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Dir. Resp.Fabio Tamburini

Medico imputato, no alla chiamata
in giudizio dell’assicuratore della R¢

Responsabilita sanitaria

La Consulta: inammissibile
laquestione sulla norma
che non da questa possihilita

Per i sanitari «strutturatin
il danneggiato non ha azione
direrta contro la compagnia

Adtoro il
Givaechino Cartabellotta
Maurizio Hazan

Nmedicocheoperacome ausiliario di
una struttura (vale a dire il *“medico
strutturaco”), imputato inun procedi-
mento penale, nen pud chiamare in
giudiziola compagnia chelo assicura
petla Re peressere garantito incasodi
condannaarisarcireil danno alle par
civili. Loconferma la Corte costituzio-
naleconlasentenzaiBfa/ao23,. cheha
dichiarato inammissibile la questione
dilegittimitadell‘ardcolo 83 del Codi-
ce di procedura penale proprionella
partein cuinon prevedelapossibilith
per il medicodi coinvolgere nel giudi-
zio penale lacompagniache loha as-
sicurato in base all'ardeolo 10 della
legge 24,/ 27 (Gelli-Bianco sulla re-
sponsabilich sanitaria).

Lavicenda

I casoriguardasaun ginecologo, di-
pendentedi unaclinica privata, acou-
satedi aver causato aun neonato le-
sioni per la ritardata esecuzione del
parto. A frontedelfa domanda risarci-
toria detla parte civile, il medicoaveva
chiesto di chiamare in causa la pro-

trarizaafla Costituzione(articol 3e24),
perchécreaun'ingiustificata disparita
di trattamento tra il professionista
coinvolto inun procedimento penale
e quello comvenuto in sede civile, che
pudchiameare in garanzia l‘assicuraco-
re (articolo 1917 del Codice civile). Di
gt la rimeessione alla Consulta, pusti-
ficata anche dal fatto che le sentenze
112/1908 e 150, 2022 hanno gia dichia-
rato Fillepittimita costintzionale del-
Tarticolo 83 del Codice di procedura
penale per Fassiouraxione obbligatoria
Reautoe Revenatoria, sul presupposto
che entrambe prevedono axdone di-
rettadel danneggiatooonirola compa-
gnia di assicurazione. Azione diretta
ammessa anche dalla legge 24/ 2007,

Ladecisione
La Consulta ha perd ritenuto inam-
missibile la questione, La polizzadi Re
stipularadal ginecologoausiliariode!-
la strurtura non tentrerebbe tra quelle
che, secondo la legge 24/2007, con-
sentono Mazione divetta del danneg-
giato. Clbescludeditrarre le medesi-
me conclusioni a cuwi siera pervenut
perla cacda e la Re auto.

Per sostenere il proprio ragiona-

pria impresa di assicurazione.
1 gidice rifevava che Farticolo 53

del Codice di procedura penale con- = =

sentela pantecipazionedell assicura- | s
toresolodietroistanza della parte civi-
le o del pubblico ministero. Ma peril
giudice tale limitazione sarebbe con-




menio, lasentenza passain rassegna
gli obblighl assicurativi introdontd dal -
larticolo wodellalegge 24,/ 2017, preci-
sando che le strutture sanitarie, pub-
bliche o private, devonormuanirs di po-
lizze padottare saltre analoghe misu-
res{ “autoassicurazione”) acopertur
dei propri rischidi responsabilita sani-
taria(contratmale)verso ferg e presa-
torid'opera anche perl danni causati
dagli ausiliari. Laresponsabilita perso-
naleextracontratiuale diguest ultimi
{quando colpiti in proprio o in solido
conlentediappartenenga) deve essere
garantita dallastessa strattura, oattra-
wersno b stipula diuna polizzs a loro fa-
vore, oattraverso i propri fondi diau -
toassiourazione (indipendentemente
daltitolodel rapportodicollaborazio-
ne infratienutocon Nausiliario) Mulla
vieta poiall ausiliariodi assicurarsiin
proprio, stipulandouna polizza di Ro
aggiuntiva rispetto a quella prevista
dall'articolo 10 commia 1 {pub essere

~24 DR

opportuno farlo se la struttura non
adempieai propr doveri ose { fondi di
autcassicurazion: nondannoadegua-
te garanzie di solvibilita)

1liberi professionist che hanno pa-
zienti propri (verso cui rispondono
conmattualmente) hannoa loro carico
F'obblizoassicurativodelta Re(aicolo
10, comma 2. Diverse, pol, natura e
furgzione delle polizze di “colpa grave”,
che ogni professionista che collabora
COM una strutiura deve stipulare in
proprio{articolo 10, comma 3), per ga-
rantirsi dal rischio di rivalsa

Tratune le polizze sopra descrinela
legge 24 /2007 ha previsto"azione di-
retta sabo per quelle che coprono i ri-
schindeila responsabilith contratmale
delbastrurrura édellibero professioni-
stacon pazienti props. Mon invece per
le polizze di Fc degli ausiliari, a mag-
glor ragione se facoltative.

MNelcasoesaminatodalla Consul-
ta, non e dungue possibile imvocare

COS5A PREVEDE LA LEGGE

Ospedalie cliniche

La legge 24/2017 (legge
Gelll-Bianco), che ha
riformato la responsabilita
sanitaria, ha previsto
(all'articolo 10) anche nuovi
obblighd assicurativi

In base alla nofma, le
strutture sanitarie pubblichs
e private devono dotarsi di
copartura assicuratva o di
altre a.nalagh-u misLre
(fautoassicurazione) perla
responsabilita civile
contrattuale verso terzie
verso prestatori d'opera,
anche per danni causati dal
parsonale che a qualungue
titolo opera presso la
struttura Le struttune
devano anche assicurare
(won polizze o altre misure)
i prapn ausilian per &
respensabilita personale
extracontrattuale

Liberi professionisti

I sanitari liberi professionist
rispondano
contrattualmente nei
confronti dei loro pazienti e
sono tenuti ad assicurarsi per
la Re professionale

Colpa grave

Tutti i sanitari che operano in
strutture pubbiliche o private
devono pol provvedare a
stipulare, can oneri a loro
carico, un'adeguata polizza di
assiturazione per colpa grava

alcun parallelismocon le polizze B
autere caccia. Tanto plit che Fazlone
diretia, ancheladdove prevista, non
&4 turt'oggi operativa, percheé manca
ildecreto attuativo previsto dall’arti-
colo 10, comma &,
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CORRIERE DELLA SERA

Influenza e Covid
A chi serve
la vaccinazione

SEGUE DALLA PAGINA PRECEDENTE
er sapere che in-
fluenza cf aspetta,
ogni anno si guarda
a guel che é accadu-
to in Australia nei
suol mesi invernali,

che corrispondono atlestate

appena trascorsd nel nostro
emisfero: | dati da Sidney rac-
contano di una stagione abba-
stanza intensy e Fabrizio Pre-
gliascn, virologo dell Universi-
ta di Milano e direttore sanita-
rio dell'lrecs Istitulo
Ortopedico Galeazzi di Mila-
iy, conferma che «si prevedo-
no 5-6 millend di cast a cul se
ne aggiungeranno o dovuti ai
virus parainfluenzali. Al soli-
to, i contorni della stagione
potrebbero cambiare perché
dipendono anche da quanto il
freddo sard intenso ¢ prolun-
mato; di certo alla consueta in-
fluenza s mescolerd Covid-1,
che spesso non da sintomi
molto differenti e che sta tor-
nando ad aumentare. Covid
continuers ad avere un anda-
mento in cui si alterneranno
periodi con meno casi ad altri
in cul si avranno pin infezioni,

ma si suppone che saranno di

gravitd sempre minore perché

abbiamo acquisito unimmu-
nita ibrida: fra chi ha avuio la
malattia, chi si & vaccinaio, chi

Ta Famto il vaccino e Ninfezione,

tutli abbiamo una base immu-

nitaria di risposta al vims, che
non ci evita la reinfezione ma
¢l protegge dalla malattia gra-
vie. Nafuralmente ci sono le
nuove varianti,che possono
essere rischiose per | piu fragi-

li: non & cago i deover sono

el aumentati, tuttavia sem-

bra difficile che Covid-1g pos-

s di nuovoe mettere in difficol-

ta il Sistema Sanitario, A oggi

non ¢l sono motivi per iemere
che vengano di nuovo messe
in atto misure restriftive o in-
terventi forti per bloccare la
circolazione di Sars-CoV-z,
Detto cid, chi vuole portare le
mascherine per proteggersi
non andrebbe certo guardato
di traverso, anzis,

Versioni aggiornate

Per quanto riguarda i vaccind il
Ministero della Salute ha av-
viato la campaigna di vaccina-
rione antl-Covid-1g con § vac-
cini adattati alla nuova varian-
te Omicron XBB.1.5, racco-
mandandoli a chi ha oltre 6o
anni, alle donne in gravidanza
e allattamento, a chi e ospite
di strutture per lungodegen-
#a, agll operatori sanitari e s0-
ciosanitard, compresi gli stu-
denti di medicing, e a tutti co-
loro che hanno malattie che
aumentano il rischio di Covid
in forma grave, dal diabete alle
patologie respiratorie, dal-
l'obesita ai tumori.

«In condizioni di fragiliti
vaceinarsi @ un'opzione pii
che raccomandata, direi ne-
cessaria, ma il vaccing € un'op-
portuniti di prevenzione per
tutti — sottolinea Preglia-
soo—, Oeri si percepisce una
certa stanchezza nei confronti
di Covid-1g e del vaceino, '@ il
desiderio di minimizzare il
problema, di pensare che sia
una brutta influenza. Non @
cosl, anche se ora | pazgienti
che muoiono sono in sostanza
gli anziani fragili e le persone
non vaccinates. Il virus conti-
i 8 essere una malattia se-
ria, che 8i stima possa causan
daghi 8 af 10 mila mort anche
questa stagione. [l tampone
resta lo strumento per rcono-

soere Covid-1g ¢ anche se non
¢l sono pii grandi restriziond
in caso di positivitd & una scel-
ta di responsabilith isolarsi e
non diffondere il virus, che

potrebbe colpire un fragile ¢
provocans ung malattia seria.
Come specifica il virologo,
sper ghi anziani e i fragili il
vaccino & una necessita, per i
glovanl una tutela, non solo
per sé stessi ma anche per chi
¢ piu vulnerabile, C¢ ancora
chi fa il conto del numero di
dosi, ma non ha pill senso:

dobbiamo iniziare a pensare
alla vaccinazione anti-Covid
come a quella dell'influenza,
ogni anno ci si sottopone al
vacelno pin adatto al virus in
circolazione ¢ non alla decima
o quindicesima doses,

Insieme o separale

Gid, Vinfluenza: differenziarla
da Covid-19 & difficile ¢ solo il
tampone puo dare la certezza
che non si tratti di Sars-
CoV-2, ma in genere se 1a feb-
bre sale bruscamente, compa-
e un sintomao respiratorio co-
me la tosse, I maldigolaola
congestione nasale ¢ anche
un sintomo generale, come la
stanchezza, ¢ probabile si
tratti di influenza. Per evitarla
c'e il vaccino antinfluenzale,
ria a disposizione da inizio ot-
tobre; si potra fare insieme a




guello per Covid-197 «Si, non
e aleuna controindicazions
neppure per gli anziand, per i
quali pub essere raccomanda-
to il vaccino antinfluenzale
adiuvato o potenziato (si veda
a lato)s, risponde Pregliasco,
«ln entrambi | casl basta una
sola dose: anche per il vaccino
anti-Covid adattato alle nuove
varianti & sufficiente un'inie-
Zione come ['antinfluen-
zale, solo nei bimbi & previsto
un richiamo. 0 o o é fa-
re entrambi, perche anche

l'influenza “stende”; a mag-

glor ragione € opporiuno vac-
cinarsi se non si rientra nelle

MNon ha |_|]|'I SCNS0
contare il numero di dosi
del vaccino anti-Covid,
che va considerato come
quello dell'influenza

CORRIERE DELLA SERA

categorie a rischio ma si é vici-
ni & persone che lo sonos,

Quando

Le categorie percul il Ministe-
ro raccomanda ¢ offre gratui-
tamente lantinfluenzale sono
quasi sovrapponibili a quelle
a cui viene offerto il vaccino
anti-Covid: in piu, antin-
fluenzale & offerta anche a la-
voratori diversi dagli operato-
rl sanitari ¢ sociosanitari (co-
me foree dl polizia o vigili del
fuoea) ¢ raccomandata per i
bimbid non a dschio dal 6 mesi
ai 6 anni. Il momento P‘usl:c- g
gid arrivato, perché ci s pud

milioni
leasi di influenza attesd
pes la stagione
2023,2024

{ma potrebbera arrivare
firer & & milicni)

T e el e i) elata I'l'qll'.l

vaccinare dall'inizio di otto-
bre, Non potremo invece vac-
cinarci per il virus respirato-
rio sinciziale, che lo scorso
anno ha colpito molti bimbi
piccoll «intasando» gli ospe-
dali pediatrici: un vaccino é
stato approvato dalla Com-
missione Europea a giugno
per Fuso negli anziani oltre 6o
anni, anch'essi a maggior -
schio di complicanze, uno a
settembre per I'uso in gravi-
danza e negli anziani. Non so-
no ancora disponibili in Italia,
lo saranno verosimilmente
dal prossimo anno,

B PROCLLTORE STTRVATS

Sono cirea
200 mila
Ogni anno

| FiCOVeTT
per cause
vardiache,
vaseolar o
respiratorie
CONNESSEe

all'influenza
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11 Sake,

Dir Hasp Fabéo Tambsurini

IL PNEUMOLOGO FEDERICO GUMIERD

«Purificare previene
le malattie polmonari»

L'inguinamento, sia esterno che interno, &in
costante aumento nonostante | divieti di fumare, i
limiti al traffico, le campagne di screening euna
maggiore attenzione da parte dell'opinione pubblica
per la salute, E, come dichiara Federico Gumiero,
preumologn del Punto Polmone, unita di diagnosi e
terapia dei tumori polmonari dell'Ospedale di
Circolo di Varese, questo peggioramento & leggibile
niel costante aumento dei pavient in cura,

all meccanismo di questa relazione - spiega
Gumiero - sta nella natura stessa del polmaone, una
sottilissima membrana ripiegata di 7o mg che ogni
minute filira 5 litri di aria, porata con il suo carico di
spstange wssiche del sangues. [ purificarori dell’aria
possonn impedire olimitare Iafflusso di inguinanti?
wSolo se sono dotatl di filer certificatl Hepa, come
quelti usari nelle sale operatorie in grado di fermare
anche le polveri sottili, Perché, oltre al fumo e anzi pii
pericolose, sono le particelle molto fini del partdcolato
acosttuire un serio pericolo per la salute. Sopratiutto
se la persona rimane a lungo inunambilente a scarsa
aerazione e con alte concentrazioni di contaminantie
inquinanti», Gumiero raccomanda anche un
COMPOITAMENtD SPess0 rascurato: la

manutenzione dei filtri, che vanno sostitnuit o

trattati secondo le raccomandazioni del costruttore.

Quanto alle promesse di abbattere batteri e virus, e
in particolare il Coronavirus, Gumiero sottolinea
che l'abbattimento si verifica ,ma & momentaneo
perché i vertord di questd contaminanti sono le
persone che con il respiro possono ricostituire
rapidamente [a carica virale e batterica. «Sulle
superfici virus e batteri rimangono molto poco,
hanno infatd una vita breve - conferma -, Quanto
alle allergie, il purificatore pub essere efficace per
abbatiere gliallergeni, sopratiutto in presenza di
sopgetti immunodepressis,

—Pa.Gu
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FEDERICO GUMERID
PNEUMOLOGO

Lavara al Punto Polmone,
unith di diagnosi e terapla
dei tumorn polmaonari

dell'Ospedale

di Circola di Varese




I Messanaero

Dir. Rasp Massimo Marlina®i
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|e parole del futuro
11 fisico Pietro Ferraro del Cor presenta il sistema che ha sviluppato per creare “maodelli” di specifiche
¢ microscopiche unita biologiche: «Cosi 1 medici potranno valutare se si ¢ sviluppato un tumores»

«Diagnosi piu facili
con cellule in 3D
e realta virtuale»

Pietro Ferraro, 60 anni,
laureato in fisica
all'Universita di Napoli
Federico Il dirigente di
ricerca presso l'istituto di
scienze applicate e sistemi
intelligenti del Cnr a Pozzuoli.
Ha rivestito il ruolo di
Principal Investigator per 2
progetti di ricercatra
Finmeccanica e United
Technologies Research
Center. Nel 2001 & stato
assuntoal Cnredal 2001 &
Presidente dell’Areadella
Ricerea CNR di Pozzuoli. E
componente del Comitato
tecnico scientifico

dell’ Agenzia Spaziale [taliana
ed autore diolore 400
pubblicazioni e 20 brevetti.
Hecentemente il suo gruppo
ha sviluppato una nuova
metodica basata sull'olografia
digitale per ottenere la
tomografiain flusso di singole
cellule.

ome il Viangeio allucinante
di Isaac Asimov (diventa-
ta nel 1966 un Mim di Ri-
chard Fleischer) all'inter-
no del corpo umano, un
gruppa di ricercatori del
Cnr e dell'Universita Federico 11
di Napaoli, & "entrato” all'interno
di una struttura cellulare in 3D
mediante ['utilizzo della realta
virtuale, Lstituto di scienze ap-
plicate e sistemni intelligenti e
I'stituto sistemi e tecnologie in-
dustriali intelligenti per il mani-
fatturiern avangato, entrambi
del Cnr, hanno fatto ricorso alla
citofluorimetria e citometria,
tecniche utilizzate in laborato-

rio per rilevare e identificare cel-
lule specifiche, sviluppando un
metodo che permette di visualiz-
gare e plienere parametri guan-
titativi di una cellula partendo
dall'immagine ottenuta attraver-
so il microscopio tomografico,
che & in grado di generare un'im-
magine 3D dei suoi organelli in-
terni. Ne abbiamo parlato con
Pietro Ferraro del Cnr-lsasi, Pre-
sidente del comitato scientifico
di Ciro. =Volevamo analizzare le
cellule attraverso parametri
morfologici, per andare alla ri-
cerca di cellule tumorali circo-
lanti nel sangue, che possono es-
sere segni premonitori della pre-
senza di malattie all'intermo
dell'organismo, senza usare
marcatont che usano coloranti
chimici=.

Cuale tecnica & usata oggi?

«La microscopia a fluorescenza
& un metodo con cui si mettono
dei marcatori colorantd - mole-
cole in grado di colorare e quin-
di distinguere tra lore differentl
organelli intracellulari - permet-
tendone la visualizzazione al mi-
croscopio. Ogel si usano questd
sistemi all'interno dei quali scor-
rono campi microfluidici colora-
ti che sono rilevati dai laser delle
telecamere, dopodiché venigono
raccolte le immagini, si esegue
la misurazione delle dimensioni
cellulari, il numero delle struttu-
re e si identifica 'eventuale pre-
senza di patologia o il grado di
severita della stessas,

Perd si vsano dei coloranti

all'interno del corpo. Non so-
no tossici?

«Infatti noi intendiamo lanciare
una tecnica che faccia a meno di
questi coloranti che hanno un k-
viello di tossicitd, oltre al fatto
che queste sostanze possono in-
fluenzare il comportamento del-
la cellula e la sua evoluzione ed
in caso di sperimentazione diun
farmaco, se la cellula muore,
non possiamao sapere se ¢ acca-
duto per concausa anche di que-
stocolorantes,

Siete i primi ad aver adottato
questa tecnica?

«S1, slamo 'unico gruppo al
mondo ad aver utilizzato la mi-
croscopia a contrasto di fase, in
maniers guantitativa: eseguin-
mo una misura fisica della den-
sith della cellula, come una sorta
di TAC, ma usando la luce visibi-
le, da cui riusciamo a ricavare la
tridimensionalizzazione della
cellula. Molti gruppi nel mondo
stanno lavorando a guesta nuo-
va tecnica quantitativa di fase,
perché sard la microscopia del
future, che consentird di elimi-




nare la fluorescenza, cioe i colo-
ranti, anche per motivi green vi-
sto che sono sostanze chimiche
che possono restituire delle fal-
se immagini, perche filtrate da
un mediatore chimicos,
Cosi e nato un ambiente im-
mersivo per la microscopia,
accessibile con ccchiali per la
realta virtuale?
«Abbiamo messo
B punto un meto-
do con cui dal mi-
croscopio abbia-
mo importato i
dati raccolti e ri-
costruito in mo-
do molto accura-
to un ambiente
virtuale con 3-4
strutture all'inter-
no della cellula,
ma per isolarle
l'upna dall'altra
siamo ricorsi
all'uso della real-
ta virtuale realiz-
zala ramite soft-
ware; con i visori
51amo enfrafi
all'interno del
mondo cellulare,
abbiamo scelto il
punto di vista della stanza vir-
tuale per viaggiare all'interno
della cellula. Unlizzando una
bacchetta virtuale, selezionja-
mo le caratteristiche fisiche che
ci interessann, come la densita,
il volume, le distanze tra elemen-
Tiw.
Ed in futuro cosa accadri?

| HUMER|

I Messanaero

«]| biplogo, il biotecnologo, il
medico potranno metere gli oc-
chiali e selezionare tutte le strut-
ture all'interno per walutare,
confrontare, estrarre, per esem-
pio, un biomarcatore del can-
cro. L'utilizzo della realta virtua-
le potrh essere decisivo nei futu-
ri scenari della dingnostica me-
dica sul “single cell imaging”,
nella guale & impegnata 'infra-
struttura di ricerca CIRO (Cam-
pania Imaging for Research in
Oncology), finanziata dalla Re-
gione Campania, dove si studia-
no e si applicano le tecnologie
sull'imaging in campo oncologi-
Cir,

Facciamo un esempio pratico.
Si sospetta che una persona
sia malata di cancro. Con la vo-
stra tecnica virtuale come si
procederebbe?

«5i prende una goccia di sangue,
viene inserita nel microscopio
che analizza le cellule e le inseri-
sce nellambiente virtuale, [l me-
dico le pud vedere dall’interno e
capire se ¢'¢ un'anomalia, se I
cellula & malata, se ha reagito al
farmacoantitumorale. In futuro
con la nostra tecnica si aumente-
ranno e potenzialith dingnosti-
che di questi dati 3D e si potra

verificare che tutta la catena di
elaborazione eseguita dai vari
operator nei varl passaggi sia
corretta, perché ilmedico stesso
pud valutare che le misure formi-
tegli siano esatte & non basarsi
sulle interpretazioni deglialorie,
Gli ospedali sono dotatd di tec-

nologie adane?
«La realti virtuale gia si usa per
il training nelle aperazioni chi-
rurgiche, per cui il nostro stu-
din, il primoal mondo, siinnesta
in gquesta direzione e pudservire
per la formazione basata su cel-
lulevere con parametri reali che
appartengono ad un paziente, e
non sono un disegno 30 fatto al
computer. Stiamo cercando di
fare un atlante generale delle
cellule e ne abbiamo raccolte cir-
ca 3.000. I metaverso sara 1l
mezzo per trasferine e produrre
conoscenza, dove si fara forma-
zione, si potrd operare. Questo
primo innovativo esempio di
metaverso “label-free” per cellu-
le 3D costituisce una piattafor-
ma di realta virtuale che permet-
tera di aprire nuovi scenari per
le attivith di formazione, didarti-
ca e outreach, fornendo agli os-
servatori un’esperienza unlea,
informativa e pill coinvolgente
sulla biologia cellulare.

Paolo Travisi

C RPRDDUDOHE HEERVATA

«L'0PERATORE POTRA
INDOSSARE GLI OCCHIALI
E OSSERVARE SE C

IL BIOMARCATORE DEL
CANCRO PARTENDO DA
UNA GOCCIA DI SANGUE»
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LARISPOSTA DELL'ONCOLOGIA DI PRECISIONE
Diagnosi e terapie mirate
conitest di profilazione

Mel 2022 in ltalia sono state
registrate 390, 700 nuove dia-
gnosidi tumore e in due anni
l'incremento stimato & staro
di 14.100 casi ma la risposta
della medicina & sempre pil
efficace. Attenzione perd: i tu-
mor sono diversi ra loro. E
VATIMO fconosciut precoce-
mente. Dopo la prevenziona
closcrecning, come é statori-
badito in un convegno a Mila-
no, l'eccellenza della diagno-
sieunaltrostep cruciale,
«Megli ultimi died anni Fe-
voluzionedell'anatomia pato-
logica allinterno dellaborato-
rio, che oggiinfluenzaledeci-
sioni cliniche nell'80% dei ca-

s1, & lo studie della morfolo-
gia e de] Dna hanno permes-
so di approfondire la cono-
scenza dei tamoeri mettendo
a disposizione diverse opzio-
ni per valutare le alterazioni
genetiche dei tessuti= spiega
Filippo Fraggetta, presidente
della Societi italiana dianato-
mia patologica [SIAPeC) «Si
tratta dei cosiddetti pannelli
multigenici, ovvero test gene-
tici basat sul sequenziamen-
tomassivoparallelo conosciu-
to anche come Next genera-
tion sequencing (NGS), Ene-
vessario un ampliamento e
una maggiore uniformica di

aceesso ai test di profilazione
NGS, capaci di analizzare pil
geni. Il valore dell'oncologia
di precisione sta in una dia-
gnosi di qualith unitaaunap-
proccio multidisciplinare, a
cui hanno diritce i i pa-
gient conneoplasias, —
FE_ME.

Test geneticiperla diagnosi
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