


Medici e riconoscimento professionale: restituire attrattività
al servizio pubblico e condizioni economiche e organizzative
incentivanti
di Sergio Harari

«L’entrata in vigore del nuovo Nomenclatore tariffario per le prestazioni
ambulatoriali specialistiche e protesiche, sarà un disastro per i pazienti: le
liste di attesa si raddoppieranno», dichiara ad esempio l’ARIS

«Il Ssn, dopo aver sostenuto l’impatto della pandemia, soffre di una crisi
sistemica accentuata dalla “fuga” del personale sanitario, non adeguatamente
remunerato, cui si dovrebbe rispondere, a livello nazionale e regionale, con
decisioni ed investimenti non più rinviabili, nei campi
dell’organizzazione, delle strutture, della formazione e delle retribuzioni,
capaci di ridare lustro ad una professione che, assieme a quella degli
insegnanti, misura il senso civile di un Paese». Così si è espressa
recentemente la Corte dei conti all’inaugurazione dell’anno giudiziario.

Pochi giorni dopo il ministro della Salute Orazio Schillaci, in occasione di
un evento pubblico, ha detto: «Se oggi l’universalità, la gratuità e l’equità



del Ssn sono garantiti è grazie a tutto il personale che oggi celebriamo (..)
Vogliamo restituire attrattività al servizio pubblico e fare in modo
che i professionisti restino nelle nostre strutture trovando condizioni
economiche, professionali e organizzative incentivanti».

Sembra quindi che il problema del riconoscimento professionale, anche in
termini retributivi, dei professionisti sanitari stia venendo al pettine, ma non
sempre tutto va nella stessa direzione, anzi. È di questi giorni, e anche in
questa rubrica se ne è parlato recentemente, la discussione sulle tariffe
imposte dal nuovo tariffario nazionale che entrerà in vigore il prossimo
aprile, con tariffe di rimborso assurde. «L’entrata in vigore del nuovo
Nomenclatore tariffario per le prestazioni ambulatoriali specialistiche e
protesiche, sarà un disastro per i pazienti: le liste di attesa si
raddoppieranno», dichiara ad esempio l’ARIS, l’associazione che raggruppa
gran parte degli istituti sociosanitari no profit di area cattolica. Se questi
sono i segnali sui nuovi riconoscimenti professionali ed economici,
forse qualcosa non funziona. 
sergio@sergioharari.it

Vai a tutte le notizie di Milano

Se vuoi restare aggiornato sulle notizie di Milano e della Lombardia iscriviti
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di posta alle 7 del mattino. Basta cliccare qui.
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“Quello che ci auguriamo è che il percorso
indicato da Schillaci per riorganizzare la
nostra sanità pubblica non sia bloccato dal
Mef”. Lo ha detto presidente FVM (Federazione
veterinari e medici), Aldo Grasselli, ricordando
che il ministro della Salute, in occasione della
IV Giornata nazionale del personale sanitario,
ha indicato l’abolizione del tetto di spesa per le
assunzioni del personale, l’aumento dell’indennità di specificità e la
valorizzazione degli specializzandi come prossimi obiettivi per riorganizzare
la nostra sanità pubblica. “Sono anni che chiediamo l’abolizione del tetto di
spesa per le assunzioni del personale - aggiunge Grasselli - e questo Governo
potrebbe recuperare i quasi 2 miliardi spesi dalle Regioni per i gettonisti e
assumere forze nuove”.

Secondo il presidente della Federazione veterinari e medici, inoltre,
sull’aumento dell’indennità di specificità medica e sanitaria “l’augurio è che
non sia una effimera defiscalizzazione ma sia un concreto riconoscimento
all’unica funzione della pubblica amministrazione che non chiude mai,
nemmeno davanti al pericolo di vita degli stessi operatori”. Infine, l’ultima
tappa per rendere più attrattivo il Ssn riguarda la valorizzazione degli
specializzandi. “Il riconoscimento del loro lavoro nel Servizio sanitario
nazionale - conclude Grasselli - è l’unica misura che li può trattenere nella
sanità pubblica se non addirittura dal fuggire dall’Italia”.
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A regime la scadenza semestrale per l’invio
mensile dei dati al Sistema tessera sanitaria. Il
decreto del Ministero dell’Economia e delle
finanze 8 febbraio 2024, infatti, ha modificato
i termini di trasmissione al Sistema TS dei dati
delle spese sanitarie e veterinarie, a partire da
quelle sostenute nel 2024, stabilendo che la
trasmissione debba avvenire entro il 30 settembre ed entro il 31 gennaio,
rispettivamente per le spese sostenute nel primo e nel secondo semestre,
confermando le scadenze dello scorso anno.
La periodicità dell’invio al Sistema TS. Per le spese sanitarie e veterinarie
sostenute dal 1° gennaio 2021, i dati si sarebbero dovuti trasmettere al
Sistema TS “entro la fine del mese successivo alla data del documento
fiscale”. L’avvio della trasmissione con cadenza mensile, tuttavia, è stato via
via prorogato. Così, anche per le spese sostenute nell’anno 2023, il Dm 27
dicembre 2022 aveva ribadito l’invio su base semestrale e rinviato la
trasmissione mensile al 2024.
L’art. 12 del Dlgs n. 1/2024, invece, ha stabilito a regime la cadenza
semestrale di invio dei dati delle spese sanitarie, prevedendo che un decreto
del Ministero dell’Economia e delle finanze avrebbe fissato le specifiche
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scadenze.
Di conseguenza, l’art. 2, comma 2, del Dm 8 febbraio 2024 ha quindi
disposto, per le spese sanitarie sostenute a partire dal 1° gennaio di
quest’anno, che la trasmissione dei relativi dati sia effettuata entro:
- il 30 settembre di ciascun anno, per le spese sanitarie sostenute nel primo
semestre (gennaio-giugno) del medesimo anno;
- il 31 gennaio di ciascun anno, per le spese sanitarie sostenute nel secondo
semestre (luglio-dicembre) dell’anno precedente.
La comunicazione delle spese veterinarie. In relazione alle spese
veterinarie, anch’esse soggette ad obbligo di comunicazione, il Dm 8
febbraio 2024 ha precisato che la trasmissione dei dati sia effettuata entro il
16 marzo dell’anno successivo a quello in cui le spese sono state sostenute. A
differenza delle spese sanitarie, pertanto, l’invio dei dati da parte dei
veterinari avviene con cadenza annuale.
I dati delle spese sostenute già trasmessi possono comunque essere corretti
entro il termine stabilito.
Il calendario per la trasmissione di eventuali correzioni è pubblicato sul
portale del Sistema TS stesso (www.sistemats.it ) per ciascun anno.
Abrogato, da ultimo, l’obbligo di assolvere la memorizzazione e l’invio dei
corrispettivi mediante la trasmissione dei dati al Sistema TS.
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L’Italia deve superare ancora numerose
barriere per realizzare la Mission 6 del PNRR,
che potenzi le reti di assistenza di prossimità, e
il DM 77/2022, che ne disciplini l’attuazione
La digitalizzazione dei sistemi sanitari e la
governance dei dati sono indispensabili per
garantire il rispetto dei diritti e delle scelte dei
cittadini e per promuovere la salute e l’innovazione nel segno della
sostenibilità. Aiom, Anmdo, Cipomo, Cittadinanzattiva, Fiaso, Fondazione
Periplo, Associazione Periplo, Fondazione ReS , Siiam, Sibioc, Sin, hanno
sottoscritto il decalogo, voluto da Simm e supervisionato dall’Istituto Italiano
per la privacy e la valorizzazione dei dati nella figura dell’Avv. Luca
Bolognini, per rivedere in chiave di accountability la normativa che regola il
consenso del cittadino/paziente, indispensabile per il trattamento e
condivisione dei dati e la collaborazione tra i ricercatori. Di questo si è
discusso all’incontro ‘Open Privacy: Il ruolo delle società scientifiche nella
ridefinizione della normativa privacy in sanità. Il documento nazionale’,
promosso da SIMM e organizzato da Over Group, alla presenza delle società
aderenti e di numerosi uditori.
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Secondo Mattia Altini, direttore Assistenza Ospedaliera Regione Emilia-
Romagna e presidente della SIMM, Società Italiana di Leadership e
Management in Medicina, “non possiamo parlare di attuazione del DM77 se
non abbattiamo i “silos” che contraddistinguono i comparti della sanità
italiana, entità non comunicanti la cui struttura ermetica blocca
l’ammodernamento del SSN, la territorializzazione e l’introduzione della
tanto auspicata innovazione tecnologica. Lo scambio di dati sanitari è il vero
elemento connettivo che può garantire al paziente un’aspettativa di cura
elevata, la riduzione di costi dovuti alla duplicazione dei dati stessi e l’avvio
di progetti di ricerca finalmente liberi dai lacci e lacciuoli che pongono
l’Italia in controtendenza rispetto alla direzione UE. SIMM una volta di più
attua la propria visione di entità trasversale, mettendosi al servizio del SSN e
riunendo le voci autorevoli della sanità in una richiesta comune alle
istituzioni: rivedere l’approccio alla normativa privacy e permettere
finalmente al nostro SSN di decollare in una vera ottica di bene comune”

Per Luca Bolognini, presidente Istituto Italiano per la Privacy e la
valorizzazione dei dati, “la disciplina privacy italiana va migliorata e
allineata al resto della UE: va superata l’autorizzazione preventiva del
Garante per l’uso secondario di dati sulla salute per la ricerca osservazionale
retrospettiva. Si può passare a un regime più snello e responsabilizzato, cioè
a una sorta di “SCIA privacy”. È una questione di sostenibilità, serve un
bilanciamento tra protezione e valorizzazione dei dati per il bene comune”.

Secondo Pierfranco Conte, presidente Fondazione Periplo, “la medicina
basata sull’evidenza derivante dagli studi clinici randomizzati, e’
insufficiente per garantire una corretta valutazione del rapporto
rischio/beneficio dei farmaci innovativi per una serie di motivi: gli studi
condotti a livello internazionale spesso poco rappresentativi delle singole
realtà’ nazionali, gli studi che escludono Paz anziani con comorbidità o che
assumono altri farmaci e gli studi con follow-up molto brevi. L’unica
soluzione è quindi integrare le informazioni ottenute tramite gli studi clinici,
con le migliaia di dati ottenibili dalla pratica clinica. Uno dei principali
ostacoli ad accedere a questi dati, anche qnd disponibili, sono i limiti dettati
dalle norme sulla privacy. E’ fondamentale che il valore clinico e sociale di
questi dati venga riconosciuto semplificando le norme sulla privacy”.

Per Luigi De Angelis, presidente Siiam “la Siiam intende promuovere
l’iniziativa della SIMM per riuscire a coniugare la tutela dei diritti dei
cittadini con la necessità di utilizzare i dati sanitari a beneficio della sanità
pubblica. Le opportunità offerte dall’intelligenza artificiale possono essere
colte soltanto se viene garantito l’uso secondario dei dati sanitari su larga
scala”.



Secondo Luisa Fioretto, presidente Cipomo, “la digitalizzazione dei sistemi
sanitari e la governance dei dati faciliteranno un’innovazione sostenibile ma
dovranno coniugarsi con il rispetto dei diritti e delle preferenze dei cittadini.
Ciò richiederà uno sforzo ai principali stakeholders istituzionali e scientifici.
Il Collegio dei Primari Oncologi Medici Ospedalieri (CIPOMO) è fortemente
convinto che la proposta di revisione della normativa privacy cui ha aderito,
possa assumere per l’Oncologia, uno dei settori a più alta velocità innovativa,
un carattere strategico, sia in termini di governo clinico complessivo
(programmazione, prevenzione e cura) sia per lo sviluppo di una ricerca
sempre più integrata alla pratica clinica, libera dai vincoli della burocrazia e
di leggi e regolamentazioni troppo restrittive, una ricerca davvero”utile” e al
servizio del cittadino”.

Per Raffaella Gaggeri, coordinatrice segreteria tecnico-scientifica comitato
etico Romagna (Cerom), Irst Irccs ‘Dino Amadori – Meldola, “l’utilizzo dei
dati sanitari è un aspetto cruciale per la realizzazione sia di un’efficace
programmazione sanitaria, sia di tutti i progetti di ricerca medica e
biomedica che di medicina d’iniziativa finalizzati a rispondere alle esigenze
del paziente. Per sfruttare al meglio i dati sanitari, è necessario utilizzare
strumenti avanzati, come la stratificazione e l’interconnessione dei flussi
sanitari. Mentre l’UE sta compiendo sforzi innegabili in materia di
regolamentazione dei dati sanitari, che convergono verso la volontà di
sfruttare il loro potenziale in linea con il Regolamento sullo Spazio europeo
dei dati sanitari (Ehds) e la promozione dell’uso di nuove tecnologie (tra le
quali l’Intelligenza artificiale), l’Italia rimane ancorata a una interpretazione
rigida del nuovo GDPR e a un quadro normativo di non facile ricostruzione.
Sul territorio nazionale la circolazione dei dati sanitari per finalità di
prevenzione e programmazione sanitaria - oltre che di cura - risulta ancora
difficoltosa. Per superare queste barriere, SIMM, insieme alle principali
società scientifiche in ambito sanitario, ha avanzato una proposta di
innovazione della gestione della privacy in sanità, incentrata
sull’accountability e in linea con i principi ispiratori del GDPR e del DGA
(Data Governance Act)”.

Secondo Loreto Gesualdo, presidente FISM, “considerati i grandi volumi di
dati sanitari a disposizione, nell’era della Digital Health, diventa cruciale una
sapiente organizzazione e strutturazione di tali informazioni, senza,
tuttavia, dimenticare il sistema regolatorio della normativa in materia di
protezione dei dati personali. Assume, quindi, centralità il ruolo delle società
scientifiche nella ridefinizione della legislazione, affinché il legislatore
nazionale consideri la modifica dell’art. 110 del Codice privacy, allineandosi
alla Proposta di Regolamento del Parlamento europeo e del Consiglio sullo
spazio europeo dei dati sanitari”.



Per Nello Martini, presidente Res, “occorre individuare una strategia
adeguata per superare quanto prima le barriere poste dalla normativa sulla
privacy che, di fatto, impediscono la piena realizzazione di quanto previsto
da PNRR Missione 6 C1 e dal conseguente DM 77 per la riforma
dell’assistenza di prossimità. Ad esempio, le attuali normative rendono
impraticabile l’integrazione tra dati sanitari e dati non sanitari (es. dati
socio-economici), indispensabile per attuare una reale presa in carico socio-
sanitaria dell’assistito e per la programmazione sanitaria che tenga conto dei
bisogni socio-assistenziali”.

Secondo Isabella Mori, responsabile tutela e politiche per la trasparenza di
Cittadinanzattiva, “per un’associazione come Cittadinanzattiva che da anni
si occupa di diritti dei cittadini in ambito sanitario e ne segue l’evoluzione, è
indispensabile intercettare la trasformazione, le nuove forme di sensibilità
del dato personale e di comprendere ciò che le determina, cercando così di
individuare nuove misure di tutela dell’individuo e della sua dignità che si
rivelino efficaci rispetto all’evolversi degli strumenti di analisi dei dati
sanitari, senza ostacolarne la diffusione. Il rapporto tra sanità e privacy oggi
è un tema cardine perché coinvolge due tra i diritti fondamentali
maggiormente esposti all’evoluzione della tecnologia. Diviene fondamentale
lavorare da un lato sull’informazione dei cittadini e far sì che siano loro e
nessun altro, a decidere in modo consapevole sui propri dati, conoscendo a
pieno tutte le opportunità e i rischi che possono derivare dall’uso di
questiultimi. Al contempo a livello istituzionale occorre un grande sforzo di
omogeneizzazione delle procedure e di superamento delle differenze nella
gestione dei dati. Abbiamo aderito all’iniziativa promossa da SIMM poiché
ha l’obiettivo di garantire, da un lato, il rispetto dei diritti e delle preferenze
dei cittadini e, dall’altro,di promuovere la salute e l’innovazione nel segno
della sostenibilità”.

Per Carlo Nicora, direttore generale Fondazione IRCCS Isituto Nazionale dei
Tumori a Milano, “tenere insieme i dati, a servizio della Ricerca e della
Sanità, e la Privacy sembra una sfida. Ma non lo è, non è antagonismo è
complementarietà. Il dibattito oggi coinvolge le Istituzioni, le Aziende, gli
operatori sanitari e le Associazioni dei pazienti e ruota intorno alla necessità
di una visione condivisa che consenta il miglior uso dei dati, perché
rappresentano una risorsa di valore inestimabile per la ricerca e per la
migliore cura dei pazienti. Occorre necessariamente trovare un
bilanciamento tra la circolazione delle informazioni per lo sviluppo
scientifico nel contesto della salute e il diritto delle persone alla protezione
dei loro dati personali. In quest’ottica appare quindi importante sostenere
con maggior forza l’adesione dell’Italia alle proposte di politiche europee, in
particolare sulla proposta della ‘European Health Data Space’ che



rappresenta un importante avanzamento per la regolamentazione della
condivisione dei dati”.

Secondo Francesco Perrone, presidente AIOM, “quello alla privacy è un
diritto a mio modo di vedere non negoziabile, per tutti noi cittadini, sani e
malati. Ma l’applicazione delle regole deve avvenire con modalità che non
mettano in contrasto la tutela della privacy e un uso ragionevole dei dati per
programmare l’assistenza sanitaria e favorire la ricerca scientifica. In
oncologia, ad esempio, difficoltà si incontrano nell’attività dei registri tumori
e nella promozione di alcuni tipi di studi clinici. Sono convinto che la giusta
misura si possa raggiungere. Per farlo è necessaria la disponibilità a
discutere delle modalità di applicazione delle regole vigenti”.
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Aran e organizzazioni sindacali hanno
sottoscritto definitivamente il contratto
collettivo nazionale di lavoro 2019-2021,
relativo al personale del comparto Sanità, in
particolare, del ruolo della ricerca sanitaria e
delle attività di supporto alla ricerca sanitaria.
“Il contratto firmato oggi - sottolinea in una
nota il presidente Aran, Antonio Naddeo -
costituisce un risultato importante poiché consente ai circa 2mila dipendenti
degli Istituti di ricerca e cura a carattere scientifico (Irccs) e degli Istituti
zooprofilattici sperimentali (Izs) di avere un percorso di carriera basato sugli
incarichi, oltre a una riduzione dei tempi per l’eventuale inquadramento nei
ruoli del Servizio sanitario nazionale. Anche questo Ccnl è stato
definitivamente firmato da tutte le organizzazioni e confederazioni sindacali
ammesse alle trattative”.
Il Contratto firmato oggi consente di mantenere i precedenti profili
professionali di ricercatore sanitario e di collaboratore professionale di
ricerca sanitaria, e introduce istituti contrattuali quali gli incarichi e, per il
profilo di collaboratore professionale di ricerca sanitaria, i differenziali
economici di professionalità. Il percorso di carriera del ricercatore sanitario
avviene, dunque, unicamente mediante incarico, similmente a quanto già
avviene per la dirigenza sanitaria e, per l’area del comparto, all’area del
personale di elevata qualificazione, superando completamente l’applicazione



dei differenziali economici di professionalità.
L’istituto degli incarichi responsabilizza maggiormente il personale
interessato nella ricerca, gestione, supervisione e governo di tutti gli aspetti
della ricerca stessa, ivi compresi gli aspetti economico-finanziari. In fase di
prima applicazione:
- al ricercatore sanitario viene attribuito un incarico in relazione al maturato
delle fasce economiche;
- al collaboratore professionale di ricerca sanitaria le fasce economiche già
maturate sono mantenute a titolo di differenziale economico di
professionalità per seguire poi la dinamica di quanto già delineato per il
comparto sanità per i differenziali economici di professionalità.
Un’ulteriore innovazione è la previsione di un limite finanziario per
l’erogazione di alcuni istituti economici. Il contratto, inoltre, disciplina
alcuni aspetti del rapporto di lavoro del personale appartenente ai due profili
citati, tenendo conto delle specificità, quali, per esempio, la tipologia e la
costituzione del rapporto di lavoro, l’orario di lavoro e la valutazione.

Per Marco Alparone, presidente del Comitato di settore Regioni-Sanità, con
la firma di oggi “ si chiude un importante ciclo contrattuale per il personale
sanitario, riconoscendo la dovuta valorizzazione professionale a coloro che
svolgono un ruolo cruciale nel sistema sanitario italiano”. Dopo la
sottoscrizione dei contratti 2019-2021 per la Dirigenza sanità e il Comparto
sanità, il rinnovo contrattuale per il personale della Ricerca Sanitaria
“rappresenta un altro importante traguardo raggiunto grazie al lavoro svolto
dall’Aran e al senso di responsabilità di tutte le organizzazioni sindacali”. Si
lavora ora alla definizione dei nuovi atti di indirizzo “che daranno avvio alla
nuova stagione contrattuale per il triennio 2022-2024”.
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In Italia, grazie a progressi significativi nella
diagnosi precoce e nei trattamenti
personalizzati, sono state evitate 10.223 morti
legate al tumore del seno tra il 2007 e il 2019
(-6%). Anche i tassi di sopravvivenza e
guarigione risultano in costante aumento. È
quanto emerso alla vigilia di Focus sul
Carcinoma mammario, il convegno scientifico
che da oltre 20 anni riunisce in Friuli i più
importanti esperti nazionali e internazionali. Sono più di 500 i partecipanti
che si ritrovano a Udine per un evento dedicato alla patologia tumorale più
diffusa nel nostro Paese. Anche quest’anno il convegno si apre con una
sessione aperta al pubblico, Focus dalla parte delle donne, dedicata alla
comunicazione e indirizzata a pazienti, parenti e caregiver.
In campo oncologico, la comunicazione efficace è cruciale da ogni
angolazione. È essenziale evitare i facili trionfalismi sia verso i malati e i loro
caregiver che verso i media e, di conseguenza, l’opinione pubblica. Tuttavia,
è altrettanto importante condividere in modo trasparente i risultati positivi
raggiunti. Ad esempio, in Friuli Venezia Giulia, nel periodo compreso tra il
1995-1999 e il 2015-2019, la sopravvivenza a cinque anni dalla diagnosi del
tumore mammario è aumentata del 10%, attestandosi ora all’89%, in linea
con la media nazionale, che è dell’88%. Esiste da anni il problema della fake
news ricorrenti sulle principali forme di cancro. Queste riguardano la
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prevenzione, l’alimentazione, la patogenesi e anche certe presunte cure
miracolose. È compito, degli specialisti oncologi e degli esperti di
comunicazione, controllare e veicolare il flusso di notizie verso l’intera
popolazione su un tema estremamente delicato come il cancro.
A partire dal 22 febbraio il Focus di Udine avrà al centro le ultime novità
scientifiche sulla malattia. Michelino De Laurentiis (Direttore Oncologia
Clinica Sperimentale di Senologia, Irccs, “Fondazione Giovanni Pascale” di
Napoli) ha evidenziato come i trattamenti possono essere “personalizzati”
anche per le forme più gravi ed avanzate di carcinoma mammario. Esistono
test che ci permettono di identificare le mutazioni presenti nel tumore e tra
questi vi è la cosiddetta “biopsia liquida”. Attraverso un semplice ed indolore
prelievo del sangue possiamo meglio conoscere una malattia che si
caratterizza per un elevato livello di eterogeneità. Tra i vari sottotipi, quello
con l’espressione dei recettori ormonali e negativo per la proteina HER2 è la
forma più diffusa, rappresentando il 78% delle neoplasie mammarie, per un
totale, in Italia, di circa 37mila casi ogni anno. In questi casi, la terapia
endocrina assume un ruolo fondamentale ma, talvolta, le cellule del tumore
diventano resistenti al trattamento.
Questo può essere dovuto a specifiche mutazioni nei geni caratterizzano il
Dna tumorale ha aggiunto Lucia Del Mastro (Professore Ordinario e
Direttore della Clinica di Oncologia Medica dell’Irccs Ospedale Policlinico
San Martino, Università di Genova). Ed è proprio il Dna del tumore, presente
nel sangue, che viene ricercato attraverso la biopsia liquida ed analizzato per
la caratterizzazione molecolare. In tal modo, la selezione delle terapie a
disposizione può essere fatta in modo più preciso, offrendo maggiori
probabilità di efficacia. Sempre per questo tipo di neoplasie mammarie sono
oggi disponibili i test genomici, usualmente proposti a pazienti con rischio
intermedio di recidiva, al fine di stabilire se, dopo la chirurgia, sia
effettivamente necessaria l’aggiunta della chemioterapia al trattamento
endocrino.
Il carcinoma mammario in Italia fa registrare ogni anno 55.900 nuove
diagnosi (1.300 in Friuli Venezia Giulia pari al 31% di tutti i tumori
diagnosticati nelle donne). Nella Regione rappresenta ancora la più
frequente causa di morte oncologica tra la popolazione femminile ha
proseguito Samuele Massarut (Direttore dell’Oncologia Chirurgica
Senologica del CRO di Aviano). Ai grandi progressi della ricerca medico-
scientifica si associa un aumento costante dell’incidenza in tutta Italia e, più
in generale, nei Paesi Occidentali. Assicurare diagnosi quanto più precoci
possibili è un obiettivo primario e può essere raggiunto soprattutto
attraverso i programmi di screening. In Friuli Venezia Giulia, lo screening
mammografico è proposto a tutte le donne d’età compresa tra i 45 e i 74
anni. La copertura totale raggiunta è del 75%, con percentuali superiori
rispetto alla media nazionale che si ferma al 70%. Individuare precocemente



un cancro consente di aumentare sensibilmente le probabilità di guarigione,
oltre a favorire un approccio chirurgico più conservativo.

* Professore Oncologia Medica dell’Università di Udine, Direttore Dipartimento di
Oncologia medica presso l’Irccs Cro di Aviano e Responsabile Scientifico del
Convegno
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Una rete di strutture di primo piano a livello
nazionale e internazionale, sia sui temi
dell’assistenza che della ricerca per mettere a
confronto in ottica patient centered le
componenti clinica e organizzativa delle
diverse strutture, mirando a ridurre la
variabilità dell’assistenza nel trattamento di
uno dei big killer: i tumori del colon-retto.
Questa rete, intitolata GIRO (Gruppo Italiano Reti Oncologiche) costituita in
maniera informale ed autofinanziata per praticare la clinical governance, è
nata da un’iniziativa della Fondazione Policlinico Universitario Agostino
Gemelli IRCCS, in collaborazione con ASST Grande Ospedale Metropolitano
Niguarda di Milano, Istituto Clinico Humanitas di Rozzano, Azienda USL di
Reggio Emilia - IRCCS, Istituto Oncologico Veneto di Padova, Fondazione
Poliambulanza di Brescia e ASST Papa Giovanni XXIII di Bergamo.
Questione chiave, quella dell’integrazione tra clinici e manager, anche in
oncologia, perché alla continua e sempre benvenuta innovazione diagnostica
e terapeutica non sempre corrisponde parallelamente il tempestivo ed
efficace adeguamento dei modelli organizzativi, soprattutto se vogliono
essere, come avviene con i PDTA, centrati sui bisogni della persona assistita.
A tale scopo, GIRO si è concentrata sul Percorso assistenziale dedicato alla
persona affetta da cancro al colon-retto (CRC).
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La rete Giro compie dieci anni, medici
e manager sui percorsi per la cura dei
tumori del colon-retto
di Antonio Giulio de Belvis*

�

��

21 feb
2024



L’essere una rete informale ha consentito di promuovere un confronto e
crescita tra strutture indipendentemente dagli assetti di governance e dalle
peculiarità delle reti oncologiche nel tempo definite nelle quattro regioni
interessate (Lazio, Lombardia, Veneto ed Emilia-Romagna).
Più di quindici site visits e incontri di GIRO hanno permesso in questi dieci
anni di condividere sul campo i “segreti” assistenziali delle varie strutture,
che la rete ha voluto mettere a disposizione della comunità nazionale,
attraverso una serie di incontri istituzionali con Ministero della Salute,
Agenas (Agenzia Nazionale per i servizi sanitari Regionali) e ISS (Istituto
Superiore di Sanità) per illustrare le metodologie di miglioramento della
qualità via via adottate.
Il “pannello di controllo” GIRO, per valutare le performance dei percorsi
presso le singole strutture si è evoluto dal 2013, focalizzandosi su 12
indicatori condivisi e calcolati in maniera uniforme, si è dimostrato negli
anni congruo con la rappresentazione delle performance ospedaliere fatta
dal Programma Nazionale Esiti, e resa disponibile a tutti a partire dal 2021.
Dal 2018, il GIRO ha voluto includere anche la prospettiva della persona
assistita nel monitoraggio delle performance, definendo protocolli di
raccolto e di analisi delle Patient Reported Outcome Measures (PROMs) nel
CRC.
Per fare ciò, la rete ha attivato una doppia collaborazione con l’ISS,
responsabile del coordinamento scientifico nella raccolta e analisi dei dati,
per dare rigore metodologico e trasferibilità delle evidenze dalle sette
strutture di GIRO a tutto il SSN; la Fondazione Guido Berlucchi Onlus, che ha
supportato in maniera non condizionata le attività di ricerca e networking.
La collaborazione si è rivelata determinante anche nei numeri: a oggi, la
metodologia di raccolta e analisi dei PROMs sui pazienti affetti da CRC è
stata testata e validata su oltre 500 pazienti nelle sette strutture.
La sfida che attende la Rete GIRO nei prossimi anni - anche nell’ottica value
based healthcare – sarà orientata a basare con metodologie rigorose le
decisioni assistenziali sulla qualità dell’assistenza integrando, nel
monitoraggio dei PCA/PDTA, gli indicatori di processo e di esito con i
PROMs.
Primo passo, questo, per rispondere a un’esigenza sempre più diffusa nel
nostro sistema sanitario: implementare concretamente il valore
dell’assistenza e promuovere sistemi di finanziamento pay for value.

*Coordinatore della Rete GIRO; Direttore Gov->Value Lab, Facoltà di Economia
dell’Università Cattolica del Sacro Cuore; Direttore UOC Percorsi e Valutazione
Outcome Clinici - Fondazione Policlinico “A. Gemelli” - IRCCS, Roma
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Aggiornare la regolamentazione sull’uso dei
microrganismi ingegnerizzati e per il novel
food; specifiche procedure per l’approvazione
dei prodotti fitosanitari bio-based e per i micro
organismi utilizzati nei processi di produzione
dei biostimolanti; modernizzare la legislazione
che regolamenta le indicazioni nutrizionali e
di salute (claims) sulle etichette e quella
relativa alla classificazione delle colture
alimentari. Ma anche prevedere disposizioni
transitorie al regolamento sugli imballaggi e sui rifiuti di imballaggio per
consentire la crescita del mercato delle nuove plastiche bio-based, così come
garantire che il regolamento per l’ecodesign per i prodotti sostenibili tenga
conto delle biosoluzioni.
Sono questi, in estrema sintesi, i punti presentati e sottoscritti da Assobiotec,
l’Associazione Nazionale di Federchimica per lo sviluppo delle biotecnologie,
nel Manifesto “How Biosolutions can strengthen Europe’s sustainability,
resilience and competitiveness” presentato oggi a Bruxelles in occasione del
primo Summit europeo ad alto livello sulle biosoluzioni, organizzato dalla
European Biosolution Coalition, di cui Assobiotec è parte.

“Oggi portiamo all’attenzione dei decisori europei una serie di concrete
proposte per una migliore regolamentazione delle biosoluzioni – spiega
Elena Sgaravatti, vicepresidente di Assobiotec – Federchimica -. L’Europa e
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l’Italia hanno un sistema normativo e una velocità d’azione estremamente
penalizzanti non avendo evidentemente ancora pienamente compreso lo
straordinario valore che l’adozione di questi prodotti, anche a fianco delle
attuali soluzioni, può rappresentare per la sostenibilità, la resilienza e la
competitività dei Paesi. Quello che la nostra Associazione vuole ribadire oggi
con forza - così come fatto anche in altre occasioni grazie al lavoro sinergico
con EuropaBio -, è l’urgenza di interventi concreti, anche a livello
comunitario, per le nostre imprese bio-based. Vogliamo fare sistema,
portare una voce comune e mettere a disposizione delle Istituzioni tutta la
nostra expertise industriale. L’obiettivo: collaborare e finalizzare
rapidamente le azioni necessarie ad accelerare il virtuoso percorso che
trasforma una buona idea in prodotto innovativo. Un passaggio strumentale
al raggiungimento degli obiettivi di sostenibilità che nel 2030 siamo tutti
tenuti a raggiungere”.
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In due anni è aumentata dal 52% al 69% la
quota di italiani che indicano salute e sanità
come le priorità assolute su cui il Governo
dovrebbe investire, davanti al lavoro e ai costi
dell’energia. In particolare, andrebbero
privilegiati Pronto soccorso, assistenza
ospedaliera e prevenzione. Le incognite
sull’Intelligenza Artificiale hanno forse contribuito a raffreddare gli
entusiasmi per la trasformazione digitale, comunque ritenuta utile dal 68%
degli italiani (contro il 79% del 2021). Sono i dati principali che emergono
dalla ricerca Ipsos ’Priorità e aspettative degli italiani per un nuovo Ssn’,
presentata in occasione dell’Inventing for Life Health Summit organizzato a
Roma da MSD Italia. «Salute e Sanità restano la prima priorità per il Governo
nelle attese dell’opinione pubblica italiana. Le razionalizzazioni che
investono la sanità pubblica, amplificate dalle notizie sulla pressione cui
sono sottoposti gli operatori sanitari, rinforzano l’urgenza di azione attesa
sui servizi e l’assistenza ospedaliera, soprattutto di primo soccorso – ha
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sostenere innovazione e Ssn.
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istituzioni, università e imprese
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osservato il presidente Ipsos Nando Pagnoncelli –. Una menzione
particolare meritano le opinioni sulla digitalizzazione della Sanità, elemento
centrale della Missione 6 del Pnrr: la rapidità dell’evoluzione degli strumenti
digitali, pensiamo all’AI generativa, sta creando sentimenti conflittuali
nell’opinione pubblica con ansie e aspettative: il timore della perdita
dell’indispensabile contatto umano si compensa con l’attesa di
efficientamento nei processi e di progressi nella precisione e rapidità delle
diagnosi. Resta elevato e stabile il riconoscimento di ruolo all’industria
farmaceutica e robusta è anche la convinzione che essa sia fattore di
potenziale stimolo alla crescita economica del Paese».
Quasi 9 italiani su 10 sempre secondo quanto emerge dall’indagine Ipsos
ritengono che la Sanità pubblica rappresenti una priorità strategica per il
Paese e che sia necessario un aumento del suo finanziamento. Alto il
riconoscimento dello sforzo di Ricerca&Sviluppo messo in campo dalle
aziende farmaceutiche, rilevano dall’Istituto. Quasi 7 italiani su 10 ritengono
che il settore farmaceutico possa rappresentare uno stimolo per la ripresa
dell’economia italiana e il 73% della popolazione ritiene che lo Stato debba
investire di più nell’assistenza farmaceutica pubblica. Quasi 8 italiani su 10
sono convinti che i vaccini salvino le vite e sostengono che essi siano
importanti per proteggere anche chi non può vaccinarsi. Nettamente in
maggioranza la quota di italiani favorevole a un maggior coinvolgimento
delle farmacie nelle vaccinazioni (78%).
Luppi: sanità sia in cima all’agenda di Governo. E proprio dalla presidente e
Ad Msd Italia Nicoletta Luppi era arrivata in apertura di convegno la doppia
sollecitazione per una maggiore attenzione all’industria farmaceutica e per
investimenti maggiori nel Ssn. «Auspichiamo l’adozione di una strategia
italiana per le Life Sciences, in grado di posizionare la ricerca e la filiera
industriale sugli standard internazionali più avanzati, rendendo il Paese
ancor più attrattivo nei confronti degli investimenti esteri - ha affermato
Luppi - . E pensiamo che sia necessaria la definizione di una nuova
governance per il settore farmaceutico: un nuovo modello di finanziamento
della spesa farmaceutica pubblica che premi e incentivi l’innovazione -
grazie anche all’inclusione dei farmaci con innovatività condizionata
all’interno del capiente Fondo per i farmaci innovativi - e che riconosca nella
spesa sanitaria un asset strategico per il Paese, rivedendo, di conseguenza, i
criteri di contabilizzazione almeno di una sua quota, quella destinata
all’immunizzazione, come spesa in conto capitale e non corrente».
Contestuale la sottolineatira dell’importanza di investimenti adeguati in
ambito sanitario: «Investire nella Sanità – ha detto Luppi – produce per
definizione un impatto positivo sulla salute di cittadini e pazienti; ma tante
sono le esternalità positive generate, sia in termini di effetti sugli obiettivi
dello sviluppo sostenibile che di crescita economica e sociale del Paese. La
salute ha bisogno di investimenti e di innovazione; ma l’innovazione ha



bisogno di un ecosistema attrattivo. Riconosciamo al Governo di aver
previsto con la legge di bilancio un significativo aumento delle risorse per la
sanità pubblica e un ulteriore ribilanciamento dei tetti di spesa farmaceutica
pubblica, ma i problemi non sono stati risolti. Vogliamo essere portatori di
proposte responsabili, lavorando insieme per un futuro di salute in cui
nessuno resti indietro. In particolare, chiediamo che la Salute sia mantenuta
in cima all’agenda politica e istituzionale sia a livello europeo guidando la
revisione farmaceutica all’insegna del progresso che nazionale aumentando
progressivamente le risorse destinate al Ssn».
Schillaci: tempo di sinergie tra istituzioni, università e industria.
«Abbiamo voluto rendere l’Agenzia del farmaco Aifa più agile e adeguata a
una demografia mutata, così come è mutato il contesto economico e sociale.
Una nuova composizione che riteniamo debba essere più performante
nell’attuale scenario Ue e che richiede regole più efficienti e snelle
soprattutto per accelerare i processi di approvazione del farmaco e ridurre i
tempi di sviluppo e commercializzazione soprattutto dei tanti medicinali
innovativi per metterli veramente a disposizione degli italiani. E tutto ciò
presuppone anche una governance che consenta alle aziende farmaceutiche
di fare ricerca e produrre farmaci innovativi». Così il ministro della Salute
Orazio Schillaci nel suo intervent al Summit MSD Italia. «Abbiamo dato
segnali concreti - ha proseguito - valorizzando nell’ambito del tavolo su
farmaceutica e biomedicale istituito con il Mimit la collaborazione anche tra
pubblico e privato. È tempo di guardare alla sinergia tra istituzioni,
università e industrie farmaceutiche con favore e non con sospetto - ha
sottolineato - perché l’obiettivo è comune: promuovere ricerca per disporre
di nuovi farmaci che servono per ridurre la mortalità e migliorare la qualità
della vita. Non si può pensare di ammodernare la nostra sanità restando
legati a vecchi modelli culturali, continuando a ragionare per compartimenti
stagni e considerando la sanità come un costo anziché come un
investimento. L’innovazione ha un costo ma a lungo termine permette di
ottenere risparmi significativi su assistenza e cura e consente ai pazienti una
vita più attiva», ha detto ancora Schillaci.
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«Stiamo lavorando sulla revisione della
strumentazione agevolativa a supporto del
settore, su come presidiare in maniera più
efficace i dossier europei - e questo Governo
ha già dato una netta svolta - e su come gestire
la regolamentazione nazionale e le
semplificazioni procedurali. Vogliamo
delineare una strategia specifica di settore, così come stiamo lavorando a
una politica industriale settoriale su telecomunicazioni, moda, siderurgia,
elettrodomestici e poi in futuro chimica e altri settori ancora, per comporre il
disegno di politica industriale per il Made in Italy del 2030». Così il ministro
delle Imprese e del Made in Italy Adolfo Urso si è rivolto alle imprese
farmaceutiche, intervenendo alla sesta edizione dell’Inventing for Life
Health Summit dedicato al tema ’Investing for Life: la Salute conta!’,
organizzato a Roma da MSD Italia. Urso ha ricordato che nel 2023 la
farmaceutica italiana «ha superato per la prima volta il traguardo dei 50
miliardi di produzione, è un settore significativo e storico ed è un modello di
quel Made in Italy che produce anche grazie al supporto di investimenti e
ricerca di importanti multinazionali che stanno ulteriormente ampliando i
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loro insediamenti nel paese. Il settore crescerà anche quest’anno - ha
aggiunto - confermando l’Italia al top tra i Paesi Ue con le esportazioni che
nel 2023 hanno segnato un +5%. Il mercato globale è in crescita e le stime
delineano al 2028 un totale di investimenti pari a 1.600 miliardi di dollari da
parte delle imprese. La competizione è aperta e noi dobbiamo essere pronti»,
ha detto ancora.
Nel contempo per definire questa strategia di settore secondo il titolare del
Mimit «dobbiamo avere come obiettivo chiaro quello di rafforzare il ruolo
del Paese come polo produttivo e di ricerca al centro della grande ondata
d’innovazione che interessa globalmente il comparto. Occorre accelerare i
tempi complessivi di accesso all’innovazione lungo tutta la filiera che va
dalla ricerca all’utilizzo del farmaco, definire le agevolazioni e intervenire
su alcuni aspetti regolatori che sottraggono efficienza al sistema italiano
rispetto a quello dei nostri competitors. Il ministero sa che è fondamentale
sostenere in ogni settore l’innovazione e la competititività e tutte le risorse
che abbiamo ricavato nella manovra di bilancio e nella riprogrammazione
dei fondi Ue attraverso il capitolo RepowerUe sono stati indirizzati tutti in
questo senso. Questo per accelerare e sostenere le imprese nel percorso di
transizione e rinnovamento come sarà definito nel Piano di transizione
5.0 che stiamo realizzando con gli altri ministeri e che vedrà significative
risorse nel 2024 e 2025 a sostegno delle imprese nella duplice transizione
dell’innovazione digitale e green».
Le criticità da gestire. «Siamo consapevoli - ha avvisato poi Urso - che
esistono elementi da gestire: certamente l’approvvigionamento delle
materie prime e proprio qui abbiamo fatto degli interventi molto
importanti tra cui l’istituzione di un Fondo sovrano strategico con il
disegno di legge sul Made in Italy che ha come prima funzione di investire
sull’approvvigionamento delle materie prime necessarie al Paese».
Seconda criticità è «il costo dell’energia che in Italia è più alto che nel resto
d’Europa» mentre il terzo è il materiale per il packaging, carta vetro e
metallo «per cui siamo molto attenti ai nuovi provvedimenti in corso di
discussione in Europa». Per il ministro «esiste quindi un problema di costi
che seguono fattori esogeni e di prezzi che rimangono stabili ed erodono i
margini delle imprese: sono tematiche che stiamo affrontando anche in
seno al tavolo su farmaceutica e biomedicale avviato con il ministero della
Salute presso il Mimit».
Nella Ue focus su tutela brevetti e un’alleanza per il farmaco. Rispetto alle
politiche comunitarie, «stiamo vigilando sul processo che potrebbe
portare all’indebolimento della proprietà intellettuale che avrebbe impatti
sull’attrazione degli investimenti esteri in un mercato globale fortemente
competitivo: se si indebolisce la tutela dei brevetti gli investitori si
rivolgeranno altrove ma - ha proseguito Urso - credo che ormai la
Commissione abbia compreso come anche in questo campo così come per



la politica agricola sia necessario guardare anche a rendere competitivo il
sistema industriale. In questa direzione va la creazione di un’alleanza per
il farmaco - ha annunciato - sulla falsariga di quanto già fatto per le
materie prime critiche, che dovrebbe essere operativa dal 2024, composta
dalle autorità nazionali tra cui il Mimit, dall’industria e dalle
organizzazioni della società civile, dalla Commissione e da altri organismi
Ue. Dobbiamo creare una cornice Ue armonizzata e competitiva che guardi
ai bisogni della politica industriale e di farmaci prodotti nella Ue anche
ricorrendo a un possibile importante progetto comune, un Ipcei sui
medicinali critici complementare all’Ipcei Salute già in corso. Sappiamo -
ha concluso - che vi sono nel nostro Paese risorse e capacità tali da far
crescere il comparto così da essere attrattivi anche a livello internazionale
dove le attività ad alto valore aggiunto fanno ancora la differenza”.
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