


la Repubblica

Dir. Resp.:Maurizio Molinari

PRIME PAGINE



CORRIERE DELLA SERA

Dir. Resp.:Luciano Fontana

PRIME PAGINE



LASTAMPA

Dir. Resp.:Andrea Malaguti

PRIME PAGINE



I Aessannero

Dir. Resp.:Guido Boffo

PRIME PAGINE



Dir. Resp.:Marco Girardo

PRIME PAGINE



Dir. Resp.:Fabio Tamburini

Troppi ricoveri inutili, con le cure
a casa risparmi per oltre 3 miliardi

I numeri. Sono 1,3 milioni le degenze inappropriate con costi altissimi per il Servizio sanitario: serve pitt
assistenza infermieristica domiciliare, ma mancano 65mila operatori e le Case di comunita sono al palo

Marzio Bartoloni

onoancora troppiiricove-

ri non necessari in ospe-

dale, almeno 1,3 milioni

I'anno, e si tratta soprat-

tutto di anziani e malati
cronici che potrebbero essere curati
acasa e nelle strutture sul territorio
evitando non solo il trauma di una
degenza ai pazienti, ma facendo ri-
sparmiare anche risorse importanti
alla Sanita. Perché seil Servizio sani-
tario nazionale fosse ingradodibus-
sare moltodipilia casa di questima-
lati con unaassistenza infermieristi-
cainvece di costringerli a un covero
eccocheil Ssn potrebbe risparmiare
oltre 3 miliardi I'anno.

La stima emerge mettendoacon-
fronto due dati: il primo riguarda il
costo dei ricoveri che secondo le
schede di dimissioni ospedaliere del
2022 appena pubblicate costano in
media 3.575 euro conladegenzame-
dia per acuti che ha una durata di 7
giorni. [1 secondo dato invece emerge
dall'approfondito studio Aidomus, la
prima analisi dell'assistenza infer-
mieristica domiciliare in Italia con-
dotta dal Cersi, il Centrodieccellenza
perlaricercaelosviluppo dell'infer-
mieristica, che haraccoltoed elabo-
rato idatisu mandato della Federa-
zione nazionale degli ordini delle
professioni infermieristiche (Fnopi):
l'indagine realizzata su77 Aslrispetto
alle 110 totali delineatra le altre cose
ancheil costo giornaliero diun infer-
miere (comprendente tempo speso a
domicilio, quello perrecarsi al domi-
cilio, perritornare presso la struttu-
ra, per back-office, eccycheé dii38,73

ILPESODELCIBOSULLA SALUTE
Diete e modelli nutrizionali errati
incidono sull'insorgenza di malattie
incrementando anche i costi econo-
mico- sociali. Il tema sara esposto
domaniaRoma dalla Fondazione

euro. Unatariffache se messaacon-
fronto - come falo studio Aidomus -
con il costo del tariffario ambulato-
riale (636,31 euro al giorno) compor-
terebbe un risparmio di 498 euro al
giorno (il 78% in meno). Se pero que-
sto costo viene anche confrontato
con quello deiricoveri inappropriati
- che in Italia come ha ricordato re-
centemente il ministro della Salute
Orazio Schillacisono 1,3 milioni - ec-
cocheilrisparmio peril Ssnsarebbe
davvero importante: se si conta un
intervento dell'infermiere per sette
giorni(comeladurata delladegenza
media) il costo totale si aggirerebbe
suig71euro contro glioltre 3500 del
ricovero, circa 2600 euro in meno che
moltiplicati per 1,3 milioni di degen-
ze inappropriate farebbe salire il
conto del risparmio a ben 3,380 mi-
liardi. Una bella cifra che dovrebbe
convincerela Sanita a spingere di pilt
sulle cureacasaevitandoil ricorsoa
ricoveri assolutamente evitabili, co-
me a esempio le oltre 6oomila de-
genze di pazienti dimessi daun ospe-
dale e poco dopo nuovamente rico-
verati: in gran parte dei casi si tratta
di malati cronici che non trovando
adeguate cure a casa e sul territorio
finiscono per tornare di nuovo in
ospedale anche quandoil secondori-
covero lo si sarebbe potuto evitare,
L'occasione per spingere sul serio
sull'assistenza domiciliare per far ri-
fiatare cosi gli ospedali - nel 2022 so-
no stati 7,6 milioni i ricoveri totali -
oltre che i conti del Ssn & il treno gia
in piena corsadel Pnrr che stanzia 3
miliardi pergarantire entroil 2026le
cureacasaal10% degliover 65 inIta-

Aletheia — think thank scientifico -
alla presenzadel Ministro Orazio
Schillaci. «Malattie, Cibo e Salute»
iltitolo del rapporto che sara illu-
strato dal Comitato Scientifico
dellaFondazione

lia. I piano pur con qualche difficolta
€ gia avviato - aggiungendo i primi
58omilaassistitia casa in pili rispetto
al passato(si parte dacirca 1,3 milioni
diitaliani) - non senza qualche gran-
de incognita: la prima é il fatto che
dopoil2026finitele risorse del Pnrr
bisognera trovare i fondi per rifinan-
ziare il piano; la seconda incognita,
forselapilimportante, ¢ legata alla
carenza di personale infermieristico
nel Ssn (tanto che oggissi ricorre mas-
sicciamente ai privati accreditati per
erogare l'assistenza domiciliare). La
carenza di infermieri - ne mancano
almeno 65mila - € molto pitigrave dei
quella deimedici doveil problema ri-
guardain realtasolo alcune speciali-
ta (dai pronto soccorso alla chirur-
gia). Per questo si guarda anche al-
I'estero per trovarli, con il ministero
che punta all'India per assoldarli.
Ma oltre al personale infermieri-
stico quella che vamessaaterra e tut-
talarete dell'assistenzaterritoriale:
lo studio Aidomus mostraa esempio
che nelle Asl le Case della comunita
sono ancora poco diffuse visto che
sono presenti solo nel 27,3% delle
aziende, mentre i servizidi sanita di-
gitale che possono diventare sempre
di pittun importante alleato risulta-
no presenti in oltre Ia meta delle Asl
(51,9%), dicuisolo il 26% con attivita
di teleassistenza dei pazientia casa.
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liinfermieri oggisonotroppo
G pochi - secondo la Corte dei

conti ne mancano almeno
65mila - e sono introvabili molto pitt
deimedici. Elasituazione potrebbe
peggiorare visto che circa 10omila
andrannoin pensionedaquiaioan-
ni di cui 4omila gia nel 2027.

Che la mancanza di infermieri
sia il problema numero uno, ben
primadi quello dei medici, lo dico-
no i numeri del confronto con gli
altri Paesi. Ne contiamo 6,4 per
mille abitanti contro una media eu-
ropea di 9,5 (4,1 i medici invece
controla media Ocsedi 3,7). Senza
contare che siamo sempre fanalino
per laureatiin infermieristica ogni
10omila abitanti: ne abbiamo solo
17 conto una media di 48. Insomma
unaverae propria emergenza. Ecco
perché la Sanita sul territorio ar-
ranca: serve il personale per riem-
pire lenuove Case e gli ospedali di
comunita che nascono con i fondi
del Pnrr (3 miliardi) e traiprotago-
nisti mancati di questa mini rivolu-
zione c'e l'infermiere di comunita
anche ribattezzato infermiere di
famiglia che finora & stato un flop.
Questa figura che deve garantire
cure e prevenzione sul territorioe
a casa dei cittadini & ancora una
moscabiancain molte partid'Italia.
Il decreto rilancio in pieno Covid
nel 2020 stanzio le risorse per as-
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Lemergenza
Figure introvabili

sumerne 9600, ma dopounannola
Corte dei conti ne certifico I'assun-
zione di soli 1130. Il decreto mini-
steriale 77 che haridisegnatola Sa-
nita del territorio prevede che cisia
un infermiere di famiglia ogni
3mila abitanti, quindiben 2omila.
Ma ad oggi non esiste un numero
ufficiale o un monitoraggioin gra-
dodi contarli. La sensazione é che
i numeri siano bassissimi.

Al momento in Italia sono
343mila gli infermieri attivi, di cui
275mila sono quelli dipendenti del
Servizio sanitario. Un numero trop-
po basso che spinge a guardare
all'estero per trovarli: la Lombardia
a esempio punta sul Sud America
mentre il ministero della Salute
guardaall'India. «La carenza diin-
fermieri € tema complesso, non esi-
stono ricette semplici. E' ovvio che
ad oggi con meno 65mila professio-
nisti nel Ssn ¢'¢ la necessita di reclu-
tare infermieri dall'estero. Tuttavia,
questa non e l'unica soluzione per
arginare un fenomeno grave», av-
verte Barbara Mangiacavalli, presi-
dentedella Federazione degli Ordi-
ni delle professioniinfermieristiche
che nei giorni scorsi haorganizzato
unincontro conla Crui(Conferenza
deirettori delle universita italiane).
All'emorragia di infermieri si ag-
giungono infatti i dati allarmanti

Pochi infermieri e quello di famiglia ¢ un flop

dei laureati in Scienze infermieri-
stiche, «che ognianno sonoin me-
dia 12mila a fronte di 14mila uscite
per eta pensionabile - aggiunge
Mangiacavalli - Quindi & necessaria
eurgente un'evoluzione del percor-
so formativo universitario, con le
specializzazioni, che speriamo sia
prestorealta. Occorre creare condi-
zioni per rendere la professione in-
fermieristica attrattiva perigiovani.
Ad oggi l'infermiere che entra nel
Ssnsvolge le stesse mansioninelle
stesse condizioni e con lo stesso sti-
pendio per 40-45 anni».

—Mar.B.
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Sul territorio previsti
20mila infermieri di
famiglia, ma l'ultimo
monitoraggio ne conta
poco pii di un migliaio
Ogni anno
12mila
laureati in
scienze
infermieristi-
che a fronte di
14mila uscite
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ItaliaOggi
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FILO DINOTA

20 mila medici sono
pronti a espatriare

D1 CLAUDIO PLAZZOTTA

li insegnanti ci for-

mano come cittadi-

ni; le forze dell’ordi-

ne ci assicurano il
rispetto delle leggi e una vi-
ta tranquilla; il personale
sanitario provvede a farci
stare in salute e a curarci
quando ne abbiamo biso-
gno. Penso che tutti concor-
dino sul ruolo fondamenta-
le di queste tre categorie ar-
chitrave della societa. Ma,
per una qualche strana leg-
ge del mercato, sia il perso-
nale scolastico, sia le forze
dell’ordine, sia 1 sanitari
vengono pagati poco e male.
Insegnanti e forze dell’ordi-
ne, perod, al massimo posso-
no lamentarsi, scioperare,
magari lavorare con minor
impegno.

Il personale sanitario,
sia i medici, sia gli infer-
mieri, invece, abbandona
I'Ttalia e se ne va all’estero
(6 mila solo nel 2023, oltre

200 mila dal 2000, e ci sareb-
bero circa 20 mila medici
italiani pronti a espatriare
per fine 2024), verso i paesi
arabi o dell’ Europa (in par-
ticolare Regno Unito), la-
sciando sguarniti gli ospe-
dali ei poliambulatori, e get-
tando nel caos la sanita pub-
blica italiana. C’¢ un tema
di remunerazione: il medi-
co di una struttura pubbli-
cain Italia guadagna in me-
dia poco pit1 di 60 mila dolla-
ri, rispetto ai 132 mila della
Francia, 1 155 mila della
Gran Bretagna, 1 167 mila
della Germania, i 178 mila
della Danimarca, i 197 mila
dell’ Irlanda, 1 255 mila
dell’Olanda.

C’e¢ un tema di sicurezza:
aumentano le aggressioni.

E ¢’¢ pure un tema di
reato di errore medico,
cancellato in tutta Europa
tranne che in Italia e Polo-
nia. I medici italiani, quin-
di, hanno paura. Mia mam-

ma, nelle scorse settimane,
aveva trovato un bravissi-
mo e giovane cardiologo
all’interno di una struttura
pubblica di Milano. Via
mail gli ha chiesto la possi-
bilita di un consulto periodi-
co, anche in privato, nei
prossimi mesi: «Grazie per
la fiducia, signora», le ha ri-
sposto, «ma da agosto lascio
I'ltalia e vado a lavorare
all’estero». Un vero dram-
ma.
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Schillaci, a fine luglio definiremo con
il Mef il Fondo nazionale, realizzabile
arrivare al 7,5% del Pil

di Radiocor Plus

«Con il Mef penso a fine luglio andiamo a

definire il Fondo sanitario nazionale e

vorremmo che una parte fosse destinata per

specifici argomenti, il 5% per esempio

dovrebbe andare alla prevenzione mentre oggi

le Regioni spendono meno del 5%». Lo ha

detto il ministro della Salute, Orazio Schillaci,

intervenendo al “Forum in masseria”. «Il

nostro e un sistema universalistico, questo rientra nel sistema del welfare, e
vero che destiniamo al fondo meno di altri paesi e che ci vogliono piu soldi
sono il primo a dirlo ma non é solo quello», ha continuato Leo. In
particolare, ha indicato il ministro della Salute, «il Def del Governo Draghi
portava la spesa sanitaria rispetto al Pil al 6,2%, il Governo di cui faccio parte
lo ha portato al 6,8%, ci vogliono piu soldi, vanno spesi bene ma non puo
essere 'unico parametro», infatti, per Schillaci, «visto che il tema e il
welfare, andiamo a vedere quanto spendono altri paesi che spendono di piu
in sanita quanto spendono nel sistema pensionistico, € un discorso globale».
In questo quadro, per il ministro, arrivare al «7,5% del Pil per la spesa
sanitaria e realizzabile ma se accade qualcosa come e successo nella
pandemia, paradossalmente spendiamo meno».
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Fascicolo sanitario sicuro: ridurra tempi cura

Sul fascicolo sanitario elettronico, ha aggiunto il ministro «c’e un’ottima
sicurezza dei dati, che non saranno a disposizione di terzi. Il fascicolo
sanitario e fondamentale per avere una sanita pitt moderna ed e
fondamentale per superare le disuguaglianze». Con il fascicolo sanitario
elettronico, inoltre, ha spiegato Schillaci,«chi vive in una zona meno agiata
dell’Italia avra la possibilita di avere in tempo reale un consulto da parte di
un professionista che sta da un’altra parte; permettera di risparmiare tempo,
perché quando un paziente arrivera al pronto soccorso si sa gia la sua storia
clinica, tutti gli esami che ha fatto, non sara necessario ripetere alcuni esami
e questo dara maggiore velocita alle cure».

Dal 2025 cambio di passo con nuove assunzioni

Nel 2025 ci sara un «cambio di passo» per la sanita italiana con la possibilita
di assumere nuovo personale ha affermato ancora Schillaci, a margine del
forum organizzato da Bruno Vespa e Comin & Partners. «Con il recente
decreto legge sulle liste d’attesa abbiamo affrontato non solo il problema
delle liste d’attesa ma anche quello degli organici e degli operatori, perché
come sapete € prevista da subito la possibilita, per le regioni che hanno la
capacita economica, di assumere piu personale socio-sanitario fino al 5% in
piu e poi un cambio di passo vero dal 2025 con un calcolo nuovo del
personale basato sui fabbisogni», ha detto Schillaci, spiegando che questo
nuovo calcolo permettera di «capire finalmente quanti operatori sanitari
servono per un determinato reparto e questo credo che sara importante,
perché non credo che possiamo pensare di abbattere le liste d’attesa non
incrementando gli operatori sanitari all’interno del sistema sanitario».

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Conquiste del Lavoro
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Sanita digitale, non sono solo rose e fiori
Segnalate criticita sul fascicolo sanitario

| presidente del Garante Priva-

cy, Pasquale Stanzione lo dice

senza mezzi di termini nella

Relazione annuale: bene il di-
gitale ma nella sanita |'asticella dei con-
trolli va alzata. Rilevate difformita tra le
varie Regioni nella realizzazione del Fse
2.0, concepito invece proprio per assicu-
rare omogeneita nelle garanzie di fruizio-
ne tra le varie aree del Paese. Diritti fon-
damentali come quelloalla salute e la pro-
tezione dei dati personali “non possono
essere esposti a discriminazioni”. Stan-
zione ha ricordato la recente sentenza
della Corte Costituzionale che hadichiara-

toillegittima, per violazione del riparto di
attribuzione della potesta legislativa tra
Stato e Regioni, una legge regionale volta
a legittimare la videosorveglianza nelle
strutture dicura, inassenzadinorme legi-
slative statali in materia. Dal canto suo il
ministro della Salute, Orazio Schillaci, ha
assicuratoche “nessun datosaramaiac-
cessibile alle societa commerciali o a ter-
zi. Il fascicolo sanitario elettronico & mol-
to blindato e dalla lettura del decreto sul
fascicolo sanitario elettronico 2.1 si capi-
sce bene ed esattamente chi pud avere
accesso a quali dati e a quale titolo”.

A.B.
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ita breve per
I'emendamento
sull’abolizione

dell'obbligo dei vaccini
pediatrici presentato dal
senatore leghista Claudio
Borghi. La proposta viaggia
verso I'inammissibilita
perché estranea alla
materia della legge cui

¢ stata collegata, sulle liste
di attesa. Oggila
commissione Sanita del
Senato si riunisce e anche
se il tema non ¢ all'ordine
del giormno potrebbe
decidere gia per la
cancellazione. Sul tema é
insorta non solo
T'opposizione in blocco,
ma la stessa maggioranza.
Il ministro Tajani,
segretario di Forza ltalia,
hadato il colpo di grazia

CORRIERE DELLA SERA
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In Senato |

Obbligo vaccini,
verso lo stop

al no di Borghi
Ma lui insiste

dichiarando ieri che «far é stato introdotto nel 2017
vaccinare i bambini contro  con la legge Lorenzin

il morbillo non pud essere  come argine al fenomeno considera quella di Borghi
una scelta parlamentare o della mancanza di una provocazione
di partito, bisogna sempre  sufficiente protezione di pericolosa «di cui non si

riflettere prima di parlare».  bambini e adolescenti sente il bisogno in un

Con una battuta fra contro infezioni virali e momento in cui tra 'altro
l'ironico e il tagliente ha batteriche prevenibili. ¢'é una crescita spaventosa
aggiunto: «Se devo L’aumento dei casi di di morbillo».

scegliere per mio nipote lo  morbillo, rosolia, varicella Margherita De Bac
chiedo al medico enona e pertosse ha dimostrato in

Martusciello». Borghi perd  quegli anni che la

non demorde e annuncia raccomandazione non

che ciriprovera, basta a garantire l'adesione

riproponendo l'obbligo in alle campagne di

un’altra legge: «Cisonodei  profilassi. La Societa

gonzi che lavedono come italiana di pediatria pone

una mia sconfitta, non ho un altola per difendere

capito perché. La decisione

<«uno degli strumenti pitt

é del presidente della efficaci nella prevenzione».
Commissione (Zaffini, Per I'epidemiologo del
FdI)». L'obbligo di Campus biomedico
vaccinazione perl'eta 0-16 Massimo Ciccozzi

contro 10 malattie infettive ~ «sarebbe come tornare

POLITICA SANITARIA, BIOETICA

indietro di 100 anni». La
senatrice Pd Sandra Zampa
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Niente vaccini a scuola fino a 16 anni: la battaglia di Borghi
frana sul fronte della sua stessa maggioranza al Senato

DI ANGELA IULIANO

Non sara esaminato l'emendamento
al decreto legge Liste d'attesa pre-
sentato dal senatore della Lega
Claudio Borghi, con cui si chiede
di cancellare l'obbligo vaccinale peri
bambini e i ragazzi fino a 16 anni e
per 1 minori stranieri non accompa-
gnati. Secondo quanto si apprende
da fonti parlamentari, infatti, doma-
ni I'emendamento verra dichiarato
inammissibile per l'estraneita di ma-
teria dalla Commissione Affari So-
ciali del Senato che sta esaminando
il provvedimento. Eppure Borghi ai
cittadini che lo avevano criticato per
la mancata promessa di porre fine
all'obbligo vaccinale stabilito dalla
legge Lorenzin nel 2017 aveva spie-
gato di aver aspettato la prima nor-
ma utile di materia sanitaria per in-
tervenire.

L'emendamento rende solo
raccomandatiil?vac-
cini oggi obbligatori e
gratuiti per bambini e
ragazzi. Tra cui quelli
contro morbillo, pertos-
se, rosolia e varicella. Ri-
spettodegli obblighi vac-
cinali che la legge fissa
come un requisito per
I'ammissione all'asilo
nidoe allascuoladell'in-
fanzia, mentre dalla
scuola primaria fino ai
16 anni di eté, sebbene i
ragazzi possano accede-
reascuolae faregli esa-
mi, viene attivatodall'a-
slun percorso di recupe-
ro della vaccinazione
che prevede anche il pagamento di
un'ammenda da parte dei genitori,
da 100 a 500 euro, in caso di manca-
to adempimento dell'obbligo vacci-
nale dei figli.

La norma vi-
gente, inoltre, gia
stabilisce che 1'ob-
bligatorieta per 4
vaccini, ciogé quelli
contro morbillo, ro-
solia, varicella e pa-
rotite, sia soggetta
a revisione ogni 3
anni in base ai dati
epidemiologiciedel-
le coperture vacci-
naliraggiunte. Con-
tro l'iniziativa di
Borghi si sono sca-
gliati pediatri, me-
dici ed esperti. Tra
cuila Societa italia-
na di pediatria, che

ha avviato una petizione su Chan-
ge.org per mantenere l'obbligo per
12 vaccini.

Sul fronte politico, invece,
contro Pemendamento si sono
schierati non solo tutti i partiti
dell’opposizione, ma anche Forza
Italia e Noi Moderati all’interno del-
la maggioranza sono venuti allo sco-
perto. «Non cediamo alle suggestio-

POLITICA SANITARIA, BIOETICA

nino-vax. I vaccini sono utili. Affidia-
moci alla scienza», sottolinea Mau-
rizio Gasparri a nome di FI. Men-
tre il presidente di Noi Moderati
Maurizio Lupi parla di «irresponsa-
bili da un punto di vista politico. La
salute dei bambini non puod essere
messa in discussione per un pugno
divoti».

L'inammissibilita dell'emen-
damento sembra, quindi, essere la
via d'uscita che accontenta tutti.
Tranne Borghi, che rilancia: «Se di-
chiareranno l'emendamento inam-
missibile, lo ripresentero in un altro
provvedimento. Lo sostero con con-
vinzione e lo votera quando arrivera
in aula».

——& Riproduzione riservate——8
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La solidarieta italiana
«Aluteremo 1 pazienti»

3 ¢ anche una parte di
C Italia all'ospedale
pediatrico
Okhmatdyt, uno dei pochi
che avevaripreso a curare i
malati di cancro in Ucraina
dopo i primi terribili mesi
dell'invasione russa. Uno dei
pochi che disponeva di
reparti oncologici con
macchinari e medicinali pitt
difficili da reperire,
soprattutto in un Paese in
guerra. leri il personale
umanitario di Fondazione
Soleterre ha iniziato a
trasferire 35 bambini
ricoverati nella struttura
colpita da un missile. Ad
accoglierli, le psicologhe
dell'organizzazione.
«Inaccettabile colpire un
ospedale: lo spazio
umanitario va protetto a

ogni costo», afferma il
presidente di Soleterre
Damiano Rizzi. «Ci siamo
fiondati subito con il mio
team all'ospedale, abbiamo
portato dell'acqua, delle
mascherine e dei guanti»,
racconta Stefano Antichi
capo missione per Terres
des Hommes che aggiunge:
«Quello che ha scosso tutti ¢
che non é sembrato un
errore, ¢ stato proprio preso
in pieno un ospedale
pediatrico, la traiettoria del
missile era perpendicolare.
E forse la situazione pil1
brutta che ho vissuto in
Ucraina». Immediata la
reazione anche dall'Ttalia.
«Lanotiziae le
drammatiche immagini che
¢i arrivano da Kiev, non solo
ci indignano, ma hanno

immediatamente fatto
scattare la macchina della
solidarieta di Fiaso, che, con
la sua rete nazionale di
aziende sanitarie e ospedali,
siéattivataed é a
disposizione dell'Unita di
crisi e della Protezione
civile, per collaborare, con
posti letto pediatrici,
attivare una missione
umanitaria e ogni altro
strumento utile ad aiutare i
piccoli pazienti e i colleghi
sanitari ucraini alle prese
con questa ennesima
emergenza, questavolta
particolarmente crudele
perché colpisce i bambini, i
piu fragili tra i fragili»,
spiega il presidente Fiaso,
Federazione italiana aziende
sanitarie e ospedaliere,
Giovanni Migliore.

M.Ser.
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AZIENDE E REGIONI

Ucraina/ Fiaso: Asl e ospedali italiani
pronti con posti letto pediatrici e
missione umanitaria

“La notizia e le drammatiche immagini che ci

arrivano dall’ospedale pediatrico Okhmatdy di

Kiev, pesantemente bombardato da missili

russi, non solo ci indignano, ma hanno

immediatamente fatto scattare la macchina

della solidarieta di Fiaso”. Lo dichiara il

presidente, Giovanni Migliore, sottolineando

che “la rete nazionale di aziende sanitarie e

ospedali, si e attivata ed e a disposizione

dell’Unita di crisi e della Protezione civile, per

collaborare, con posti letto pediatrici, attivare

una missione umanitaria e ogni altro

strumento utile ad aiutare i piccoli pazienti e i

colleghi sanitari ucraini alle prese con questa ennesima emergenza, questa
volta particolarmente crudele perché colpisce i bambini, i piu fragili tra i
fragili”.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Medicina e Veterinaria: online il
database con le 3.500 domande per i
test del 30 e 31 luglio

E disponibile online da domenica 7 luglio il

database da cui verranno estratti i quesiti per i

test di accesso, che si svolgeranno nel mese di

luglio, per le facolta di Medicina e Veterinaria.

Il database, spiega una nota del ministero

dell’'Universita e Ricerca e consultabile

attraverso il portale

https://accessoprogrammato.mur.gov.it/2024/ e al sitohttps://domande-
ap.mur.gov.it/ realizzato ad hoc dal Consorzio CINECA, contiene tutte le
3.500 possibili domande e relative risposte per le prove del 30 luglio 2024
(Medicina) e 31 luglio 2024 (Veterinaria).

“I quiz - sottolinea il Mur - vertono, come per la precedente banca dati, sulle
cinque materie richieste (competenze di lettura e conoscenze acquisite negli
studi, ragionamento logico e problemi, chimica, biologia, fisica e
matematica) e consentono di filtrare le domande per argomento e parola
chiave”.

Gli studenti, e non solo, possono eseguire simulazioni dei test in forma
anonima, il cui esito e valutato da un applicativo di intelligenza artificiale.
Inserendo poi un codice identificativo a propria scelta, e possibile ripetere i
test su versioni di volta in volta mirate in base alle prove sostenute in
precedenza, affrontando cosi argomenti sui quali si e risultati piu bisognosi
di approfondimento.

“I risultati delle simulazioni non rappresentano una valutazione formale
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delle competenze, né vengono in alcun modo associati alla persona che le
esegue - conclude il Mur -. Questo strumento € stato ideato con ’obiettivo di
aiutare tutti a valutare il proprio livello generale di conoscenza sulle materie
oggetto dei test e a prepararsi piu facilmente. Il codice identificativo, che si
puo fornire in maniera facoltativa, serve esclusivamente a identificare le
proprie simulazioni, in modo da poterne conservare uno storico e ottenere
nuove simulazioni sulla base delle specifiche aree di miglioramento”.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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SENTENZE

Cassazione: un anno di sentenze su
lavoro, retribuzioni e libera
professione intramuraria

di Paola Ferrari

Ricca, 1a ricostruzione delle sentenze piu
rilevanti emesse nel 2023 e contenute nel
volume II della rassegna del massimario della
Suprema Corte di Cassazione in materia di
pubblico impiego, aventi immediato impatto
in ambito sanitario.

Di seguito le sentenze piu importanti in
materia che risultano segnalate.

Conferimento incarichi e risoluzione del
rapporto di lavoro

In materia di dirigenza medica, Sez. L, n. 11574/2023, ha puntualizzato che il
conferimento di incarico di direzione di struttura semplice, di alta
professionalita, studio, ricerca, ispettivo, di verifica e controllo ai dirigenti
che abbiano superato il quinquennio di attivita con valutazione positiva da
parte del collegio tecnico € condizionato all’esistenza di posti disponibili
(secondo l’assetto organizzativo dell’ente fissato dall’atto aziendale), alla
copertura finanziaria, oltre che al superamento delle forme di selezione
regolate dalla contrattazione collettiva.

Sempre in tema di dirigenza medica, la sentenza Sez. L, n. 09207/2023, ha

precisato che gli incarichi di direttore di struttura complessa devono essere
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rinnovati per iscritto, a pena di nullita, all’esito della valutazione
professionale richiesta, allo scadere dei medesimi, dall’art. 15 d.Igs. n. 502
del 1992.

Inoltre, 1a stessa sentenza osserva, che il suddetto articolo, prevede al
comma 5, per la parte che qui rileva, che i dirigenti medici e sanitari sono
sottoposti a una verifica annuale correlata alla retribuzione di risultato,
nonché a una valutazione al termine dell’incarico, attinente alle attivita
professionali, ai risultati raggiunti e al livello di partecipazione ai programmi
di formazione continua, effettuata dal Collegio tecnico, nominato dal
direttore generale e presieduto dal direttore di dipartimento, con le modalita
definite dalla contrattazione nazionale. Degli esiti positivi di tali verifiche si
tiene conto nella valutazione professionale allo scadere dell’incarico. L’esito
positivo della valutazione professionale determina la conferma nell’incarico
o il conferimento di altro incarico di pari rilievo, senza nuovi o maggiori
oneri per I’azienda.

La sentenza Sez. L, n. 19739/2023, ha evidenziato che, in tema di dirigenza
sanitaria, la risoluzione di diritto del rapporto di lavoro del direttore
amministrativo della ASL, in ragione dell’avvenuta decadenza dall’incarico
del direttore generale, ai sensi dell’art. 15, comma 5, secondo periodo, della
legge reg. Calabria n. 11 del 2004, ¢ illegittima, per effetto della sentenza
della Corte costituzionale n. 26 del 2023, con la quale ¢ stata dichiarata
l'illegittimita costituzionale dell’articolo in questione.

Trattamenti retributivi

Quanto al profilo dei trattamenti retributivi dei dirigenti medici, la Sez. L, n.
32557/2023, ha chiarito che ove non sia stata fatta tempestiva applicazione
delle regole per la riduzione dei fondi contrattuali, prevista dall’art. 9,
comma 2-bis, del d.l. n. 78 del 2010, conv. con modif. dalla 1. n. 122 del 2010,
I’operazione rideterminativa ex post va compiuta nel modo che segue:

1) innanzitutto, va effettuato il ricalcolo del fondo con cristallizzazione
nell’importo corrispondente a quello dell’anno 2010;

2) successivamente, I'importo cosi ricalcolato va riproporzionato in
conseguenza della riduzione del numero dei dirigenti cessati dal servizio;

3) infine, occorre procedere alla suddivisione dell’lammontare complessivo
delle risorse per i trattamenti accessori, come cristallizzato e
riproporzionato, per il numero dei dirigenti in servizio in ragione della
graduazione; ne consegue che, qualora le somme percepite dai dirigenti
siano superiori a quanto ad essi spettante in virtu del ricalcolo cosi
effettuato, occorrera detrarre dal percepito il minor importo spettante, cosi

individuando, per ciascun dirigente medico, gli importi da restituire.
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In tema di indennita di premio di fine servizio in favore dei direttori
generali, amministrativi e sanitari delle aziende sanitarie pubbliche, il
relativo importo va calcolato sulla base della retribuzione in concreto
corrisposta, nei limiti del massimale stabilito dal combinato disposto dell’art.
3-bis, comma 11, d.1gs. n. 502 del 1992 e dell’art. 3, comma 7, del d.1gs. n. 181
del 1997, da intendersi come importo massimo da considerare nella base di
calcolo di cui all’art. 4, comma 1, l. n. 152 del 1968 e non come limite assoluto
in numerario (cosi anche Sez. L, n. 36055/2023).

Le azioni di recupero della PA nei confronti del dipendente

La Sez. L, n. 24807/2023, ha affermato che nel caso di revoca dell’assegno ad
personam previsto da un contratto collettivo integrativo aziendale in
contrasto con i contratti nazionali, 1a pubblica amministrazione ha il diritto
di ripetere gli importi gia erogati ai lavoratori, aventi carattere di indebito,
dovendosi, peraltro, escludere I'illegittimita costituzionale dell’art. 2033 c.c.,
riletto alla luce della giurisprudenza della CEDU, posto che, come chiarito
dalla Corte costituzionale con sentenza n. 8 del 2023, 'ordinamento
nazionale delinea un quadro di tutele dell’affidamento legittimo sulla
spettanza di una prestazione indebita, il cui fondamento va rinvenuto nella
clausola generale di cui all’art. 1175 c.c. che, vincolando il creditore a
esercitare la sua pretesa tenendo in debita considerazione la sfera di
interessi del debitore, puo determinare, in relazione alle caratteristiche del
caso concreto, la temporanea inesigibilita del credito, totale o parziale, con
conseguente dovere del creditore di accordare una rateizzazione del
pagamento in restituzione.

Nella specie, la Suprema Corte ha negato I'inesigibilita del credito, non
avendo i ricorrenti allegato alcunché in merito alle loro condizioni personali
e alle modalita di restituzione dell’indebito a loro fissate dalla datrice di
lavoro, né, quindi, sull’eventuale eccessivo disagio economico da sopportare
per fare fronte all’obbligo restitutorio.

Indennita di posizione e di risultato

La sentenza Sez. L, n. 07110/2023, sullo specifico tema dell’indennita di
posizione, ha chiarito che, in tema di dirigenza medica, I’obbligo della P.A. di
attivare e completare il procedimento finalizzato all’adozione del
provvedimento di graduazione delle funzioni e di pesatura degli incarichi
non viene meno né per il mancato rispetto dei termini endoprocedimentali
relativi alla fase di consultazione sindacale, né per ’'omessa conclusione
delle trattative, ma la sua violazione non legittima il dirigente medico
interessato a chiedere ’'adempimento di tale obbligo, bensi a domandare
giudizialmente il risarcimento del danno per perdita della chance di

percepire la parte variabile della retribuzione di posizione, allegando la fonte
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legale o convenzionale del proprio diritto e I'inadempimento del datore di
lavoro, sul quale grava 'onere di provare i fatti estintivi o impeditivi della
pretesa oppure la non imputabilita dell’inadempimento.Con la stessa
pronunzia e stato affermato che il danno subito dal dirigente medico della
sanita pubblica per perdita della chance di percepire la parte variabile della
retribuzione di posizione (conseguente all’inottemperanza della P.A.
all’obbligo di procedere alla graduazione delle funzioni ed alla pesatura degli
incarichi) e suscettibile di liquidazione equitativa quando il dipendente
allega I’esistenza del pregiudizio e fornisce, anche mediante presunzioni o
secondo parametri di probabilita, la prova dei suoi elementi costitutivi e,
cioe, di una plausibile occasione perduta, del possibile vantaggio perso e del
correlato nesso causale.

In tema di criteri per la determinazione del fondo della retribuzione di
risultato del personale dirigente sanitario non medico, di cui all’art. 61,
comma 2, lettera a) del c.c.n.l. del 5 dicembre 1996, per “quote storiche”,
spettanti a ciascun ruolo, si intendono quelle determinate sulla base degli
accordi regionali vigenti in ciascuna azienda immediatamente prima
dell’applicazione del citato art. 61, in quanto I’espressione “quote storiche”,
come confermato anche dall’interpretazione autentica della norma ad opera
del c.c.n.l. 12 luglio 2001, sta ad indicare le quote come “originariamente
determinate ai sensi degli artt. 57 e ss. del d.P.R. n. 384 del 1990”, nel regime
pubblicistico, in epoca anteriore alc.c.n.l. 1994-1997, e prima del passaggio al
nuovo sistema, quindi anche in attuazione degli accordi regionali (cosi Sez.

L, n. 18379/2023).

Attivita intramuraria

Sul tema dell’attivita libero professionale intramuraria dei dirigenti medici
sono intervenute tre pronunzie significative.

La sentenza Sez. L, n. 13391/2023, ha affermato che l’attivita libero
professionale intramuraria puo essere svolta e retribuita solo in presenza di
idonea convenzione o accordo stipulati in forma scritta tra ente e dirigente,
restando esclusa la possibilita di una prestazione intramuraria di fatto.

Secondo Sez. L, n. 35056/2023, il dirigente medico assunto a tempo
indeterminato in regime di esclusivita e titolare di un diritto soggettivo allo
svolgimento di attivita libero-professionale intramuraria, nel rispetto delle
condizioni previste dalla legge e dalla contrattazione collettiva, con la
conseguenza che grava sull’Azienda sanitaria I’obbligo di adottare
tempestivamente tutte le iniziative necessarie per consentire la realizzazione
delle condizioni al cui verificarsi I’esercizio dell’attivita medesima e
subordinato.L’inadempimento dell’Azienda legittima il predetto dirigente a
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chiedere il risarcimento del danno e la relativa azione e regolata dagli
ordinari principi in tema di riparto degli oneri di allegazione e prova.

Infine, la Sez. L, n. 27883/2023, ha puntualizzato che in tema di
determinazione delle tariffe per I’attivita libero professionale intramuraria
svolta dai dirigenti medici, le Aziende sanitarie possono applicare la
trattenuta di cui all’art. 1, comma 4, lett. ¢), secondo periodo, della l. n. 120
del 2007, come modificato dal d.I. n. 158 del 2012, conv. con modif. dalla 1. n.
189 del 2012, solo previo accordo in sede di contrattazione collettiva
aziendale ed intesa con i dirigenti interessati successivi all’introduzione
della norma citata, per la cui definizione le parti devono, nel rispetto degli
obblighi di correttezza e buona fede, sollecitamente attivarsi, al fine di
consentire la piena operativita della trattenuta e la realizzazione delle
finalita pubbliche a cui e destinata.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Dir. Resp.:Andrea Monda

Percorso lessicale
nelle questioni del fine-vita

Un contributo per il dialogo civile e politico

di PIER DAVIDE GUENZI*

| dibattito pubblico in merito a
questioni ad alta densita etica
sembra condannato a prolungar-
si indefinitamente, ma anche ¢é
esposto a un alto tasso di equivocita,
insito nei concetti impiegati. Ne viene
cosi pregiudicato non solo I'uso cor-
retto dei termini, ma anche la stessa
possibilita di intesa. Il caso delle que-
stioni di fine-vita ¢ emblematico in tal
senso. 11 Piccolo lessico del fine-vita a cura
della Pontificia accademia per la vita,
recentemente pubblicato, offre un pre-
zioso servizio di chiarimento di tali
questioni, tracciando una
puntuale mappa concet-
tuale che favorisca un di-
scorso pubblico di qualita.
E tutta la comunita civile a
essere chiamata a confron-
tarsi su uno degli eventi
pitt delicati ¢ decisivi del-
I'esistenza, oltre che 1 deci-
sort politici in merito a
specifiche proposte legisla-
tive. Ma anche per i pro-
fessionisti della comunica-
zione il Piccolo lessico ¢ uno strumento
di particolare utilita per comprendere
in modo chiaro e rigoroso il senso dei
termini impiegati con frequenza nella
discussione pubblica. Un’esigenza av-
vertita altresi da chi ha responsabilita
nell’accompagnamento pastorale.

In questo senso I'obiettivo del pic-
colo volume, come precisa nell’intro-
duzione monsignor Vincenzo Paglia,
presidente della Pontificia accademia
per la vita, ¢ di «ridurre almeno quella
componente di disaccordo che dipen-
de da un uso impreciso delle nozioni
implicate nel discorso» e che riguarda
anche <«le affermazioni che vengono
talvolta attribuite ai credenti e che non
raramente sono invece frutto di luoghi
comuni non adeguatamente scrutina-
ti». Un’onesta e lucida explicatio termino-
rum potrebbe sembrare un obicttivo
minimale ma risulta invece un passag-

gio decisivo per traguardi pitt ambi-
ziosi che il volume lascia intravedere.
La rimozione del presupposto di lin-
guaggi mmcomunicabili ¢ intraducibili
— che richiama la figura degli “stranie-
ri morali” introdotta in bioetica da
Hugo Tristram Engelhardt ¢ ancora
diffusa nei dibattiti accademici — rap-
presenta il punto di partenza per un
dialogo impostato sul sincero sforzo di
comprendere il punto di vista dell’al-
tro e per tracciare percorsi di appren-
dimento reciproco. L’elevazione del
tono del dialogo pubblico, inoltre, ri-
sulta di fondamentale importanza,
precisa ancora Paglia, «per influenzare
positivamente anche le decisioni poli-
tiche, mostrando come le mediazioni
tra diverse posizioni non sono neces-
sariamente destinate ad assumere la fi-

ura scadente di un compromesso al
ribasso o della negoziazione per uno
scambio di favori politici».

La scelta dei termini delineca una
mappa, anche attraverso rimandi in-
terni, in grado di coprire lo spettro
concettuale implicato nelle questioni
di fine-vita. Ogni nozione ¢ presentata
con sintetica chiarezza ¢ precisione
espositiva, richiamando i documenti
del magistero cattolico e 1 testi predi-
sposti dalle istituzioni civili e politi-
che. Ciascuno dei ventidue lemmi del
volume si avvale dei pit recenti dati
scientifici e considera 1 nodi antropo-
logici ed etici fondamentali soggiacen-
ti. Proprio questi ultimi forniscono le
coordinate che danno unitarieta al vo-
lume e consentono di precisare come i
credenti sono chiamati a partecipare
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nel contesto socio-culturale contempo-
ranco, riflettendo sulle «forme dell’u-
mano implicate nel Vangelo di Gesti».
Sono tre le dimensioni fondamentali
di riferimento. La prima riguarda il
“bene della vita” «nel quadro del bene

integrale della persona», da intendere
non come assolutizzazione della “vita
biologica” «al quale sacrificare ogni
valore relazionale», ma «come una ini-
ziazione all’amore: che nell’amore si
riceve, fin dall’origine, e nell’amore si
consegna, con la sua finitezza». La se-
conda ¢ la liberta che discende dal
progetto creativo di Dio. Essa viene
compresa, oltre ogni riduzione radical-
mente individualista, come disposizio-
ne di rispondere di sé ad altri e dun-
que all’interno di un intreccio di rela-
zioni, che non sono quindi restrizioni
dell’esercizio della liberta ma elemento
costitutivo della persona: «Siamo tutti
radicalmente  relazionati.
Non disponiamo di noi
stessi nel vuoto di ogni le-
game». La terza dimensio-
ne consiste nel nesso tra
sfera etica e sfera giuridica,
fortemente implicato, a ti-
tolo di esempio, nella que-
stione dell’eutanasia e del
suicidio assistito. Tra que-
ste due sfere, sostiene
monsignor Paglia, si da
«una relazione reciproca di
circolarita» che non comporta «mate-
riale identitd né astratta separaziones,
in quanto «il buono ¢ implicato nel
giusto che vincola la responsabilita co-
munitaria di ciascuno, ma il giusto re-

gola situazioni differenti, relative al
bene comune della vita sociale di tut-
ti>.

In questa circolarita si situa la paro-
la e 'azione testimoniale dei credenti,
collocandosi «all’interno delle diffe-
renti culture: non sopra, come se essi
possedessero una verita data a priori,
né sotto, come se fossero portatori di
un’opinione senza impegno di testi-
monianza della giustizia condivisibi-
le».

Questi tre nodi teorici in modo si-
gnificativo e in una forma discorsiva
pitt ampia sono rintracciabili anche
nel volume promosso recentemente
dalla stessa Pontificia accademia per la
vita, La givia della vita. Un percorso di etica
teologica: Scrittura, tradizione, sfide pratiche
(Libreria Editrice Vaticana, 2024), che
puo costituire un utile ampliamento di
quanto proposto, con riferimento a
una singola questione, nel Piccolo lessico
del fine-vita, del quale condivide la stes-
sa istanza dialogica e di superamento,
per quanto possibile, di persistenti in-
comprensioni e fraintendimenti.
*Pontificio istituto teologico

«Giovanni Paolo 11> per le Scienze
del matrimonio ¢ della_famiglia
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«L’ipotesi di abolire
I'obbligo vaccinale
non ha alcun
razionale scientifico
e comporterebbe il
rischio sia di
vanificare gli sforzi
fatti negli ultimi anni,
sia di favorire la
comparsa di nuovi
episodi epidemici di
malattie che non
possono
assolutamente
essere considerate
né sconfitte né
banali». E questo il
commento di
Giovanni Gabutti,
coordinatore del
gruppo di lavoro
“Vaccini e politiche
vaccinali” della

Dir. Resp.:Marco Girardo

Stop a vaccini?
Gli esperti:
«Irrazionale

e pericoloso»

Societa italiana
d'igiene (Siti), alla
proposta del
senatore Claudio
Borghi (Lega) di
abolire dell'obbligo
alle vaccinazioni
contro morbillo,
rosolia, parotite e
varicella. «l recenti
dati epidemiologici
sul morbillo,
dimostrano che non
si puo abbassare la
guardia e che, anzi,
occorre un ulteriore
sforzo per
incrementare le
coperture vaccinali»,
aggiunge Gabutti.
Da gennaio a
maggio 2024, in
Italia, sono stati
notificati 556 casi di

morbillo: '89,7% ha
riguardato persone
non vaccinate e il
4,9% persone
vaccinate in maniera
incompleta. «<Ha del
ridicolo anche solo
immaginare che
genitori convinti
dell’efficacia delle
vaccinazioni non
vaccinino il proprio
figlio solo perché
obbligati a farlo e,
per dare fastidio allo
Stato, ne mettano a
rischio la vita»,
sottolinea la
presidente della
Societa italiana
d'igiene Roberta
Siliquini. Per la
Societa italiana di
pediatria, eliminare

I'obbligo vaccinale
sarebbe «irrazionale:
in un contesto dove
la disinformazione &
diffusa, una
proposta di questo
tipo rischia di
compromettere la
salute pubblica,
mettendo in pericolo
sia i singoli cittadini
sia l'intera societa».
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VACCINAZIONLI. Terreno

minato. Siamo consapevo-
li, I'informazione scientifica do-
vrebbe cimentarsi proprio negli
argomenti pil difficili. Dovuta
premessa. La vaccinazione, a pre-
scindere dalle sanzioni previste
per i medici che le sconsigliano
(norma introdotta nel piano vac-
cinale 2006) sono il mezzo scien-
tificamente provato con il quale
sono state scongiurate migliaia di
morti negli ultimi due secoli. La
sconfitta del vaiolo & forse I'esem-
pio pil eclatante. Ma cio non nega
che, come gualsiasi altro farmaco
possano indurre effetti collaterali
e che bisogna somministrarle
quando il guadro epidemiologico
lo indica. La querelle mai finita
con relative strumentalizzazioni,
si @ riaccesa in questi giorni,
quando il senatore Borghi ha pro-

VACCINAZION
E OBBLIGH!

posto la cancellazione dell'obbli-
go vaccinale per i minori di 16 anni
e gli stranieri minori non accom-
pagnati. Come ci aspettavamo,
senza alcun serio approfondimen-
to, da una parte si & invocato alla
cancellazione delle vaccinazioni
come rivincita dei no vax, dallal-
tra si & sollevato lo scudo senza se
e senza ma. La questione va af-
frontata da due punti di vista, uno
& quello epidemiologico che deve
tener presente la casistica a giu-
stificazione diuna vaccinazione e,
dall'altra, quella di educazione sa-
nitaria, cioé valutare I'impatto di
qualsiasi provvedimento sul com-
portamento della popolazione.
Come indica una pagina pubblica-
ta sul sito dell'ISS nel 2016, in anni
precedentila disputa innescata
con il Covid, una vaccinazione de-
ve essere motivata dai dati con-
tingenti e, aggiungiamo, cio signi-

fica che l'obbligatorieta non pud
essere un'indicazione statica ma
flessibile. Ricordiamo che nel 1991
& stata introdotta la vaccinazione
contro |'epatite B, a fronte della
numerosita dei casi e la disponibi-
lita di un vaccino sicuro, mentre
nel 1981 era stata abrogata I'anti-
vaiolosa. L'obbligatorietain alcuni
casi (epidemiologicamente atte-
stati) resta necessaria. Alcune
delle vaccinazioni oggi obbligato-
rie (ltalia, unico Paese al mondo
che ne prevede cosi numerose)
potrebbero essere sospese ma al-
tre, come il morbillo, assoluta-
mente no. Attenzione, le verita
scientifiche non si decidono a
maggioranza (Galileo Galilei)..
MARIA RITA GISMONDO
direttore microbiologia clinica
e virologia del "Sacco” di Milano
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MEDICINA E RICERCA

Siti: ’abolizione dell’obbligo vaccinale
favorisce la comparsa di nuovi eventi
pandemici

Le vaccinazioni sono uno strumento di

prevenzione primaria di straordinaria

importanza e vengono utilizzate con I’obiettivo

di conferire uno stato di protezione ai soggetti

che per eta, condizioni epidemiologiche, di

salute, occupazionali o comportamentali, sono

esposti al rischio di contrarre malattie infettive

prevenibili mediante immunizzazione nonché

quello di ottenere il controllo o I’eliminazione,

quando possibile I’eradicazione, di patologie

infettive che correlano con quadri clinici severi, complicazioni o per le quali

non esiste terapia.

“I recenti dati epidemiologici relativi al morbillo — afferma Giovanni Gabutti,

Coordinatore del Gruppo di Lavoro ‘Vaccini e Politiche vaccinali’ della

Societa Italiana d’Igiene (SItI) - dimostrano chiaramente che non si puo

abbassare la guardia e che, anzi, occorre un ulteriore sforzo per

incrementare le coperture vaccinali. L’ipotesi di abolire I’obbligo vaccinale

non ha pertanto alcun razionale scientifico e comporterebbe il rischio sia di

vanificare gli sforzi fatti negli ultimi anni che di favorire la comparsa di

nuovi episodi epidemici di malattie che non possono assolutamente essere

considerate né sconfitte né banali”.

Spesso si dimentica che ’assenza o 1o scarso impatto di molte malattie

prevenibili con vaccino e strettamente legato al raggiungimento e al
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mantenimento di elevate coperture vaccinali, che pertanto sono
fondamentali.
Un programma di vaccinazione ha due effetti, uno diretto, per cui la quota di
popolazione vaccinata diventa immune (da cui deriva una riduzione del
numero delle infezioni), ed uno indiretto, in base al quale, superata una
certa soglia di copertura, si ottiene un minor numero di casi di infezione e
quindi una ridotta forza dell’infezione stessa (immunita di gregge). 11
meccanismo dell'immunita di gregge si innesca pero quando vengono
raggiunti e mantenuti elevati tassi di copertura vaccinale, generalmente
>95% come esplicitato nel Piano Nazionale di Prevenzione Vaccinale 2023-
2025 che indica chiaramente gli obiettivi di copertura da raggiungere.
L’Italia e sempre stata all’avanguardia in ambito vaccinale e storicamente ha
ottenuto risultati eccellenti, soprattutto nella fascia pediatrica. Tuttavia, a
partire dal 2013 e per alcuni anni, si e registrato un progressivo calo delle
coperture nei confronti sia delle vaccinazioni obbligatorie che di quelle
raccomandate che ha determinato nel nostro Paese una copertura media
<95% e quindi il rischio di perdere I'immunita di gregge. Per questo motivo e
stato emanato il Decreto legge n. 73 del 7 giugno 2017 — “Disposizioni
urgenti in materia di prevenzione vaccinale” - modificato dalla Legge di
conversione del 31 luglio 2017, n. 119, che ha determinato I’obbligatorieta
delle seguenti vaccinazioni per i minori di eta compresa tra zero e sedici
anni e per i minori stranieri non accompagnati: anti-poliomielitica, anti-
difterica, anti-tetanica, anti-epatite B, anti-pertosse, anti-Haemophilus
influenzae tipo b (mediante 1'uso del vaccino esavalente) e anti-morbillo,
anti-rosolia, anti-parotite e anti-varicella.
L’introduzione dell’obbligo ha permesso di ottenere in tempi relativamente
rapidi un significativo incremento delle coperture per le vaccinazioni
obbligatorie.
Si e osservato tuttavia, in questi anni, una nuova riduzione delle coperture
che nulla ha a che fare con I’obbligo ma, piuttosto, con una globale reazione
agli eventi correlati alla pandemia dal momento che ’abbassamento delle
coperture riguarda tutte le vaccinazioni e non solo quelle obbligatorie.
Nel periodo gennaio-maggio 2024, in Italia, sono stati notificati 556 casi di
morbillo (22,7 casi per milione di abitanti), di cui 125 casi nel mese di
maggio. La maggior parte dei casi (89,7%) ha interessato soggetti non
vaccinati; un ulteriore 4,9% dei casi € stato registrato in soggetti
incompletamente vaccinati. L’eta mediana dei casi segnalati e pari a 30 anni
e sono stati segnalati casi tra operatori sanitari (37 nel 2024) e trasmissione
in ambito nosocomiale. Il 30% circa dei casi ha presentato almeno una
complicanza.
“Ha del ridicolo anche solo immaginare che genitori convinti della efficacia
delle vaccinazioni non vaccinino il proprio figlio solo perché obbligati a farlo
e, per dare fastidio allo Stato, ne mettano a rischio la vita - sottolinea
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Roberta Siliquini, presidente della Societa Italiana d’Igiene - Piuttosto che
togliere I'obbligo € necessario rafforzare i Dipartimenti di Prevenzione, ad
oggi sottofinanziati, affinche abbiano le risorse necessarie per meglio
comunicare con le famiglie garantendo una capillare e corretta
informazione”.
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Pediatri Sipps: si all’obbligo
vaccinale, protegge la salute dei
cittadini

“Le vaccinazioni rappresentano uno degli

strumenti piu efficaci nella prevenzione delle

malattie infettive. E definitivamente

dimostrato che il loro ruolo ¢ fondamentale

per garantire la salute e il benessere dei

bambini”. Non si é fatta attendere la risposta

della Societa Italiana di Pediatria Preventiva e

Sociale a Claudio Borghi: il senatore della Lega ha infatti presentato un
emendamento al decreto liste d’attesa che vuole abolire I’obbligo delle
vaccinazioni pediatriche. In caso di via libera, le vaccinazioni rimarrebbero
solo raccomandate.

I pediatri della Sipps, dunque, si schierano compatti per il si all’obbligo
vaccinale. Lo fanno durante il loro XXXVI Congresso Nazionale, che si e
chiuso al Palazzo degli Affari di Firenze. L’obbligo vaccinale, infatti, € la
misura che in Italia ha garantito la protezione di tutta la popolazione
attraverso le efficaci coperture vaccinali che devono essere almeno del 95%.
In periodi storici in cui ’'obbligo e stato sospeso, le coperture vaccinali sono
diminuite e si sono subito verificati focolai epidemici, che ne hanno indotto
la recente reintroduzione, con immediato recupero dei livelli di protezione.
“Le vaccinazioni- spiega il presidente della Sipps, Giuseppe Di Mauro -
proteggono i piu piccoli da numerose e gravi patologie, molte delle quali
prive di possibilita di cura e potenzialmente mortali: mi riferisco al morbillo,

alla pertosse, alla poliomielite e anche all’influenza”.
RICERCA SCIENTIFICA, POLITICA FARMACEUTICA



Nei confronti del senatore del Carroccio si € mosso anche Rocco Russo,
pediatra di Benevento, responsabile del Tavolo tecnico sulle vaccinazioni per
la Societa Italiana di Pediatria. Russo ha subito lanciato una petizione sul
sito Change.org
(https://www.change.org/p/non-%C3%A8-il-momento-di-abolire-la-legge-
sull-obbligo-vaccinale-per-il-morbillo ), in cui afferma che “non e il
momento di abolire la Legge sull’obbligo vaccinale per il morbillo”.

“Grazie ai vaccini - aggiunge Maria Carmen Verga, segretario nazionale
Sipps- - molte di queste malattie, un tempo comuni e devastanti, sono oggi
rare o sono state completamente eliminate in molte parti del mondo. La
prevenzione e sempre preferibile al trattamento, poiché le malattie infettive
possono causare complicazioni a lungo termine o addirittura la morte”.
Quando una percentuale sufficientemente alta di una popolazione e
vaccinata, si crea un’immunita di comunita o ’immunita di gregge’.

“Questo fenomeno- evidenzia Luigi Terracciano, tesoriere della Sipps-
protegge anche quanti non possono essere vaccinati, come i neonati troppo
piccoli per ricevere alcune vaccinazioni o persone che, ad ogni eta, hanno
malattie che comportano controindicazioni. La vaccinazione, dunque, non e
solo una scelta personale, ma un atto di responsabilita nei confronti di tutta
la societa”.

I pediatri della Sipps ricordano inoltre che i vaccini attualmente in uso sono
il risultato di decenni di ricerca e sviluppo e vengono sottoposti a rigorosi
controlli di sicurezza ed efficacia. Il vero rischio per le persone sono le
malattie e non i rarissimi effetti collaterali dei vaccini.

L’abolizione dell’obbligo vaccinale - ricorda la Societa Italiana di Pediatria
Preventiva e Sociale - ha anche una forte valenza comunicativa che getta
un’ombra su efficacia, sicurezza e sulla reale utilita di questa fondamentale
misura preventiva.

“In una realta in cui le persone sono continuamente confuse da tante false
informazioni e potenzialmente influenzate negativamente dalla
disinformazione dei movimenti no-vax - denunciano gli esperti della Sipps
-, ’abolizione dell’obbligo da parte del governo puo essere vista come un
avallo a queste aberrazioni, che sono pericolose per i singoli cittadini e per
I'intera societa che perderebbe un’importante tutela”.

Non ultimo, prevenire le malattie tramite le vaccinazioni e anche
economicamente vantaggioso. Il costo di una vaccinazione e infatti
infinitamente inferiore rispetto al trattamento di una patologia grave ed
anche al carico di dolore per le famiglie e per i bambini travolti da una
malattia evitabile con una semplice vaccinazione.

“Le malattie infettive - conclude Di Mauro - possono prevedere il ricorso a
ospedalizzazioni prolungate, possono portare a trattamenti costosi e

possono avere un impatto economico significativo sulle famiglie e sull’intera
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societa. Le vaccinazioni contribuiscono, dunque, a mantenere basso il costo
complessivo del nostro Servizio sanitario nazionale”.
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Terapie digitali,

Dir. Resp.:Fabio Tamburini

piu di sei italiani su 10
le utilizzerebbero

Osservatorio Life Science Innovation. Sono 93 quelle censite a livello
internazionale, circa 500 euro il prezzo medio di un trattamento di 90 giorni

Francesca Cerati

J ecosistema Life Science sta
vivendoun’estesa e repen-
tina trasformazionegrazie

alle opportunita e alle sfide

offerte dall’innovazione
digitale. Ma quali sono gli ambiti
d’'innovazione che stanno contri-
buendo a trasformare il settore e
quali tra questi avranno un impatto
sulleimprese pharma, biotech e me-
dtech, isanitarieipazientidaquias
anni? Secondoi risultati dellaricerca
dell’Osservatorio Life Science Inno-
vation del Politecnicodi Milano - che
verra presentata domani durante il
convegno “Life Science: il digitale per
accelerarela trasformazione” - oltre
allintelligenzaartificialeanchele te-
rapie digitali (DTx), in un orizzonte di
circasanni,avrannounimpattorile-
vante per il 77% delle aziende dell’of -
fertaeil 55% delle aziende sanitarie.
Eipazientiquanto sonointeressatia
queste terapie?I165% dilorosarebbe
dispostoautilizzarle se proposte dal
medico, ma ¢ fondamentale che ri-
spondano alle singole esigenze spe-
cifiche (71%) e migliorino la relazione
con il propric medico (70%). Per
quanto riguarda i medici specialisti
edimedicinagenerale (Mmg), circa
lameta sarebbe disposta a prescrive-
reuna DTx, soprattutto a fronte della
certezza che il paziente posseggale
competenze digitali per un corretto
utilizzo (secondo il 72% dei medici
specialisti e il 69% dei Mmg). Tra i
principali benefici la possibilita di
avere adisposizione un maggior nu-
mero di dati a supporto sia della ri-
cercaclinica(68%)che per prendere
decisioni(65%).

Nel panorama internazionale so-
noo3leterapie digitali gia presenti:
il 37% nell’area della psichiatria, il
14% nell’endocrinologia, il 10% nella
reumatologia e il 10% nell’oncologia.

Il prezzo medio proposto dal pro-
duttore & poco pil1 di 500 euro per un
ciclo di trattamento della durata di
gogiorni, conunaumentodicircail
10% rispetto a quanto rilevato nel
2023.InItalianonesisteancorauna
normativa di riferimento specifica
perleDTx, anche seagiugno2023¢é
stata presentata una propostadileg-
ge perdefinireil loroambitod'usoe
istituire organi per la valutazione e
il monitoraggio delle soluzioni. In
uncontestodi incertezza, soloil 18%
delle aziende dell'offerta ha giaav-
viato sperimentazioni per il mercato
italiano e unaltro 27% € interessato
afarlo. Due, in sostanza, lebarriere:
I'assenza di un quadro normativoe
regolatorio (per 8 aziende su 10) e
I'impossibilita dirimborso (per oltre
7 su 10). Ma non si tratta solo di un
tema normativo. Se osserviamoipa-
esi chele hanno gia introdotte, come
Stati Uniti, Gran Bretagna, Germania
e da quest’anno anche la Francia,
possiamo ricavarne suggerimenti
interessanti. «Quello che sta acca-
dendo inquesti paesi, soprattuttoin
Germania, & che nonostante ci sia
unanormativa di riferimentorisulta
ancoradifficoltosalaloro diffusione
tra i medici e 'uso continuativo da
parte dei pazienti, per motivi so-
stanzialmente di tipo culturale e or-
ganizzativo. Fatta salva la normati-
va, per evitare che si sviluppinotera-
pie digitali che poi non vengono pre-
scritte né utilizzate dagli utenti,
diventa prioritario coinvolgere gia
oraipazientieiprofessionisti sani-
tari, attraverso sperimentazioni che
consentanodicomprendere e misu-
rareibenefici e gli impatti sulla salu-
te, sull'attivita del medico e sull’inte-
ro sistemna sanitario» spiega Chiara
Sgarbossa, direttrice dell’Osservato-
rio Life Science Innovation.

Traitrend innovativi piti recenti
equindicon unorizzonte temporale
pitlungo cisono poiidati sinteticie
ilquantum computing, entrambile-
gatiall’Ai generativa eallamedicina
personalizzata. Sui primici sonodi-
versi studi in corso che consentiran-
no di dimostrare se possono essere
utilizzati al posto di dati realiall’in-

terno degli studi clinici. Detto que-
sto, la maggior parte delle aziende
dell’offerta (71%) ritiene che i dati
sintetici preservino la privacy elari-
servatezza delle informagzioni, in
quanto lanormativa vigente equipa-
rail processo di sintetizzazione dei
dati a gquello di anonimizzazione.
Anche il quantum computing € un
ambito promettente perla medicina
di precisione, se associatoad algorit-
mi di Ai. Una delle applicazioni di
maggior interesse riguarda la sco-
pertadinuovi farmaciingradodiri-
spondere ai bisogni specifici dei pa-
zienti, soprattutto inambitobiotech.
Per il 34% delle aziende si tratta di
una tecnologia promettente e c’¢in-
teresse ad applicarlaeil 9% dichiara
diaver giainiziato asperimentarlaa
livello internazionale.
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In Italia non esiste
ancora una normativa
specifica per ie terapie
digitali, ma soltanto
una proposta di legge
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Dir. Resp.:Fabio Tamburini

L'APPLICAZIONE DELL’AIFA

Una app ricorda quando
assumere i medicinali

Una App che ciricorda gquando assumere i farma-
ci, perché la mancata aderenza alle terapie nuoce
alla salute ma anche alla nostra economia, visto
che falievitare di 10 miliardi i costi sociali e sani-
tari. Ma anche alert in tempo reale quando un
farmaco viene sospeso o ritirato dal commercio,
aggiornamento costante dei medicinali per i quali
siregistrano carenze, con le possibili alternative
terapeutiche, segnalazione dei farmaci con effetti
dopanti per chi fa sport a livello agonistico. E con
questi strumenti che Aifa, ’Agenzia italiana del
farmaco, si avvicina al cittadino rinnovando il suo
sito dal quale & possibile accedere alle informazio-
ni sui medicinali ad uso umano autorizzati in
Italia e scaricare direttamente I'App «Aifa medici-
nali», arricchita di nuove funzioni.Prima di tutto
digitando il nome commerciale del farmaco o del
principio attivo la App fornisce sinteticamente
tutte le informazioni su questo e le sue varie
versioni rispetto a rimborsabilita, caratteristiche e
controindicazioni o interazioni con altri medici-
nali. Un riassunto pitiapprofondito & invece
riservato ai medici e ai farmacisti. E poi possibile
creare uno o pitl armadietti farmaceutici, per see i
propri cari. Si digita il nome del farmaco e si attiva
un alert che all’ora indicata ricorda di assumere il
medicinale. «Una applicazione semplice per
risolvere un grande problema: quello della man-
cata aderenza alle terapie da parte soprattutto dei
pazienti cronici e anziani in politerapia, che inter-

rompono o assumono con discontinuita i farmaci
nel 50% dei casi quando si arriva a doverlo fare
per quattro volte nel corso di una giornata», sot-
tolinea Robert Nisticod, Presidente dell'Aifa

Ma le funzioni della App non finiscono qui.
Quando é certificata la carenza di un farmaco
viene immediatamente notificata se questo € in
uno dei nostri armadietti o trai “preferiti”. Un
link al sito di Aifa consente poi di sapere quando
€ prevista la cessazione della carenza e se ¢i sono
in alternativa, com'é nella stragrande maggio-
ranza dei casi, altri prodotti equivalentioconla
stessa indicazione terapeutica. Anche se viene
raccomandato di rivolgersi sempre al medico
prima di cambiare la terapia.

—Mar.B.
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ormai entrata anche nei la-

boratoridei centri di fecon-
dazioneassistita. E sembraaffida-
bile come I'uomo nel dare priorita
agli embrioni da trasferire nel-
P'utero materno. Un compito deli-
cato, perché contribuisce aridurre
il tempo necessario per ottenerela
nascita diunbambino. A valutare
Taffidabilita dell’Ai in questo cam-
po e unostudio del gruppo Genera,
presentato al 40esimo congresso
della Societa europeadi Medicina
dellariproduzione ed embriologia
(Eshre), in corso ad Amsterdam.
«Lamorfologiaeil ritmo di svilup-
podell’embrione - afferma Danilo

| J Intelligenzaartificiale (Ai)&

Dir. Resp.:Fabio Tamburini

Embrioni
selezionati con
I'intelligenza
artificiale

Studio Genera

Cimadomo, responsabile Ricerca
del gruppo Genera - sonoassociati
alla competenza cromosomniica e
riproduttiva, ma la lorovalutazio-
ne rimane soggettiva e pocoripro-
ducibile. L'introduzione di incu-
batori che consentono di filmare
gli embrioni in vitro (tecnologia
Time-Lapse) ha fornito preziose
informazioni sul loro sviluppo
preimpianto, manonhamigliora-
to la riproducibilita del giudizio
dell'occhio umano, quello degli
embriologi che studiano e classifi-
cano gliembrioniaseconda della
loro morfologia».

I nuovi modelli di Ai integrati

con time-lapse fanno pero ipotiz-
zare che sia concretala possibilita
di arrivare ad automatizzare e
standardizzare le valutazioni.
—Fr.Ce.
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IMPRESE E MERCATO

Altems: piu manager in sanita per
gestire con tempestivita innovazione e
tecnologie

Johnson & Johnson si impegna

quotidianamente per aprire la strada verso la

medicina del futuro, sviluppando terapie

innovative che possano trasformare la salute

di domani. In quest’ottica nasce la Johnson &

Johnson Week “Insieme verso la medicina del

futuro” — una settimana di incontri con clinici,

associazioni pazienti, istituzioni, universita e centri di ricerca pensata per
immaginare insieme le prossime evoluzioni della sanita italiana. Il primo
giorno si focalizza sulla presentazione di uno studio di ALTEMS (Alta Scuola
di Economia e Management dei Sistemi Sanitari - Universita Cattolica del
Sacro Cuore), punto di riferimento a livello nazionale per la ricerca e
I'innovazione in sanita, promosso da Johnson & Johnson Innovative
Medicine sui temi del mismatch formativo dei professionisti della salute.
Come dovranno evolvere le competenze degli operatori sanitari per superare
al meglio le sfide di un sistema sanitario in costante evoluzione? Quanto si
sentono equipaggiati gli studenti di oggi, che saranno i futuri professionisti
della sanita? Sono queste le domande a cui lo studio di Altems prova a dare
una risposta.

Una risposta che si puo concretizzare in due parole: managerialita e
ibridazione. Dopotutto, la gestione del processo salute oggi richiede
competenze manageriali non solo per i direttori dei centri clinici, ma per

tutti gli operatori sanitari, che sono chiamati a sviluppare un mindset
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manageriale per affrontare la complessita del sistema e contribuire alla sua
sostenibilita. Allo stesso modo, I’analisi ha confermato quanto il mondo della
sanita stia vivendo un percorso irreversibile verso la multidisciplinarieta e la
contaminazione con discipline di varia natura.

Su questi aspetti, gli studenti italiani si sentono impreparati. Nello specifico
nel confronto tra 'importanza attribuita alle competenze dalle aziende
private e pubbliche e rilevata dal self assesment degli studenti, il
disallineamento piu grande lo si trova nelle competenze come la
pianificazione, ’organizzazione aziendale, il business planning e le
competenze logico analitiche.

“Dall’analisi che abbiamo condotto emerge chiaramente come il mondo della
formazione si trovi di fronte ad uno spartiacque con il passato: oggi vi e
sempre maggiore consapevolezza rispetto alla necessita di associare alle
hard skills, intese come competenze tecniche, anche quelle competenze
comportamentali, relative al saper essere che risultano fondamentali per
rispondere ai fenomeni di ibridazione e managerialita che interesseranno
sempre di piu il settore. Tuttavia, queste capacita sono quelle in cui si
registra un alto mismatch rispetto a quanto appreso oggi dagli studenti,
rendendo necessario un rapido intervento per integrare i corsi di laurea in
questo senso. E un tema che va affrontato con decisione gia oggi, perché gli
interventi che si potrebbero attuare realisticamente produrranno i loro
effetti non prima di dieci anni” sottolinea Federica Morandi, Direttore dei
Programmi Accademici e Ricerca di ALTEMS

Non vi e dubbio che la sfida per I’attuale sistema formativo sia tanto sui
saperi tecnici, quanto sulla creazione di un mindset diverso per i futuri
operatori sanitari, che li renda in grado di seguire con tempestivita ed
efficacia i trend che I'innovazione e la tecnologia portano nel loro lavoro, sia
in termini di processi e servizi che di ruoli veri e propri, oggi ancora
embrionali o inesistenti.

Di questi, ALTEMS ne identifica tre in particolare: il Responsabile
dell’innovazione, il Direttore sanitario 4.0 e il Patient journey manager.
Come si vede, figure che molto hanno a che fare con la gestione
dell’innovazione, in modo che arrivi davvero ai pazienti e venga gestita al
meglio e in modo efficiente nel lavoro di tutti i giorni; con I’'approccio
manageriale a tutto cio che é salute e sanita, facendo leva sempre di piu
sull’innovazione tecnologica e di processo; con una presa in carico del
paziente lungo tutto il suo percorso di cura, efficientando in un unico flusso
gestionale le fasi della malattia, le esigenze dei diversi membri del team
multidisciplinare di cura, la continuita casa-ospedale.

“Lo studio accende i riflettori sul’'importanza di dare vita ad un cambio di
passo nella formazione in ambito sanitario per assicurare che le competenze
degli studenti siano le pit ampie e variegate possibili, consentendogli di

rispondere concretamente alle esigenze di un sistema sanitario in continua
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evoluzione” commenta il Prof. Americo Cicchetti, Direttore generale della
Programmazione sanitaria del Ministero della salute. “E quanto mai
opportuno aprire una riflessione su come poter sostenere il nostro sistema
in questo senso costituendo un tavolo di lavoro che veda un ampio
coinvolgimento di tutti gli interlocutori del settore della salute e della
formazione con I’obiettivo di individuare le comuni direttrici evolutive dei
percorsi di studio in ambito sanitario”.

“Viviamo un momento di grande evoluzione, in cui la capacita di orientarsi
tra discipline diverse rappresenta una realta quotidiana. La classe medica
deve sapere evolvere il proprio ruolo per essere parte attiva di questo
cambiamento e, in questo senso, un contributo fondamentale puo essere
dato dalle prossime generazioni di medici. In questo quadro il ruolo della
formazione e centrale per saper cogliere e vincere la sfida di un sistema della
salute piu forte, innovativo e capace di rispondere alle rinnovate esigenze
della societa” sottolinea Graziano Onder, Coordinatore della segreteria
tecnico-scientifica della Presidenza dell’Istituto Superiore di Sanita.

“La ricerca presentata oggi pone un tema importante per le competenze di
domani e offre importanti spunti sui cui riflettere per assicurare che il
mondo della formazione e della salute siano in sintonia, costruendo corsi di
laurea sempre piu in grado di rispondere alle sfide del futuro. Il MUR da
tempo si sta impegnando concretamente per assicurare che I'offerta
formativa a livello universitario sia sempre al passo con le esigenze sia del
mondo della pubblica amministrazione che del settore privato, contribuendo
allo sviluppo personale e professionale degli studenti” commenta Francesca
Galli, Dirigente Ufficio di Gabinetto — Segreteria Tecnica del Ministro,
Ministero dell’Universita e della Ricerca.

“Siamo molto fieri di aprire oggi la nostra settimana di incontri ‘Insieme
verso la medicina del futuro’ presentando I'interessante studio di ALTEMS.
Questo evento e tutta la Johnson & Johnson Week, vogliono essere
testimonianza del cambiamento che abbiamo intrapreso come azienda
attraverso il recente rebranding: una vera dichiarazione di intenti, un
impegno verso il futuro e un omaggio alla nostra storia aziendale di 138
anni, che esprime al meglio il senso di responsabilita nel rispondere —
insieme ai nostri partner — alle nuove sfide della salute del futuro. Tra
queste, il tema delle competenze da costruire oggi per un sistema sanitario
piu equo, moderno ed efficiente, € quanto mai rilevante e siamo certi che
questo studio faccia luce sulla direzione in cui andare a beneficio di tutti i
pazienti” commenta Mario Sturion, Managing Director di Johnson & Johnson
Innovative Medicine Italia.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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NOTIZIE FLASH

Boston Scientific: marchio CE per il
sistema VerciseNeural Navigator 5

Boston Scientific ha ottenuto il marchio CE per

il sistema VerciseNeural Navigator 5, software

di programmazione guidata delle immagini

per la Stimolazione Cerebrale Profonda (DBS)

Il sistema, fra i pit avanzati oggi disponibili,

aiuta i medici a gestire in modo molto

semplice e rapido i trattamenti per pazienti

affetti da malattia di Parkinson, tremore

essenziale, distonia.

I1 Parkinson e purtroppo cresciuto negli anni e si prevede che continui ad
aumentare. Basti pensare che nel 1990 i parkinsoniani nel mondo erano
2,5milioni, passati a 6,1milioni nel 2016, arrivati a 9,4 milioni nel 2020, con
previsione di raggiungere 12-17 milioni entro il 2040.

Per contro, gli interventi di DBS, Stimolazione Cerebrale Profonda, una delle
soluzioni chirurgiche piu avanzate per contrastare la patologia, sembrano
essere diminuiti in Europa, con impieghi largamente inferiori rispetto al
numero di pazienti che ne potrebbero beneficiare.

Le cause sono legate alla carenza di personale sanitario adeguato, ai tempi,
alla necessita di seguire in modo accurato il paziente dopo I'impianto, ecc.
“Il nuovissimo sistema Vercise Neural Navigator 5 (VNS) con
Programmazione Guidata delle Immagini - spiega una nota - consente ai
medici di ridurre del 56% sia i tempi di programmazione dell’intervento sia
della personalizzazione delle terapie successive, con notevoli benefici per i

pazienti e per le strutture ospedaliere”.
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Aifa rinnova la banca dati sui farmaci,
informazioni su smartphone anche
con PApp

Aifa rinnova la banca dati del farmaco da cui si

puo accedere alle informazioni sui medicinali

ad uso umano autorizzati in Italia e scaricare

direttamente su smartphone I’App “AIFA

medicinali”.

“Bastano pochi click per essere aggiornati su

caratteristiche e indicazioni terapeutiche,

controindicazioni, interazioni con altri

farmaci, rimborsabilita, eventuali effetti dopanti per chi pratica sport
agonistico - spiega ’Agenzia in una nota - . E con I’App si puo creare un
armadietto personale dei farmaci che ricorda quando assumerli, perché la
mancata aderenza alle terapie nuoce alla salute ma anche alla nostra
economia, visto che fa lievitare di 10 miliardi i costi sociali e sanitari”.

Ma I’'app fa anche altro: invia alert quando un farmaco viene sospeso o
ritirato dal commercio, aggiorna costantemente i medicinali per i quali si
registrano carenze, segnala i farmaci con effetti dopanti per chi fa sport a
livello agonistico.

Prima di tutto, digitando il nome commerciale del farmaco o del principio
attivo la App fornisce sinteticamente tutte le informazioni su questo e le sue
diverse confezioni e forme farmaceutiche rispetto a rimborsabilita,
caratteristiche e controindicazioni o interazioni con altri medicinali. Un
riassunto pill approfondito ¢ invece riservato ai medici e ai farmacisti. E poi

possibile creare uno o piu armadietti farmaceutici, per sé e i propri cari. Si
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digita il nome del farmaco e si attiva un alert che all’ora indicata ricorda di
assumere il medicinale.

“Un’applicazione semplice per risolvere un grande problema: quello della
mancata aderenza alle terapie da parte soprattutto dei pazienti cronici e
anziani in politerapia, che interrompono o assumono con discontinuita i
farmaci nel 50% dei casi quando si arriva a doverlo fare per quattro volte nel
corso di una giornata”, sottolinea Robert Nistico, presidente dell’AIFA. Un
problema per la salute dei pazienti ma anche per i conti pubblici. Negli Usa
studi stimano in 100 miliardi di dollari I’anno i costi sanitari e sociali indotti
dalla mancata aderenza alle terapie. Fatte le debite proporzioni si potrebbe
stimare in 10 miliardi ’onere per I'Italia”.

Ma le funzioni dell’App non finiscono qui. Quando e certificata la carenza di
un farmaco viene immediatamente notificata, se questo e in uno dei nostri
armadietti o tra i “preferiti”. Un link al sito di AIFA consente poi di sapere
quando ¢ prevista la cessazione della carenza e se ci sono in alternativa,
com’e nella stragrande maggioranza dei casi, altri prodotti equivalenti o con
la stessa indicazione terapeutica. Anche se viene raccomandato di rivolgersi
sempre al medico prima di cambiare la terapia.

Sia la banca dati che la App segnalano per ciascun farmaco se questo
contiene sostanze dopanti per chi pratica sport agonistico. Una funzione che
verra arricchita specificando anche per quali tipi di sport un medicinale e
considerato dopante e se in gara o anche in allenamento.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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MALASANITA
Quattro chirurghi e un dottore di famiglia accusati di omicidio colposo in due diversi procedimenti

Morto sotto i ferri e diagnosi sbagliata
Cinque medici finiscono a processo

FRANCESCA MARIANI

ses Due presunti di casi di malasa-
nita coinvolgono quattro chirur-
ghi dell’'ospedale San Carlo di
Nancy e un medico di famiglia.
L’equipe della struttura sanitaria
del quartiere Aurelio é finita sotto
la lente della magistratura per un
caso del 2017, quando un pazien-
te operato per un tumore maligno
al rene destro € morto, secondo i
pm, a causa delle complicazioni
dovute alla stessa operazione.
L'uomo era finito sotto ai ferri il
12 gennaio, quando si era sottopo-
sto a una laparotomia, con cui
vieneribaltato il duodeno per per-
mettere di raggiungere il rene. E
sarebbe stata proprio 1'esecuzio-
nedellamanovra acausarela per-
forazione del duodene, a seguito

della quale la vittima ha sviluppu-
ta una forte peritonite. Nel detta-
glio i medici sono accusati di non
essersi accertati che 'operazione
nonavesse avuto esito positivo, di

aver sottovalutato i sintomi delle
complicazioni post-operatorie de-

rivanti dall'inflammazione e di
non essere intervenuti in tempo,
ma di aver lasciato trascorrere cin-
que giorni prima di prendere
provvediementi. Per questa vicen-
da si sono costituiti parte civile la
moglie e figli della vittima 79en-
ne, rappresentati dagli avvocati
Efisio Figus Diaz e Antonella Ma-
rucci. Durante l'ultima udienza
in aula ha preso la parolail profes-
sore Lugi Cipolloni, medico lega-
le e consulente tecnico nominato
dal pm Mario Ardigo. «Poiché il
soggetto non aveva altre patolo-
gie e aveva subito un intervento
diroutine, sospettiamo che l'ope-
razione non sia sta eseguita arego-
la d’arte. I medici - ha sostenuto
Cipolloni - che I'hanno avuto in
cura nel post-operatorio avrebbe-
ro dovuto fare subito una tac per-
ché avrebbe consentito una dia-
gnosi precoce, che gli avrebbe sal-
vato la vita».

Come detto un altro camice bian-
co, il 53nnne Raniero Pucci, & fini-

to allasbarra. Secondolaricostru-
zione dei pm capitolini avrebbe
scambiato un infarto con una ga-
strite. La vittima & un 52enne, Ro-
berto Sabatini, stroncato da un
infarto mentre faceva jogging in
zona Garbatella la mattina del 20
gennaio 2018. Due giorni primala
vittima aveva lamentato un dolo-
re acuto nella zona dell’addome,
sintomo che si e rivelato di un
infarto miocardico inferiore che
sarebbe stato scambiato per una
gastrite. Tanto che il dottore ave-
va prescritto al paziente una visi-
ta gastroenterologica. Ma non e
finita qui dato che sarebbe stato
noto che la vittima avesse una
predisposizione ereditaria alle
malattie cardiovascolari. Circo-
stantaza che costa all'imputato
Pucci I'accusa di omicidio colpo-
so.Inaulail perito della procurail
medico dello sport Giuseppe Mar-
ceca ha affermato: «Due giorni
prima della morte di Sabatini, la
sintomatologia dell'infarto era in
corso e il medico di base avrebbe
dovuto prescrivere un esame del-
le troponine».

Caso I',‘;"g",';:!:
Perimagistrati il camice bianco fﬁggenu
avrebbe scambiato I infarto giudiziaria
in corso di Roberto Sabatini

conuna gastrite
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Rete oncologica campana: il sistema
Cresce ma servono nuove risorse

Nell’aula “Romolo Cerra” dell’IRCCS Istituto
Nazionale Tumori “G. Pascale”, centro di
coordinamento della Rete Oncologica
Campana (ROC), si sono discussi i risultati
della terza annualita del progetto “Val.Pe.ROC
— Valutazione del Percorso della Rete
Oncologica Campana”. Il progetto, realizzato
in collaborazione con il laboratorio di ricerca
VIMASS (Valore, Innovazione, Management e Accesso nei Sistemi Sanitari)
del Dipartimento di Studi Aziendali e Quantitativi dell’'Universita degli Studi
di Napoli “Parthenope”, ha evidenziato notevoli progressi nel sistema
sanitario regionale.

Fin dalla sua istituzione, la ROC ha mirato a migliorare I’efficienza e
I'efficacia dei percorsi di cura per i pazienti oncologici. Quest’anno, la
valutazione delle performance ha coinvolto nove strutture ospedaliere
campane: Istituto Nazionale Tumori Pascale, Ospedali Riuniti San Giovanni
di Dio e Ruggi d’Aragona, Azienda Ospedaliera San Giuseppe Moscati,
Azienda Ospedaliera Universitaria Vanvitelli, Azienda Ospedaliera
Universitaria Federico II, Azienda Ospedaliera dei Colli e I’Ospedale del
Mare, Azienda Ospedaliera Sant’Anna e San Sebastiano, Azienda Ospedaliera
San Pio. Lo studio, inoltre, ha incluso nell’oggetto d’analisi anche quattro
case di cura quali: 1a Clinica Mediterranea, Clinica Sanatrix, Clinica Santa
Lucia e Clinica Villa Julie.

I risultati, calcolati su una dashboard di 18 KPI (Indicatori Chiave di

Prestazione) per i Percorsi Diagnostico Terapeutici Assistenziali (PDTA),
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hanno riguardato sei patologie oncologiche: tumore al colon, ovaio,
polmone, prostata, vescica e mammella. L’evidente ampliamento del campo
d’analisi e i numerosi interventi tenuti nel corso della giornata da parte di
esperti del settore sanitario regionale hanno confermato lo sviluppo costante
del progetto, enfatizzando un miglioramento continuo della ROC sin dalla
prima rilevazione, iniziata nell’aprile 2020.

I1 Dottor Pignata, responsabile scientifico della ROC, a riguardo ha
dichiarato: “La rete oncologica sta efficacemente intervenendo sui percorsi
di cura dei pazienti oncologici della rete campana facilitandone e
velocizzando I’accesso alle cure e anche garantendo la cura in centri di
qualita”. In aggiunta allo sguardo sul presente della ROC, I'intervento del
professore Schiavone, responsabile scientifico del laboratorio VIMASS, ha
posto I’accento anche sulle prospettive future, affermando: “La nostra
valutazione annuale ha mostrato come la rete oncologica stia crescendo
quantitativamente e qualitativamente € un percorso incrementale e continuo
di sviluppo e crescita che tuttavia denota la necessita di apportare nuove
risorse al sistema”.

Il Direttore Generale Bianchi ha esteso le considerazioni sulla valutazione
delle performance ROC al contesto nazionale, affermando: “L’enfasi sul
PDTA quale driver clinico e organizzativo, capace per questo di far
convergere i comportamenti dei vari attori del sistema, puo utilmente
configurare il cambio di paradigma sui meccanismi di remunerazione per
passare dal finanziamento delle singole prestazioni al finanziamento del
percorso” . Ospite d’eccezione il Prof. Elio Borgonovi, CERGAS Bocconi, il
quale ha moderato la tavola rotonda pomeridiana ed espresso un positivo
riscontro sulle attivita progettuali e lo stato di avanzamento della ROC.

La Rete Oncologica Campana, dunque, conferma la sua adeguatezza
nonostante 'aumento delle strutture e dei Gruppi Oncologici
Multidisciplinari (GOM), nonché del numero di pazienti coinvolti, cresciuti
dai 506 dell’ultima rilevazione a 674. L’evento, sostenuto dal contributo non
condizionato di Astrazeneca, Bristol Myers Squibb, Novartis e Takeda, ha
rappresentato, quindi, I’occasione di dialogo attesa da tutti coloro che
lavorano e sostengono la ROC contribuendo al suo miglioramento continuo.
I risultati presentati saranno disponibili nei prossimi giorni sul sito del
VIMASS Lab.

In conclusione, le osservazioni raccolte durante I’evento attestano
all’'unanimita che con I'impegno attivo dei responsabili politici e dei
professionisti sanitari, la ROC puo continuare a crescere assicurando un
servizio che soddisfi completamente le necessita dei pazienti oncologici
campani.
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