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«Con l’Accordo recuperiamo buona parte del
ritardo accumulato negli anni, aggiornando i
compensi al 2021 e recuperando 5 anni di
arretrati, parliamo di più di 700 milioni,
ovvero circa 15 mila euro per un medico
massimalista, soldi accantonati negli anni
dalle regioni e che non aumentano la spesa
pubblica già prevista. Inoltre, per la prima
volta sono state negoziate risorse nuove
ovvero quelle stanziate per le certificazioni Inail e soprattutto l’importante
incremento della quota oraria per le attività territoriali previste dal Pnrr».
Così il segretario generale di Fimmg, Silvestro Scotti, riferendosi alla firma
apposta all’ipotesi di Accordo collettivo nazionale per la medicina generale
con la Sisac, coordinata da Marco Caroli (v. il comunicato in calce).
Il rinnovo, che interessa circa 60mila professionisti nel complesso, arriva
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Acn medicina generale, siglata
l’ipotesi di Intesa 2019-2021. Prime
basi per l’attuazione del Pnrr
guardando all’Atto di indirizzo 2022-
2024
di Red. San.
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dopo sei anni di attesa e porta aumenti contrattuali del 3,78%.
Tra le principali novità, il nuovo Acn secondo la Fimmg porta a compimento
l’attuazione del Ruolo unico, garantendo a ogni medico il tempo pieno, nel
rispetto dei diritti acquisiti per i medici già convenzionati, consolidando la
prossimità dell’assistenza attraverso la rete degli studi medici. Scotti ha
anche chiarito che sono state definite meglio alcune tutele in relazione alla
genitorialità e alla femminilizzazione della professione. «Risolte - hanno
precisato ancora da Fimmg - anche le contraddizioni sui modelli di
autonomia di gestione degli studi medici che potranno anche ospitare gli
specialisti per la presa in carico dei pazienti cronici. Non meno importante la
definizione chiara gli strumenti che possono consentire alle Regioni di
assegnare sulla base di intese regionali maggiori risorse per l’assistenza
domiciliare programmata e integrata».
Per Marco Alparone, presidente del Comitato di settore Regioni-Sanità e
vicepresidente regione Lombardia, «più risorse, tutele e garanzie
professionali sono al centro di quest’altro importante traguardo contrattuale
per il sistema sanitario. La medicina generale – ha spiegato - è fondamentale
nella costruzione della medicina territoriale, risponde alle nuove esigenze di
prossimità nei servizi sanitari e fa parte integrante del più ampio progetto di
riorganizzazione dell’assistenza territoriale previsto nell’attuazione del Pnrr.
Con questo accordo – ha aggiunto Alparone - si rafforza il Servizio sanitario
nazionale, rendendolo capace di affrontare le sfide future. Si riconoscono
agli oltre 60mila operatori di settore una valorizzazione in termini di
professionalità e tutela delle condizioni di lavoro».
Francesco Esposito, segretario nazionale di Federazione medici territoriali-
Fmt, ha ricordato come l’Acn sia «un atto dovuto per un accordo ‘ponte’ a
lungo atteso, ma già superato: si riparta già - ha chiesto - con le nuove
trattative e con risorse adeguate» e «si cambi rotta su medicina di famiglia e
dei servizi, per la valorizzazione del 118 e della continuità assistenziale».
Pina Onotri, segretaria generale dello Smi (Sindacato medici italiani), ha
rivendicato in una nota il riconoscimento della televisita per le aree disagiate
e per le donne medico in gravidanza, con figli fino a tre anni, che potranno
così lavorare in smart working.
Il presidente Enpam Alberto Oliveti ha sottolineato come l’Accordo collettivo
nazionale per il 2019-2021 preveda «anche arretrati contributivi importanti
per l’Enpam -. Questa firma mette fine a un inaccettabile ritardo
nell’aggiornamento dei compiti e nel riconoscimento dei compensi.
Speriamo che ora si possa andare a regime rinnovando l’accordo anche per il
periodo a partire dal 2022».
Benedice la sigla il presidente dellaFnomceo Filippo Anelli: «Entrambi gli
Acn – ha affermato riferendosi anche all’accordo per la specialistica
ambulatoriale siglato il giorno prima – riconoscono il valore del lavoro
integrato dei medici di medicina generale e degli specialisti, e prevedono

POLITICA SANITARIA, BIOETICA



interventi non solo a livello economico ma anche normativi e di tutele.
Segnano dunque un cambio di passo, verso una valorizzazione del ruolo
fondamentale che questi professionisti ricoprono nel Servizio sanitario
nazionale. Ringraziamo quindi la Sisac e le Organizzazioni sindacali per
l’ottimo lavoro svolto. Serve adesso un nuovo atto di indirizzo che promuova
ancor più il lavoro in équipe con gli specialisti e con le altre professioni
sanitarie e affianchi loro assistenti di studio e personale amministrativo,
riducendo quella pressione burocratica che toglie così tanto tempo
all’attività clinica. Ora l’auspicio – conclude Anelli – è che si arrivi finalmente
alla contrattazione relativa al triennio 2022-2024. Contrattazione che dovrà
tener conto del Pnrr e delle mutate esigenze di cura e di assistenza, per una
medicina del territorio e delle cure primarie sempre più vicina al cittadino e
al passo con i tempi».

Il comunicato della Sisac
In data 8 febbraio 2024 ha avuto luogo l’incontro di trattativa tra la SISAC e
le OO.SS rappresentative del settore della Medicina Generale. All’incontro ha
voluto assicurare la sua presenza il Presidente del Comitato di Settore
Regioni-Sanità, dott. Marco Alparone ed al termine le parti hanno
sottoscritto l’ipotesi di ACN relativa al triennio 2019-2021. L’Accordo allinea
la disciplina negoziale di settore al progetto di riorganizzazione
dell’assistenza territoriale contenuto nel Piano Nazionale di Ripresa e
Resilienza (PNRR) presentato dal Governo alla Unione Europea nell’ambito
del Programma Next Generation EU (NGEU).In particolare è sulle due
componenti in della missione 6 “salute” aventi ad oggetto le reti di
prossimità, le strutture intermedie e la telemedicina per l’assistenza
territoriale (componente 1) e innovazione ricerca e digitalizzazione
(componente 2) che l’attività di integrazione ed innovazione negoziale si è
concentrata.Con il DM 23 maggio 2022, n. 77, recante la definizione di
modelli e standard per lo sviluppo dell’assistenza territoriale nel Servizio
sanitario nazionale si è fornito l’impulso strutturale all’implementazione del
nuovo modello che ora la disciplina negoziale declina sul versante dei
rapporti di lavoro. Strutture e personale forniscono ora, con il medesimo
orientamento, un coordinamento comune all’attuazione del progetto.Sul
versante negoziale gli obiettivi delle linee di indirizzo sono stati colti con la
piena attuazione del cd “ruolo unico”.Dal 1 gennaio 2025 si dispone la
pubblicazione di incarichi a 38 ore che comportano la contemporanea
apertura dello studio per lo svolgimento di attività a ciclo di scelta.Un
meccanismo dinamico per fasce determinerà, per tali incarichi, una
riduzione dell’impegno orario da rendere nelle sedi individuate dall’Azienda
(presso le sedi delle AFT, e delle UCCP, le Case della Comunità hub e spoke,
gli Ospedali di Comunità, per l’attivazione di ambulatori diurni di medicina
generale ad integrazione dell’assistenza fiduciaria, per l’erogazione di visite
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occasionali, per l’assistenza ai turisti ed agli studenti fuori sede, ai cittadini
non residenti ed altre categorie di utenti) al crescere del carico di assistiti
nell’attività a ciclo di scelta.L’attività oraria del medico del ruolo unico
completa il percorso di riorganizzazione avviato con l’ACN 28 aprile 2022 ed
evolve in termini professionali ed economici, in particolare con risorse
specifiche messe a disposizione dalle leggi di bilancio, verso un maggiore
impegno diurno.I medici già in servizio potranno optare per l’effettivo
passaggio al ruolo unico con prelazione rispetto alla pubblicazione degli
incarichi.Alla luce di tale nuovo modello erogativo dell’assistenza sono
riformulate diverse clausole negoziali, al fine di agevolare l’accesso agli
incarichi convenzionali e favorirne l’acquisizione da parte di medici che
dispongano dei requisiti di accesso.La revisione include semplificazioni
negoziali sullo svolgimento del rapporto di lavoro. Si riformulano le
denominazioni degli incarichi a tempo determinato per semplificarne le
assegnazioni nel nuovo contesto organizzativo.Si adeguano e estendono
alcune garanzie di tutela del lavoro femminile.Le risorse economiche del
triennio 2019-2021, messe a disposizione dalle leggi di bilancio,
garantiscono a regime un incremento pari al 3,78% agli oltre 60.000
operatori di settore che assistono una popolazione di oltre 51 milioni di
assistiti ed erogando attività orarie complessive per 27 milioni di ore.La
SISAC ringrazia nuovamente la Conferenza delle Regioni e il Comitato di
Settore per la collaborazione costante e l’assistenza fornite per positiva e
rapida conclusione del negoziato. Un ringraziamento va al Ministero della
Salute che ha voluto seguire l’esito del negoziato. Alle OO.SS. va il plauso per
aver colto la necessità di fornire alle Amministrazioni uno strumento
negoziale forte ed innovativo ed a garanzia del personale convenzionato che
opera per il SSN..
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L’intelligenza artificiale si sta imponendo, come
prevedibile, non solo nel concepimento delle procedure di
calcolo previsionale ma ovunque, spingendosi sino
all’attuazione degli eventi gestori. Si sta insomma
proponendo come soluzione a tutto, in sostituzione
dell’esistente - un po’ come fecero le catene di montaggio
robotizzate nell’industria meccanica e non solo - e in
complementarietà con esso.
Un provvedimento ministeriale sul filo di lana 
Una grande importanza assumerà anche nella pubblica amministrazione. Ne è un
esempio lo schema di decreto interministeriale (la Salute di Schillaci e il Mef di
Giorgetti), attuativo dell’art. 1, comma 269, della legge 234/2021 che è oramai alle
battute finali, che fa entrare a gamba tesa il ricorso, anche se in via sperimentale, ad un
algoritmo per determinare il fabbisogno di personale delle strutture erogative
dell’assistenza ospedaliera (si vede IlSole24Ore del 6 febbraio scorso). Una opzione,
questa, che invero meraviglia perché non tiene conto di quell’utile discrimine che
occorre alle organizzazione della salute operanti prioritariamente nel sud più disagiato.
Ma non solo.
Nel welfare uno non vale uno 
Ricorrere a una metodologia simile, seppure come esperienza empirica, così come
pretesa dalla anzidetta legge di bilancio per il 2022, è da ritenersi non propriamente la
strada ottimale per pervenire alla migliore performance della Pa. Maggiormente per la
sanità, ove il processo di individuazione del fabbisogno di personale deve essere
necessariamente abbastanza complesso, perché subordinato ad esigenze della persona,
in quanto tali assolutamente differenziate per territorio e composizione demografica.
Ciò nel senso che, atteso che esso compito di determinarlo è attribuito per norma alle
aziende sanitarie, nel perfezionarlo occorre tenere conto – tra le altre - di variabili di
vita, patrimonio strutturale, patologie radicate, rischi territoriali, cultura sociale ed
economia, tali da condizionare l’organizzazione pubblica e la disponibilità delle risorse
umane individuate per l’erogazione della salute pubblica, in quanto tali segnatamente
differenziate.
Sono temi sui quali è vietato giocare, pena guai irreparabili 
Ebbene, proprio per questi motivi, tenuto conto degli anzidetti elementi di
diversificazione caratterizzanti la previsione degli organici da destinare ai servizi
pubblici, occorrerà stare ben attenti a non combinare guai, nel senso di fare diventare
una tale metodologia regola generale. Ciò perché dalla determinazione del fabbisogno
viene a pagare pegno anche il bilancio di previsione, e dunque le relative coperture, con
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sopportazione pluriennale dei costi di personale, una volta perfezionato il contratto di
lavoro con chi conseguirà la relativa occupazione negli organici della Pa interessata.
Ricorrere poi a formulazioni tratte da risultati demo-statistici da estendere a tutta la Pa
di medesima species, cui verrebbe attribuito di definire il modello al quale fare sempre e
comunque riferimento, andrebbe a creare un altro vulnus. Verrebbe infatti leso
l’esercizio dell’autonomia riconosciuta a tutti gli enti territoriali, così come alle aziende
sanitarie cui è conferita addirittura una autonomia imprenditoriale.
Le ricadute sull’economia e sul federalismo fiscale 
Una tale soluzione generebbe un rischio gravissimo, quello di registrare ricadute
negative tali da misurare il fabbisogno del personale prescindendo dalle reali necessità
dell’ente di riferimento, imponendo così coperture in bilancio non affatto commisurate
né alle esigenze di servizio, né alla domanda sociale e né tampoco alle disponibilità
economiche che, di qui in poi, dovranno fare i conti con il patto di stabilità e crescita. Del
resto, nessun fabbisogno di personale può trovare ovunque cittadinanza senza le
corrispondenti previsioni del bilancio preventivo e conseguente espletamento dei
concorsi.
Non solo. Ma anche con l’introduzione a regime del federalismo fiscale, mettendo così
in crisi il sistema dei fabbisogni standard, sia nella fase di programmazione che in quella
di conduzione e gestione.
Insomma, in un momento nel quale sono in corsa l’individuazione del Lep, la
determinazione dei costi standard e fabbisogni standard quantitativi per gli enti locali, la
definizione dei fabbisogni standard differenziati regionali per i Lep e non Lep nonché
delle regole e dei valori garanti della perequazione, ricorrere ad algoritmi appare
francamente negativamente creativo. Senza contare che se, a seguito della verosimile
approvazione definitiva del Ddl Calderoli, sarà attiva - in una ineludibile
contemporaneità con i suddetti strumenti - l’opportunità per le Regioni di rivendicare
una maggiore autonomia legislativa, ex art. 116 comma 3 della Costituzione, una siffatta
sperimentazione sarebbe una inutile perdita di tempo e un grande spreco del danaro
pubblico.
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Il decimo Rapporto OCSE “ Pensions at a
Glance 2023 and G20 Indicators ”, presenta
una serie di indicatori che consentono di
confrontare le politiche pensionistiche e i
relativi risultati tra i Paesi membri (38). È
un’edizione che si sofferma, particolarmente,
su come i diversi Paesi hanno affrontato
l’impatto dell’inflazione sul potere d’acquisto delle pensioni e passa in
rassegna le misure pensionistiche da questi attuate tra settembre 2021 e
settembre 2023.
Il rapporto sottolinea la necessità di politiche pensionistiche adattative che
affrontino le sfide multifattoriali poste da popolazioni invecchiate,
impennate dell’inflazione e mercati del lavoro in evoluzione. Con una
migliore prevenzione, il miglioramento delle condizioni di lavoro, la
riqualificazione e la riconversione professionale potrà essere possibile
aumentare ulteriormente gli anni di vita in buona salute e contribuire a
mantenere un maggior numero di lavoratori anziani nel mercato del lavoro.
Con una percentuale di persone di età pari o superiore a 65 anni destinata a
salire dal 18% nel 2022 al 27% entro il 2050, è divenuto imperativo affrontare
le implicazioni fiscali e riflettere su come garantire la sostenibilità della
sicurezza in vecchiaia.
In risposta alle carenze di manodopera e ai rallentamenti economici post-
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COVID, diviene centrale la promozione di vite lavorative più lunghe. Gli
sforzi dei paesi dell’OCSE includono l’aumento dell’età pensionabile legale,
la limitazione dei pensionamenti anticipati e l’incentivazione del
prolungamento della vita lavorativa. Tuttavia, la sfida rimane quella di
garantire che i lavoratori anziani ( 55-64 anni ), nonostante abbiano
raggiunto nel secondo trimestre del 2023 un tasso di occupazione record
pari al 64% ( 8 p.p. in più rispetto a dieci anni fa ), devono affrontare diversi
ostacoli per rimanere in attività quali: l’obsolescenza delle competenze,
l’accesso limitato al lavoro e le potenziali inadeguatezze pensionistiche.
Il Rapporto OCSE Pensions at a glance, segnala che l’aspettativa di vita e le
politiche previdenziali dell’Italia, fanno sì che chi entra nel mercato del
lavoro, oggi, dovrà attendere anni per poter accedere al trattamento
pensionistico. L’organizzazione citata non delinea, infatti, un roseo futuro
pensionistico per i giovani del nostro paese. Di questo passo e con le regole
previdenziali attuali, i giovani che cominciano a lavorare adesso andranno in
pensione non prima dei 71 anni di età anagrafica.
Se non ci saranno cambiamenti e modifiche radicali al sistema previdenziale
del nostro paese, i giovani si troveranno non solo a dover attendere un’età
avanzata per il loro pensionamento ma anche, a causa dei bassi salari specie
all’ingresso del mondo del lavoro e, spesso, per la discontinuità e precarietà
dello stesso, trattamenti a limite della povertà.
La sostenibilità del sistema pensionistico è legata in gran parte, anche, al
recupero dell’evasione fiscale, evasione che viaggia attorno a 100 miliardi
ogni anno. E non può esserci sostenibilità senza l’ampliamento della base
contributiva con investimenti che favoriscano l’aumento dell’occupazione, in
particolare quella femminile, e senza l’erogazione di retribuzioni più elevate.
D’altronde in Italia l’aspettativa di vita è elevata e, conseguentemente, le
pensioni vengono e saranno pagate a lungo dall’Inps, le cui casse, però con
sempre maggiore difficoltà. sostengono gli obblighi nei confronti di chi ha
già maturato i requisiti per il collocamento in quiescenza e, con ancora
maggiore difficoltà, per quelli futuri. Infatti la spesa previdenziale resta
troppo alta per la sostenibilità da parte dell’ Inps sul lungo periodo. Le
entrate derivanti dai contributi pensionistici rappresentano solo l’11% circa
del PIL e di conseguenza necessitano ingenti finanziamenti da parte dalla
fiscalità generale. Già la scorsa primavera l’Inps aveva lanciato l’allarme
maxi buco nei conti e di cui si prevede un peggioramento futuro, senza che ,
nel contempo , salgano anche le retribuzioni e i contributi.
Infine ad aggravare la salute del sistema Italia c’è “ l’inverno demografico ”
denunciato a più riprese dall’Istat e associato al fenomeno delle culle vuote (
nel 2022 le nascite sono scese a 393 mila, -1,7% sull’anno precedente ), e
all’invecchiamento della popolazione. I 18-34enni sono poco più di 10
milioni, il 17,5% della popolazione, mentre nel 2003 superavano i 13 milioni.
In vent’anni abbiamo perso quasi tre milioni di giovani. Andrà peggio sul
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lungo periodo. Nel 2050 saranno poco più di 8 milioni, appena il 15,2% del
totale. Lo scenario che si prospetta è quindi un mercato del lavoro senza
lavoratori. In pochi a reggere la piramide rovesciata delle pensioni. Ecco
perché – come segnalato dall’OCSE – sarà necessario adottare interventi
drastici per la salvaguardia del sistema previdenziale nel suo complesso.
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Sottoscritta la convenzione quadro Regioni-
Inail per la sicurezza sul lavoro dal presidente
della Conferenza delle Regioni e delle Province
autonome, Massimiliano Fedriga, e dal
commissario straordinario dell’Inail, Fabrizio
D’Ascenzo.
Si punta a rendere più efficaci le attività di
contrasto degli infortuni e delle malattie
professionali attraverso una maggiore condivisione dei dati con gli enti
territoriali nell’ambito del processo di implementazione del Sistema
informativo nazionale per la prevenzione (Sinp).
È una convenzione quadro di durata quinquennale che disciplina, in
particolare, le modalità di accesso ai servizi Flussi informativi, Registro delle
esposizioni e Registro infortuni dell’Inail.
“La convenzione Regioni-Inail – dichiara Fedriga - intende migliorare le
attività di prevenzione rivolte alla sicurezza sul lavoro. L’inaccettabile
perdurare di morti e incidenti sul lavoro sollecita risposte dirette e una
maggiore assunzione di responsabilità da parte di tutti i soggetti coinvolti.
Grazie ad una ricognizione più attenta sulle condizioni di sicurezza nei
territori si possono migliorare anche le capacità di scoprire e intervenire su
mancate o non corrette applicazioni di norme e procedure. A questo serve la
condivisione dei dati, a questo serve l’impegno Regioni-Inail per rafforzare
l’attività preventiva e di tutela dei lavoratori”.
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“La firma della convenzione – spiega D’Ascenzo – rappresenta un
importante ulteriore passo in avanti per il rafforzamento del Sistema
informativo nazionale per la prevenzione nei luoghi di lavoro. Attraverso
un’efficace condivisione dei dati, possiamo contribuire a rendere più incisive
le azioni di prevenzione sul territorio per contrastare il drammatico
fenomeno degli infortuni e delle malattie professionali e tutelare la salute
dei lavoratori”.
Il servizio Flussi informativi, strumento gestionale di sistematizzazione e
condivisione delle conoscenze tra Regioni, Province autonome, Dipartimenti
di prevenzione delle Asl/Ats e Direzioni regionali Inail, permette di
consultare le informazioni relative agli infortuni e alle malattie di origine
professionale dei lavoratori infortunati e tecnopatici e alle aziende collegate
a tali eventi, con i relativi indicatori per la programmazione delle politiche di
intervento.
Attraverso il Registro delle esposizioni è possibile accedere ai dati
sull’esposizione ad agenti cancerogeni e mutageni e ad agenti biologici, che
riguardano gli agenti utilizzati, i lavoratori esposti, l’attività svolta dal
dipendente e il valore dell’esposizione in termini di intensità, frequenza e
durata, allo scopo di pianificare l’attività di vigilanza e le politiche di
prevenzione a livello epidemiologico, anche nell’ottica di un completo
programma di promozione della salute e sicurezza negli ambienti di lavoro.
Il Registro infortuni mette invece a disposizione degli organi preposti
all’attività di vigilanza i dati che riguardano le denunce di infortunio e quelli
relativi alle comunicazioni di infortunio inviate all’Istituto, ai soli fini
statistici e informativi, da tutti i datori di lavoro e i loro intermediari,
compresi i datori di lavoro privati di lavoratori assicurati presso altri enti o
con polizze private.
L’accesso ai servizi Inail da parte del personale designato da Regioni,
Province autonome e Dipartimenti di prevenzione delle Asl/Ats è disponibile
24 ore su 24 e avviene tramite consultazione diretta attraverso pagine web e
download, in base allo stato di avanzamento degli specifici servizi erogati. Il
sistema garantisce, inoltre, la tracciatura delle operazioni, in conformità con
il provvedimento n. 393/2015 del Garante per la tutela dei dati personali.
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Ricoveri Covid in discesa del 26% nell’ultima
settimana. La rilevazione della rete sentinella
della Fiaso segna una curva dei ricoveri in
picchiata negli ultimi due mesi e in termini
assoluti si tocca il livello più basso di pazienti
ricoverati da ottobre, mentre ricordiamo il
picco è stato raggiunto a metà dicembre.
Si riduce del 29% la percentuale dei ricoverati
“Per Covid”, ovvero coloro che occupano posti letto nelle malattie infettive o
nelle medicine con sindromi respiratorie e polmonari da riferire all’infezione
da SARS COV-2. L’età media dei pazienti presenti in ospedale è di 76 anni e
tutti presentano anche altre patologie. I pazienti “Con Covid”, coloro che
sono in ospedale per altre cause ma sono risultati positivi al coronavirus,
registrano un calo del 24% e rappresentano il 60% dei pazienti Covid in
ospedale.
Nessun paziente Covid registrato nelle terapie intensive e negli ospedali
pediatrici o reparti di pediatria delle strutture sentinella monitorate dalla
Federazione italiana delle aziende sanitarie e ospedaliere.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Sono circa 2.400 all’anno i nuovi casi di tumori
pediatrici in Italia. I bambini che ricevono una
diagnosi di malattia oncologica sono infatti
circa 1.500 ogni anno, a cui si aggiungono
circa 900 adolescenti. Gli ultimi progressi
scientifici hanno però consentito di far
crescere fino all’80% il tasso di guarigione,
tanto che si stima che oggi nel nostro Paese vi siano almeno 50mila persone
guarite da tumore pediatrico. Sono i dati segnalati da Fiagop, Federazione
italiana associazioni genitori e guariti oncoematologia pediatrica, in vista
della ventitreesima Giornata mondiale contro il cancro pediatrico, che verrà
celebrata giovedì 15 febbraio. Questa giornata, istituita dall’Organizzazione
Mondiale della sanità, ha lo scopo di sensibilizzare l’opinione pubblica sul
tema dei tumori infantili e di esprimere sostegno a bambini e adolescenti
malati di cancro e alle loro famiglie. Proprio per il 15 febbraio, la FIAGOP ha
organizzato a Roma, presso la Sala della Regina della Camera dei Deputati, il
convegno su “Rete Nazionale Tumori Rari: criticità e prospettive per
l’oncoematologia pediatrica”. Vi interverranno il vicepresidente della
Camera, Giorgio Mulè, il ministro della Salute, Orazio Schillaci, il
viceministro del Lavoro e delle Politiche Sociali, Maria Teresa Bellucci, e il
ministro per le Disabilità, Alessandra Locatelli.

“Intendiamo chiedere a parlamento e governo la realizzazione della rete
oncologica nazionale, con particolare attenzione alle reti per i tumori rari, e
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anche il sostegno per l’implementazione e il coordinamento delle reti
oncologiche pediatriche regionali, integrate con quella nazionale - anticipa il
presidente di Fiagop, Paolo Viti - . Accanto a centri ospedalieri d’eccellenza,
infatti, vaste aree del territorio nazionale non dispongono di strutture per la
cura dei tumori pediatrici. In considerazione dei numeri relativamente
piccoli di tali malattie, è comprensibile che non tutte le terapie possano
essere erogate presso tutti i distretti, ma una buona organizzazione della
rete potrà tutelare la qualità delle cure e anche la qualità della vita di pazienti
e famiglie”.

Parallelamente al convegno romano, nella settimana dal 12 al 18 febbraio
Fiagop organizzerà in tutta Italia altre due attività di sensibilizzazione
collegate alla Giornata Mondiale contro il Cancro Pediatrico, che vedranno in
azione le trentacinque associazioni federate con FIAGOP e anche altre realtà
che ne condividono gli obiettivi. La prima iniziativa sarà “Diamo radici alla
speranza, piantiamo melograni”, che prevede la messa a dimora di centinaia
di piccole piante di questo arbusto da frutto come simbolo della vita e della
solidarietà. Presso parchi pubblici, giardini di ospedali e istituti scolastici
saranno così organizzate piccole cerimonie per la piantumazione di
centinaia di alberelli, alla presenza dei pazienti e delle loro famiglie, dei
medici e del personale sanitario, oltre che di rappresentanti delle
amministrazioni locali.

La seconda iniziativa di Fiagop sarà invece “Ti voglio una sacca di bene”, che
ha lo scopo di promuovere la donazione di sangue e piastrine e che verrà
organizzata presso i centri trasfusionali degli ospedali di varie città italiane
grazie al servizio di centinaia di volontari. Il bambino leucemico, come
quello in terapia per un tumore, è infatti a rischio di infezioni per la
riduzione dei globuli bianchi, ma soprattutto di emorragie per
l’abbassamento delle piastrine e di gravi anemie. Si rendono allora
necessarie trasfusioni di sangue, che deve quindi essere sempre disponibile.
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Il 54% dei pazienti con Malattia di Crohn e il
49% di quelli con Colite Ulcerosa sono
controllati in modo non ottimale secondo i
criteri adattati dalla consensus STRIDE-II. Lo
rileva lo studio IBD-Podcast condotto sui
pazienti con Malattia di Crohn e Colite
Ulcerosa in 103 strutture di 10 Paesi, tra cui
l’Italia. I pazienti controllati in modo non ottimale riportano di avere
ripercussioni sulle relazioni e sul proprio benessere emotivo. Le Malattie
Infiammatorie Croniche Intestinali (MICI) colpiscono quasi 7 milioni di
persone in tutto il mondo  e circa 250mila in Italia con un’incidenza stimata
intorno ai 10-15 nuovi casi su 100mila abitanti all’anno. “Oggi, grazie alla
ricerca scientifica - sottolinea Alessandro Armuzzi dell’Irccs Istituto Clinico
Humanitas - gli obiettivi del trattamento si stanno concentrando sulla
remissione clinica, sulla guarigione della mucosa intestinale e sull’assenza di
disabilità, migliorando la qualità di vita senza dover ricorrere all’intervento
chirurgico”.

“Lo studio PODCAST rappresenta egregiamente l’attività di ricerca e
sviluppo di AbbVie in gastroenterologia: in Italia abbiamo quasi 80 studi
attivi in 400 centri – afferma Annalisa Iezzi, direttore medico di AbbVie -. La
nostra attività di ricerca in Italia spazia dall’implementazione di trial
interventistici per lo sviluppo di nuovi asset allo svolgimento di studi
osservazionali, colmando bisogni di cura e di conoscenza”. Anche
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l’Associazione Pazienti svolge un ruolo chiave nelgenerare consapevolezza
della patologia. “Per la maggior parte dei pazienti (+70%) – conclude Salvo
Leone, direttore generale Amici ETS Associazione nazionale per le malattie
infiammatorie croniche dell’intestino - sono importanti i gruppi di supporto
nella gestione e accettazione della malattia . L’attenzione deve rimanere
focalizzata su diagnosi tempestive, percorsi di cura sempre più appropriati e
personalizzati e che tengano conto della condizione di cronicità”.
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Importante riconoscimento per l’Irccs Materno
Infantile “Burlo Garofolo” che è stato oggetto
di ispezione dell’Agenzia Italiana del Farmaco
(Aifa) volta a verificare la sussistenza dei rigidi
requisiti per la sperimentazione clinica di fase
1 sui nuovi farmaci nei bambini. L’ Istituto, fra
i pochi pediatrici in Italia e unico in regione, ha
superato l’ispezione a pieni voti, senza che Aifa muovesse alcun rilievo
sostanziale.
Gli studi clinici con farmaci di fase 1 rappresentano il primo passaggio
dell’iter per l’autorizzazione della messa in commercio di un farmaco.
Consistono nella prima sperimentazione di un principio attivo sull’uomo (o
il primo uso sul bambino di un farmaco già approvato per l’uso negli adulti)
per fornire una prima valutazione della sicurezza e tollerabilità del
medicinale. Tali sperimentazioni possono essere svolte solo in pochi centri
adeguatamente attrezzati dove lavora personale altamente specializzato e
formato nella gestione delle sperimentazioni cliniche e delle emergenze
mediche. Lo sforzo per allestire un Unità di Fase 1 è notevole a fronte di un
beneficio potenzialmente enorme per i pazienti. L’ Unità di Fase 1 permette
infatti l’accesso in anteprima a molecole nuove e rappresenta una fase
cruciale ma delicatissima dello sviluppo di un farmaco.
In Italia (e in generale in Europa) sono pochi i centri autorizzati a svolgere
tali sperimentazioni nei bambini in quanto standard rigidissimi rendono
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difficile per le strutture sanitarie implementare reparti di sperimentazione di
fase 1. Il Burlo su iniziativa della Direzione strategica ha voluto valorizzare il
ruolo pionieristico che da sempre l’Istituto svolge nella realtà pediatrica
italiana investendo già a partire dal 2022 nell’impegnativo iter per lo
svolgimento delle sperimentazioni di fase 1.
Questo percorso ha portato all’implementazione nel 2023 dell’Unità di Fase
1. L’ Unità, diretta dalla dottoressa Nagua Giurici, è stata recentemente
oggetto di ispezione Aifa volta a verificare la sussistenza dei complessi
requisiti autodichiarati dall’Istituto.
Durante l’ispezione è stata valutata la sussistenza di tutti gli stringenti
requisiti previsti da Aifa. In particolare, nei diversi giorni di permanenza
presso l’Istituto gli ispettori dell’Agenzia italiana del farmaco hanno valutato
un po’ tutte le caratteristiche dell’Unità di Fase 1: gli ambienti dove è
collocata l’Unità di Fase 1 (l’Oncoematologia diretta dal dottor Marco
Rabusin), le dotazioni strumentali, numero, il tipo e formazione del
personale in servizio, l’apparato documentale e di assicurazione e il
controllo di qualità gestito al Burlo dalla dottoressa Elisabetta Danielli.
Durante un meticoloso lavoro che ha previsto la valutazione della
documentazione dell’Unità di Fase 1, l’ispezione degli spazi, delle strutture e
delle strumentazioni nonché interviste al personale, gli ispettori non hanno
riscontrato alcuno scostamento dagli elevatissimi standard Aifa e hanno
approvato in pieno l’operato dell’Unità di Fase 1.
«I risultati raggiunti - ha dichiarato il direttore generale, Stefano Dorbolò -
testimoniano l’eccellente livello dei nostri professionisti e ricercatori che si
riflette sulla qualità clinico assistenziale dell’Istituto. Siamo una delle tre
Aziende del Servizio Sanitario Regionale a rientrare negli elenchi delle
strutture di fase 1 autocertificate ai sensi della determina Aifa n. 809/2015,
nonché uno dei pochi ospedali pediatrici italiani accanto a grandi realtà.
Presso il nostro Istituto, in particolare, l’ispezione di Aifa si è conclusa senza
evidenziare deviazioni critiche/maggiori. Questo ci consente - ha aggiunto -
di applicarci fin da subito a nuove sperimentazioni, per noi fonte di orgoglio
e grande soddisfazione in quanto gli sforzi di tutti coloro che hanno
contribuito a questo importante obiettivo, ai quali vanno il riconoscimento e
i ringraziamenti di questa direzione, sono ampiamente ripagati. Il progetto è
stato avviato nel 2021, ha richiesto importanti investimenti strutturali e
tecnologici, nonché l’impianto di un modello organizzativo che ha imposto e
impone una considerevole mole di attività coinvolgendo numerosi
professionisti che si sono messi in gioco con il loro lavoro e in termini di
acquisizione di nuove competenze specifiche. Ricerca – ha concluso Dorbolò
- significa mettersi al servizio della collettività per trovare nuove cure o
ampliare la capacità di dare risposte, la ricerca è speranza, la ricerca è
futuro».
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Si conferma il processo evolutivo verso la
Farmacia dei Servizi ma anche, nel breve
termine, la capacità delle farmacie di porsi a
disposizione delle comunità locali come
supporto del sistema sanitario. In questo
quadro emerge la necessità di un
potenziamento ulteriore della Farmacia dei
Servizi - a partire dalla valorizzazione del
rapporto di fiducia tra cittadini e farmacie – e del rafforzamento del ruolo di
queste ultime sia in termini di personalizzazione delle cure (con la medicina
di genere) sia nella prevenzione e tutela della salute di comunità (con gli
screening). Cresce la diffusione dei farmaci equivalenti ma occorre
continuare a lavorare per diffonderne ulteriormente la cultura e la
valorizzazione come strumento sociale di accesso alle cure, in quanto del
tutto “equivalente“, in termini di sicurezza ed efficacia, al farmaco
originator. Sono questi alcuni dei temi contenuti nel VI Rapporto sulla
Farmacia, presentato oggi a Roma e a cura di Cittadinanzattiva in
collaborazione con Federfarma e con il supporto non condizionato di Teva.

“Con il decreto Milleproroghe estendiamo la sperimentazione della Farmacia
dei servizi a tutto il 2024 - sottolinea il ministro della Salute Orazio Schillaci,
nel suo intervento -. Lo sviluppo della Farmacia dei Servizi risponde alla
stessa strategia che guida la riforma delle cure primarie. L’idea di fondo è di
promuovere una presa in carico sempre più efficace e in modo omogeneo su
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tutto il territorio dei bisogni, soprattutto quelli legati alle cronicità, e in una
logica di collaborazione con gli altri professionisti sanitari”. In questo modo,
continua il ministro, “avviciniamo la sanità ai cittadini consentendo di
alleggerire il carico sulle strutture ospedaliere e territoriali e contribuendo
ad abbattere le liste d’attesa, per quanto riguarda bisogni sanitari che
possono trovare una risposta anche in farmacia. Naturalmente - precisa
Schillaci - resta essenziale la sinergia con i medici di medicina generale, i
pediatri e gli specialisti, che restano insostituibili anche per refertare un
holter o un Ecg eseguiti in farmacia”.

Nel dettaglio, l’analisi indica che il 50,1% dei cittadini sceglie sempre la
stessa farmacia, per il rapporto di fiducia. Il livello di fidelizzazione è ancora
più solido (53,3% contro il 46,2%) tra le persone affette da patologia cronica.
Queste ultime, in particolare, solo nel 13,1% dei casi si affidano ad una
qualsiasi farmacia. Relativamente all’utilizzo di farmaci, più di uno su tre dei
cittadini intervistati (36,5%) dichiara di preferire “abitualmente” i farmaci
equivalenti. In particolare a sceglierli sono i pazienti con patologia cronica
(43,4% rispetto al 31,4%). L’84% delle persone interpellate ha dichiarato che
negli ultimi 12 mesi ha utilizzato farmaci equivalenti, percentuale che sale al
91,3% nei pazienti con patologie croniche; tra le persone senza patologia
cronica, che pur fanno uso di farmaci, tale percentuale si ferma al 74,6%.

La raccolta dei dati, a cui hanno partecipato 1500 farmacie e 4000 cittadini
(il 42,6% di essi è affetto da almeno una patologia cronica), si è svolta da
luglio a settembre 2023. Tra la popolazione coinvolta prevalgono di gran
lunga le donne (72,5%), mentre le fasce di età maggiormente rappresentate
sono quella degli adulti dai 31 ai 50 anni e quella appena successiva (51/63
anni). Poco più di un terzo dei farmacisti interpellati (34,7%) ha indicato che
la propria farmacia si trova in una zona rurale (Farmacia Rurale). Di queste,
l’80% si colloca in un comune con meno di 3000 abitanti. Presentati anche i
risultati della campagna “Cuore di donna in farmacia”, che ha coinvolto,
attraverso un questionario di valutazione del rischio cardiovascolare e un
elettrocardiogramma con i servizi di telemedicina, oltre 1500 donne dai 40
anni in su in 3 regioni italiane. Il VI Rapporto può essere scaricato a questo
link; i materiali della campagna Cuore di donna in farmacia sono disponibili
qui.

“Riteniamo incoraggianti e molto significativi gli esiti di “Cuore di donna in
farmacia”, una iniziativa pilota di promozione della salute nell’ambito della
medicina di genere e della consapevolezza dei fattori di rischio, sulla quale
insieme a Federfarma abbiamo voluto impegnarci - dichiara Anna Lisa
Mandorino, segretaria generale di Cittadinanzattiva -. Si tratta di una doppia
sfida: da un lato, sul fronte della prevenzione delle malattie cardiovascolari,
specialmente tra le donne che fino a qualche decennio fa si considerava

RICERCA SCIENTIFICA, POLITICA FARMACEUTICA



fossero meno a rischio degli uomini, mentre oggi gli studi ci dicono che,
soprattutto dopo la menopausa, aumenta l’incidenza di eventi
cardiovascolari anche gravi purtroppo; dall’altro sulla necessità di estendere,
attraverso anche la rete delle farmacie, gli screening all’intera popolazione,
per intercettare coloro che non sono pienamente consapevoli dei fattori di
rischio connessi alle varie patologie”.

“Come di consueto il Rapporto restituisce una fotografia puntuale
dell’evoluzione della farmacia italiana fornendo spunti utili a costruire una
farmacia di comunità sempre più rispondente alle esigenze di salute della
popolazione - afferma il presidente di Federfarma nazionale Marco Cossolo
-. Quest’anno, tra i servizi più apprezzati emerge la telemedicina, utile per
superare le diseguaglianze di accesso ai servizi sul territorio e alleggerire il
carico delle strutture pubbliche. La telemedicina è fondamentale anche ai
fini della prevenzione, soprattutto in ambito cardiovascolare, ed implementa
le attività di prevenzione e screening già svolte in farmacia. Sul fronte
dell’antimicrobico-resistenza la farmacia interviene non solo con la
somministrazione di tamponi, ma anche con la formazione e l’informazione
nei confronti dei cittadini”.

PREVENZIONE E MEDICINA DI GENERE

Il 44% delle farmacie si è impegnato sul tema della medicina di genere: la
metà dei cittadini coinvolti dalle farmacie in campagne di prevenzione e
screening lo conferma, ma permane un 22,7% di persone che non ha piena
consapevolezza dell’argomento. Per il 90,6% dei cittadini la farmacia è il
contesto idoneo a realizzare questo tipo di iniziative. Ben il 71,8% delle
farmacie ha dichiarato di aver svolto negli ultimi 12 mesi campagne di
screening per individuare soggetti a rischio: nello specifico, per patologie
oncologiche (nel 78,9% delle farmacie), patologie croniche e cardiovascolari
(nel 35% delle farmacie). Le altre attività svolte in questa direzione sono
principalmente la consegna di materiale informativo (71,9%), l’esecuzione di
test/esami diagnostici attraverso la telemedicina (60,7%), la misurazione di
parametri vitali (50,0%) e la compilazione di questionari (47,5%).

SERVIZI IN FARMACIA: PRENOTAZIONI, VACCINI, TELEMEDICINA

I servizi maggiormente offerti in farmacia sono: monitoraggio dei parametri
(misurazione della pressione: 97,7%; misurazione del peso: 83,2%);
prenotazione di farmaci e altri prodotti da ritirare (88,5%); test/analisi di
prima istanza quali l’esame della glicemia (81,6%), del colesterolo (78,4%),
dei trigliceridi (73%); CUP (77,4%); telemedicina (65,5%). Per quanto riguarda
i cittadini, i servizi a maggiore fruizione sono la prenotazione di farmaci e
altri prodotti da ritirare in farmacia (86,5%), il tampone Covid-19 (76,8%), il
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monitoraggio dei parametri (46,3%), il CUP (38,7%) e le preparazioni
galeniche 34%).

FARMACI EQUIVALENTI

Più di uno su tre dei cittadini intervistati (36,5%) dichiara di preferire
“abitualmente” i farmaci equivalenti. Nello specifico, la preferenza per
l’equivalente è nettamente superiore tra i pazienti con patologia cronica
(43,4% rispetto al 31,4%). Tra le motivazioni addotte troviamo al primo posto
la possibilità di risparmiare (52,1% dei rispondenti), seguita dalla fiducia
della proposta fatta dal farmacista (44%) e dalla prescrizione ricevuta dal
medico (20,1%). Anche a detta dei farmacisti il risparmio rappresenta la leva
principale che spinge le persone a scegliere il farmaco equivalente (la pensa
così l’82,4% dei farmacisti intervistati), segue il senso di fiducia che le
persone ripongono nel farmacista (78,6%) e il fatto che l’indicazione
dell’equivalente sia indicata nella prescrizione medica (49,7%).

ANTIMICROBICO-RESISTENZA E ADERENZA ALLE TERAPIE

In tema di antimicrobico-resistenza, i farmacisti intervistati dimostrano un
livello di consapevolezza abbastanza (63,8%) o molto buono (15,3%); c’è
comunque spazio anche per ulteriori sforzi formativi, specialmente tra
coloro che si sentono poco (20,1%) o per nulla (0,7%) informati sul tema.
Proprio la partecipazione dei farmacisti ad eventi formativi è un aspetto da
incentivare, visto che il 66,1% dei rispondenti ha dichiarato di non averne
preso parte negli ultimi tre anni. Ad oggi solo il 15,7% delle farmacie viene
coinvolto in specifiche iniziative o programmi di collaborazione con le
autorità sanitarie (nazionali, regionali e/o locali) per la raccolta di dati o la
realizzazione di studi sull’uso degli antibiotici e più in generale
sull’antimicrobico-resistenza. Per quanto riguarda i cittadini, più della metà
(53,8%) dichiara di essere ben informato sull’argomento, il 13% ammette
invece di non sapere cosa sia; a questo dato si abbina un ulteriore 33,1% che
riferisce di averne sentito parlare ma di non conoscerne i dettagli,
tantomeno le implicazioni. E questa relativa familiarità del tema non sembra
differire tra pazienti con patologia cronica e cittadini senza patologia
cronica.

RUOLO SOCIALE E SOSTENIBILITA’ DELLA FARMACIA

Farmacisti italiani consapevoli del loro ruolo sociale, con i servizi di
consulenza e informazione su stile di vita sano (nel 53,9% delle farmacie), la
partecipazione a iniziative comunitarie per la promozione di salute e
benessere (36,9%), la partecipazione a iniziative promosse da associazioni
civiche e di pazienti (21,6%). Su aspetti ambientali e sostenibilità, le
principali tipologie di pratiche o iniziative messe in atto dalle farmacie sono:
riduzione consumi energetici (76,7%); iniziative di riciclo o riduzione dei
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rifiuti (65,5%); riduzione dell’uso della carta (64,0%); utilizzo di confezioni
riciclabili o biodegradabili (44,9%).

CAMPAGNA “CUORE DI DONNA IN FARMACIA”

L’iniziativa pilota di promozione della salute nell’ambito della medicina di
genere si è svolta dal 16 ottobre al 10 novembre 2023 in 111 farmacie di tre
Regioni, Lombardia, Marche e Sicilia, 1510 le donne che hanno svolto lo
screening completo, rispondendo al Questionario indicizzato volto a
valutare il loro grado di rischio cardiovascolare e sottoponendosi, tramite
servizi di Telemedicina, ad un elettrocardiogramma (ECG) gratuito. Sulla
base di 22 parametri presi in considerazione, tra patologie pregresse e stili di
vita, per 1 donna su 5, il rischio cardiovascolare è risultato alto (17,3%) o
moltoalto (3,6%). Tra le donne che hanno dichiarato di essere in terapia
antipertensiva (30,5%) si sono riscontrati valori alti della pressione in ben il
38,6% dei casi e valori medio-alti nel 18,7% dei casi; di fatto, in oltre la metà
delle donne già in terapia, i valori della pressione si discostano da parametri
normali.
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