa magra
e della massa grassa. «Tale atti-
vita se confermata — spiegano
dall'Ordine - € un comporta-
mento gravemente contrario ai
doveri deontologici del profes-
sionista biologo che ha I'obbli-
go di rifiutare

I'incarico qualo-

ra riconosca di

non poterlo svol-

gere con suffi-

ciente cura e spe-

cifica competen-

ze».

| PERICOLI

«E pericoloso, ol-
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tre che grave-

mente scorretto

—aggiunge D’An-

na - predisporre

regimi dietetici

omettendo di valutare i bisogni
energetici e nutritivi del pazien-
te. Per predisporre correttamen-
teuna dieta & necessaria, infatti,
I'applicazione di tutta una serie
di strumenti e di metodiche che
non possono assolutamente
prescindere dall’'esame fisico
del singolo individuo che andra
valutato nella sua storia clinica,
nella sua condizione fisica e nel-
la misurazione di alcuni para-
metri fisici che non sono vica-
riabili da un consulto onlineea
distanza. Come Ordine profes-
sionale — conclude il presidente
dei Biologi — non possiamo che
essere intransigenti nei con-
fronti di tutti quei colleghi
che,con il loro comportamento,
non solo violano il codice deon-
tologico ma espongono anche il
paziente ad un serio rischio per
la salute. Il biologo, nell’espleta-
mento delle proprie attivita pro-
fessionali, & tenuto ad accertar-
si chi sia la persona che chiede
la consulenza: atto che puo esse-
re garantito esclusivamente da
un incontro personale in una
struttura adeguata. Non esiste
strumento che possa sostituire
il valore, I'efficacia, la oggettivi-
ta di un incontro diretto tra la
persona richiedente I'interven-
tonutrizionale e il biologo».

I MINORI E LA PRIVACY

Senza contare le violazioni del-

la privacy e le norme relative ai

minori. La legittimita di una ri-

chiesta di intervento nutriziona-

le per un figlio minorenne puo

essere garantita

solo ed esclusiva-

mente dalla iden-

tificazione perso-

nale sia del mino-

re sia del genito-

re o esercente la

tutela del mino-

re, anche ai fini

della tutela dei

dati sensibili. «So-

no consentiti pre-

scrizioni e consi-

gli online - con-

clude D’Anna - so-

lo dopo che vi sia

stato un incontro personale te-

soa garantire gli obiettivi clinici

prefissati». E conseguentemen-

te vietato formulare piani nutri-

zionali, consigli prescrizioni o

suggerimenti a persone che in

realtd potrebbero utilizzarli per

altri individui o a scopo impro-

prio. Qualora sia richiesta una

dieta per una patologia il biolo-

go & tenuto ad analizzare tutta

la documentazione (anamnesi

fisiopatologica del medico cu-

rante, la cartella clinica e docu-

mentazioni mediche allegate) e

a porre eventuali domande per

meglio comprendere il quadro
clinico).
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