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Il presidente della Conferenza delle Regioni e
delle Province autonome, Massimiliano
Fedriga, ha incontrato le Associazioni delle
aziende del settore dei dispositivi medici per
un confronto sulle criticità legate alla
governance del settore Payback previsto dalla
normativa vigente. “L’interlocuzione - spiega
una nota - si è resa necessaria anche alla luce dei ricorsi presentati dalle
aziende e delle recenti sentenze della Corte Costituzionale, in particolare la
Sentenza n.140/2024” che ha dichiarato legittimo il prelievo a carico delle
aziende per lo sforamento dei tetti di spesa. “Durante l’incontro – ha
spiegato Fedriga – sono emerse questioni rilevanti che richiedono un
confronto con il Governo, anche in vista della prossima Legge di Bilancio”.
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Si terranno domani, giovedì 5 settembre, gli
esami per l’ammissione ai 23 Corsi di Laurea
per Infermieri, Fisioterapisti, Tecnici sanitari e
altre Professioni Sanitarie nei 41 atenei statali
per 58.630 studenti che hanno presentato
domanda su 33.213 posti a bando di cui la
maggioranza, 20.714 posti sono per Infermieri.
Grazie alla disponibilità dei dati da parte di tutte le Università, la rilevazione
permette di vedere che in generale cala il numero delle domande presentate
nelle Università statali da 61.892 dello scorso anno alle attuali 58.630, pari al
-5,3%.

Sul totale delle 49 Università (di cui 8 non statali che svolgono l’esame di
ammissione in date diverse), per i 35.584 posti a bando sono circa 63.900 le
domande con un calo del -4,2% rispetto alle 66.686 domande dello scorso
anno, quando il calo sull’anno precedente fu del -8,3%.

Mentre, al contrario si rileva l’ulteriore aumento dei posti a bando, con 1.131
pari al +3,3%, da 34.453 a 35.584, con un rapporto delle domande su posto
(D/P) pari a 1,8 che scende dal 1,9 del 2023 e dal picco massimo di 4,9
registrato nel 2011.
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Rispetto al rapporto D/P medio di 1,8 si confermano quasi tutte le posizioni
degli anni scorsi: al primo posto Fisioterapista con rapporto D/P pari a 6,7
(con 18.903 domande su 2.822 posti a bando), al secondo Osteopata, che è
istituito per la prima volta, con D/P pari a 4,8 (335 su 70), al terzo posto con
4,2 Ostetrica (5.220 su 1.240), al quarto con 4,2 Logopedista (4.121 su 986), al
quinto Dietista con 3,1 (1.822 su 590), al sesto posto con 2,5 Tecnico
Radiologia (4.264 su 1.700) e al settimo Igienista Dentale con 2,4 (2.126 su
905). Seguono sotto il rapporto di 2: con 1,9 Infermiere Pediatrico (535 su
279), Terapista Neuro e Psicomotricità dell’Età Evolutiva (822 su 440), con
1,2 Tecnico di Neurofisiopatologia (229 su 190), Tecnico di Laboratorio (1.775
su 1.500), Tecnico della Riabilitazione Psichiatrica (644 su 525) e Podologo
(135 su 117), con 1,0 Infermiere (20.715 domande su 20.435 posti) e Tecnico di
Fisiopatologia Cardiocircolatoria (229 su 236).

Sotto il rapporto D/P di 1: Ortottista 0,9 (289 su 341), Tecnico Prevenzione
0,7 (625 su 891), Educatore Professionale 0,6 (535 su 828), Tecnico
Ortopedico 0,5 (97 su 209), con 0,4 Tecnico Audioprotesista (127 su 303),
Tecnico Audiometrista (43 su 103) e Terapista Occupazionale (106 su 263),
infine con 0,3 Assistente Sanitario (191 domande su 611 posti a bando).

Tuttavia, va precisato che successivamente le coperture dei posti aumentano
tramite le graduatorie derivate dalle domande di seconda e terza scelta dei
Corsi.

Per quanto riguarda la situazione delle Università fra le varie Regioni sui
valori medi ci sono differenze fra le 6 con domande in aumento, come
Veneto +1,4% da 5.063 a 5.136 e D/P di 1,5: del Friuli Venezia Giulia +7,2% da
1.171 a 1.255 su 786 posti e D/P 1,8; della Liguria +1,5% da 1.502 a 1.525 su 862
posti a bando con rapporto D/P di 1,8; Toscana +1,7% da 3.956 dello scorso
anno alle attuali 4.023 su 1.987 posti e D/P 2,0; della Calabria con +4,4% da
1.892 a 1.975 su 1.074 posti con D/P 1,8 che era 1,9 e della Sicilia +5,0% da
6.368 a 6.684 su 3.118 posti a bando e D/P 2,1. Stabile l’Abruzzo con 2.153 su
1.062 posti e D/P 2,0.

Mentre al contrario sono in calo tutte le altre 10 Regioni, in ordine geografico
i valori medi per Regione: le due Università del Piemonte con -4,4%, da 3.768
a 3.604 su 1.886 posti a bando con rapporto D/P di 1,9; le sette della
Lombardia -8,0% da 8.943 a 8.231 su 4.608 posti a bando e D/P 1,8; le
quattro Università dell’ Emilia-Romagna -7,5%, da 5.499 a 5.089 su 3.144
posti e D/P 1,6; Marche -2,6% da 1.301 a 1.267 su 785 posti e D/P 1,6; Umbria
-24% da 1.006 a 765, con D/P 1,2 che era di 1,6. Quindi le sei Università del
Lazio -5,4% medio, da 10.623 a 10.050 su 7.184 posti e D/P 1,4; Molise -24,4%
da 336 a 254, con D/P 1,0 che era di 1,4; della Puglia -8,4% medio da 5.262 a
4.819 su 1.793 posti e D/P 2,7; della Campania -10,9% medio, da 5.548 a 4.945



su 2.425 posti e D/P 2,1. A chiudere le due Università della Sardegna -8,3%
medio, da 2.241 a 2.054 su 672 posti a bando con D/P 3,1.

*Docente in Organizzazione delle Professioni Sanitarie, Università di Bologna
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Aumento sostanziale delle entrate contributive
in questa prima parte del 2024 per Enpapi,
l’Ente nazionale di previdenza e assistenza
della professione infermieristica. Ad agosto si
è registrato un aumento del 17% rispetto allo
stesso mese del 2023, mentre per i primi otto
mesi del 2024 l’incremento è stato del 12,32%,
con riferimento al medesimo periodo dello
scorso anno.
“Rileviamo un progressivo ritorno della fiducia
nell’Ente da parte degli iscritti - osserva il Presidente di Enpapi, Luigi Baldini
-: siamo soddisfatti per i risultati ottenuti finora, che sono sempre preceduti
dal segno più. Cresce il numero dei colleghi che tendono a regolarizzare la
propria posizione contributiva, evidentemente anche per rientrare in qualità
di beneficiari dell’assistenza messa a loro disposizione dall’Ente stesso”.
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La scelta del legislatore sammarinese di
applicare un numero graduato di misure che
incidono sull’occupazione a un numero
limitato di individui coinvolti nel settore
sanitario e socio-sanitario allo scopo di
proteggere la salute della popolazione in
generale, compresi gli stessi ricorrenti, e i
diritti e le libertà altrui, è giustificato e si collocano in un ragionevole
rapporto di proporzionalità con gli obiettivi legittimi perseguiti dallo Stato
convenuto e che non si può affermare che quest’ultimo abbia ecceduto il suo
ampio margine di apprezzamento in materia di politica sanitaria.

È in tale contesto, e senza il beneficio del senno di poi, che la Corte deve
determinare se le misure imposte ai ricorrenti fossero necessarie in una
società democratica.

Con questa motivazione, la Corte dei diritti dell’uomo, con decisione del 29
agosto resa nel giudizio ricorso (n. 24622/22 ) contro la Repubblica di San
Marino, ha respinto il ricorso dei sanitari che furono obbligati alla
vaccinazione contro il Covid-19.

I FATTI
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Nel mese di maggio 2021, i ricorrenti, operatori sanitari e sociosanitari
impiegati dall’Istituto della sicurezza sociale di San Marino, furono invitati
dallo stesso ente a vaccinarsi contro il Covid - 19 ai sensi dell’articolo 14 della
legge n. 85/2021 relativa alla vaccinazione del personale sanitario pubblico e
sociosanitario. Tale invito fu declinato dai ricorrenti.

I ricorrenti lamentarono che l’obbligo imposto fosse contrario all’articolo 8
della Convenzione, che recita come segue:

1. Ogni individuo ha diritto al rispetto della propria vita privata e familiare,
del proprio domicilio e della propria corrispondenza.

2. Non può esservi ingerenza di una autorità pubblica nell’esercizio di tale
diritto a meno che tale ingerenza sia prevista dalla legge e costituisca una
misura che, in una società democratica, è necessaria alla sicurezza
nazionale, alla pubblica sicurezza, al benessere economico del paese, alla
difesa dell’ordine e alla prevenzione dei reati, alla protezione della salute o
della morale, o alla protezione dei diritti e delle libertà altrui.”

Lamentarono, altresì, che l’obbligo indiretto di vaccinarsi contro il Covid-19
(nonostante tale vaccinazione fosse ancora sperimentale) e la conseguente
sospensione dal posto di lavoro o altre misure connesse al rapporto di lavoro
fosse una somministrazione forzata della vaccinazione e che tale l’obbligo
per gli operatori sanitari fosse attuato indirettamente attraverso
l’applicazione di misure eccessive.

L’efficacia e la sicurezza dei vaccini anti-Covid-19, affermarono, non erano
mai state riconosciute, trattandosi di una novità sperimentale contro una
patologia poco nota alla scienza medica. L’incertezza dei vaccini, sia in
termini di efficacia nel prevenire l’infezione/contagio, sia in termini di
sicurezza ed effetti avversi, non poteva (e non doveva) essere ignorata dal
legislatore.

LA DECISIONE

La Corte, dopo avere risolto e respinto una serie di eccezioni processuali, ha
ritenuto che, laddove si ritenga che una politica di vaccinazione volontaria
non sia sufficiente a raggiungere e mantenere l’immunità di gregge, o che
l’immunità di gregge non sia rilevante a causa della natura della malattia, le
autorità nazionali possono ragionevolmente introdurre una politica di
vaccinazione obbligatoria al fine di raggiungere un livello appropriato di
protezione contro le malattie gravi.

Contrariamente a quanto sostenuto dai ricorrenti, afferma la sentenza, la
vaccinazione è stata introdotta dal legislatore dopo aver attentamente
valutato ed esaminato le prove scientifiche disponibili all’epoca in merito
all’efficacia e alla sicurezza dei vaccini.



Con riferimento al vaccino Pfizer, utilizzato a San Marino, il rapporto
pubblicato il 28 gennaio 2021 dall’Agenzia Europea per i Medicinali ,che si
basava sugli studi disponibili sulle vaccinazioni [allora] in vigore in Europa,
evidenziò la sostanziale sicurezza del vaccino, rilevando che i benefici della
vaccinazione superavano i rischi.

Pertanto, la Corte ritiene che, anche se l’efficacia della vaccinazione nel
limitare il contagio fosse stata ancora dubbia, non era irragionevole alleviare
le misure nei confronti delle persone vaccinate che erano esse stesse meno a
rischio, mantenendole per i ricorrenti che, oltre a rappresentare certamente
un rischio per gli altri, rimanevano anche loro stessi a rischio di infezione e
gravi conseguenze per la loro salute.

Inoltre, prosegue la sentenza, oltre alle preoccupazioni per la salute dei
ricorrenti, non si può ignorare che, nel caso probabile in cui questi si fossero
ammalati, la loro assenza per malattia – eventualmente di lunga durata in
caso di sintomi gravi – avrebbe rappresentato un onere anche per i servizi
dello Stato, in particolare in uno dei settori più importanti, come quello
sanitario e sociosanitario, che all’epoca era stato particolarmente sollecitato.
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Secondo uno studio appena pubblicato sul
New England Journal of Medicine, un farmaco
attualmente utilizzato per la malattia renale
cronica nei pazienti con diabete di tipo 2, ha
dimostrato di ridurre il rischio di
peggioramento e di morte cardiovascolare
negli individui in cui il cuore non è dilatato ma
conduce a una forma di scompenso cardiaco. Il farmaco, finerenone,
potrebbe rappresentare una nuova opzione terapeutica efficace in questi
pazienti per i quali sono pochi i trattamenti disponibili.

“Negli ultimi 20-25 anni abbiamo fatto passi da gigante nel campo
dell’insufficienza cardiaca, ma perlopiù per il tipo chiamato con frazione di
eiezione ridotta, cioè quando il cuore non pompa molto bene -
dichiaraPasquale Perrone Filardi, presidente SIC e direttore della scuola di
specializzazione dell’Università Federico II di Napoli –. Nella forma in cui,
però, il cuore si contrae normalmente, ma i ventricoli si irrigidiscono e
non sono in grado di riempirsi in modo corretto (scompenso cardiaco con
frazione di eiezione lievemente ridotta o conservata), abbiamo una sola
classe di farmaci che sono le gliflozine. Sono dunque limitati i trattamenti
disponibili per questo tipo di pazienti in continua crescita per via
dell’invecchiamento della popolazione. Oggi, per la prima volta, si
aggiunge un nuovo farmaco bloccante non steroideo, in grado di
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influenzare favorevolmente questa forma di scompenso cardiaco difficile
da gestire e trattare”.
Lo scompenso cardiaco rappresenta un grave problema di salute pubblica
che colpisce 15 milioni di individui in Europa e circa 1 milione in Italia e si
stima che quasi la metà abbia una frazione di eiezione leggermente ridotta.
Nel nostro Paese, la maggior parte dei malati ha più di 70 anni e lo
scompenso cardiaco è la causa principale di ricovero negli over 65, con esito
fatale nel 50% dei pazienti entro 5 anni dalla diagnosi, se non
adeguatamente trattati.

“Questa patologia cronica causa un peggioramento della qualità della vita e
della capacità di affrontare le attività quotidiane e frequenti ricoveri per
mancanza di respiro e accumulo di liquidi nell’organismo - spiega Perrone
Filardi -. La terapia dello scompenso si è rafforzata da poco più di due anni,
con una nuova classe di farmaci, le gliflozine, nate come antidiabetici, che
hanno mostrato di essere efficaci in tutti i pazienti con insufficienza
cardiaca, anche se non diabetici, e indipendentemente dalla gravità della
malattia. Ma il nuovo studio suggerisce che il finerenone potrebbe
potenzialmente rappresentare un secondo pilastro della terapia nei pazienti
con insufficienza cardiaca lieve.”

Lo studio di fase III, randomizzato e in doppio cieco, coordinato da Scott
Solomon, del Brigham and Women’s Hospital di Boston, ha coinvolto più di
6000 persone provenienti da 37 paesi con insufficienza cardiaca a frazione
di eiezione leggermente ridotta o conservata. Tra settembre 2020 e gennaio
2023, i pazienti sono stati divisi in due gruppi: a 3000 è stata somministrata
una dose giornaliera di finerenone, mentre agli altri 3000 è stato
somministrato un placebo. I risultati hanno dimostrato che il farmaco ha
ridotto del 16% il rischio di ricovero e morte rispetto al placebo,
indipendentemente dal fatto che i pazienti utilizzassero già gliflozine, unica
opzione di trattamento con una forte raccomandazione delle linee guida. “Il
finerenone agisce in modo differente rispetto ad altri farmaci nel ridurre il
rischio cardiovascolare bloccando il recettore dell’ormone aldosterone che
trattiene sale e acqua nei reni, e riduce così i livelli di potassio che possono
danneggiare il cuore – sottolinea Perrone Filardi -.Quando il finerenone
blocca il recettore impedisce la perdita di potassio che mette a rischio i
pazienti”.

“Il nuovo studio fornisce supporto alla terapia additiva con finerenone,
tuttavia sono certamente necessari ulteriori dati per rendere realmente
rilevanti i risultati per i pazienti - conclude il presidente SIC -. La ricerca
sollecita anche la classe medica a ottenere una diagnosi che sia il più precoce
possibile”.



Il sesso e il genere sono variabili chiave nella
ricerca scientifica, per migliorare la precisione
e l’equità delle cure mediche. Lo afferma il
documento “Raccomandazioni per
l’Applicazione della Medicina di Genere nella
Ricerca Preclinica, Epidemiologica e Clinica”,
frutto del lavoro svolto dal gruppo di lavoro
“Ricerca e Innovazione” dell’Osservatorio
dedicato alla medicina di genere dell’Istituto Superiore di Sanità, appena
pubblicato dalla rivista scientifica internazionale Journal of Personalized
Medicine.

Il gruppo di lavoro, coordinato da Marialuisa Appetecchia, in rappresentanza
degli Istituti di Ricovero e Cura a Carattere Scientifico (Irccs) , ha visto la
partecipazione di numerosi esperti e esperte del settore. “La necessità di una
attenta valutazione e considerazione delle differenze di sesso e genere nella
ricerca scientifica è sempre più evidente e riconosciuta – afferma Elena
Ortona, direttrice del Centro di Riferimento per la Medicina di Genere
dell’Istituto Superiore di Sanità -. Nonostante ciò, sesso e genere sono
ancora poco considerati nel disegno degli studi scientifici, nella raccolta dei
dati, nell’elaborazione dei risultati e nella comunicazione scientifica in
generale. È ormai appurato come sia fondamentale includere nella ricerca
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preclinica e clinica sia gli aspetti relativi al sesso, cioè quelli di natura
biologica, sia quelli di genere, che riguardano le differenze psico-sociali e
culturali tra uomini e donne”.

Ecco i punti salienti del documento

1. Importanza della Medicina di Genere: Le raccomandazioni sottolineano
l’importanza di considerare il sesso e il genere come variabili chiave nella
ricerca scientifica, per migliorare la precisione e l’equità delle cure mediche.
Questo approccio contribuisce a una maggiore appropriatezza nelle cure,
garantendo che le terapie siano ottimizzate per ogni individuo.

2. Fattori Biologici e Sociali: Viene offerto un approfondimento sui diversi
fattori responsabili delle differenze di sesso e genere, inclusi quelli genetici,
ormonali, ambientali e socio-culturali, che influenzano la salute e la malattia
in modo differente tra uomini e donne.

3. Criticità negli Studi Preclinici, Epidemiologici e Clinici: Il documento
evidenzia le criticità esistenti nella conduzione di studi preclinici, sia su
cellule che su animali da esperimento, negli studi epidemiologici e clinici.
Sottolinea l’importanza di identificare marcatori diagnostici, prognostici e
predittivi specifici per sesso e genere, al fine di migliorare l’efficacia delle
terapie e la diagnosi delle malattie.

4. Raccomandazioni Metodologiche: Il documento fornisce indicazioni
pratiche per la stesura di protocolli di ricerca che tengano conto dei
determinanti sesso e genere, offrendo strumenti metodologici per integrare
queste variabili in tutte le fasi della ricerca, dalla formulazione delle ipotesi
alla raccolta e analisi dei dati, fino alla comunicazione dei risultati.

5. Applicazione Pratica: Le raccomandazioni mirano a guidare i ricercatori e
le ricercatrici nello sviluppo di studi che riconoscano e affrontino le
differenze di sesso e genere, con l’obiettivo di migliorare la diagnosi e il
trattamento delle malattie, promuovendo una medicina sempre più
personalizzata e incentrata sulla persona.

L’adozione delle raccomandazioni proposte, spiegano gli autori, potrebbe
portare a significativi miglioramenti nella precisione e nell’efficacia delle
cure mediche, contribuendo a una maggiore equità nell’accesso e nella
qualità delle cure per tutti i pazienti. Applicare un approccio sesso e genere
specifico nella ricerca e nei percorsi di cura è importante non solo per
migliorare la comprensione dei fattori determinanti la salute e la malattia,
ma rappresenta anche un passaggio fondamentale verso una maggiore
equità di accesso alle cure e una medicina sempre più focalizzata sulle
caratteristiche specifiche del paziente. La medicina di genere va quindi
intesa come un obiettivo strategico per la sanità pubblica, contribuendo a
rafforzare la “centralità della persona” nell’assistenza sanitaria.
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