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POTASSIUM HAUSMANN®

Y - Per un'efficace integrazione in caso di carenza
di potassio*?

I

+ Unico integratore di potassio orale per adulti

rimborsato dalle casse malatit23
IL POTENTE IONE POSITIVO

in caso di ipocaliemia 2 « KCl Retard Hausmann® compressa retard e
Potassium Hausmann® compresse effervescenti:
due forme farmaceutiche adattate allo
stato metabolico'?

Pil «energia»
perle
cose importanti
della vita!

Referenze
1) Informazione professionale Potassium Hausmann® su www.swissmedicinfo.ch 2) Informazione professionale KCI Retard Hausmann® compresse retard su www.swissmedicinfo.ch 3) www.spezialitaetenliste.ch

KCl Retard Hausmann®, compressa retard. Ing.: preparato di potassio, acidificante. Compressa retard 745,5mg di cloruro di potassio corrispondente a 10mmol o 391 mg di potassio. Ind.: integrazione del
potassio in caso di carenza con tendenza ad acidosi o alcalosi metabolica ipocloremica, ad es. in caso di abuso di lassativi; carenza di potassio in seguito a trattamento con saluretici o abuso (edema, ipertonia,
cirrosi epatica o altre patologie del fegato), in particolare nei pazienti trattati con digitalici. D: dosaggio quotidiano >30mmol in 2—4 somministrazioni. Manten.: Adulti: 40-80 mmol/die; max. 150 mmol/die.
Terapia: Adulti: 70-100 mmol/die; max. 150 mmol/die. Profilassi: Adulti: 30-50 mmol/die; max. 150 mmol/die. Assumere le compresse retard dopo un pasto deglutendole intere con abbondante liquido. Nessun
dato nei bambini. Ind.: iperkaliemia, insufficienza renale, oliguria, ipoaldosteronismo, disidratazione grave, ulcera gastroduodenale, ustioni gravi, associato a diuretico risparmiatore di potassio, tratto gastroin-
testinale ostruito o rallentato, concomitante ad anticolinergici. Nota: nei pazienti cardiopatici, | preparati di potassio possono aggravare i sintomi della malattia di Thomsen. Prima di somministrare il potassio &
necessario assicurarsi di una buona diuresi. In caso di coma diabetico, il potassio va somministrato solo dopo il trattamento dell’iniziale deidratazione, non appena avviata la diuresi. Eff.ind.: i disturbi intestinali
sono rari. | pazienti affetti da disturbi della secrezione renale del potassio e della distribuzione nell’'organismo possono contrarre I'iperkaliemia. Interaz.: con medicamenti che mediante ritenzione del potassio
possono scatenare I'iperkaliemia (spironolattone, triamterene, amiloride, canrenone), ACE-inibitori, glicosidi digitalici, anticolinergici. Grav.: la terapia del potassio & possibile anche durante la gravidanza. La
concentrazione plasmatica del potassio della madre deve essere monitorata. In caso di kaliemia nella norma della madre & possibile anche allattare. Elenco B. Informazioni dettagliate: www.swissmedicinfo.ch.
Titolare dell'omologazione: Doetsch Grether SA, 4051 Basilea. Ultimo aggiornamento: Dicembre 2021.

Potassium Hausmann® compresse effervescenti. Ing.: preparato di potassio, alcalinizzante. Compressa effervescente: 1685,9mg di citrato di potassio e 1444 mg di idrogenocarbonato di potassio corrispon-
denti a 30mmol o 1172,9mg di potassio. Ind.: integrazione del potassio in caso di carenza, abbinata a tendenza all’acidosi o acidosi metabolica manifesta. D: dosaggio quotidiano >30mmol in 2—4 somministra-
zioni. Manten.: Adulti: 40-80 mmol/die; max. 150 mmol/die. Terapia: Adulti: 70-100 mmol/die; max. 150 mmol/die. Profilassi: Adulti: 30-50 mmol/die; max. 150 mmol/die. Assumere le compresse eff. con i pasti,
disciolte in 1-2dl di acqua; bere lentamente. Nessun dato nei bambini. Ind.: iperkaliemia, insufficienza renale, oliguria, ipoaldosteronismo, disidratazione grave, ulcera gastroduodenale, ustioni gravi, associato a
diuretico risparmiatore di potassio. Nota: nei pazienti cardiopatici, | preparati di potassio possono aggravare i sintomi della malattia di Thomsen. Prima di somministrare

il potassio & necessario assicurarsi di una buona diuresi. In caso di coma diabetico, il potassio va somministrato solo dopo il trattamento dell'iniziale deidratazione, non

appena avviata la diuresi. Eff.ind.: i disturbi intestinali sono rari. | pazienti affetti da disturbi della secrezione renale del potassio e della distribuzione nell’'organismo pos-

sono contrarre |'iperkaliemia. Interaz.: con medicamenti che mediante ritenzione del potassio possono scatenare |'iperkaliemia (spironolattone, triamterene, amiloride,

canrenone), ACE-inibitori, glicosidi digitalici. Grav.: la terapia del potassio & possibile anche durante la gravidanza. La concentrazione plasmatica del potassio della madre

deve essere monitorata. In caso di kaliemia nella norma della madre & possibile anche allattare. Elenco B. Informazioni dettagliate: www.swissmedicinfo.ch. Titolare DOETSCH GRETHER
dell'omologazione: Doetsch Grether SA, 4051 Basilea. Ultimo aggiornamento: Dicembre 2021 PHARMA + OTC - CONSUMER CARE
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Uno statuto per i diritti degli anziani, parte seconda

"Il parametro pertinente per stabilire il livello di equita e giustizia di un modello democratico é costituito dall’efficacia del
suo sistema normativo a persequire la finalita di salvaguardare i diritti individuali di rango costituzionale delle persone piu
vulnerabili, tali diritti essendo I'espressione in termini giuridici dei principi etici di reciprocita e di universalizzazione”

Care Colleghe,
Cari Colleghi,

torno su un tema che mi sta parti-
colarmente a cuore e al quale avevo
dedicato un lungo e articolato edi-
toriale dal titolo “Uno statuto per i
diritti degli anziani: un’utopia o una
prossima realta in Ticino?", nell’edi-
zione di Tribuna Medica, settembre/
ottobre 2021.

Nell'editoriale citato mettevo in ri-
lievo I'esigenza di inserire nelle leggi
settoriali che regolamentano il set-
tore degli anziani, e in particolare
nella Legge sugli anziani (LANZ) e
nella Legge sull'assistenza e cura a
domicilio (LACD), delle disposizioni
che definissero lo statuto della per-
sona anziana, con i relativi diritti, e
delle vie giudiziarie adeguate (autori-
ta giudiziarie indipendenti con pieni
poteri di cognizione) per garantirne il
completo rispetto.

Queste tutele oggigiorno non esisto-
no e il paziente anziano, che, all'in-
terno di una casa per anziani (CPA), si
trova confrontato con una limitazione
delle sue liberta fondamentali, come
nel caso di un ricovero “pseudovo-
lontario”, della contenzione fisica o
farmacologia, o anche nel caso del
rifiuto di poter (perché no?) dipingere
nella propria stanza, non ha garanti-
to I'accesso semplice e immediato a
un‘autorita giudiziaria indipendente
e imparziale, che giudichi la legitti-
mazione giuridica della restrizione in
corso, o anche solo prospettata.

Come avevo ricordato nell’editoria-

le succitato, dal profilo giuridico
dell’effettivita dei diritti (e quindi del
controllo della costituzionalita e del
fondamento etico di determinate de-
cisioni piu o meno formali prese nei
confronti di persone anziane ricove-
rate), gli anziani si ritrovano oggi nel-
la stessa situazione inaccettabile in
Ccui si trovavano i pazienti psichiatrici
prima del 1980 (ossia prima dell’a-
dozione della legge sull’assistenza
sociopsichiatrica, tuttora modello
per le normative sull’assistenza e la
privazione) e per cui le autorita can-
tonali e federali si sono recentemen-
te scusate ufficialmente.

Gia nelle fasi della preconsultazione
e della consultazione in merito alla
pianificazione integrata LANZ/LACD
2030, 'OMCT aveva espressamente
attirato |'attenzione sul problema
dell'effettivita dei diritti degli anzia-
ni. Grazie allo stimolo dell’lOMCT il
Consiglio di Stato, nel Messaggio
8095 del 15.12.2021, approvato dal
Parlamento il 23.1.2023, ha annove-
rato esplicitamente, tra le “priorita
d’intervento e adeguamenti legislati-
vi a breve termine, cioé entro il 2025
(...) l'introduzione di una norma le-
gale per rendere effettivi i diritti degli
anziani, in particolare quelli collocati
in CPA" (cfr. Messaggio citato, pag.
22/27).

Non siamo a conoscenza della di-
rezione in cui si voglia andare, ne
se qualcosa sia stato nel frattempo
intrapreso dal Dipartimento compe-
tente, per perseguire gli obiettivi a
breve termine definiti dalla pianifica-
zione integrata anziani e cure domi-
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(Marco Borghi)

ciliari, ma riteniamo utile informarvi
della recente pubblicazione sulla
Rivista Ticinese di Diritto numero II-
2022 di un interessante contributo
a opera di Marco Borghi, Professore
emerito dell’Universita di Friburgo e
dell’Universita della Svizzera italiana,
e del compianto John Noseda, Avvo-
cato, gia Procuratore generale, che
tratta il problema dell'effettivita e
quindi del controllo di costituzionali-
ta dei diritti delle persone vunerabili,
con particolare riferimento ai pazien-
ti psichiatrici®.

Nell’articolo in questione intitola-
to “Il diritto penale, misconosciuto
strumento di effettivita dei diritti
delle persone vunerabili”, gli autori
evidenziano le lacune (secondo loro
tuttora) esistenti, nel garantire i di-
ritti costituzionali dei malati psichia-
trici, malgrado i progressi fatti nel
settore con 'adozione della LASP, la
creazione della Commissione interdi-
sciplinare giuridica di ricorso e I'ap-
poggio garantito dalla Fondazione
Pro Mente Sana ai pazienti ricoverati.

Cercando di semplificare al massimo
i complessi ragionamenti giuridi-
ci sviluppati nell’articolo di dottrina
succitato, nel caso dei pazienti psi-
chiatrici, la Legge ticinese sull’assi-
stenza sociopsichiatrica (LASP) defi-
nisce i diritti, le condizioni per la loro
restrizione e istituisce un’autorita di
ricorso indipendente e imparziale
con ampio potere di cognizione (la
Commissione giuridica).

Tuttavia cio non € ancora sufficiente
a garantire il pieno rispetto e la piena
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efficacia dei diritti fondamentali nel-
le strutture psichiatriche, nella misu-
ra in cui le persone che vi risiedono
soffrono spesso di una ridotta ca-
pacita di valutare la situazione e nel
contempo di un rapporto di subordi-
nazione verso il personale sanitario e
amminisitrativo della struttura, tanto
da non riuscire a percepire I'esigenza
di “ribellarsi” allo stato delle cose.

Secondo gli autori il tassello man-
cante dell'effettivita dei diritti delle
persone vulnerabili risiede proprio
nel colmare questa lacuna, ossia nel
favorire all'interno delle strutture I'e-
mergenza di situazioni di violazione
dei diritti dei pazienti, per permetter-
ne la valutazione, anche dal profilo
penale.

Infatti tali violazioni dei diritti fonda-
mentali, spesso configurano anche
dei reati penali. Per esempio I'assen-
za di consenso informato a determi-
nati trattamenti medici, il mancato
adempimento a prescrizioni formali
e procedurali (penso per esempio
all’esigenza di motivazione nelle de-
cisioni sui ricoveri coatti), o I'adozio-
ne di restrizioni alle liberta personali
senza che siano riunite le condizioni
formali e materiali per la loro legitti-
mazione (in particolare il rispetto del
principio di proporzionalita) possono
configurare dei reati penali come
quelli di lesioni (gravi o semplici), co-
azione, sequestro, abuso di autorita.

La proposta concreta degli autori ¢
quindi di completare il quadro giu-
ridico nell’ambito della legislazione
sociopsichiatrica, affiancando agli
attuali articoli, che definiscono i di-
ritti dei pazienti psichiatrici e le con-
dizioni della loro limitazione, anche
un obbligo di denuncia secondo cui
“tutte le persone attive a qualsiasi
titolo nel campo di applicazione del-
la presente legge (ndr la LASP) sono
obbligate, conformemente all’art.
302 CPR a denunciare al Ministero
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Pubblico, ogni limitazione della Ii-
berta personale e ogni trattamen-
to terapeutico in contrasto con gli
artt. 19 seqq. e 29 seqq. LASP che
potrebbero quindi configurare una
coazione (art. 181 CP), un sequestro
di persona (art. 183 CP), una lesione
personale (art. 122 e 123 CP), o un
abuso di autorita (art. 312 CP)".

Si tratta di una proposta radicale che
dovra probabilmente essere adat-
tata, ma che merita certamente di
essere approfondita, non solo nel
campo della psichiatria, ma anche
nell’ambito della realizzazione delle
priorita definite dal Parlamento per
guanto concerne |'effettivita dei di-
ritti degli anziani.

Sara mia premura, nel limite nelle
nostre competenze, portare la pro-
posta di Borghi e di Noseda e le so-
lide argomentazioni su cui si fonda,
all’attenzione del Gruppo di lavoro
che il DSS, a seguito dell’annulla-
mento dell’'obbligo di segnalazione
degli operatori sanitari da parte del
Tribunale federale (art. 68 Legge san-
taria), ha istituito allo scopo di discu-
tere della necessita di procedere con
eventuali ulteriori adeguamenti del
quandro giuridico, segnatamente per
quanto concerne il delicato settore
degli obblighi/facolta di segnalazio-
ne da parte del personale sanitario e
delle direzioni amministrative e sani-
tarie di strutture o servizi sanitari.

Dr. med. Franco Denti,
Presidente OMCT

' RtiD 1I-2022, Marco Borghi/John Noseda,
"Il diritto penale, misconosciuto strumento
di effettivita dei diritti delle persone vune-
rabili”.
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