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“La misura è colma ed è arrivato il momento di
smascherare le contraddizioni di un governo
che da un lato, per bocca del ministro Schillaci,
ammette la gravità della questione
infermieristica, e dall’altro non va oltre vuote
dichiarazioni”. Con queste parole il segretario
nazionale del Nursind, Andrea Bottega,
annuncia lo stato di agitazione di tutto il
personale del comparto, prefigurando “lo sciopero in autunno”. La mancata
attenzione riservata agli infermieri nel decreto liste d’attesa, licenziato dal
Senato ed ora all’esame della Camera, è stata solo “la goccia che ha fatto
traboccare il vaso - spiega Bottega -. Questo provvedimento, infatti, poteva
essere l’occasione giusta per l’esecutivo Meloni di dimostrare attenzione alla
categoria. E, invece, le proposte di valorizzazione della professione,
ampliandone le competenze, avanzate da diversi senatori, sono state
irresponsabilmente respinte”.

Alla base della proclamazione dello stato d’agitazione, naturalmente, non c’è
solo il decreto liste d’attesa: “Il governo è in carica da 21 mesi. Un lasso di
tempo abbastanza lungo durante il quale, tuttavia, se qualche piccolo
risultato i medici lo hanno portato a casa, nulla è stato fatto per gli
infermieri. Che senso ha allora riconoscere a parole che la vera emergenza in
Italia sia rappresentata dalla carenza di professionisti e sia aggravata dalla
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sempre minore attrattività della professione se poi non si hanno la forza e la
volontà per intervenire?”, attacca Bottega.

“Nulla è stato fatto e neppure programmato, per esempio, contro il
demansionamento e nulla si intravede all’orizzonte a livello di risorse
aggiuntive per il rinnovo del contratto di comparto, nonostante l’impatto
negli ultimi due anni dell’inflazione sui salari di una categoria già tra le
meno pagate in Europa. E che dire, infine, dell’indifferenza da parte delle
istituzioni rispetto a un tema altrettanto sentito come il mancato
riconoscimento del lavoro infermieristico quale usurante?”, spiega il
segretario. Prima di concludere: “Di fronte a dimissioni che crescono, a
professionisti che abbandonano il Ssn e vanno a lavorare all’estero, ma
soprattutto a giovani che, spaventati da turni massacranti, stipendi bassi e
carichi di responsabilità non riconosciute, bypassano completamente l’idea
di intraprendere la nostra carriera, lo stato d’agitazione è un atto di
responsabilità. Tocca a noi, infatti, suonare la sveglia al governo e metterlo
in guardia sulle condizioni in cui versa il Servizio sanitario nazionale. Senza
infermieri è destinato a franare. E non ci saranno professionisti dall’India -
afferma Bottega - in grado di fare da argine”.

© RIPRODUZIONE RISERVATA



Dir. Resp.:Maurizio Belpietro



Dir. Resp.:Pierluigi Magnaschi



È quasi stabile attorno al 77% l’occupazione
per l’area delle Professioni sanitarie che lo
scorso anno era al 78%. Lo evidenzia il XXVI
rapporto annuale del Consorzio
Interuniversitario AlmaLaurea di Bologna, sul
Profilo e sulla Condizione Occupazionale dei
Laureati, che è stato presentato all’Università
di Trieste alla presenza del Rettore Roberto Di
Lenarda, dal Presidente del Consorzio
AlmaLaurea, Ivano Dionigi, e dal Direttore
Marina Timoteo. Titolo dell’evento: “Laureati e dimensioni internazionali:
dall’università al mercato del lavoro”.

Per i 16.242 laureati di primo livello delle 22 Professioni Sanitarie dell’anno
2022 (tabella 1 in allegato) si rileva che, rispetto ai 12.331 laureati che hanno
risposto all’indagine (75,9%), si registra un lieve calo della quota di occupati
(sono 9.476), pari a -1,7 punti percentuali, essendo sceso al 76,8% rispetto al
78,5% dello scorso anno.
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È un calo minore rispetto al totale di tutti i 16 gruppi disciplinari, su cui il
calo della quota di occupati è di -2,1 punti percentuali. Il totale dei laureati di
primo livello dell’anno 2022 è di 153.909, di cui sono stati intervistati 113.811
(73,9%); di questi, 43.817 sono occupati (38,5%).

Il numero di occupati è in calo rispetto allo scorso anno (-6,2 punti
percentuali), quando i laureati erano 167.467, gli intervistati 115.006 e di
questi, 46.714 occupati (40,6%). Il numero di occupati è in diminuzione in
tutti i gruppi disciplinari, con l’unica eccezione del Servizio sociale che
risulta invece in aumento di 2,1 punti percentuali, dal 43,5% dei laureati
dell’anno 2021 al 45,7% attuale.

Per effetto di questi risultati, si conferma ancora una volta e solo per le
Professioni Sanitarie il primo posto assoluto fra i vari gruppi disciplinari. Ciò
è legato anche all’elevata quota di quanti si inseriscono direttamente nel
mercato del lavoro, rinviando quindi agli anni successivi e mentre lavorano
di proseguire ulteriormente gli studi universitari. Resterebbe in ogni caso la
diminuzione rispetto a 16 anni fa, di oltre -10 punti percentuali per il
complesso dei laureati dell’area sanitaria, la quota di occupati a un anno
dalla laurea passa dall’ 87,0% dei laureati del 2007 al 76,8% dei laureati del
2022 (tabella 2). Inoltre, la quota di occupati osservata sul complesso
dell’area sanitaria è in calo di -1,7 punti percentuali, anche rispetto allo
scorso anno, dal 78,5% del 2021 al, già citato 76,8% del 2022. Inoltre, tali
tendenze assumono intensità differente nelle diverse aree. In dettaglio per
l’area Infermieristica -2,2 punti percentuali anche rispetto allo scorso anno,
dal 79,9% al 77,7%; lieve calo anche per le professioni della Riabilitazione con
-0,8 punti percentuali, dal 77,9% del 2021 al 77,1% del 2022. Per l’area
Tecnica risulta quasi stabile con -0,2 punti percentuali dal 74,1% al 73,9%;
mentre il calo maggiore riguarda l’area della Prevenzione, con -4,2 punti
percentuali, dal 76,8% del 2021 al 72,6% del 2022, che lo scorso anno, al
contrario rilevava un aumento di +10,5 punti percentuali, dal 66,3% del 2020
al 76,8% del 2021.

Analisi fra le 22 Professioni sanitarie

Analizzando in dettaglio le 22 professioni sanitarie sugli ultimi dati
AlmaLaurea dei laureati dell’anno 2022 (tabella 3), si rilevano per l’alto tasso
occupazionale ai primi quattro posti e sopra la media del 76,8%: Terapista
Neuro psicomotricità età evolutiva (81,1%), Tecnico di Neurofisiopatologia
(81,0%), Igienista Dentale (80,7%) e Fisioterapista (80,5%). A seguire, Tecnico
di Radiologia con 78,6%, Infermiere con 77,7%, e Ostetrica con 77,2%, quindi
Logopedista con 76,9%.

Mentre, al contrario, agli ultimi cinque posti, sotto il 72%, si trovano: Tecnico
Ortopedico 69,0%, Podologo 66,7%, Dietista 57,5%, Tecnico di Fisiopatologia



Cardiocircolatoria al 57,4% e, infine, Ortottista con 56,9%.

Se si guarda invece la media degli occupati di tutte le 22 professioni nel
corso degli ultimi 16 anni, fra i laureati dal 2007 al 2022 abbiamo ai primi
cinque posti: Logopedista con 86%, Igienista Dentale con 85%, Fisioterapista
con 84%, Tecnico Audioprotesista 83% e Educatore professionale con 81%.

A seguire, Podologo con 79%, Terapista Neuro psicomotricità età evolutiva
78%, Infermiere e Tecnico Ortopedico con 77%. Mentre sono sotto la media
del 74% le restanti 13 Professioni: Terapista Occupazionale 73%, Tecnico
Riabilitazione Psichiatrica 68%, Infermiere pediatrico e Assistente sanitario
63%, nonché Tecnico Radiologia 62%, Tecnico Prevenzione 60%, Ortottista
59%, Tecnico Audiometrista con 58%, Dietista 56%, Tecnico di
Neurofisiopatologia 55%, seguiti agli ultimi tre posti da Ostetrica con 54%,
Tecnico di Laboratorio 51% e Tecnico di Fisiopatologia Cardiocircolatoria al
41%. Si tratta di valori medi pluriennali che sono tuttavia parecchio diversi se
confrontati con i dati dell’ultimo anno 2022.

In conclusione, l’area delle Professioni Sanitarie continua a mantenere
stabile al primo posto i livelli occupazionali, seppure con fluttuazioni nel
corso degli anni.

Ringraziamenti. Ringrazio per la disponibilità dei dati il Consorzio
Interuniversitario AlmaLaurea di Bologna e per la preziosa collaborazione
Silvia Ghiselli, Claudia Girotti, Sara Binassi, e Daniela Perozzi dell’Ufficio
Indagini e Statistiche del Consorzio stesso.

*Docente in Organizzazione delle Professioni Sanitarie, Università di Bologna
Segretario della Conferenza Nazionale dei Corsi di Laurea delle Professioni
Sanitarie
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“In considerazione dell’attuale andamento
epidemiologico del Covid-19, dell’influenza
aviaria e della Dengue, vogliamo rassicurare la
popolazione sulla continua efficacia delle
misure adottate e sull’impegno costante del
ministero della Salute per garantire la salute
pubblica. Anche di fronte a nuove sfide,
l’approccio rimane improntato a criteri di
responsabilità e di rispetto delle norme
vigenti”. Lo dichiara il Capo dipartimento della
Prevenzione del ministero della Salute, Mara Campitiello.

“Riguardo al Covid-19 – spiega Campitiello - il monitoraggio è costante e
attento. Nonostante il lieve aumento dei casi, l’incidenza resta
complessivamente bassa e l’impatto sugli ospedali è limitato. Il sistema di
sorveglianza è in grado di adattarsi alle evoluzioni del virus, mantenendo la
popolazione informata e protetta. Così come resta basso il rischio di
influenza aviaria per la popolazione generale grazie alle rigorose misure di
controllo messe in atto, che includono la prevenzione dell’infezione
nell’uomo e la vaccinazione antinfluenzale per il personale a rischio”.

Anche sulla Dengue, il ministero della Salute, in collaborazione con l’ECDC,
monitora attentamente la situazione. “Abbiamo potenziato le attività di
sorveglianza su tutto il territorio nazionale - continua Campitiello - con
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misure di bonifica ambientale per ridurre i siti di proliferazione delle
zanzare. Dall’inizio del 2024, in Italia sono stati notificati 283 casi
confermati di Dengue, tutti associati a viaggi all’estero. Per questo è
importante seguire le raccomandazioni, che abbiamo diffuso anche nei porti
e aeroporti, per proteggersi se si viaggia in Paesi a rischio Dengue”.

“Il ministero della Salute – conclude la responsabile del Dipartimento di
prevenzione – garantisce l’attento monitoraggio della situazione
epidemiologica di tutti i virus e l’adozione di tutte le misure di prevenzione
necessarie. Invitiamo i cittadini a seguire le raccomandazioni delle autorità
sanitarie e a mantenere la fiducia nel Servizio sanitario nazionale, che
continua a lavorare instancabilmente a tutela della salute pubblica”.
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«Le due sentenze della Corte costituzionale
che rigettano l’incostituzionalità del
meccanismo del payback sui dispositivi medici
decretano l’apertura di una crisi che sino ad
oggi è stato soltanto rimandata senza alcuna
proposta di risoluzione». Lo dichiara Massimo
Pulin presidente di Confimi Industria Sanità,
la verticale della Confederazione che
rappresenta la filiera della sanità privata.
A farne le spese secondo l’associazione
saranno le decine di migliaia di lavoratori del settore, occupati nelle 2000
piccole e medie imprese italiane. Per trovare una soluzione che venga
incontro alle esigenze economiche, occupazionali e dell’intero settore
sanitario “si potrebbe cominciare con il rivedere il tetto di spesa pubblica
destinato ai dispositivi medici”, propone Confimi Sanità.
Nonostante dieci anni fa la spesa per i DM sia stata ridotta e fissata al 4,4% di
quella sanitaria, dai bilanci delle Asl si raggiungono invece percentuali ben
più elevate: «Dopo queste sentenze che mettono a rischio le Pmi della filiera,
è arrivato il momento di rivedere le voci di spesa piuttosto che rifarsi dopo
anni e senza alcun titolo sulle imprese - spiega Pulin che rilancia -: Per una
soluzione al meccanismo del payback, sarebbe opportuno prevedere anche
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un cambiamento nel sistema di approvvigionamento dei dispositivi medici
rispetto alla sanità pubblica».
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«La decisione della Corte Costituzionale di
confermare il meccanismo del payback -
imposto alle imprese produttrici di dispositivi
medici erogati alle strutture sanitarie sulle
cifre eccedenti i tetti di spesa - avrà come
conseguenza il fallimento di migliaia di
imprese, soprattutto quelle medio-piccole, che
saranno costrette a pagare le inefficienze della
pubblica amministrazione». Lo dichiara il
Presidente di Confapi, Cristian Camisa.
«Si è arrivati a questo punto – aggiunge – dopo anni di inerzia da parte dei
Governi che hanno sempre presentato proposte inique e inaccettabili. Ora
sulle imprese fornitrici ricadranno le eccedenze non programmabili delle
sanità regionali senza contare che se dovessero fallire le aziende sottoposte
al payback non sarebbero più disponibili negli ospedali anche i più semplici i
dispositivi medici. Come Confapi – conclude Camisa – ribadiamo il nostro
appello al Governo di intervenire con urgenza per risolvere definitivamente
una situazione surreale in cui le imprese sono costrette a pagare per errori
altrui».

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Quasi 1 italiano su 3 (32,1%) afferma di sapere
poco o niente delle epatiti. Tra coloro che
dichiarano di conoscere almeno qualcosa sulle
epatiti, oltre 1 su 2 non sa esattamente come ci
si può ammalare (57,3%), 6 su 10 non
conoscono i vari tipi di epatite né gli effetti
sulla salute o le condizioni di vita di un
paziente. Solo 7 su 10 sanno che i virus
possono essere causa delle epatiti (il 58,7%
indica i batteri, il 41,5% i parassiti). Meno di 3
su 10, infine, sono informati sulle possibilità di trattamento e cura. E’ il
quadro delineato da un’indagine di AstraRicerche per Gilead Sciences su un
campione di 1.000 italiani in occasione della Giornata mondiale delle Epatiti
del 28 luglio. “I dati - spiega una nota - evidenziano la necessità di una più
capillare informazione sul tema”. E per questo riparte “Epatite C. Mettiamoci
un punto”, la campagna multicanale che ha inaugurato il suo viaggio a
Milano con il Tram della sensibilizzazione, in concomitanza con il Congresso
EASL, arrivata a Roma “con l’obiettivo di diffondere una maggiore
conoscenza dell’epatite C e delle sue modalità di trasmissione, invitando la
popolazione a eseguire il test di screening”.

“L’infezione da HCV - sottolinea Stefano Fagiuoli, direttore Unità Complessa
di Gastroenterologia, Epatologia e Trapiantologia ASST Papa Giovanni XXIII
di Bergamo - può rimanere silente anche per molti anni, danneggiando

���������	
��

Gilead: un italiano su tre conosce
poco le epatiti, al via campagna di
sensibilizzazione

�

��



progressivamente le funzionalità del fegato, senza che se ne abbia
consapevolezza”. Diffondere una corretta informazione sulle epatiti è parte
integrante del piano per il raggiungimento degli obiettivi Oms 2030, tra i
quali si inserisce l’eradicazione dell’epatite C, patologia oggi curabile per la
quale c’è ancora un’importante quota di sommerso. “Aumentare la
consapevolezza sulle modalità di trasmissione dei virus - aggiunge Fagiuoli -
è una strategia di successo per favorire l’accesso ai test di screening e
promuovere un percorso di diagnosi e trattamento più precoci. Un risparmio
in termini sanitari ed economici, con evidenti ricadute sulla salute”.

© RIPRODUZIONE RISERVATA



Dopo la notifica dei primi casi in Italia del
virus Oropouche (OROV) e l’allerta
epidemiologica lanciata dall’Organizzazione
Panamericana della Salute (PAHO)
sull’identificazione di possibili casi di
infezione fetale, Emanuele Nicastri – Direttore
UOC Malattie Infettive ad Alta Intensità di Cura
dell’INMI Lazzaro Spallanzani di Roma – ha
trasmesso una nota alla Rete regionale di
malattie infettive, di cui è coordinatore clinico,
per richiamare l’attenzione sull’argomento.

“In caso di pazienti di ritorno dalle aree endemiche con sintomatologia
febbrile acuta - è scritto nella nota - si suggerisce di considerare in diagnosi
differenziale, oltre alla malaria e alle arbovirosi più comuni sostenute da
virus Dengue, Chikungunya e Zika, anche la infezione da virus Oropuche,
con particolare attenzione alle donne in gravidanza”. E di conseguenza di
mandare i casi sospetti allo Spallanzani dove “disponiamo dei test necessari
e siamo pronti a identificare la sintomatologia clinica e nei nostri laboratori,
diretti dal dr. Fabrizio Maggi, l’eventuale presenza del microrganismo”.

Il virus Oropuche si trasmette all’uomo principalmente attraverso la puntura
di un moscerino o della zanzara Culex. I sintomi della malattia
comprendono la comparsa improvvisa di febbre, cefalea, rigidità articolare,
dolori e, in alcuni casi, fotofobia, nausea e vomito persistente che possono
durare da cinque a sette giorni. Sebbene la presentazione clinica grave sia

������� ����	�
��

Virus Oropouche: Spallanzani allerta
la rete regionale di malattie infettive

�

��

23 lug
2024



rara, può evolvere in meningite asettica. La guarigione completa può
richiedere diverse settimane. Negli ultimi 10 anni si sono verificati focolai di
malattia da virus Oropouche principalmente nella regione amazzonica. Il
virus è endemico in molti paesi del Sud America, sia nelle comunità rurali
che urbane. Periodicamente vengono segnalati focolai in Brasile, Bolivia,
Colombia, Ecuador, Guyana francese, Panama, Perù e Trinidad e Tobago.
Recentemente sono stati segnalati focolai nell’isola di Cuba.

Nella nota di Nicastri vengono ripresi alcuni passaggi dell’allerta
epidemiologica lanciata dall’Organizzazione Panamericana della Salute
secondo cui “la possibile trasmissione verticale e le conseguenze sul feto
sono ancora oggetto di indagine. Tuttavia, queste informazioni vengono
condivise con gli Stati membri per renderli consapevoli della situazione e
allo stesso tempo chiedere loro di essere attenti al verificarsi di eventi simili
nei loro territori”.

La stessa Organizzazione ha pubblicato delle linee guida per assistere i Paesi
nell’individuazione e nella sorveglianza di Oropouche e di possibili casi di
infezione da madre a figlio, malformazione congenita o morte fetale.
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Anche pazienti extra Asl ed extra regione, sino
ad un terzo del totale, tra quelli sottoposti a
trattamento robotico del tumore alla prostata.
Nella Asl Bat (Barletta, Andria,Trani) gli
interventi di chirurgia robotica del carcinoma
alla prostata, iniziati nel 2021, sono aumentati
di quattro volte in 3 anni fino ai 180 previsti
nel 2024. E un paziente su tre non è della Asl e non è pugliese.

“Il progetto robot iniziato nel 2021 - spiega Luigi Cormio, ordinario di
Urologia dell’università di Foggia e direttore della unità di Urologia e
Andrologia dell’ospedale Bonomo di Andria - ha raggiunto numeri
importanti in pochi anni e richiama utenti per il 25% provenienti da altre Asl
e per il 7% da fuori regione”. Gli interventi in robotica di prostatectomie sono
passati dai primi 50 del 2021 ai 90 del 2022, ai 123 dell’anno scorso e per il
2024, con i 90 già effettuati nel primo semestre, la previsione è di
raggiungere quota 180, numero che salirà a 200 aggiungendo l’altra
metodica che viene utilizzata nella Asl Bat, la crioterapia per pazienti che
non sono candidati ideali per la chirurgia robotica.

Questi numeri sono il frutto di un confronto multidisciplinare costante tra
gli specialisti di urologia e quelli di radiologia - come è emerso a Barletta,
presso il polo Universitario della Asl Bt, nel corso di un congresso scientifico
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- a partire dalla risonanza magnetica, sempre più utile per programmare le
biopsie della prostata, a sua volta integrata dai fattori clinici più semplici
necessari per inquadrare la patologia esatta e capire se il paziente è a rischio
o no.

Per interpretare tutti questi dati Cormio ha messo a punto, come università
di Foggia, un calcolatore che sulla base di dati clinici “permette di capire chi
è il paziente più a rischio. Poi il calcolatore lo abbiamo implementato con la
risonanza magnetica e lo usiamo nella pratica clinica”. Sotto questo profilo
l’Asl Bt può contare su una strumentazione che Cormio definisce ottima tra
una Rmn al Pta di Trani molto efficiente, una ad Andria eccellente e a
Barletta una Tesla 3, la versione più potente della Rmn. Strumentazioni e
personale tecnico specialistico sono decisivi per ottenere una diagnostica
molto approfondita perchè vengono effettuate molte biopsie fusion, cioè due
apparecchi che nell’ospedale di Andria permettono di fondere le immagini
della risonanza con quelle dell’ecografia e quindi fare delle biopsie sempre
più mirate nelle zone più sospette.

Prossimi traguardi? “La diagnosi è la partenza- conclude Cormio -. Possiamo
fare molti approfondimenti perchè la medicina nucleare della Asl è molto
performante potendo fare routinariamente la Pet-Tac con Colina e adesso
speriamo anche con il Psma che sono le metodiche più specifiche per la
stadiazione della malattia”.
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