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Dal 1 gennaio 2023 al 21 settembre 2024,
nell’arco 20 mesi, hanno fatto richiesta di
conoscere le modalità e le opportunità per
lavorare all’estero, ufficialmente, con una
presentazione e una comunicazione arrivata
via email alle segreterie delle nostre
associazioni, Amsi (Associazione medici di
origine straniera) su tutte, più di 11.720
professionisti della sanità. Il 54% sono medici,
il 31% infermieri , il 10% fisioterapisti e il resto
sono altri professionisti del nostro sistema sanitario, come podologi,
logopedisti, psicologi, dietisti, tecnici radiologi.
Nel biennio 2021-2022 solo 4.700 i professionisti presentarono richiesta
all’Amsi per lasciare il nostro sistema sanitario, anche perché eravamo in un
periodo davvero delicato in cui non era agevole muoversi per l’Europa e per
il mondo, in fase di uscita dalla pandemia. Si può comprendere, di
conseguenza, la natura di tale dato.
C’è da ricordare, però, che già nel periodo 2015-2016 sono stati 2.200, nel
2017-2018 ben 3.100 e nel 2019-2020 1.200 i professionisti che si sono
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Fughe all’estero: oltre 11.720 sanitari
da gennaio 2023 intenzionati a
lasciare l’Italia. L’identikit di chi
sogna un lavoro più gratificante
oltreconfine
di Foad Aodi *
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rapportati con Amsi al fine di prendere informazioni finalizzate a lasciare il
nostro Paese. In quello che era già un particolare frangente storico, in cui la
crisi della nostra sanità cominciava a pesare non poco sulla serenità dei
professionisti, secondo le nostre indagini, era di fatto iniziata la fuga di
medici e infermieri all’estero, sia italiani che di origine straniera.
Il quadro attuale. La maggior parte dei professionisti di questo ultimo
periodo sono figure giovani e quindi all’inizio della carriera, ma già
profondamente insoddisfatti del proprio vissuto quotidiano nella nostra
sanità. L’82% di costoro lavorano nel pubblico, e tra i reparti dei nostri
ospedali, da cui arrivano la maggior parte delle richieste di emigrazione.
Al primo posto ci sono le aree di emergenza-urgenza, quindi pronto
soccorsi, seguiti da anestesia, ortopedia, neurochirurgia, chirurgia plastica,
traumatologia, pneumologia, ginecologia, pediatria, dermatologia.
Le regioni ai primi posti per le richieste di fuga, giunte ad Amsi, sono il
Lazio, con l’area di Roma al primo posto, e poi Veneto, Lombardia, Toscana,
Sicilia, Sardegna, Campania, Calabria, Umbria e Trentini.
Per quanto riguarda le preferenze delle nazioni dove vagliare la possibilità di
lavorare, richiedendo, di conseguenza, a noi di Amsi, informazioni sulle
offerte presenti, il 95% delle richieste riguarda, negli ultimi anni, i Paesi del
Golfo, seguiti da alcuni paesi europei dove palesemente gli stipendi
superano di almeno del doppio i nostri.
Le principali cause della fuga
Le ragioni che inducono i professionisti che si relazionano con Amsi per
valutare di lasciare la sanità italiana, sono principalmente stanchezza,
medicina difensiva, scarsa sicurezza economica, deboli prospettive di
carriera e il rischio sempre più concreto di subire aggressioni, con il 55% dei
professionisti che dichiara di avere subito almeno una volta una volta una
violenza fisica o psicologica.
Il 2023 ha rappresentato l’anno dei record, e non è certo una buona notizia,
per le richieste di professionisti della sanità decisi a lasciare l’Italia. Siamo di
fronte a un vero e proprio vento di malcontento che soffia fortissimo sul
nostro Paese.
Medici, infermieri, fisioterapisti, logopedisti, e tanti altri colleghi, ogni
giorno scrivono e si rivolgono alla segreteria dell’Amsi. Ogni mese ci
arrivano in media circa più di 550 email.
Nel 2023 hanno poi aperto la strada, in particolare, al sogno Medioriente.
Oltre 4mila delle 6mila richieste arrivano oggi per i Paesi del Golfo, in primis
Emirati Arabi, Arabia Saudita e Qatar.
L’importanza di “trattenere a casa” le risorse umane sanitarie
Come Amsi rispondiamo alle domande dei medici, accogliamo i loro
interrogativi, comprendiamo i loro timori e anche le loro ambizioni. Nel
contempo, però, lavoriamo da anni, e come non mai lo abbiamo fatto negli
ultimi 15 anni , per convincere la politica ad agire per arginare quella che è



una vera e propria fuga, un esodo di massa che rischia di indebolire
ulteriormente la nostra sanità pubblica e naturalmente anche quella privata,
già notevolmente messe a dura prova.
Ognuno di noi deve fare la propria parte per arginare la fuga dei nostri
medici all’estero, per noi risorsa preziosissima, creando terreno fertile per
convincerli a restare, senza ovviamente nel contempo frenare il loro
desiderio di miglioramento e crescita.
L’allarme è sotto gli occhi di tutti. La qualità della tutela della salute della
collettività è fortemente a rischio, a fronte di un sistema sanitario italiano
sempre più fragile, se non si porrà un freno alla fuga di medici e infermieri
creando per loro il terreno fertile per decidere di rimanere nel nostro
sistema sanitario e soprattutto per ridonare appeal alle professioni sanitarie
italiane, in primis medici e infermieri. Si calcola che nei prossimi 3 anni
siamo destinati, di questo passo, a perdere un ulteriore 30% di professionisti,
se non saremo in grado di creare concrete soluzioni per frenare la fuga
all’estero.

* Docente Università di Tor Vergata; Presidente Amsi, Associazione medici di
origine straniera in Italia e Umem (Unione medica euromediterranea e del
Movimento Uniti per Unire; Membro Registro Esperti Fnomceo; giornalista
esperto di Salute globale
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«Stiamo lavorando all’ampliamento della
fascia d’età della popolazione target,
prevedendo lo screening del tumore della
mammella dai 45 ai 74 anni». Lo ha dichiarato
il titolare della Salute Orazio Schillaci in
occasione della presentazione, al ministero,
della campagna Lilt for Women-Nastro Rosa
2024 dedicata all’informazione e alla
sensibilizzazione per la lotta al tumore al seno.
Promossa in occasione del ’mese rosa’,
quest’anno la campagna è incentrata sulla
prevenzione, sulla diagnosi precoce e sulla solidarietà tra donne. Con il claim
’Join the Fight’, le testimonial di Lilt for Women-Nastro Rosa 2024 invitano
le donne a unirsi nella battaglia contro il cancro alla mammella,
sottolineando l’importanza della cura del proprio seno in ogni fase della vita.
In ottobre la mobilitazione coinvolgerà l’intero territorio nazionale grazie
alle iniziative delle 106 associazioni Lilt e ai suoi circa 400 ambulatori/spazi
prevenzione.
«Grazie al ruolo cruciale della Lilt, con la quale il ministero ha instaurato una
forte sinergia, abbiamo intensificato le iniziative di sensibilizzazione per
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Schillaci, amplieremo fascia
screening tumore seno tra 45 a 74
anni. La presentazione della
campagna Lilt per ottobre “mese
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promuovere l’adozione di sani stili di vita e l’adesione ai programmi di
screening - ha spiegato ancora Schillaci - perchÈ individuare il cancro nelle
sue fasi iniziali significa garantire un tasso di sopravvivenza maggiore e una
migliore qualità della vita».
«L’impegno costante della Lilt – ha commentato il presidente Francesco
Schittulli– è investire in salute, consapevoli che l’eliminazione di cattive
abitudini come il consumo di tabacco, l’abuso di alcol, l’errata alimentazione
e la sedentarietà potrebbero prevenire il 40% dei casi di cancro e ridurre la
mortalità nella stessa misura, grazie alla partecipazione agli screening
senologici, ancora oggi in stato di sofferenza. Queste evidenze ci spingono
ad adottare un approccio trasversale per raggiungere l’obiettivo: mortalità
zero per il cancro al seno. Puntiamo quindi a incentivare la prevenzione
primaria attraverso la promozione di stili di vita sani e a rafforzare le azioni
di prevenzione secondaria per contrastare il ritardo diagnostico,
incoraggiando visite specialistiche e l’adesione ai programmi di screening».
I numeri e i progressi. Grazie ai progressi diagnostici e al crescente
interesse attivo delle donne, oggi la maggior parte dei cancri viene scoperta
nella fase iniziale, quando il trattamento chirurgico è meno invasivo e le
terapie più efficaci, a tal punto da parlare sempre più di guaribilità. Questo
ha portato a un tasso di sopravvivenza a 5 anni dalla diagnosi di oltre l’85%.
Il tumore al seno è uno dei tre tumori per cui il calo della mortalità è stato
più evidente negli ultimi decenni (insieme ai tumori dello stomaco e del
colon-retto), con circa un milione di donne viventi in Italia dopo diagnosi e
terapie. Parallelamente, l’approccio alla cura è in continua evoluzione,
diventando sempre più mirato e personalizzato, con trattamenti appropriati
in base alle caratteristiche biomolecolari del tumore della paziente: una
presa in carico multi-interdisciplinare con una maggiore attenzione alla
qualità della vita.
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L’Inps ha indicato che il totale delle pensioni
attivate nel 2023 è stato di oltre 820mila. Le
prestazioni del sistema pensionistico italiano
vigenti al 31.12.2023 sono 23 milioni e 500
mila, per un ammontare complessivo annuo di
350 miliardi di euro, che corrisponde ad un
importo medio per prestazione di circa 14.000
euro annui. Mediamente a 1.200 euro mensili.
La maggior parte delle pensioni erogate in
Italia ( il 59,6% ) ha un importo medio basso,
ovvero inferiore a 750 euro mensili. Ciò vale in modo particolare per le
donne . Il 72,6% della popolazione femminile, infatti, rientra all’interno di
questa classe.
Il progressivo, ed inarrestabile, invecchiamento della popolazione e le
riforme che si sono susseguite negli anni, hanno prodotto un innalzamento
dell’età pensionabile ed una netta riduzione dell’importo degli assegni
mensili.
La consapevolezza che la pensione pubblica non sarà sufficiente a garantire
un tenore di vita è evidente . Occorre tramutarla in azione, agendo
concretamente per il futuro. Con il primo pilastro pubblico che risente
sempre più del ticchettio della bomba demografica, diventa quindi
importante per i lavoratori di oggi ricorrere ai Fondi pensione e Pip (piani
pensionistici individuali) per integrare le entrate di domani.

Verso la manovra/ Pensione futura:
fondi e Tfr
di Claudio Testuzza

23 set
2024



Il Governo sta lavorando a un pacchetto di misure per rafforzare la
previdenza complementare da inserire nella manovra, con l’obiettivo di
agevolare un mix di pensione pubblica e integrativa per irrobustire la
“copertura” soprattutto dei giovani.
Sul tavolo dei tecnici del governo ci sono varie ipotesi. A cominciare da
quella di una nuova operazione sul Tfr. Appare proponibile un nuovo
semestre di silenzio-assenso per il versamento del Tfr nei fondi pensione
accompagnato da una nuova campagna di sensibilizzazione sulla previdenza
complementare per dare la possibilità di essere un ausilio ad una pensione
dignitosa.
Un intervento sul Tfr su base volontaria, dunque, può ormai essere
considerato certo. Più incerta, invece, è la proposta che da qualche giorno è
al centro di una valutazione tecnica : la destinazione obbligatoria di una fetta
della liquidazione/ tfr (20-25%) alla previdenza integrativa per i soli
neoassunti. Molte più possibilità , compatibilmente con le risorse disponibili,
sembra avere un’altra opzione, che sarebbe in corso di affinamento, per
creare una sorta di raccordo tra previdenza obbligatoria e complementare, di
fatto sempre di tipo volontario, per i soli lavoratori interamente contributivi,
ovvero per chi è in attività dal 1° gennaio 1996. Il concorso, almeno in parte,
delle forme integrative al rispetto dei vincoli per le uscite anticipate con 64
anni d’età e 20 di versamenti, che nell’ultima legge di bilancio sono state al
centro di una rivisitazione.
Per meglio valorizzare questo fronte previdenziale integrativo è necessario,
però, prevedere, anche, che gli investimenti dei Fondi siano favorevoli ad un
giusto risparmio che crei, nel tempo, una sicura pensione integrativa. La
presenza di un investitore paziente, senza vincoli di liquidità e liquidabilità
può giocare un ruolo rilevante per dare nuova energia al mercato.
La Covip, la Commissione di vigilanza sui fondi pensione, ha messo in
evidenza gli aspetti più significativi del settore ed indicato, ultimamente, che
le risorse accumulate presso le forme di previdenza complementare, nel
loro, complesso sono di 224,4 miliardi di euro con un incremento del 9,1%
rispetto al 2022.
Di queste i Fondi negoziali coprono il 30,2%. Nel 2023 a questi Fondi sono
affluiti 6,5 miliardi di euro, con un incremento del 7,7% rispetto al 2022. La
Covip ha, inoltre, messo bene in evidenza come oggi gli investimenti
complessivi nell’economia italiana delle forme di previdenza complementare
ammontino a 36,6 miliardi di euro pari al 19,4% del totale degli investimenti
e che il 56% degli investimenti siano allocate in obbligazioni governative
(14,1% titoli di debito pubblico italiano) e titoli di debito.
La Covip ha indicato, anche, come nel decennio 2011-2022 le risorse
complessive del settore, a valore di mercato, siano cresciute di 48,1 miliardi,
pari in media al 5,8% su base annua. Gli iscritti ai fondi pensione negoziali,
rispetto al 2022, sono cresciuti nel 2023 del 5,4%. Un dato migliore della



media generale delle adesioni a tutte le forme di previdenza integrativa che
si ferma al 3,7%. Inoltre, si constata un incremento dei giovani del 3,5%-4%
così come aumenta del 2,6% il numero degli iscritti quali soggetti
fiscalmente a carico che però vengono prevalentemente indirizzati alle
forme di mercato. Nel 2023 la ripresa dei mercati finanziari ha determinato
risultati molto buoni in termini di redditività, sia nei comparti azionari che
in quelli bilanciati recuperando il dato negativo del 2022. Guardando ad un
orizzonte decennale proprio del risparmio previdenziale, e quindi non
meramente speculativo, i rendimenti dei fondi pensione sono stati superiori
alla rivalutazione del Tfr.
Accanto a questi dati confortanti nasce la volontà di accrescere la quantità
degli investimenti e favorirne anche la qualità. Da qui, il Governo si è posto
l’obiettivo di ridare centralità al mercato azionario, supportando allo stesso
tempo domanda ed offerta e il conseguente invito ad immaginare un “fondo
dei fondi”, auspicando una partecipazione più significativa del mondo Casse
professionali e Fondi nel sistema paese. Il “fondo di fondi” è un fondo che
investe in quote di altri fondi. I “fund of funds” sono una particolare
tipologia di prodotti che presenta tutte le caratteristiche di una cassa
comune, ma anziché investire in azioni o titoli obbligazionari il patrimonio
del fondo, si acquistano quote di altri fondi comuni italiani o esteri. Il “fondo
di fondi” è nella pratica il prodotto più vicino alla tipologia più sicura dei
fondi multi-comparto. Il fondo pensione mono-comparto prevede una sola
linea (o comparto) d’investimento. Nel fondo pensione multi-comparto
invece sono previste più linee d’investimento con differenti profili di rischio
e di rendimento. Le linee di investimento sono classificate in base alle
seguenti categorie: garantite - che offrono una garanzia di rendimento
minimo o di restituzione del capitale versato al verificarsi di determinati
eventi; obbligazionarie (pure e miste) a seconda che investano
esclusivamente o principalmente in obbligazioni; azionarie che investono
solo o principalmente in azioni; bilanciate- che in linea di massima
investono in azioni e in obbligazioni nella stessa percentuale.
È importante che l’iscritto, obbligato o meno ad investire, conosca le varie
opzioni di investimento, perché ad ognuna corrisponde un profilo di rischio
e di rendimento diverso, e che scelga la linea cui aderire a seguito di
opportune valutazioni della propria situazione lavorativa, del patrimonio
personale, dell’orizzonte temporale di permanenza nel fondo e delle proprie
aspettative pensionistiche.
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Una vera emergenza sanitaria. Come
sottolineato anche dall’Organizzazione
mondiale della sanità, le infezioni fungine,
specie quelle correlate all’assistenza, possono
mettere a repentaglio la vita dei pazienti.
Nonostante questo, sono spesso sottovalutate
e il loro impatto non è sufficientemente
compreso né dall’opinione pubblica né, spesso,
dal personale sanitario. Si tratta di infezioni
molto più frequenti di quanto si pensasse in
passato e non confinate all’ambito dei pazienti gravemente
immunodepressi; sono altresì difficili da diagnosticare sia dal punto di vista
clinico sia microbiologico. Infine, il nostro armamentario terapeutico è
piuttosto limitato e lo sviluppo allarmante di resistenze ai farmaci più
comunemente usati, rischia di ridurne ulteriormente l’efficacia.
Da tutte queste considerazioni è nata l’esigenza di valutare la diffusione
delle malattie correlate ai principali patogeni fungini circolanti nelle
strutture ospedaliere italiane. Una prima valutazione viene dallo studio
osservazionale retrospettivo Charter-Ifi condotto su un ampio denominatore
di dati amministrativi relativi al periodo 2012-2023 realizzato da un gruppo
italiano di ricercatori, con il contributo di Gilead Sciences e pubblicato su
Mycoses. una delle riviste di settore più importanti.
I dati dimostrano che Cryptococcus neoformans, Aspergillus fumigatus,
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L’impatto sottovalutato delle infezioni
fungine in ospedale
di Pierluigi Viale
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Candida albicans e più specie di Candide non albicans, i funghi indicati
dall’Oms come maggiormente pericolosi, sono i più diffusi nei reparti di
terapia intensiva italiana e contribuiscono all’aggravarsi delle condizioni dei
pazienti. Lo studio ha il suo punto di forza nelle dimensioni: sono stati
infatti analizzati oltre 185.000 ricoveri in terapia intensiva, riferiti a un
campione di popolazione di 10.000.000 di residenti in un lasso temporale di
meno di due anni. Pur trattandosi di uno studio retrospettivo su database
amministrativo, metodologia che tende a sottostimare le dimensioni delle
variabili ricercate, emergono valori di prevalenza molti significativi, a
dimostrazione che il problema delle infezioni fungine invasive in terapia
intensiva è tutt’altro che un argomento di nicchia.
I risultati dimostrano che candidiasi invasiva, aspergillosi e pneumocistosi
sono le infezioni più diffuse fra i pazienti ricoverati in terapia intensiva, in
accordo quanto riportato a livello europeo. A essere colpiti sono soprattutto
pazienti di sesso maschile, con età media 68 anni, con fattori di rischio
associati. Tra questi sono stati rilevati ipertensione, trattamento con
antibiotici sistemici, tumori, diabete o malattia cardiovascolare. È emerso
inoltre che l’infezione fungina allunga il tempo di ospedalizzazione e
concorre al rischio di morte. Fra tutti i dati analizzati, quelli riferiti al
periodo pandemico (2020-2022) evidenziano come una elevatissima
percentuale di pazienti con Covid ricoverati in terapia intensiva abbia
sviluppato una sovrainfezione da Aspergillus (Capa), che si è associata ad un
prolungamento del tempo di ospedalizzazione e un aumento del rischio di
morte. Questo dato è di particolare impatto clinico ed epidemiologico,
perché ripropone il tema della associazione Aspergillosi invasiva e patologie
respiratorie virale, recentemente dimostrata anche per l’influenza.
Lo scenario che emerge dallo studio indica quindi che il problema delle
infezioni fungine invasive non è limitato alle grandi organizzazioni sanitarie
e che l’attenzione a questi patogeni deve essere diffusa su tutto il territorio:
ogni ospedale dovrebbe avere la possibilità di fare diagnosi, o direttamente o
riferendosi a centri di riferimento, in un contesto organizzativo che dia a
tutti la possibilità di accedere agli strumenti diagnostici, alla consulenza
infettivologica e alle risorse terapeutiche migliori. Al momento combattiamo
questo problema grazie a tre classi di farmaci (azoli, echinocandine e
polieni) e un analogo proteico con indicazioni limitate (flucitosina); un
numero veramente modesto se comparato alle risorse anti-batteriche. Vi è
una ampia pipeline di farmaci in sviluppo, che speriamo possano essere
disponibili nel prossimo quinquennio, a patto però che lo sviluppo clinico e i
finanziamenti alla ricerca procedano con la celerità con cui tali infezioni
stanno diventando un problema di sanità pubblica.

* Università di Bologna Sant’Orsola Malpighi



È cresciuto del 60% il fenomeno
dell’autolesionismo in bambini e adolescenti
negli ultimi anni, soprattutto dopo la
pandemia. «Ma il vero punto di svolta è stato il
2013. Quell’anno al pronto soccorso
psichiatrico del Bambin Gesù la media si
attestava - coerente con il resto d’Italia – sulle
250 consulenze l’anno, meno di una al giorno.
Ma da quell’anno è iniziata una crescita che ci
ha portato all’alba della pandemia, nel 2019, a
mille consulenze l’anno. Nel 2022 e 2023 abbiamo superato le 1850
consulenze annue, 5 al giorno, e di queste consulenze il 60% riguarda
l’autolesionismo, fenomeno sostenuto da depressione e disturbi dell’umore,
e anticamera del suicidio», spiega Stefano Vicari, professore di
Neuropsichiatria infantile, dirige l’Unità operativa complessa di
Neuropsichiatria Infantile dell’Ospedale Pediatrico Bambino Gesù di Roma.
Cosa è successo nel 2013? «È interessante notare – continua Vicari - che
quell’anno ci fu il crollo dei prezzi degli smartphone. Le nuove dipendenze,
le dipendenze comportamentali, vedono il telefonino tra i fattori di rischio
principali. Noi paghiamo un così alto prezzo perché non educhiamo i
bambini. È il regalo della prima comunione. I rapporti di Save the Children
parlano di bimbi che a 6/7 anni passano già tante ore davanti ai device. Si
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Suicidio seconda causa di morte dai
10 anni. “Ci serve l’aiuto dei pediatri”.
Al congresso Acp anche l’allarme
sull’uso dei social in età precoce
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toglie spazio alle attività ricreative, si aumenta la sedentarietà e si genera
vera e propria dipendenza, con l’attivazione dei circuiti della ricompensa. Ne
seguono comportamenti di craving, ricerca spasmodica; aggressività,
quando viene tolto; chiari segni di vera dipendenza». Emerge a Jesolo,
Venezia, dove è in corso il 36° Congresso nazionale dell’Associazione
culturale pediatri (Acp).
Se il fenomeno dell’autolesionismo si attestava a un 20-30% prima della
pandemia, ora siamo al 40%: quasi un ragazzo su due. Almeno il 10% dei
bimbi e il 18% degli adolescenti ha un disturbo mentale: la malattia più
diffusa in assoluto in questa fascia d’età. Molto più a rischio le femmine. «Il
fenomeno va monitorato perché è il primo fattore di rischio per i tentati
suicidi e il suicidio è la seconda causa di morte tra i 10 e i 25 anni. Diventa
fondamentale che nei bilanci di salute il pediatra indaghi, in un bambino
oltre i 10 anni, se ha mai pensato di procurarsi la morte. Così come vanno
cercati segni di autolesionismo. Serve una forte collaborazione con i pediatri,
che a loro volta formino i genitori per promuovere la salute mentale e per
capire quali sono i primi segnali di disagio e perché, allo stesso tempo,
imparino a non fraintendere il concetto di privacy, e controllino
regolarmente telefono, attività, comportamenti, frequentazioni e il corpo dei
propri figli, fino alla loro maturità».
Un consiglio ai genitori? «Educate, date regole, non abbiate paura di dire di
no e abbiate voi per primi un uso responsabile dei device. Non parlare
molto: ma fare, dare l’esempio. A cena, a pranzo: via il telefono. Non
sacrificate il tempo con loro chattando. Educate e siate testimoni dei valori
in cui credete e intercettate i segni di disagio. I cambiamenti ci devono
preoccupare: non vai più bene a scuola, non dormi più bene, mangi meno,
sei irritabile. E “sfogliate” i vostri figli. La privacy vale per gli adulti, il
controllo del corpo e il controllo dei device è fondamentale. Diteglielo:
guarderò che siti frequenti e le tue chat, perché sono strumenti pericolosi.
Anche rispettando tutto questo, non darei uno smartphone prima dei 12
anni, e mai l’accesso ai social prima dei 14/16 anni, come evidenziato dai più
recenti studi».
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«Il processo di virtualizzazione dei servizi
sanitari è sostenuto dalla implementazione
tecnologica di cui mi sto occupando, ed è
sempre più determinante. Noi abbiamo la
necessità di alleggerire il carico degli ospedali,
dei Pronto soccorso, di attivare un’assistenza
territoriale migliore e, soprattutto, sfruttare la
tecnologia. Questo ci farebbe risparmiare
tantissime risorse che potremmo destinare alla
cura vera dei pazienti e dei malati, ma
soprattutto ci consentirebbe di rendere ancor più efficiente ed efficace
l’intervento a distanza e, quando necessario, in presenza». Così il
sottosegretario all’Innovazione Alessio Butti, intervenuto a Viareggio alla
Festa della Salute iCare. Occasione per presentare il primo ospedale virtuale:
«Il primo progetto - ha spiegato il direttore scientifico di Motore Sanità
Claudio Zanon nell’ultima giornata dell’evento a cui ha collaborato con il
contributo del Comune di Viareggio - partirà proprio da questa città con un
piano che, in base alle nostre stime, potrà portare un risparmio per la
Regione Toscana di 211 milioni».
Il modello è il Mercy Virtual Hospital, operativo dall’autunno del 2015 negli

������� ����	�
��

Butti, servizi virtuali e tecnologia per
snellire Ssn. A Viareggio il progetto-
pilota del primo ospedale per un
risparmio da 211 mln
di Radiocor Plus

�

��

23 set
2024



Stati Uniti. Ma richiede un adattamento alle esigenze specifiche di ogni
territorio. «Attraverso una customizzazione - ha spiegato Zanon -
risolverebbe molti problemi anche qui da noi». In Italia, dove si registra una
delle più basse percentuali di posti letto per Long Term Care, ’i reparti
ospedalieri si troveranno sempre più spesso in condizione di aver bisogno di
un’infrastruttura tecnologica capace di virtualizzare il ricovero, mantenendo
il controllo costante del paziente e attivando al tempo stesso una vera e
propria ’collaborazione clinica remota’ che coinvolge il medico di medicina
generale, gli infermieri territoriali, la farmacia territoriale, il caregiver. La
creazione di un ospedale virtuale in Italia - spiega Zanon - rappresenta una
sfida complessa, ma anche un’opportunità per innovare il sistema sanitario e
offrire cure più accessibili, efficienti e personalizzate ai cittadini».
Il primo progetto pilota si avvarrà di una struttura inizialmente di circa 1000
metri quadri, ristrutturata secondo il modello costruttivo del Mercy Virtual
Care Center o simili. L’ospedale virtuale sarà replicabile in ogni territorio.
«Strategica - sottolinea Zanon - sarà la fornitura del servizio tecnologico da
parte di un Consorzio che verrà costituito, essendo i Virtual Hospital non
adibiti ad assistenza in presenza di pazienti, oltre che la messa a
disposizione di risorse umane private iniziali che avviino il Virtual Hospital e
addestrino il personale pubblico che parteciperà al progetto principalmente
in libera professione».
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Dir. Resp.:Tommaso Cerno





Il commissario straordinario degli Istituti
Fisioterapici Ospitalieri (IFO), Livio De Angelis
ha accolto i nuovi componenti del Consiglio di
indirizzo e verifica che si è insediato oggi. I 5
professionisti designati dal presidente della
Regione Lazio e dal ministero della Salute
sono Paolo Ascierto, presidente, Antonio
Giordano, Ketty Peris, Andrea Vecchione,
Antonio Addis. “Insieme lavoreremo per consolidare le principali linee di
attività dei nostri istituti - dichiara Livio De Angelis -: la ricerca scientifica in
oncologia e dermatologia, l’attività clinica quale centro di riferimento
regionale e nazionale e l’innovazione”.  Per Paolo Ascierto “poter dare un
contributo alle attività dell’IFO rappresenta innanzitutto un piacere e poi
una sfida”.
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