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Come è ormai consuetudine anche per il 2024
è stato varato il Milleproproghe. Un testo
legislativo che assomma tante disposizioni
nuove e vecchie che avevano bisogno di essere
introdotte o aggiornate e nel quale trovano
sede diverse esigenze. Fra le novità due
provvedimenti interessano particolarmente la classe medica. Si tratta
dell’ormai famoso “scudo penale” e della volontà, più volte espressa in sede
parlamentare di permettere ai medici di rimanere in servizio sino al 72°
anno d’età. In questo caso si tratta dei dirigenti medici dipendenti del
servizio sanitario o dell’Università stante che questa condizione era stata già
prevista, nel recente passato, per i medici in rapporto convenzionale. Le
motivazioni adottate da entrami i provvedimenti si riferiscono alle
condizioni attuali di funzionamento del servizio sanitario. Lo scudo viene
indicato come intervento ( art. 4, comma 8 septies ) per il quale : “...si tiene
conto delle condizioni di lavoro dell’esercente la professione sanitaria,
dell’entità delle risorse umane, materiali e finanziarie concretamente
disponibili in relazione al numero dei casi da trattare…”. Per l’età del
pensionamento ( art.4, comma 6 bis ) la proroga a 72 anni si attiva per : “…
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fronteggiare la grave carenza di personale, le aziende del Servizio sanitario
nazionale, fino al 31 dicembre 2025, possono trattenere in servizio…”.
Scudo penale soluzione tampone. In verità la scelta di giustificare i nuovi
interventi legislativi correlandola allo stato di difficoltà attuale del servizio
sanitario non rende ragione né al sistema, che si continua ad affermare
essere il più importante ed essenziale della nazione, né agli operatori che,
con grande abnegazione, continuano a servire i cittadini e lo Stato. Lo scudo
penale riconferma la limitazione della punibilità ai soli casi di colpa grave
prevista, per la durata dello stato di emergenza epidemiologica da Covid-19 e
si applica altresì ai fatti di cui agli articoli 589 e 590 del codice penale (lesioni
colpose e omicidio colposo) commessi fino al 31 dicembre 2024 nell’esercizio
di una professione sanitaria in situazioni di grave carenza di personale
sanitario. L’intervento legislativo ha il fine non di attivare per i medici
l’impunità, ma di creare la condizione di sentirsi protetti quando operano
per la salute dei cittadini. Il problema non sono le sentenze che, come
dimostrano i numeri, giungono, praticamente nella quasi totalità dei casi ad
assoluzioni, ma cercare di evitare gli anni di calvario, di ansia e di spese che
un medico deve subire ogni volta che, magari per un atto dovuto, viene
coinvolto in un’inchiesta penale per aver assistito un paziente o per aver
cercato di salvargli la vita. Lo scudo penale proteggerà i camici bianchi fino
al 31 dicembre 2024 dalle cause penali per colpa lieve ma anche da quelle per
errori gravi quando si lavora in condizioni di difficoltà per carenza di
personale fermo restando per gli assistiti la possibilità di ricorre al processo
civile per ottenere il risarcimento.
Proprio il riferimento alla colpa grave, però, non esclude automaticamente il
fatto che il sanitario possa comunque ritrovarsi imputato e dover difendere il
proprio operato e giustificare le scelte mediche fatte, al fine di includere
l’evento nella sfera della mera colpa. Difatti, nel nostro ordinamento la colpa
grave non trova luogo in norme penali ma è tratta dal codice civile ed è
oggetto di interpretazione giurisprudenziale. Quindi, non essendo la colpa
grave normata, ogni singolo fatto potrà essere, comunque, analizzato dal Pm
e dal Giudice per valutare se si versi in una situazione di colpa generica o di
colpa grave. Si tratta, quindi, di una soluzione tampone in attesa della
riforma sulla responsabilità su cui, in primavera, dovrebbe chiudere i lavori
un tavolo ad hoc presso il Ministero della Giustizia. Obiettivo della riforma
sarà quello di rafforzare lo strumento della conciliazione e al contempo
limitare l’accesso al processo penale solo nei casi di dolo.
Medici in corsi fino a 72 anni. Per effetto dell’emendamento approvato nel
disegno di legge per la conversione del decreto Milleproroghe è stato
previsto che, fino al 31 dicembre 2025, i dirigenti medici e sanitari degli enti
ed aziende del Servizio sanitario nazionale potranno richiedere la
prosecuzione del rapporto fino al compimento del settantaduesimo anno di
età e le amministrazioni ne potranno autorizzare il mantenimento in



servizio. Le università possono applicare la disposizione, anche, ai docenti
universitari che svolgono attività assistenziali in medicina e chirurgia.
Inoltre le amministrazioni possono riammettere in servizio, sempre a
domanda, fino al compimento del settantaduesimo anno di età e comunque
non oltre il 31 dicembre 2025, il personale collocato in quiescenza a
decorrere dal 1° settembre 2023 avendo maturato i requisiti anagrafici e
contributivi per il pensionamento di vecchiaia, nei limiti delle facoltà
assunzionali vigenti e previa opzione da parte del medesimo personale per il
mantenimento del trattamento previdenziale già in godimento ovvero per
l’erogazione della retribuzione connessa all’incarico da conferire. I dirigenti
medici e sanitari e i docenti universitari che svolgono attività assistenziali in
medicina e chirurgia di cui al presente comma non possono mantenere o
assumere incarichi dirigenziali apicali di struttura complessa o
dipartimentale o di livello generale.
Un articolo zeppo di “possono” e “potranno”, specie a favore dell’
amministrazioni, con il possibile intervento di discrezionalità e con delle
limitazioni della funzionalità e ruolo già svolto che sarà, inevitabile, fonte di
conflitto fra gli stessi sanitari e di possibili ricorsi. Se parliamo poi di
numeri, gli aventi diritto a richiedere il mantenimento in servizio
dovrebbero essere poco più di mille a livello nazionale. E di questi quanti
decideranno di restare a lavoro dovendo abbandonare l’attuale ruolo
apicale? Davvero pochi. Tutto questo rumore per una misura che inciderà
poco o nulla sul tema della carenza.
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«Sono convinto che l’Italia possa ritornare
attrattiva, il Servizio sanitario nazionale può
tornare a esserlo non solo prevedendo
maggiori riconoscimenti economici e
progressioni di carriera ma anche creando
migliori condizioni lavorative». Lo ha detto il
ministro della Salute Orazio Schillaci intervenuto alla cerimonia di
inaugurazione dell’anno accademico 2023-2024 della Humanitas University,
che celebra anche il X anniversario dall’istituzione. «Oggi il Ssn è un po’
affaticato dalla carenza di capitale umano dovuta a fattori come decenni di
erronea programmazione del fabbisogno di personale e la fuga verso Paesi
che offrono prospettive migliori». Una sanità che «stiamo rivedendo anche
nell’ottica di offrire alle nuove leve la possibilità di realizzare le proprie
aspirazioni in Italia - ha aggiunto Schillaci - anche perché avremo sempre
più bisogno di maggiori profili sanitari nelle strutture territoriali che stiamo
realizzando per rispondere ai nuovi bisogni di salute. In questa sfida anche
l’Università può giocare un ruolo strategico per far riscoprire il significato
profondo della professione sanitaria che è anche una vocazione. Questa
istituzione che conta oltre il 40% di studenti stranieri iscritti - ha detto
ancora - mostra che sappiamo essere competitivi, soprattutto se puntiamo lo
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sguardo sul futuro e sul mondo e se si è aperti all’integrazione tra ricerca
scientifica e attività clinica nonché alla contaminazione dei saperi,
caratteristica di una formazione universitaria al passo con i tempi. Il
professionista sanitario del Terzo millennio - ha avvisato Schillaci - deve
saper governare l’intelligenza artificiale e le innovazioni tecnologiche ma
queste abilità devono andare di pari passo con l’attenzione verso la
persona».
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Offrire ai bambini italiani “le stesse
opportunità di salute degli altri bambini
europei” attuando la prevenzione universale
delle malattie da Virus respiratorio sinciziale
(Vrs) per tutti i neonati con la
somministrazione dell’anticorpo monoclonale
Nirsevimab ed “evitando, nel contempo, che ci
siano incomprensibili differenze addirittura
tra le diverse Regioni del nostro paese, dovute
a un’analisi sommaria dei costi a discapito
della salute dei nostri piccoli”. Lo chiede la Società Italiana di Neonatologia
(Sin) in una lettera aperta al ministro della Salute, alla ministra per la
famiglia, la natalità e le pari opportunità, ai Presidenti delle Regioni e agli
Assessori regionali alla Sanità. Questo nuovo anticorpo monoclonale, spiega
la Sin, è in grado con una sola somministrazione di proteggere il bambino
per almeno 5 mesi riducendo del 77% le infezioni respiratorie da Vrs che
richiedono ospedalizzazione e dell’86% il rischio di ricovero in Terapia
Intensiva. Il Vrs causa un’infezione delle vie respiratorie in più del 60% dei
bambini nel primo anno di vita e in quasi tutti entro il secondo anno di vita.

�����������	���	��

Neonatologi: prevenzione universale
ed equità nelle cure contro il virus
sinciziale

�

��


������� ������������������������������	�����
���

26 feb
2024

https://www.sanita24.ilsole24ore.com/pdf2010/Editrice/ILSOLE24ORE/QUOTIDIANO_SANITA/Online/_Oggetti_Correlati/Documenti/2024/02/27/lettera.pdf?uuid=AFoqxYrC


L’infezione può essere molto grave e, infatti, il 4% dei bambini colpiti che
hanno meno di un anno richiede il ricovero in ospedale e tra questi uno su
cinque deve essere ricoverato in Intensiva. Ogni anno, anche in Italia, si
verifica durante la stagione epidemica, tra ottobre/novembre -
marzo/aprile, una vera e propria epidemia. Il modo più efficace per
combatterla è la prevenzione. Per questo, scrive la Sin, “il Board del
Calendario Vaccinale per la Vita già nel febbraio del 2023 ha suggerito la
necessità di adottare una strategia di prevenzione universale delle malattie
da Vrs per tutti i neonati. Questo si può ottenere somministrando il
Nirsevimab direttamente in ambito ospedaliero, prima della dimissione dal
reparto di maternità, dai servizi territoriali o dal Pediatra di libera scelta”.
Tutte queste considerazioni hanno spinto la Regione Autonoma Valle
d’Aosta e alcuni paesi europei, come la Spagna e la Germania, afferma il
presidente Sin Luigi Orfeo, “ad introdurre la prevenzione universale delle
malattie da Virus Respiratorio Sinciziale con il Nirsevimab già dalla stagione
epidemica 2023”. “Ciò premesso - affermano i neonatologi - sta sollevando
grande preoccupazione il fatto che le Regioni italiane stanno affrontando
questo tema in modo eterogeneo suggerendo, in certi casi, di limitare l’uso
del Nirsevimab ad un numero ristretto di bambini, spinte dall’obiettivo di
limitare i costi più che da obiettivi di salute pubblica”. Ciò, conclude la
Società, “con riferimento anche alla disponibilità del vaccino anti-Vrs da
somministrare durante il terzo trimestre di gravidanza, verosimilmente a
spese della gestante”.
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Nel 75% dei Paesi dell’Africa subsahariana
l’ictus è tra le prime 3 cause di decesso, con un
tasso di mortalità 5 volte più alto rispetto ai
Paesi occidentali. Una situazione causata sia
da una crescente predominanza di malattie
croniche e non trasmissibili, tra le quali la
patologia cerebro-vascolare, sia da
insufficienti conoscenze riguardo prevenzione
e trattamento. Per questo Isa-Aii (Associazione
italiana ictus), con il suo gruppo Isa Africa, ha
dato il via a un progetto di cooperazione
internazionale a Kinshasa, nella Repubblica
Democratica del Congo, che prevede la
formazione di 4 medici congolesi in 3 diverse strutture italiane, l’Ospedale
Sant’Anna di Como, il Policlinico Umberto I di Roma e l’Università
dell’Aquila, per la durata di 6 mesi ciascuno. L’obiettivo del progetto è offrire
una rete efficace per la presa in carico degli ictus cerebrali, ischemici ed
emorragici, alla popolazione residente sul territorio. I pazienti, nel prossimo
futuro, verranno così ricoverati nelle Stroke Unit (unità dedicate al
trattamento dell’ictus), trattati con i metodi più idonei e seguiti da medici
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specializzati anche dopo il ricovero, per ridurre le probabilità di perdita di
funzionalità e recuperarle quando già compromesse.
«Come ISA-AII abbiamo voluto creare un gruppo attivo nei Paesi africani per
intervenire concretamente sulla presa in carico delle persone colpite da ictus
– spiega Anne Falcou, neurologa presso l’Unità di Trattamento
Neurovascolare del Policlinico Umberto I di Roma –. I numeri, nei territori
subsahariani, sono altissimi: a incidere sono spesso le mancate conoscenze
riguardo i trattamenti più innovativi, la totale assenza di prevenzione, la
carenza di strutture dedicate. Non si conoscono i fattori di rischio vascolari:
abbiamo screenato un centinaio di persone sane e abbiamo rilevato
pressioni arteriose alte anche nei giovani. Le analisi del sangue non sono un
metodo di prevenzione diffuso per via degli alti costi, quindi anche il
colesterolo non viene tenuto sotto controllo. Io sono stata personalmente
coinvolta in vari progetti umanitari in Africa, per questa ragione la
realizzazione di questo gruppo mi è sembrata necessaria. Vogliamo creare
una Stroke Unit nell’ospedale di Kinshasa, che è il principale punto di
riferimento sanitario di un territorio vastissimo. Per farlo è però necessario
formare i medici nel trattamento di questa patologia. L’obiettivo futuro sarà
quello di ampliare il progetto anche ad altri paesi africani».
«Il progetto su Kinshasa permetterà di trasmettere conoscenze e tecniche
all’avanguardia dall’Italia al Congo – sottolinea Laura Fusi, responsabile
Stroke Unit dell’Ospedale Sant’Anna di Como –. Lo scopo è puntare a
un’eguaglianza delle cure tra Nord e Sud del mondo, in riferimento
all’Intersectoral Global Action Plan dell’Organizzazione Mondiale della
Santità. Il primo dei medici congolesi ospitati, il dottor Chadrack,
parteciperà da noi a questo periodo di formazione perché siamo riusciti a
raccogliere una quota di fondi in tempo utile. Il medico ha 33 anni e un
entusiasmo ammirevole. È arrivato da pochi giorni e ha già mostrato il
desiderio di imparare il più possibile; si tratta, per il collega, di un’esperienza
di grande valore professionale. Una volta tornato a Kinshasa, avrà il compito
di condividere ciò che avrà appreso, nella propria realtà locale, in merito alle
patologie neurologiche cerebrovascolari acute tempo-dipendenti. Si tratterà
di un periodo di formazione molto intensa. Alcuni dei neurologi della nostra
equipe si occuperanno di seguirlo nell’interpretazione delle immagini tac per
quanto concerne le patologie cerebrovascolari e altri nel doppler dei tronchi
sovraortici e nell’ecodoppler transcranico. Ci ha fatto inoltre specifica
richiesta di poter imparare le nozioni di base sull’interpretazione dell’EEG.
Seguirà quindi il neurologo nelle guardie e avrà la possibilità di
accompagnare i pazienti con ictus in sala angiografica, per seguire la
procedura di trombectomia. Osserverà la gestione del paziente
cerebrovascolare in tutti gli aspetti, dalla fase acuta, al ricovero in Stroke
Unit, fino alla dimissione; si discuteranno insieme, sulla base di linee guida
nazionali ed internazionali, le principali terapie dell’ictus: la terapia



antiaggregrante o anticoagulante e la riabilitazione neuromotoria, con
fisioterapisti e logopedisti. In reparto c’è grande entusiasmo per questo
scambio interculturale, siamo tutti consapevoli di poter contribuire a un
progetto di Cooperazione Internazionale molto importante. Il dottor
Chadrack, in Congo, è anche il presidente del consiglio di amministrazione
dell’associazione ‘Perfect Smile – Bonheur pour tous’, che si occupa di
garantire cure di eccellenza e formazione scolastica alle persone più povere
del territorio».
«L’Ospedale Sant’Anna di Como è identificato come ospedale Hub per lo
stroke nella provincia di Como, nell’ambito della rete regionale per la cura
dell’ictus – dichiara Giampiero Grampa, direttore del Dipartimento di
Neuroscienze dell’Ospedale Sant’Anna di Como –. Attorno a noi abbiamo poi
due spoke per lo stroke, uno in un ospedale in città e un altro in una
struttura sul lago. I fattori di rischio nei Paesi subsahariani sono gli stessi dei
Paesi Occidentali, ma è necessaria una maggiore opera di sensibilizzazione a
una vera prevenzione primaria. Il percorso di cura per le patologie tempo-
dipendenti nei Paesi in via di sviluppo è ancora in fase di costruzione e
miglioramento, ed è in questo senso che speriamo di apportare il nostro
contributo. Le strutture dedicate alla cura dell’ictus cerebrale sono
sottodimensionate rispetto alle necessità di questi Paesi, la maggior parte
sono concentrate in Sudafrica. Per poter realizzare questa iniziativa abbiamo
avuto necessità di fondi per garantire ai medici la permanenza in Italia e
abbiamo ricevuto generose donazioni dagli imprenditori locali, che
ringraziamo. Abbiamo diffuso il progetto coinvolgendo le associazioni
pazienti (come Alice) per una maggiore visibilità. Ci auguriamo di poter
continuare questa esperienza formativa nel futuro, offrendo la nostra
disponibilità a ospitare altri colleghi».
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Il 1° marzo 2024, per il terzo anno consecutivo,
si terrà su tutto il territorio nazionale la
giornata di sensibilizzazione sulle malattie
dell’orecchio e conseguenti disturbi uditivi, dal
titolo ‘Sordità: una pandemia silenziosa’.
L’obiettivo dell’iniziativa è quello di
promuovere approcci propositivi per
contrastare questo fenomeno in ascesa attraverso azioni di prevenzione,
diagnosi, cura e riabilitazione.
Organizzata dalla Società Italiana di Otorinolaringoiatria e Chirurgia
Cervico-Facciale (SIOeChCF), insieme alla Società Italiana di Audiologia e
Foniatria (SIAF), con il supporto di diverse Associazioni senza fini di lucro
che rappresentano pazienti e familiari di soggetti ipoacusici, la
manifestazione si svolge in continuità e condivisione d’intenti con la
giornata mondiale dell’udito istituita dall’Organizzazione Mondiale della
Sanità (OMS).
“I disturbi uditivi richiedono attenzione urgente da parte dei mezzi
d’informazione e dell’opinione pubblica. Numeri, tendenze e conseguenze
giustificano il paragone con una grande pandemia: secondo i dati del primo
rapporto mondiale sull’udito redatto dall’Oms, oltre 1,5 miliardi di persone
convivono con una perdita dell’udito; in Italia si stima che siano 7 milioni.
Cifra destinata a crescere nei prossimi decenni: entro il 2050, ci si aspetta
che questo numero possa arrivare fino a 2,5 miliardi (1 persona su 4)”
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spiegano i professori Piero Nicolai, presidente SIOeChCf, e Nicola Quaranta,
presidente SIAF.
Attraverso un centinaio di iniziative diffuse su tutto il territorio Nazionale, si
intende focalizzare l’attenzione sul fenomeno: riconsiderando la sordità
come un sintomo di una patologia dell’orecchio e adottando misure
preventive, diagnostiche, terapeutiche e riabilitative adeguate, è possibile
contrastare le sue conseguenze in modo efficace e sostenibile.
“Vogliamo combattere lo stigma sociale che circonda l’ipoacusia,
incoraggiando le persone a non ritardare la diagnosi e il trattamento. La
perdita uditiva può colpire chiunque, in qualsiasi età, e affrontarla
tempestivamente è essenziale per prevenire ulteriori complicazioni”
prosegue il professor Domenico Cuda, direttore dell’Unità Operativa di
Otorinolaringoiatria all’ospedale di Piacenza e past president SIOeChCf.
Fra i momenti caratterizzanti si prevedono attività di sensibilizzazione sui
canali d’informazione nonché eventi pubblici e sessioni ambulatoriali
gratuite di screening. Inoltre, sono previsti momenti d’incontro con le
autorità locali. Alcune delle iniziative in corso sul territorio nazionale:
- a Piacenza, verranno eseguiti test audiometrici nelle scuole primarie della
città; A Torino, durante la manifestazione Just The Woman I Am 2024 del 3
marzo, sarà presente uno stand informativo. Successivamente, si terrà il
“Sound Sensation - Musica senza barriere”, un evento musicale
completamente accessibile a tutti gli ipoacusici. Artisti provenienti da tutta
Italia, inclusi artisti sordi, si esibiranno sul palco dell’Auditorium RAI Arturo
Toscanini per creare il più grande concerto dedicato a Musica e Sordità;
- a Napoli, saranno effettuate visite gratuite e promossa la sensibilizzazione
della popolazione;
- a Pisa, in collaborazione con l’associazione ASIC, verrà distribuito
materiale informativo all’ingresso dell’Ospedale; A Milano, il 1° marzo, si
svolgerà l’evento “Porte aperte in audiologia”, che include una lezione aperta
in collaborazione con l’associazione Gabry Little Hero. Il 2 marzo, invece, è
programmata una visita guidata presso il reparto di Audiologia;
- a Bari, saranno distribuiti questionari e materiale informativo all’ingresso
dell’Ospedale universitario.
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“Continua a crescere in tutta Europa la vendita
online dei farmaci. E in Italia per legge non
possono esistere farmacie solo virtuali, ogni e-
commerce farmaceutico deve fare riferimento
ad una farmacia o una parafarmacia fisica
debitamente autorizzata, e tutti gli operatori di
questo mercato sono ben consapevoli di avere tra le mani la salute dei
cittadini”. Lo afferma Pierluigi Petrone, presidente Assoram, l’associazione
che rappresenta i principali player dell’e-commerce farmaceutico e
dell’home delivery, aziende italiane e internazionali che costituiscono la
quasi totalità del mercato online italiano.
Quindi non si arresta la tendenza agli acquisti online, ormai ampiamente
diffusa anche nel settore farmaceutico e secondo Assoram la normativa
stringente che regola il settore garantisce sicurezza d’acquisto e prodotto,
ma serve più consapevolezza per riconoscere i siti a norma.
Anche se la pandemia ha dato un forte impulso agli acquisti online, nel
nostro Paese la possibilità di vendere farmaci online esiste dal 2014, quando
con il Decreto legislativo 17/2014 l’Italia si adeguava alla Direttiva europea
2011/62/UE nata per impedire l’ingresso di medicinali falsificati nella catena
di fornitura. Le Istituzioni europee e italiane hanno quindi creato un
notevole corpus normativo che delinea limiti, obblighi e caratteristiche delle
farmacie virtuali a salvaguardia della salute pubblica.
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L’Associazione si sta attivando per promuovere la conoscenza del comparto:
“L’acquisto online di farmaci, integratori e dispositivi medici è sicuro perché
c’è una solida normativa a tutela della salute pubblica - commenta ancora
Petrone -. Nel nostro Paese, infatti, la vendita online è possibile solo per i
farmaci senza obbligo di prescrizione, riconoscibili grazie al bollino rosso
con un sorriso apposto sulle confezioni, e solo per farmacie, parafarmacie e
corner della salute”.
Quindi è vietata la vendita sul web dei farmaci etici ad uso umano, che
necessitano di ricetta medica, dei medicinali veterinari - tranne quelli senza
obbligo di ricetta ad azione antiparassitaria e disinfestante per uso esterno,
nonché i farmaci per piccoli animali da compagnia - e le formule officinali.
“I Nas svolgono un’instancabile attività di vigilanza per contrastare la
vendita online di prodotti contraffatti o provenienti da filiere non sicure, ma
è necessaria maggiore consapevolezza anche da parte dei cittadini –
evidenzia poi il direttore generale Assoram, Mila De Iure - . Le farmacie
online che operano nel rispetto della legge, garantendo qualità e sicurezza
dei prodotti, sono certificate dal logo identificativo nazionale. Quindi sono
facilmente riconoscibili dal cittadino che deve sviluppare la massima
attenzione per non incorrere in filiere non certificate e autorizzate”.
Sul sito del ministero della Salute è possibile reperire l’elenco aggiornato dei
soggetti autorizzati alla vendita online di medicinali. Tuttavia il Dicastero ha
previsto un sistema più facile e immediato per riconoscere un e-commerce
autorizzato: un logo rilasciato dal ministero della Salute. Infatti, un quadrato
bianco con cornice verde nel caso di vendita online di medicinali a uso
umano e con cornice blu nel caso dei medicinali veterinari segnalano ai
naviganti che il sito che si sta consultando è autorizzato dal ministero della
Salute.
Il logo deve essere chiaramente visibile in tutte le pagine relative alla vendita
di medicinali e deve contenere il collegamento ipertestuale alla lista di
farmacie autorizzate sul sito del lo stesso ministero.
Nella ricerca di farmaci online il primo passo per un acquisto sicuro è
controllare che la farmacia sia autorizzata cliccando sul logo identificativo.
La normativa obbliga tutti gli e-commerce farmaceutici anche ad aggiornare
le informazioni di contatto del titolare della farmacia fisica o della
parafarmacia a cui fa riferimento il sito, oltre che il suo titolo professionale,
lo Stato in cui è stato rilasciato e l’ordine provinciale presso cui è iscritto.
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Cambia da quest’anno il concorso di
ammissione ai Corsi di laurea magistrale a
ciclo unico in Medicina e chirurgia e in
Odontoiatria e protesi dentaria dell’Università
Cattolica: il test si svolgerà in due turni – il
primo venerdì 1 e sabato 2 marzo (iscrizioni
chiuse), il secondo dal 18 al 20 aprile (iscrizioni
dal 4 marzo) – in presenza e in modalità
computer-based (CBT) multisessione in numerose sedi in tutta Italia: Bari,
Cagliari, Catania, Milano, Napoli, Palermo, Reggio Calabria e Roma. I
candidati che hanno presentato domanda di partecipazione entro il 14
febbraio possono partecipare a entrambi i turni d’esame. Chi presenterà
domanda dal 4 marzo al 4 aprile potrà partecipare solo al secondo turno del
mese di aprile. I posti a concorso sono 480 per Medicina e chirurgia e 25 per
Odontoiatria e Protesi dentaria.
Per il primo turno gli iscritti sono 5.043: i candidati possono concorrere per
uno solo o per entrambi i corsi di laurea, indicandone l’ordine di preferenza.
In 4.833 hanno indicato Medicina e chirurgia come prima, o unica, scelta e in
179 come seconda scelta; in 210 hanno indicato Odontoiatria e protesi
dentaria come prima, o unica scelta, e in 2.783 come seconda scelta. A
costoro si sommeranno i candidati che si iscriveranno al test per il secondo
turno di aprile. «Migliaia di ragazze e ragazzi, ogni anno, chiedono di poter
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diventare medici chirurghi e odontoiatri formati all’Università Cattolica del
Sacro Cuore – commenta il professor Antonio Gasbarrini, Preside della
Facoltà di Medicina e chirurgia dell’Ateneo –. Quest’anno gli aspiranti medici
avranno la possibilità, in due turni nei mesi di marzo e aprile, di sostenere la
prova d’esame in otto città in tutta Italia, in una nuova modalità efficace,
innovativa e sicura. Nel prossimo anno accademico, in particolare,
accoglieremo 480 nuove matricole del Corso di laurea in Medicina e
chirurgia, grazie a un aumento dei posti a concorso, che si aggiungeranno ai
loro colleghi per arricchire un Corso di laurea che, come tutti quelli offerti
dalla Facoltà, coniuga la migliore formazione scientifica e clinica con la
continua trasmissione del valore primario della cura della persona insieme
alla cura della sua malattia, cifra fondante di tutte le nostre attività».
L’esame di ammissione consiste in una prova scritta CBT di sessanta quesiti
a risposta multipla, che presentano cinque opzioni di risposta, tra cui il
candidato deve individuarne una soltanto scartando le conclusioni errate,
arbitrarie o meno probabili, così distribuiti: 32 quesiti di ragionamento
logico e logico-matematico; 20 quesiti di cultura scientifica (10 di chimica e
10 di biologia); 3 quesiti di cultura generale; 5 quesiti di cultura etico-
religiosa.
Dal 7 marzo per il primo turno e dal 24 aprile per il secondo turno ciascun
candidato potrà prendere visione della correzione del proprio elaborato e
visualizzare il punteggio conseguito.
Le graduatorie finali di ciascun corso di laurea saranno pubblicate una volta
conclusi entrambi i turni d’esame, dal 6 maggio 2024 prendendo in
considerazione il migliore punteggio conseguito dal candidato nelle due
prove, o dell’unico punteggio conseguito qualora abbia partecipato a un solo
turno d’esame.
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La Regione Campania e l’Associazione italiana
sclerosi multipla (Aism) e la rete dei centri
clinici condividono con soddisfazione
l’approvazione del Percorso diagnostico
terapeutico assistenziale (PDTA) per la presa in
carico delle persone con sclerosi multipla (SM)
e patologie correlate.
La collaborazione tra la Regione Campania, AISM e la sua Fondazione (FISM)
unitamente alla rete dei centri clinici per la SM, è stata essenziale per la
messa a punto del documento, che ha preso le mosse da una progettualità in
tema di PDTA e SM avviata negli scorsi anni in ambito regionale. Il percorso
sviluppato dalla Regione ha visto la partecipazione attiva di AISM sin dalle
fasi iniziali di impostazione del documento e ha preso forma
progressivamente nei successivi passaggi di lavoro costituendo una buona
pratica di co-programmazione e co-progettazione tra la Pubblica
Amministrazione, la rete assistenziale dei Centri clinici per la SM e
l’Associazione di riferimento.
“Il PDTA appena approvato rappresenta un importante passo avanti per
migliorare le risposte di salute e la qualità della vita delle 12.755 persone con
SM e patologie correlate nel territorio campano ed arriva in un momento
complesso di profonde trasformazioni del sistema sanitario e socio
assistenziale lungo le direttrici del Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza
(PNRR)”, afferma Antonio Postiglione, direttore generale Tutela della salute
e coordinamento del Sistema sanitario regionale.
Il documento regionale è coerente con il “PDTA per la SM: Indicazioni
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nazionali per la creazioni di reti di assistenza” pubblicato dal GLaSM, gruppo
di lavoro sulla SM di AGENAS, nel gennaio 2022, e le “linee guida “Diagnosi e
Terapia della Sclerosi Multipla nell’adulto” pubblicate dalla SIN – Società
italiana Neurologia, nel luglio del 2022 e pone una forte attenzione alle
esigenze di presa in carico per tutte le fasi di vita e di malattia, a partire dalla
diagnosi, considerando l’accesso alle terapie farmacologiche ed alla
riabilitazione, l’integrazione tra ospedale e territorio e socio-sanitaria, i
processi di valutazione della disabilità, la telemedicina, la formazione degli
operatori (medici e non medici), l’informazione e il sostegno delle capacità e
del ruolo attivo della persona e dei caregiver nei percorsi individuali, in un
quadro di riconoscimento e valorizzazione della rete dei Centri clinici per la
SM e NMO nell’intero territorio regionale.
“AISM, che ha fatto dei PDTA un punto fondamentale dell’Agenda della SM
2020 e 2025, ha giocato un ruolo chiave nella creazione di questi percorsi
innovativi. Il PDTA, ora attivo in Campania, rappresenta uno strumento
cruciale per garantire un supporto completo, promuovendo una presa in
carico globale che unisce ospedale e territorio. Questa iniziativa è una
risposta concreta all’esigenza di percorsi specifici che assicurino la
continuità della cura, l’assistenza continua e la centralità della persona con
sclerosi multipla e patologie correlate”, afferma Gianluca Pedicini,
presidente nazionale della Conferenza delle persone con sclerosi multipla e
patologie correlate
“Il PDTA della Sclerosi Multipla rappresenta un importante strumento di
miglioramento della qualità sia tecnico professionale che organizzativa,
capace di riflettere sui pazienti l’insieme degli aspetti positivi sia in termini
di umanizzazione delle cure che di alta professionalità”, sottolinea Giuseppe
Longo Direttore Generale AOU Federico II di Napoli
La sfida ora è garantire l’applicazione concreta ed efficace dei principi e delle
direttive del PDTA nei servizi sanitari del territorio. La Regione Campania, i
Centri e AISM confermano il proprio impegno nell’accompagnare e
supportare l’implementazione del percorso, utilizzando le esperienze e le
buone pratiche già presenti nella realtà campana.
“La collaborazione tra le istituzioni regionali e AISM non termina con
l’approvazione del PDTA, dovranno essere messe in campo azioni per il
monitoraggio e la valutazione dell’effettivo recepimento da parte delle
aziende sanitarie regionali”, dichiara Ugo Trama, Dirigente STAFF 93 -
Funzioni di supporto nella verifica delle performance degli enti del SSR,
rapporti con le amministrazioni statali, raccordo con l’Ufficio Speciale
vigilanza e controllo delle società Servizio Ispettivo sanitario e
sociosanitario.
“I dati sono essenziali, e il progetto osservazionale del ’Registro della
Sclerosi Multipla’, con oltre 5.600 record nella regione Campania, su un
totale di 85.000 in Italia, è uno strumento chiave non solo per fini di ricerca



ma anche per sostenere il processo di monitoraggio e valutazione
dell’efficacia del PDTA. il PDTA campano prende le mosse dalla ricostruzione
della popolazione con SM e patologie sulla base dell’algoritmo utilizzato
anche in altre realtà regionali, che confermano le stime presentate nel
Barometro della SM 2023” aggiunge Mario Alberto Battaglia, presidente
della FISM Fondazione Italiana Sclerosi Multipla.
Infine, Regione, Centri e AISM con la sua Fondazione (FISM) si impegnano
attivamente nella formazione degli operatori sanitari e nella promozione
dell’informazione e conoscenza del PDTA. Si aprono al confronto con le
autorità regionali e tutte le parti interessate per garantire una corretta
diffusione dello strumento anche tra le persone con SM, con neuromielite
ottica (NMOSD) e patologie correlate e i loro caregiver. La missione comune
è migliorare la vita di chi affronta queste sfide quotidiane.
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