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Sul Dl omnibus «il Governo probabilmente
presenterà alcuni emendamenti, molto pochi:
il viceministro Leo ha già annunciato che
stiamo studiando di anticipare il ’bonus
Befana’ e poi le pene per gli assalti ai medici»,
il cosiddetto “arresto in flagranza differita’. Lo
ha riferito il ministro per i Rapporti con il
Parlamento, Luca Ciriani, a margine
dell’ufficio di presidenza delle commissioni
Bilancio e Finanze del Senato che stanno
esaminando il provvedimento. Sul tema della tutela del personale sanitario,
«il Governo - ha aggiunto il Ministro - sta studiando delle norme, vediamo se
è possibile inserirlo in questo decreto. Ci confronteremmo volentieri anche
con la maggioranza e con le opposizioni; crediamo - ha aggiunto Ciriani -
che sia una materia urgente e trasversale, ho letto degli emendamenti di
tanti gruppi».
No comment del Ministro Ciriani, al momento, su alcune proposte
presentate da parlamentari come l’emendamento a firma della maggioranza
per rendere più ’appetibile’ il concordato preventivo biennale, intervenendo
sulla regolarizzazione del periodo pregresso, e quelli che propongono uno
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slittamento dell’avvio della patente a crediti nell’edilizia.
Sul decreto omnibus, varato dal Governo a inizio agosto, pende la tagliola
dei tempi. Maggioranza e opposizione hanno presentato in Senato oltre 700
emendamenti e il Governo chiede un drastico taglio del numero, passando a
“poche decine” altrimenti sarà costretto a dare parere contrario su tutte le
proposte di modifica. Il messaggio è stato portato nell’Ufficio di presidenza
delle commissioni Bilancio e Finanze di Palazzo Madama dal ministro
Ciriani. Il decreto legge deve andare in Aula al più tardi giovedì 26 per essere
approvato con una probabile richiesta di fiducia ed essere trasmesso la sera
stessa alla Camera per la conversione in legge entro l’8 ottobre. «Ho chiesto -
riferisce Ciriani al termine della riunione - una riduzione in modo
significativo degli emendamenti perché altrimenti è impossibile poterli
esaminare e dare un giudizio”: passando quindi da più di 700 proposte a
“poche decine”, una sorta di ’super super segnalati’ secondo il termine
coniato a margine dei lavori. Ciriani rileva che “tutti in Commissione sanno
benissimo dei tempi di cui Mef e Ministeri hanno necessità per dare i pareri.
Ora attendiamo di capire se c’è questa disponibilità, la maggioranza
sicuramente si auto-limiterà, vediamo le opposizioni domani mattina. La
nostra è una proposta collaborativa, non per sopprimere il dibattito, tutti
sanno che questo decreto è nato ad agosto, si può fare comunque un buon
lavoro se c’è la disponibilità». Se l’opposizione dovesse mantenere tutte le
proposte? «Su 500 emendamenti la risposta può essere soltanto il ’no’
collettivo» risponde il Ministro. «Ma io spero che sia una opzione che non
dobbiamo prendere in considerazione, perché alla fine, con un po’ di buona
volontà da parte di tutti, si può fare comunque un buon lavoro su alcuni
emendamenti».
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“Un servizio sanitario sicuro deve coinvolgere
operatori, professionisti e cittadini. Numerose
evidenze dimostrano infatti che, quando i
pazienti sono attivamente coinvolti nella
gestione della propria salute, si ottengono
significativi vantaggi sia in termini di
sicurezza che in esiti di salute”.
Così Fabrizio d’Alba, presidente nazionale di Federsanità e Dg dell’AOU
Policlinico Umberto I di Roma, in occasione della VI Giornata mondiale della
sicurezza dei pazienti, istituita dall’OMS, che si celebra oggi, 17 settembre, in
tutto il mondo.
“Il tema scelto per questa edizione del 2024 mette al centro il miglioramento
della diagnosi assistenziale quale nuova frontiera della si curezza del
paziente. L’OMS - ha sottolineato d’Alba - ci invita ad uno sforzo per ridurre
in modo significativo gli errori diagnostici attraverso interventi radicati nei
processi, nei fattori umani e nel coinvolgimento attivo dei pazienti, delle loro
famiglie, degli operatori sanitari. La sicurezza in sanità, infatti, è il risultato
di una strategia integrata e coordinata tra professionisti della salute di
diversa estrazione che vede al centro la persona e l’esito delle attività ad essa
rivolte. Insieme, ad ogni livello istituzionale, dobbiamo mettere in atto
azioni che valorizzino la centralità della persona assistita nella
programmazione delle scelte, nella ferma convinzione che solo il
coinvolgimento dei pazienti nel processo assistenziale e di cura sia elemento
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imprescindibile in un servizio sanitario pubblico innovativo e orientato al
miglioramento continuo. La sicurezza è centrale nella vita delle nostre
comunità, ma ancor più nella nostra attività di operatori della salute
pubblica, attori costanti di sicurezza. Innalzare il livello di attenzione e
prevenzione è per noi dovere etico, non solo giuridico, e fine ultimo di ogni
nostro atto a tutela dei pazienti”.
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«In questa occasione occorre precisare
innanzitutto che il nostro Ssn è un bene che ci
è stato lasciato in eredità dai nostri padri e dai
nostri nonni, ed è un bene che noi dobbiamo
tutelare con tutti gli sforzi possibili. Inoltre,
oltre alla giustissima ricorrenza della giornata
mondiale della sicurezza delle cure e del
paziente, sarebbe anche il caso di istituire una
giornata per la sicurezza del medico. In
relazione ai recentissimi episodi di violenza
del tutto ingiustificati, vorrei ricordare che i medici sono dalla parte dei
pazienti, e invece che avere un grazie rischiano ogni giorno di subire
aggressioni dai pazienti stessi e dai loro famigliari. Il medico non è al lavoro
per fare del male, ma per curare». Così il presidente dell’Ordine di Milano,
Roberto Carlo Rossi, in occasione della Giornata dedicata ai pazienti.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Facilitare l’ingresso nel mondo del lavoro di
persone con disabilità in stato di
disoccupazione o di esclusione sociale,
rafforzando e condividendo buone prassi. È
l’obiettivo che si sono posti il Consiglio
Nazionale dell’Ordine dei Consulenti del
Lavoro e l’Associazione Nazionale di Famiglie
e Persone con disabilità intellettive e disturbi del neurosviluppo (Anffas
Nazionale APS) firmando − oggi a Palazzo Wedekind − un accordo che mira
a garantire alle persone con disabilità il pieno accesso alle opportunità
lavorative e l’inserimento al lavoro, nel rispetto delle loro competenze
specifiche. Le parti si sono impegnate a diffondere e implementare gli
strumenti - come l’assegno di inclusione e il supporto per la formazione e il
lavoro - e le politiche di contrasto all’emarginazione e a sostegno delle fasce
sociali più deboli e a maggior rischio di marginalizzazione sociale, con
particolare riferimento alle persone con disabilità e alle loro famiglie, anche
al fine di individuare ulteriori forme di assistenza e di interlocuzione
istituzionale.

In particolare, il Consiglio Nazionale dell’Ordine, per il tramite della
Fondazione Consulenti per il Lavoro, farà conoscere le opportunità legate
all’assunzione delle persone con disabilità, fornendo formazione specifica
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alle aziende e ai Consulenti che operano nei territori, affinché diventino
l’anello di congiunzione tra chi cerca e offre lavoro. Anffas Nazionale APS,
invece, individuerà le persone con disabilità e le persone in condizione di
emarginazione sociale ed economica da accompagnare nel percorso di
inserimento lavorativo e promuoverà l’iniziativa in tutte le sue sedi in Italia,
offrendo supporto agli enti aderenti per l’avvio del progetto a livello locale.

“Occorre implementare una cultura del lavoro più inclusiva in favore delle
persone con disabilità per arricchire i percorsi anche di fronte alle nuove
sfide, come quelle digitale, che richiedono nuove abilità - ha detto Marina
Calderone, ministro del Lavoro e delle Politiche sociali intervendo ai lavori -.
Un’opportunità ce le offre il Pnrr missione 5 con la possibilità di migliorare
l’inserimento nel mondo del lavoro delle persone con disabilità e favorire il
sostegno delle comunità familiari ma abbiamo avviato alcune riflessioni
sulla Legge 68/99”. Per Calderone “il mondo del lavoro sta cambiamento e
stanno cambiando anche le imprese e ai consulenti del lavoro spetta la
promozione di un lavoro che sia etico e metta insieme la diverse capacità
delle persone di migliorare il mondo”.

Sebbene nell’ultimo decennio la quota di persone con disabilità che cercano
o hanno un’occupazione sia passata dal 43,7% al 52,2%, grazie alla
combinazione di politiche nazionali e regionali efficaci e di una cultura più
inclusiva delle imprese, l’ingresso al lavoro per questi cittadini resta ancora
critico. Stando ai dati Istat del 2022, su una popolazione di circa 3 milioni di
persone con gravi disabilità solo il 33,5% (nella fascia d’età 15-64 anni) risulta
occupata, contro il 60,2% delle persone senza limitazioni. Un dato
preoccupante anche se, nel confronto internazionale, l’Italia si distingue
positivamente per la sua maggiore capacità inclusiva nei confronti delle
persone con disabilità meno gravi. Secondo Eurostat, infatti, è il paese con il
gap più basso d’Europa: il tasso di disoccupazione di chi ha disabilità non
gravi è del 11,8% contro una media UE del 17,3%.

“Purtroppo, sono ancora troppo poche le persone con disabilità che riescono
a trovare un’occupazione. Ma l’attenzione verso il fenomeno c’è, come
dimostrano gli obiettivi posti alla base della riforma della disabilità e gli
incentivi occupazionali introdotti nel Terzo Settore - ha commentato il
presidente del Consiglio Nazionale dell’Ordine, Rosario De Luca -. Occorre,
però, intensificare l’opera di sensibilizzazione per contrastare
discriminazioni e garantire pari opportunità, ad esempio incentivando
l’adozione di pratiche inclusive nelle aziende e potenziando percorsi
formativi e di accompagnamento al lavoro. Lo scopo deve essere quello di
valorizzare le abilità di ogni persona, senza distinzioni. Solo così potremo
garantire un vero cambiamento”.



Secondo Valeria Vittimberga, direttore generale dell’Inps, “nel 2023 c’è stata
una crescita del 18% dei permessi personali legati alla legge 104, del 14% per i
familiari e del 7% dei congedi straordinari”. I permessi personali sono
equivalenti nella fruizione tra uomini e donne - ha spiegato - con 37.441
maschi 38.288 femmine per un totale di 75.729 nel 2023 (erano 64mila nel
2022)”. Nei permessi per i familiari, invece, si contano 285mila uomini e
267mila donne”. Per Vittimberga “questo dato conferma che l’accesso al
mondo del lavoro delle donne viene sacrificato in favore delle cure verso i
propri familiari. E’ un problema da superare - ha detto - per favorire la parità
di genere”. Per l’Inps, ha sottolineato ancora Vittimberga “la sfida è quella di
diventare il protagonista di tutta la fase di accertamento della situazione di
disabilità, quindi accentrando in maniera graduale, prima con la fase
sperimentale e poi su tutto il territorio nazionale, la complessa fase di
accertamento della disabilità. Questo perché è importante l’accentramento
nell’Istituto, non soltanto per un fatto di economicità dei mezzi, ma anche
per un processo di semplificazione e di concentrazione temporale del
processo di accertamento che non può vedere aspettare una persona che ha
dei bisogni che devono essere soddisfatti per poter avviare un progetto di
vita, che non può attendere i tempi lunghi della burocrazia”.

“Lavorare è per ogni cittadino un diritto-dovere e questo vale anche per le
persone con disabilità, cittadini al pari degli altri - ha affermato dal canto
suo Roberto Speziale, presidente nazionale Anffas -. Purtroppo ancora oggi,
nonostante si tratti di un diritto sancito sia dalla nostra Costituzione che
dallaConvenzione ONU sui diritti delle persone con disabilità, il lavoro è un
miraggio per molte persone con disabilità ed in particolare per le persone
con disabilità intellettive e disturbi del neurosviluppo, frequentemente
vittime di pregiudizi e stereotipi legati alle loro capacità. Invece – ha
aggiunto – sono proprio loro a chiedere a gran voce un lavoro vero al fine di
essere cittadini attivi e poter dare il proprio contributo alla società come
tutti. Con questa nuova iniziativa poniamo un altro tassello importante per il
contrasto di tali discriminazioni e per promuovere una nuova
consapevolezza circa le potenzialità di tutte le persone con disabilità in
ambito lavorativo”.

© RIPRODUZIONE RISERVATA



“La sicurezza dei pazienti è la bussola che
guida il lavoro delle aziende sanitarie e degli
ospedali italiani per 365 giorni all’anno, 24 ore
su 24, in tutti gli angoli del Paese e per ogni
fase della prevenzione, diagnosi e cura. La
totalità (95%) delle aziende sanitarie ha infatti
definito procedure specifiche per la riduzione
degli errori clinici e la gestione delle anomalie,
come emerso da una recente indagine Fiaso,
realizzata con l’Università Cattolica di Roma.
Un impegno straordinario che vogliamo valorizzare oggi, in occasione della
sesta Giornata mondiale per la sicurezza delle cure e della persona assistita,
“World Patient Safety Day”, promossa dall’Oms”. Lo dice in una nota il
presidente Fiaso, Giovanni Migliore. “Bisogna infatti raccontare -
puntualizza - lo sforzo quotidiano delle strutture per migliorare i processi
diagnostici garantendo la sicurezza dei pazienti, a partire dalla prevenzione
degli errori, favorendo l’indispensabile alleanza tra cittadini, istituzioni e
operatori della sanità. Asl e ospedali sono in prima linea per assicurare il
’clinical risk management’, cioè la gestione del rischio clinico in ambito
sanitario, attraverso strategie fondamentali per migliorare la qualità delle
prestazioni sanitarie e garantire la sicurezza dei pazienti. Una sfida che deve
coinvolgere tutti, ma che deve includere anche un efficace governo della
domanda di prestazioni. Senza appropriatezza non può esserci vera
sicurezza della cura e dell’assistenza. Un tema ancora più attuale in questo
momento, perché tutto ciò che facciamo per migliorare la qualità delle cure
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contribuisce certamente anche a ridurre i possibili episodi di aggressioni a
medici e operatori sanitari. Assicurare la sicurezza del paziente e prevenire
gli errori diagnostici e terapeutici – conclude Migliore - oltre a essere un
fondamentale obiettivo per la tutela della salute dei cittadini, consente di
minimizzare il rischio di contenzioso e anche le pesanti ricadute economiche
a carico delle aziende sanitarie, che si trovano spesso in regime di
autoassicurazione”.

© RIPRODUZIONE RISERVATA



Non risulta decifrabile la logica sottesa
all’addebito di condotte omissive della
paziente, a fronte delle raccomandazioni date
riguardo alla generica indicazione di
“regolarizzazione della posizione
antitetanica”, quando al contempo si concluda
per una compiuta impossibilità di farsi capire
con riferimento alla necessità di
somministrare un medicinale essenziale per evitare conseguenze gravi
anche se a fronte di alcuni residuali rischi come tipicamente quello di schock
(anafilattico), il tutto concludendo poi nel senso che, stanti i consigli ricevuti,
si sarebbe trattato di “libera scelta”, quindi consapevole, della vittima.
Non è dato comprendere, si dice in altro punto, come sia stato possibile dare
atto di un dialogo tra paziente e medico quanto alle cure mediche poste in
essere sino all’anestesia, necessitanti o meno di uno specifico consenso
informato, e poi concludere per l’assoluta impossibilità di farsi comprendere
anche con un linguaggio semplice riguardo alla necessità di
somministrazione di un vaccino ovvero di un farmaco come pure quello
prodromico alla suturazione, al fine di prevenire gravi patologie se non esiti
peggiori, sia pure con qualche rischio ma sotto controllo medico.
Questa è la massima contenuta nella sentenza della Corte di cassazione
civile, sez. III n. 22888 depositata il 16 agosto.
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La sentenza, riporta di un caso poco frequente nella giurisprudenza ma
sempre più presente nelle corsie e negli ambulatori, concernente la difficoltà
di comunicazione delle terapie salvavita a pazienti con difficoltà linguistiche.

I fatti

Una paziente straniera con il marito ed i figli convennero in giudizio
l’Azienda Socio-Sanitaria Territoriale e l’Agenzia Territoriale della Salute ed i
medici di una struttura della Brianza.

La paziente si recò al pronto soccorso a causa di una ferita alla gamba
causata da una catena.Fu medicata e suturata previa anestesia locale,
disponendo, come da referto, la “regolarizzazione della posizione
antitetanica al distretto ASL”.

L’antitetanica non fu somministrata in quanto il medico non riuscì a farsi
comprendere nella lingua della paziente e non riuscì a farsi rilasciare il
necessario consenso informato.La somministrazione avvenne il giorno
seguente presso l’ASL di Monza e Brianza, che però era sprovvista della
necessaria contestuale terapia immunoglobulinica, finalizzata ad evitare
l’infezione tetanica poi effettivamente intervenuta nelle giornate a seguire.Il
ritardo terapeutico comportò l’invalidità permanente della paziente.

Il Tribunale di Monza accolse la domanda risarcitoria.

La Corte di appello di Milano riformò la decisione, osservando che a fronte
dello specifico fattore di rischio di shock anafilattico, il medico del Pronto
Soccorso non avendo potuto ottenere il consenso informato dalla paziente,
nonostante tentativi posti in essere per quasi un’ora cercando pure di
sollecitarla a farsi raggiungere da parenti, sia per incomprensioni
linguistiche sia perché la stessa era affetta da decadimento cognitivo, invitò
quest’ultima alla regolarizzazione della vaccinazione il giorno successivo
presso l’azienda sanitaria.

Il fatto che la paziente non fosse riuscita ad esprimere il consenso al medico
del pronto soccorso, secondo la Corte d’Appello, equivale a libera scelta di
non proseguire con il completo trattamento terapeutico.

Da qui il ricorso in Cassazione della paziente e dei congiunti accolto con
rinvio alla corte territoriale.

Le ragioni della decisione

I giudici di Piazza Cavour hanno ritenuto che nella sentenza vi fosse una
evidente contraddizione.

Per un verso era stata affermata l’impossibilità, in specie per ragioni
linguistiche, di ottenere il consenso informato, e per altro verso era stata



effettuata anche l’anestesia e altre cure che avrebbero imposto il dialogo con
il medico.

Finendo poi per addebitare alla paziente il ritardo ovvero la scelta di non
completare la profilassi, laddove idonee indicazioni specifiche che avrebbero
dovuto essere contenute nel referto, invece mancanti, avrebbero permesso di
rendere manifeste le necessità ai familiari della paziente ma anche a ogni
altro medico cui la stessa si fosse rivolta.

Il comportamento dei sanitari è stato ritenuto negligente, afferma la
sentenza, perché se vi fosse stata un’assoluta impossibilità di farsi
comprendere, per come descritta, la difficoltà avrebbe logicamente dovuto
impedire pressoché ogni cura.

Inoltre, non risulta spiegato in modo decifrabile e senza congetture come si
possa conciliare la sopra detta conclusione con il consenso informato
pacificamente acquisito in occasione della vaccinazione effettuata il giorno
successivo.

A quest’ultimo riguardo, afferma la Cassazione, non è dato comprendere da
quale dato istruttorio la Corte di appello desume che il medico avrebbe
provato a chiedere alla paziente di farsi raggiungere dai familiari e perché si
sarebbe trattato di un’impossibilità assoluta senza neppure verificare se
nella struttura fosse presente o in ogni caso fosse reperibile personale utile a
un supporto linguistico.

A ciò si aggiunge, afferma la sentenza, la vista genericità delle indicazioni
del referto e l’omesso quanto motivato vaglio della necessità, e
contestualizzabile urgente necessità, di somministrare egualmente il
farmaco ovvero dei pericoli di ritardo (v. utilmente Cass., 15/04/2019, n.
10423; v. anche Cass., 29/09/2015, n. 19212, pagg. 7, 10-11, anche in ordine
“all’adozione di un linguaggio che tenga conto del...particolare stato
soggettivo e del grado delle conoscenze specifiche” della paziente., arresto in
cui viene menzionata Cass., 20/8/2013, n. 19920), consigliando infine di
recarsi in struttura risultata priva di immunoglobulina senza spiegazioni in
ordine alla possibilità ovvero al dovere di essere opportunamente a
conoscenza di ciò, se del caso previa acquisizione d’informazioni.

Il diritto alla comprensione è un rischio clinico

Quanto accaduto è solo la conseguenza di uno dei problemi che i sanitari
vivono ogni giorno in corsia ed i pazienti subiscono durante le cure.

Non si tratta di un problema che riguarda solo gli stranieri ma di tutti coloro
che hanno un problema sensoriale come la sordità e/o la cecità.Sul territorio
italiano, secondo l’Istat, risultano presenti al 1° gennaio 2023, circa 5 milioni



di cittadini stranieri regolari, che costituiscono l’8,7% della popolazione
residente totale (circa 59 milioni di individui).

Acquisire strumenti facili ed efficaci come un software commerciale di
traduzione simultanea, avere un elenco del personale suddiviso per lingue
parlate, mettere nei bandi di gara l’obbligo per le aziende farmaceutiche di
fornire i foglietti illustrativi scaricabili nelle varie lingue non richiede sforzi
economici ma solo organizzativi.Peralto, nella fattispecie, sarebbe stato
sufficiente reperire sul sito Ema il sunto del prodotto presente in 22 lingue
(https://www.ema.europa.eu/en/medicines) ma, anche in questo caso, è
necessario che il personale sia formato all’uso dello strumento.

La vaccinazione antitetanica è una tecnica di routine

Creare consensi informati plurilingue da mettere a disposizione di tutte le
strutture d’Italia, declinati anche in podcast e nella lingua dei segni è attività
semplicissima e poco costosa ma occorre pensarla e metterla a sistema
soprattutto, come nel caso in oggetto, nei servizi di pronto soccorso dove il
tempo per inventarsi soluzioni è poco e difficile da trovare. La semplice
valutazione del rischio linguistico avrebbe evitato il costo di una causa,
medici costretti a difendersi in un lungo contenzioso e, soprattutto, una
donna non sarebbe invalida con l’enorme costo sanitario, economico e
sociale.

© RIPRODUZIONE RISERVATA



Dir. Resp.:Marco Girardo



Dir. Resp.:Guido Boffo





Dir. Resp.:Guido Boffo



Dir. Resp.:Alessandro Sallusti







Nuovo vaccino adattato alla variante JN.1, con
una dose di richiamo annuale che sarà
somministrata in via prioritaria - in fase di
avvio - a over 80, ospiti delle Rsa, individui ad
alta fragilità con sistema immunitario
compromesso e operatori sanitari e
sociosanitari. Sono le direttive messe a punto
dal Dipartimento Prevenzione, Ricerca ed
Emergenze sanitarie del ministero della Salute
nella circolare ’Indicazioni e raccomandazioni
per la campagna di vaccinazione autunnale/invernale 2024/2025 anti
Covid-19’. Le vaccinazioni potranno essere fatte anche in concomitanza con
altre e in particolare con l’anti influenzale. Tra le prime categorie a cui si
raccomanda il richiamo con il siero aggiornato, over 60, ospiti delle Rsa,
donne in gravidanza e in allattamento, personale sanitario e sociosanitario,
persone fragili di età tra i 6 mesi e i 59 anni. “La vaccinazione - si legge poi
nella circolare - viene consigliata a familiari, conviventi e caregiver di
persone con gravi fragilità’’. Il vaccino adattato a JN.1 già autorizzato da Ema
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e Aifa è Comirnaty JN.1, di cui è già stata avviata la consegna alle Regioni ed
è prevista singola dose di Comirnaty JN.1 anche per quanti non sono mai
stati vaccinati (ciclo primario). La distanza dalla dose di vaccino anti Covid-
19 più recente dovrà essere di almeno tre mesi.
Il ministero della Salute chiede di ampliare più possibile la rete di
somministrazione: fermo restando il contributo e il ruolo dei Dipartimenti di
Prevenzione, si raccomanda alle Regioni e alle Pa di “implementare le più
opportune misure organizzative, con particolare riferimento alla
collaborazione operativa dei medici di medicina generale e pediatri di libera
scelta, delle farmacie e della rete specialistica ospedaliera e territoriale
incluse le strutture per lungodegenti, atte a garantire una maggiore offerta
attiva della vaccinazione alle persone a rischio di sviluppare forme gravi
della malattia, facilitando così la tempestiva adesione alle campagne
vaccinali”. Infine, l’appello a “rafforzare le attività di comunicazione e
informazione e di rendere possibile ai cittadini la prenotazione della
vaccinazione anti Covid-19 tramite piattaforma regionale online”.
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Nonostante i progressi nella cura, le malattie
cardio, cerebro e vascolari continuano a
rappresentare la prima causa di mortalità in
Italia, con più di 210.000 decessi nel 2021 (31%
del totale) e con una quota maggiore fra le
donne rispetto agli uomini (56% vs. 44%). In
più, il tasso standardizzato di mortalità
certifica il gap per codice postale, con valori
inclusi tra i 22,1 decessi per 10.000 abitanti del
Trentino-Alto Adige e i 35,6 della Campania,
per un dato medio nazionale pari a 26,7.
Questo il preoccupante affresco di sintesi sulle principali patologie ’big killer’
tracciato in occasione dell’incontro “Verso la Giornata mondiale del cuore:
prevenzione, diagnosi precoce e aderenza terapeutica”, organizzato alla
Camera dei deputati per iniziativa dell’
Onorevole Francesco Maria Ciancitto (commissione Affari sociali) e
realizzato in collaborazione con Meridiano Cardio, la piattaforma di
discussione e dialogo sulle patologie cardio, cerebro e vascolari di The
European House – Ambrosetti (Teha), con il contributo non condizionante di
Amgen, Sanofi, Abbott Medical, W.L. Gore & Associati e Sandoz. «I dati di
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mortalità cardiovascolare e le significative difformità territoriali esistenti ci
spingono a riflettere e a intervenire per migliorare la qualità di vita e la
gestione dei pazienti – ha affermato in apertura l’onorevole Ciancitto,
iscritto anche all’Intergruppo per le malattie cardio, cerebro e vascolari -. Lo
scopo dell’incontro di oggi è proprio quello di confrontarci con le principali
società scientifiche per capire come rafforzare concretamente la
prevenzione, la diagnosi precoce e l’aderenza alle terapie, senza dimenticare
la comunicazione al paziente. Su queste tematiche proseguirà il mio
impegno parlamentare».
Quella delle malattie cardio, cerebro e vascolari rappresenta non soltanto
una priorità di sanità pubblica nazionale, ma si configura anche come una
priorità a livello europeo, con il 32% dei decessi legati a queste patologie
(prima causa di mortalità). «È molto importante anche per il nostro Paese
che la Presidente della Commissione Europea von der Leyen abbia inserito le
malattie cardiovascolari come priorità di intervento per il mandato 2024-
2029, replicando il modello dello Europe’s Beating Cancer Plan – ha
sottolineato Daniela Bianco, Partner e Responsabile dell’Area Healthcare di
Teha Group -. Con Meridiano Cardio continuiamo a ribadire in Italia la
necessità di implementare azioni efficaci per migliorare la gestione di questi
pazienti in 6 ambiti specifici, con un elemento di attenzione anche al
monitoraggio degli interventi implementati, anche attraverso
l’aggiornamento degli indicatori Lea, e alla riduzione delle difformità
territoriali».
«Dobbiamo continuare a mantenere alta l’attenzione sulle malattie cardio,
cerebro e vascolari perché queste patologie sono, e saranno sempre più, una
priorità di salute pubblica per il nostro sistema sanitario, considerati anche i
trend demografici - ha aggiunto la senatrice Elena Murelli, Promotrice
dell’Intergruppo Parlamentare per le malattie cardio, cerebro e vascolari -. In
vista della Giornata mondiale del cuore auspico davvero che si possa arrivare
a un impegno concreto da parte del ministero della Salute su queste
patologie e alla definizione di una strategia di presa in carico condivisa tra
tutti gi stakeholder, dalle Istituzioni, passando per la classe medica, gli altri
professionisti della salute e soprattutto i pazienti tramite le associazioni,
sempre più attori protagonista del sistema di cura».
Secondo gli ultimi dati del Progetto Cuore dell’Istituto Superiore di Sanità, il
98% della popolazione italiana di età compresa tra i 18 e i 69 anni presenta
almeno un fattore di rischio cardiovascolare tra ipertensione,
ipercolesterolemia, diabete, sedentarietà, fumo, eccesso ponderale, scarso
consumo di frutta e verdura; se l’ipercolesterolemia è fattore causale della
cardiopatia ischemica, il diabete rappresenta il principale fattore di rischio
per lo sviluppo delle malattie cardiovascolari e, allo stesso tempo, le malattie
cardiovascolari si configurano come la principale causa di morte nel
paziente diabetico. Si stima infatti che più del 60% dei pazienti diabetici



ultrasessantenni muoia per malattie cardiache e abbia un rischio fino a 5
volte maggiore di infarto rispetto alla popolazione non diabetica. La
prevenzione primaria rappresenta un elemento chiave per queste patologie
considerato che, agendo sui fattori di rischio cardio-metabolici modificabili,
l’80% dei decessi legati a queste malattie sarebbe evitabile. Anche uno studio
del 2024 realizzato da Efpia e London School of Economics ha dimostrato
che nell’Unione Europea nei prossimi 10 anni si potrebbero evitare 1,2
milioni di infarti e ictus fatali se il 70% delle persone affette da malattie
cardiovascolari gestisse meglio i propri fattori di rischio.
«La sfida della prevenzione cardiovascolare passa attraverso il
riconoscimento della condizione di rischio dei pazienti e dall’intervento
prima che si sviluppi un evento ischemico – ha sottolineato Pasquale
Perrone Filardi, presidente della Società italiana di Cardiologia. «La Sic - ha
detto - ha appena pubblicato su questo tema un position paper con obiettivo
di aumentare la sensibilità della classe medica su questo aspetto, ricordando
che in termini assoluti il maggior numero di eventi ischemici che
registriamo si sviluppa proprio in coloro che non erano consapevoli della
malattia sottostante o non avevano subito precedenti eventi».
La prevenzione secondaria. Con riferimento alla prevenzione secondaria,
più dell’80% dei pazienti ancora non raggiunge il target di colesterolo Ldl
(inferiore a 55mg/dL) previsto dalle più recenti linee guida Eas/Esc, con il
risultato che la mortalità a 1 anno da un infarto miocardico acuto è ancora
pari al 9,1% (dato 2021) rispetto al 10,2% del 2015, rispetto alla mortalità a 30
giorni passata dal 9% del 2015 al 7,7% del 2022; il dato della mortalità a 1
anno presenta anche un elevato grado di difformità territoriale con valori
che oscillano tra il 5,4% della Valle d’Aosta al 12,8% della Sicilia. «La
prevenzione secondaria nei soggetti che sono già andati incontro a un
evento cardiovascolare e che hanno un rischio residuo elevato è un ambito
da potenziare. In questo ambito, sono varie le criticità da affrontare: molti
pazienti non raggiungono i target terapeutici, abbiamo a disposizione
presidi farmacologici in grado di migliorare la prognosi ma li utilizziamo
ancora in modo insufficiente, la mancanza di aderenza da parte dei pazienti
è frequente, saranno fondamentali una riorganizzazione territoriale e
maggiori sinergie tra gli attori coinvolti nel percorso di cura – ha aggiunto
Fabrizio Oliva, presidente dell’Associazione dei medici cardiologi ospedalieri
(Anmco).
La diagnosi precoce con screening. Gli screening offrirebbero l’opportunità
di identificare precocemente queste malattie, riducendo sia gli impatti sugli
outcome di salute sia i notevoli costi sociali e previdenziali correlati. La
diagnosi precoce attraverso gli screening ha un grande valore anche per le
patologie valvolari che non sono prevenibili adottando semplicemente stili
di vita corretti, che finora sono sempre state sotto-diagnosticate e quindi
sotto-trattate. Il primo esempio di screening condotto su un campione di



circa 1.000 anziani in dieci piccoli comuni con meno di 3.000 abitanti ha
restituito una prevalenza di patologie valvolari nelle forme lieve e moderata
tre volte più alta rispetto a quella stimata fino ad oggi del 10-12%. «Molte
valvulopatie hanno oggi straordinarie possibilità di trattamento efficace e
mini-invasivo per via transcatetere. Una diagnosi tempestiva è centrale per
prevenire eventi avversi gravi e per il successo clinico del trattamento che
non può arrivare in fase troppo avanzata della malattia – ha ricordato
Francesco Saia, presidente della Società italiana di Cardiologia
interventistica (Gise).
Anche nella lotta alle malattie vascolari, un corretto stile di vita, un’efficace
gestione dei fattori di rischio e una diagnosi precoce sono fondamentali. Ad
esempio, l’esecuzione dell’ecocolordoppler dell’aorta addominale in tutti i
pazienti a partire dai 50 anni potrebbe favorire la diagnosi precoce
dell’aneurisma aortico, prevenendone la rottura che in Italia è responsabile
di circa 6.000 decessi, di cui circa l’80-90 % prima di giungere in ospedale.
Educare la popolazione è un must. «Anche per le malattie vascolari occorre
informare ed educare la popolazione, investire maggiormente e in modo più
oculato in programmi di screening nelle fasce di popolazione a rischio,
correggere i fattori di rischio, diagnosticare in tempo e laddove opportuno,
secondo le linee guida, anche intervenire chirurgicamente, meglio se con le
nuove tecnologie mininvasive endovascolari, oltre che con la terapia medica
sempre più efficace – ha ribadito Gaetano Lanza, Presidente della Società
italiana di Chirurgia vascolare ed endovascolare (Sicve) -. Il miglioramento
dei processi di presa in carico, a partire dalle attività di prevenzione e
diagnosi precoce, passa anche per la definizione e rilevazione di opportuni
indicatori di monitoraggio a livello territoriale, ambito sottodimensionato in
termini di indicatori monitorati rispetto all’assistenza ospedaliera».
L’importanza della sanità digitale. «Il progresso della sanità digitale e
l’interoperabilità dei sistemi informativi apriranno nuovi scenari per il
monitoraggio dei processi assistenziali, nella prospettiva di individuare le
aree di miglioramento, contrastare l’inappropriatezza e la disomogeneità
nell’accesso ai trattamenti, sostenere una più efficace programmazione
sanitaria e contribuire alla costruzione di un Ssn più sostenibile e più
resiliente», ha affermato Giorgia Duranti, Dirigente Area Indicatori Pne” di
Agenas.
L’importanza dell’aderenza alle terapie. Oltre alla prevenzione e alla diagnosi
precoce, anche l’aderenza alle terapie è correlata agli outcome di salute, con
una bassa aderenza che si traduce in una maggiore incidenza di eventi clinici
e mortalità e in maggiori costi per il sistema: ad esempio nei pazienti affetti
da ipercolesterolemia e ipertensione tra il minore e maggiore livello di
aderenza si osserva una riduzione rispettivamente del 38% e del 25% dei
costi del paziente. Oggi in Italia nel caso dei farmaci per la prevenzione del
rischio cardiovascolare, come gli antipertensivi, gli ipolipemizzanti e gli



anticoagulanti, l’aderenza è bassa e tende a diminuire all’aumentare dell’età
dei pazienti, sebbene i più anziani siano proprio i soggetti a più alto rischio;
una bassa aderenza è maggiore nelle Regioni del Sud. «Alla luce delle
importanti implicazioni cliniche ed economiche legate alla mancata
aderenza, è fondamentale individuare e implementare strategie efficaci per
migliorarla - ha affermato Giorgio Lorenzo Colombo, direttore scientifico del
Centro di Economia e valutazione del farmaco e delle tecnologie sanitarie
dell’Università degli Studi di Pavia -. Tra gli interventi più efficaci figurano i
programmi di automonitoraggio e autogestione dei medicinali, il
coinvolgimento diretto dei farmacisti nella gestione delle terapie; l’adozione
di schemi terapeutici quanto più possibile semplificati, come le ’single-pill
combinations’ e una maggiore educazione sull’utilità dei farmaci e sui rischi
derivanti da un’assunzione scorretta».
Il successo delle attività di prevenzione e diagnosi precoce in ambito cardio,
cerebro e vascolare dipende soprattutto dal livello di consapevolezza del
paziente, che deve essere informato (oggi, ad esempio, tra le varie cause di
morte, le malattie cardiovascolari sono quelle per cui si registra il
differenziale massimo - 24 punti percentuali - tra mortalità reale e mortalità
percepita tra i cittadini) ma anche sentirsi responsabile della propria salute.
«Coinvolgere attivamente i cittadini-pazienti richiede la comprensione
profonda delle dinamiche motivazionali, emotive e percettive delle persone
verso la salute, la malattia e la sanità – ha aggiunto in chiusura Guendalina
Graffigna, Direttore di EngageMinds HUB – Consumer, Food & Health
Engagement Research Center dell’Università Cattolica -. Bisogna cambiare
passo nelle iniziative di educazione e comunicazione. La psicologia può
aiutare nel pianificare strategie di indagine e di intervento atte a rendere le
persone davvero protagoniste del loro percorso preventivo.
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Presentare alle istituzioni proposte concrete e
immediatamente applicabili per rendere le
Terapie avanzate (Ta) accessibili, in maniera
equa e rapida su tutto il territorio italiano, a
tutti i pazienti che possono beneficiarne. È
questo l’obiettivo del retreAT, progetto di
policy shaping avviato da Ota - Osservatorio
Terapie avanzate nel 2023 ed entrato in una
seconda fase operativa nel 2024 – il retreAT
2.0 – con un focus particolare su temi quali i
registri e le Real World Evidence, fondamentali sul piano scientifico e
regolatorio; la manifattura di queste terapie, che può diventare un “collo di
bottiglia” per il loro arrivo sul mercato, e, infine, l’accreditamento dei centri
clinici e la presa in carico dei pazienti, punti cardine per superare le
differenze inter-regionali e garantire il reale accesso alle terapie.
Argomenti che, insieme ad altri, sono stati raccolti nel volume “retreAT
Proposal Essay - A Strategic Framework Document”, discusso a Roma nel
corso dell’evento “La visione italiana sulle Terapie avanzate”.
A fronte di un indubbio potenziale innovativo in ambito terapeutico, le
Terapie avanzate necessitano di misure altrettanto innovative affinché ne sia
garantita l’espansione e l’evoluzione. Per rispondere a tale sfida, Ota ha
deciso di affrontare la tematica della sostenibilità delle TA non
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soffermandosi solo sulla mera questione dei costi e dei pagamenti, ma con
una prospettiva a 360 gradi che prenda in considerazione tutte le tappe del
percorso di questi complessi farmaci, dall’ideazione in laboratorio fino
all’accesso per il paziente. Per raggiungere questo obiettivo, nel corso
dell’edizione 2023, il progetto retreAT si è articolato in 5 Tavoli tematici
dedicati a sviluppo delle Terapie Avanzate e partnership Pubblico-Privato;
manifattura e produzione di questi innovativi farmaci; ricerca clinica;
farmacoeconomia e sostenibilità; organizzazione dei centri di eccellenza e
presa in carico dei pazienti.
«Gli esiti del confronto – che ha coinvolto oltre 45 esperti tra ricercatori,
clinici, pazienti, istituzioni e aziende – le proposte operative e gli obiettivi
futuri sono stati raccolti nel volume ‘retreAT Proposal Essay - A Strategic
Framework Document’ – ha spiegato Francesco Macchia, Coordinatore di
Osservatorio terapie avanzate –.L’intento è individuare politiche e strategie
per rendere più efficace ed equo l’accesso alle Terapie Avanzate, accorciando
il percorso che le porta dal laboratorio di ricerca al paziente; migliorare le
performance dei centri di riferimento e valorizzare il grande patrimonio di
competenze tecnico-scientifiche che il nostro Paese possiede».
Il volume è stato presentato nel corso dell’evento e realizzato con il
contributo non condizionante di BioAir a TECNIPLAST Company, CSL
Behring, medac Pharma Italia, Miltenyi Biotec, Novartis Italia, Orchard
Therapeutics, Pfizer, Pierre Fabre, PTC Therapeutics, Roche e Sanofi.
Gli obiettivi del retreAT 2.0
I Registri e le Real World Evidence
Le Terapie Avanzate rappresentano una classe di prodotti medicinali
eterogenei e peculiari, con diverse modalità di somministrazione e
previsioni di efficacia nel tempo. Le richieste di studi clinici con follow-up
fino a 15 anni sono in costante aumento. Con queste premesse diventa
fondamentale l’ottimizzazione della raccolta dei dati in termini di Real
World Evidence (RWE) per scopi di ricerca e regolatori. Questi obiettivi
riporterebbero l’Italia nella posizione di polo attrattivo, sia in termini di
ricerca clinica sulle Terapie Avanzate che di sostenibilità complessiva. Nei
Tavoli retreAT 2023, in effetti, gli esperti hanno discusso della necessità e
opportunità di ottimizzare la tipologia di informazioni e di dati contenuti nei
Registri di monitoraggio gestiti dall’Agenzia Italiana del Farmaco (AIFA) con
l’obiettivo di renderli sempre più fruibili sia per scopi autorizzativi che
regolatori. È auspicabile costruire un’interlocuzione con AIFA, con il
coinvolgimento di tutti gli stakeholder del sistema sanitario – in particolare
pazienti, clinici, istituti di ricerca e industrie, per la progettazione della TA –
al fine di discutere di questa opportunità.
«I dati che noi raccogliamo nei registri di monitoraggio vengono utilizzati
per informare i processi decisionali e per finalità regolatorie ormai da
svariati anni. La loro importanza e il loro peso sono destinati a crescere



ancora nel futuro. Inoltre, già dal 2019 abbiamo iniziato a restituire sul piano
scientifico e nella comunità internazionale le Real World Evidence raccolte
all’interno dei sistemi Aifa. È un punto molto qualificante», ha affermato
Pierluigi Russo, Direttore tecnico scientifico di Aifa. Ricordando un vasto
studio dedicato ai farmaci antivirali per il Covid, pubblicato su The Lancet e
basato proprio sui dati di Real World Evidence, Russo ha sottolineato che «i
registri di monitoraggio Aifa dimostrano la rilevante potenzialità di essere
uno strumento di valutazione dell’efficacia e dei risultati sanitari dei
farmaci».
Manifattura
La manifattura e la produzione hanno un ruolo determinante nel processo di
sviluppo di una terapia avanzata. La produzione è un passaggio complesso e
costoso che si svolge in impianti che non hanno nulla a che vedere con quelli
per i farmaci tradizionali di sintesi e possono essere considerati delle
sofisticate officine specializzate. Negli ultimi anni, il dibattito sulle Terapie
Avanzate si sta spostando dagli aspetti scientifici a quelli organizzativi ed
economici: durante i lavori del retreAT è stato evidenziato come la
manifattura incida in maniera significativa proprio su questi aspetti. In
considerazione della grande expertise presente nel nostro Paese sul piano
dell’ideazione e dello sviluppo delle Terapie Avanzate, passando per la
manifattura, dal confronto tra gli esperti è emerso che sarebbe opportuno
lavorare a livello regolatorio e legislativo per incentivare la produzione di
Terapie Avanzate, puntando a far diventare l’Italia un polo produttivo a
livello internazionale.
«La manifattura rappresenta un punto cruciale nel percorso di sviluppo di
una terapia avanzata. L’expertise italiana rende il nostro terreno fertile, ma è
necessario lavorare sin da subito, implementando e individuando adeguate
politiche di settore, per una ‘nuova primavera’ della manifattura italiana –
ha evidenziato Maria Luisa Nolli, Membro del Board di Federchimica
Assobiotec ed Europabio –. Tra le priorità: ottimizzare la produzione con le
nuove piattaforme tecnologiche (come i sistemi chiusi, automatizzati) , che
snelliscono le procedure abbassando i costi; avvicinare sempre di più i siti di
produzione ai luoghi in cui le terapie vengono somministrate, per abbreviare
così la filiera e garantire un accesso più rapido ai pazienti; creare un
‘ecosistema’ che metta in rete le realtà accademiche con quelle aziendali, per
far nascere nuove opportunità e rendere l’Italia protagonista nel settore delle
TA».
Accreditamento dei centri clinici e presa in carico del paziente
Le Terapie Avanzate sono dei trattamenti complessi, spesso personalizzati,
che necessitano per la loro somministrazione e per il follow-up di un team
multidisciplinare e di strutture adeguate e qualificate. Queste caratteristiche
amplificano le disparità regionali già note in ambito sanitario in Italia. Per
assicurare un futuro per le TA nel nostro Paese, è fondamentale attuare delle



strategie per la riorganizzazione globale dei centri clinici che le
somministrano e si prendono cura dei pazienti, così da creare una rete che
possa garantire un accesso equo, su tutto il territorio italiano, a tutti i
pazienti che possono beneficiare di tali terapie. «Dal confronto tra gli esperti
è emerso molto chiaramente come la presa in carico generale dei pazienti a
cui viene somministrata una terapia avanzata abbia un effettivo impatto
sulla sostenibilità globale delle stesse TA – ha chiarito Marika Pane,
professore associato di Neuropsichiatria infantile Università Cattolica del
Sacro Cuore di Roma e Direttore clinico del Centro NeMO, Area pediatrica
della Fondazione Policlinico Universitario A. Gemelli Irccs di Roma –. Da qui
la necessità di istituire una cabina di regia a livello nazionale sulle Terapie
avanzate a competenze multiple, integrata dalle associazioni di pazienti e
dalle professionalità dedicate, con il compito di individuare dei criteri
minimi indispensabili e indissolubili che ogni centro deve avere per poter
essere accreditato a livello strutturale, organizzativo e tecnologico; occuparsi
del tema della formazione, cruciale per rendere uniforme la presa in carico
dei pazienti sul territorio nazionale; determinare un Drg cioè un
Raggruppamento omogeneo di diagnosi specifico per le Terapie Avanzate».
«La scommessa del retreAT prosegue, dopo i risultati del 2023, con nuove
sfide per il 2024 e oltre. Dal confronto, dal dibattito e dalle riflessioni dei
Tavoli di lavoro è emersa la necessità di guardare in modo
multidimensionale alle Terapie Avanzate, tenendo conto di temi quali la
sostenibilità e i costi, ma facendo emergere aspetti altrettanto determinanti
quali la manifattura di queste terapie, la raccolta dei dati per scopi scientifici
e regolatori, le esigenze organizzative e di competenza multidisciplinare per
la somministrazione e la presa in carico dei pazienti – ha concluso Giulio
Pompilio, Presidente del Comitato scientifico di OTA e Direttore Scientifico
Irccs Centro Cardiologico Monzino di Milano, guardando al futuro del
retreAT –. Non possiamo perdere di vista la grande opportunità
rappresentata dalle TA in primis per i pazienti, ma anche per la comunità
scientifica e per l’industria. Per questo portiamo avanti il progetto retreAT
con grande convinzione».
“La visione italiana sulle Terapie Avanzate. Presentazione del RetreAT
Proposal Essay” è un evento patrocinato da Accademia del Paziente esperto
EUPATI, Amr - Alleanza Malattie Rare, Centro Clinico NeMO, Farmindustria
– Associazione delle Imprese Farmaceutiche, Federchimica Assobiotec,
FedEmo - Federazione delle Associazioni Emofilici, La Lampada di Aladino
Ets e OPBG-Ospedale Pediatrico Bambino Gesù, e organizzato con il
contributo non condizionante di Bayer, BioAir a TECNIPLAST Company,
CSL Behring, Pfizer, Pierre Fabre, Roche e Sanofi.
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“Le professioni infermieristiche - per il loro
indissolubile legame ai concetti di relazione,
presa in carico, comunicazione - sono e
restano quelle attorno alle quali far ruotare il
nuovo concetto di assistenza digitale: la
tecnologia aggiunge valore solo se consente
l’erogazione di nuovi servizi, più sostenibili,
più personalizzati, capaci di rilevare bisogni di
salute oggi poco o per nulla presidiati”.
Sono le parole della presidente FNOPI Barbara Mangiacavalli ad aprire i
lavori del convegno “Connected Care – Frontiere attuali e fattori di successo
nella trasformazione digitale in sanità” organizzato dalla Federazione in
collaborazione con l’Università di Bologna per l’intera giornata del 17
settembre.
Ai lavori, ospitati nell’Aula Absidale di Santa Lucia, partecipano referenti di
Ministero della Salute, Dipartimento della Trasformazione digitale della
Presidenza del Consiglio, Agenas, Garante per la Protezione dei Dati
Personali, Regioni, Università, Professioni sanitarie e sociosanitarie. E al
centro del dibattito si impone la necessità del cambiamento dei modelli
organizzativi, con la collaborazione tra tutti i soggetti coinvolti nel
cambiamento.
Sul ruolo decisivo giocato in questa fase transizionale dai professionisti della
salute, in generale, e dagli infermieri in particolare, a inizio giornata, il
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Sottosegretario di Stato alla presidenza del Consiglio con delega
all’Innovazione Alessio Butti ha spiegato come il Governo stia “costruendo
un nuovo modello di Sanità digitale che è fondato su tre pilastri principali: il
fascicolo sanitario elettronico, la telemedicina e l’intelligenza artificiale.
Rispetto al Fascicolo sanitario elettronico (FSE) - ha detto - ora anche gli
infermieri, con il consenso del paziente, possono accedere ai dati necessari a
un normale processo di cura. Questo è riconoscimento del ruolo cruciale che
già svolgono ogni giorno del nostro Servizio sanitario nazionale e che ora va
supportato in modo concreto”.
Nel suo intervento, Guido Scorza componente del Collegio del Garante per la
protezione dei dati personali si è soffermato “sulla sfida comune da non
perdere. L’innovazione fa parte del presente e va gestita con una buona dose
di bilanciamento tra i diritti dei cittadini: quello a stare bene e a vedere
tutelata la propria dignità e la propria privacy. Non può esistere
contrapposizione tra diritti. Per garantire questo equilibro è fondamentale
un’azione di controllo da parte del cittadino sui propri dati, nel segno della
massima trasparenza”.
La transizione digitale, oltre che al tema dei dati, si lega a doppio filo con
quello della formazione. “Non a caso - ha spiegato Paco D’Onofrio,
professore associato del Dipartimento di Scienze per la Qualità della vita
dell’Università di Bologna - questo convegno è ospitato nelle sale
dell’Università di Bologna che è tra le principali artefici di un processo di
rinnovamento, sviluppo e ricerca. E anche l’investimento sulla componente
infermieristica è da molti anni particolarmente spiccato. Crediamo che
appuntamenti come questi possano contribuire ad alimentare il senso di
partecipazione al percorso di miglioramento che parte proprio dalla
formazione”.
Il convegno è anche l’occasione per la FNOPI di “presentare un
approfondimento del position statement sulla sanità digitale pubblicato
dalla Federazione a ottobre 2023 e ora arricchito da ulteriori riflessioni.
“Si tratta - ha illustrato il consigliere nazionale e presidente di OPI Bologna,
Pietro Giurdanella - di un’analisi dettagliata dei punti cardine del
documento, ovvero: l’ultimo miglio come luogo di prossimità, la fragilità
digitale, la relazione di cura al centro dell’azione degli infermieri, il cambio
dei modelli organizzativi per implementare la sanità digitale, la
comunicazione, la formazione, la responsabilità professionale. All’interno di
questo studio approfondito è possibile trovare la nostra logica di
cambiamento che ha a che fare con le competenze degli infermieri, con la
formazione dei cittadini e con il necessario cambio dei paradigmi”.



17 set
2024

“La diagnosi corretta e tempestiva è uno step
fondamentale nel percorso di cura del
paziente”. Lo dichiara Marcello Cattani,
presidente di Farmindustria, in occasione della
Giornata Mondiale della sicurezza del paziente
promossa dall’Oms, il 17 settembre, che
quest’anno ha come tema “Improving
diagnosis for patient safety”.
“Un obiettivo che deve essere prioritario -
spiega - insieme ad una continua
sensibilizzazione sulla prevenzione,
rafforzando l’azione sinergica tra istituzioni,
aziende farmaceutiche, cittadini e operatori
sanitari nel complesso. Perché il ruolo del
paziente è di primaria importanza
nell’assistenza ma anche nella ricerca clinica”.
Per Cattani la diagnosi accurata e tempestiva “gioca un ruolo cruciale nella
medicina personalizzata”. Consente di identificare le caratteristiche
genetiche, molecolari e cliniche specifiche di ciascun paziente, permette di
adattare le cure in modo mirato, sicuro ed efficace, di ottimizzare i
trattamenti e di ridurre il rischio di effetti collaterali. Per questo appare
“fondamentale l’uso di dati affidabili, che con sistemi di Intelligenza
Artificiale elaborati dai professionisti della Sanità possono migliorare
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sicurezza e appropriatezza delle cure, salvando vite umane e migliorando i
risultati sanitari. Soprattutto ora che grazie all’innovazione viviamo
cambiamenti epocali nella ricerca”.
I farmaci in sviluppo nel mondo, ricorda il presidente di Farmindustria, sono
oltre 23.000, tra cui terapie geniche e cellulari, vaccini a mRNA, nuove
terapie anticancro. “Ecco perché è necessario offrire risposte concrete e al
passo coi tempi, ai bisogni di salute dei cittadini - conclude -. Garantendo ai
pazienti, oltre la diagnosi corretta e tempestiva, un accesso immediato a
farmaci e vaccini, senza differenze e disparità territoriali. Farmaci che
rispondono a elevati standard di sicurezza con verifiche continue e rigorose
dall’inizio della sperimentazione fino a dopo l’immissione in commercio”.
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Dopo essersi confermato al primo posto tra i
migliori ospedali italiani, per il quarto anno
consecutivo, nella classifica World’s Best
Hospitals di Newsweek, Fondazione
Policlinico Universitario Agostino Gemelli
Irccs aggiunge medaglie per le specialità. Nel
ranking dei World’s Best Specialized Hospitals
2025, il Gemelli si conferma primo in Italia per
Ginecologia e Ostetricia - quest’anno balzata
dal settimo al quarto posto della classifica
mondiale -, Gastroenterologia, che consolida la sua posizione all’ottavo
posto nel mondo, e Pneumologia. Sia la Ginecologia che la Gastroenterologia
del Gemelli, secondo questa classifica, sono inoltre prime tra i Paesi Ue. Di
rilievo anche il secondo posto in Italia dell’Endocrinologia e della Neurologia
e il terzo posto dell’Oncologia, della Cardiologia e dell’Ortopedia. «Siamo
orgogliosi della conferma del Policlinico Gemelli ai vertici delle classifiche
internazionali per diverse specialità - commenta Marco Elefanti, Dg
Fondazione Policlinico Universitario Agostino Gemelli Irccs -. Ma
l’eccellenza dell’offerta di assistenza ai nostri pazienti si declina attraverso
tutte le 12 specialità considerate da questo ranking. Il nostro è un grande
lavoro di squadra, trasversale a tutte le aree mediche e ai servizi, che tutti
insieme contribuiscono a produrre eccellenza. E a fare del Gemelli il ’miglior
ospedale d’Italia’ da quattro anni consecutivi, secondo questa classifica
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internazionale. È un riconoscimento della qualità dell’offerta, che ci viene
attributo ogni giorno dalle migliaia di persone che scelgono il Gemelli. Un
vanto per il Servizio sanitario della Regione Lazio di cui il nostro Policlinico
è parte integrante».
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