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«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 è un sistema universalistico, questo rientra nel sistema del welfare, è
vero che destiniamo al fondo meno di altri paesi e che ci vogliono più soldi
sono il primo a dirlo ma non è 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 più soldi, vanno spesi bene ma non può
essere l’unico parametro», infatti, per Schillaci, «visto che il tema è il
welfare, andiamo a vedere quanto spendono altri paesi che spendono di più
in sanità quanto spendono nel sistema pensionistico, è un discorso globale».
In questo quadro, per il ministro, arrivare al «7,5% del Pil per la spesa
sanitaria è realizzabile ma se accade qualcosa come è successo nella
pandemia, paradossalmente spendiamo meno».
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Fascicolo sanitario sicuro: ridurrà tempi cura
Sul fascicolo sanitario elettronico, ha aggiunto il ministro «c’è un’ottima
sicurezza dei dati, che non saranno a disposizione di terzi. Il fascicolo
sanitario è fondamentale per avere una sanità più moderna ed è
fondamentale per superare le disuguaglianze». Con il fascicolo sanitario
elettronico, inoltre, ha spiegato Schillaci,«chi vive in una zona meno agiata
dell’Italia avrà la possibilità di avere in tempo reale un consulto da parte di
un professionista che sta da un’altra parte; permetterà di risparmiare tempo,
perché quando un paziente arriverà al pronto soccorso si sa già la sua storia
clinica, tutti gli esami che ha fatto, non sarà necessario ripetere alcuni esami
e questo darà maggiore velocità alle cure».

Dal 2025 cambio di passo con nuove assunzioni
Nel 2025 ci sarà un «cambio di passo» per la sanità italiana con la possibilità
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 è prevista da subito la possibilità, per le regioni che hanno la
capacità economica, di assumere più personale socio-sanitario fino al 5% in
più 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 permetterà di «capire finalmente quanti operatori sanitari
servono per un determinato reparto e questo credo che sarà importante,
perché non credo che possiamo pensare di abbattere le liste d’attesa non
incrementando gli operatori sanitari all’interno del sistema sanitario».
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“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 solidarietà di Fiaso”. Lo dichiara il
presidente, Giovanni Migliore, sottolineando
che “la rete nazionale di aziende sanitarie e
ospedali, si è attivata ed è a disposizione
dell’Unità 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 più fragili tra i
fragili”.
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È 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 facoltà di Medicina e Veterinaria.
Il database, spiega una nota del ministero
dell’Università e Ricerca è 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 è valutato da un applicativo di intelligenza artificiale.
Inserendo poi un codice identificativo a propria scelta, è possibile ripetere i
test su versioni di volta in volta mirate in base alle prove sostenute in
precedenza, affrontando così argomenti sui quali si è risultati più 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 è stato ideato con l’obiettivo di
aiutare tutti a valutare il proprio livello generale di conoscenza sulle materie
oggetto dei test e a prepararsi più facilmente. Il codice identificativo, che si
può 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”.
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Ricca, la ricostruzione delle sentenze più
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 più 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
professionalità, studio, ricerca, ispettivo, di verifica e controllo ai dirigenti
che abbiano superato il quinquennio di attività con valutazione positiva da
parte del collegio tecnico è 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

��������

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

�

��

8 lug
2024



rinnovati per iscritto, a pena di nullità, all’esito della valutazione
professionale richiesta, allo scadere dei medesimi, dall’art. 15 d.lgs. n. 502
del 1992.

Inoltre, la 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 attività
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 modalità
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 l’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, è illegittima, per effetto della sentenza
della Corte costituzionale n. 26 del 2023, con la quale è stata dichiarata
l’illegittimità 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 l. n. 122 del 2010,
l’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, l’importo così ricalcolato va riproporzionato in
conseguenza della riduzione del numero dei dirigenti cessati dal servizio;

3) infine, occorre procedere alla suddivisione dell’ammontare 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 virtù del ricalcolo così
effettuato, occorrerà detrarre dal percepito il minor importo spettante, così
individuando, per ciascun dirigente medico, gli importi da restituire.



In tema di indennità 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.lgs. n. 502 del 1992 e dell’art. 3, comma 7, del d.lgs. 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 (così 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, la pubblica amministrazione ha il diritto
di ripetere gli importi già erogati ai lavoratori, aventi carattere di indebito,
dovendosi, peraltro, escludere l’illegittimità 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, l’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, può determinare, in relazione alle caratteristiche del
caso concreto, la temporanea inesigibilità 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 l’inesigibilità del credito, non
avendo i ricorrenti allegato alcunché in merito alle loro condizioni personali
e alle modalità 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.

Indennità di posizione e di risultato

La sentenza Sez. L, n. 07110/2023, sullo specifico tema dell’indennità di
posizione, ha chiarito che, in tema di dirigenza medica, l’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 l’omessa conclusione
delle trattative, ma la sua violazione non legittima il dirigente medico
interessato a chiedere l’adempimento di tale obbligo, bensì a domandare
giudizialmente il risarcimento del danno per perdita della chance di
percepire la parte variabile della retribuzione di posizione, allegando la fonte



legale o convenzionale del proprio diritto e l’inadempimento del datore di
lavoro, sul quale grava l’onere di provare i fatti estintivi o impeditivi della
pretesa oppure la non imputabilità dell’inadempimento.Con la stessa
pronunzia è stato affermato che il danno subito dal dirigente medico della
sanità 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) è suscettibile di liquidazione equitativa quando il dipendente
allega l’esistenza del pregiudizio e fornisce, anche mediante presunzioni o
secondo parametri di probabilità, la prova dei suoi elementi costitutivi e,
cioè, 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 l’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 (così Sez.
L, n. 18379/2023).

Attività intramuraria

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

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

Secondo Sez. L, n. 35056/2023, il dirigente medico assunto a tempo
indeterminato in regime di esclusività è titolare di un diritto soggettivo allo
svolgimento di attività libero-professionale intramuraria, nel rispetto delle
condizioni previste dalla legge e dalla contrattazione collettiva, con la
conseguenza che grava sull’Azienda sanitaria l’obbligo di adottare
tempestivamente tutte le iniziative necessarie per consentire la realizzazione
delle condizioni al cui verificarsi l’esercizio dell’attività medesima è
subordinato.L’inadempimento dell’Azienda legittima il predetto dirigente a



chiedere il risarcimento del danno e la relativa azione è 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 l’attività libero professionale intramuraria
svolta dai dirigenti medici, le Aziende sanitarie possono applicare la
trattenuta di cui all’art. 1, comma 4, lett. c), secondo periodo, della l. n. 120
del 2007, come modificato dal d.l. n. 158 del 2012, conv. con modif. dalla l. 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 operatività della trattenuta e la realizzazione delle
finalità pubbliche a cui è destinata.
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Le vaccinazioni sono uno strumento di
prevenzione primaria di straordinaria
importanza e vengono utilizzate con l’obiettivo
di conferire uno stato di protezione ai soggetti
che per età, 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 l’eliminazione,
quando possibile l’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
Società Italiana d’Igiene (SItI) - dimostrano chiaramente che non si può
abbassare la guardia e che, anzi, occorre un ulteriore sforzo per
incrementare le coperture vaccinali. L’ipotesi di abolire l’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 l’assenza o lo scarso impatto di molte malattie
prevenibili con vaccino è 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 (immunità di gregge). Il
meccanismo dell’immunità di gregge si innesca però 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 è 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 è 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 l’immunità di gregge. Per questo motivo è
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 l’obbligatorietà
delle seguenti vaccinazioni per i minori di età 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 l’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 è osservato tuttavia, in questi anni, una nuova riduzione delle coperture
che nulla ha a che fare con l’obbligo ma, piuttosto, con una globale reazione
agli eventi correlati alla pandemia dal momento che l’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 è stato registrato in soggetti
incompletamente vaccinati. L’età mediana dei casi segnalati è 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



Roberta Siliquini, presidente della Società Italiana d’Igiene - Piuttosto che
togliere l’obbligo è necessario rafforzare i Dipartimenti di Prevenzione, ad
oggi sottofinanziati, affinchè abbiano le risorse necessarie per meglio
comunicare con le famiglie garantendo una capillare e corretta
informazione”.
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“Le vaccinazioni rappresentano uno degli
strumenti più efficaci nella prevenzione delle
malattie infettive. È definitivamente
dimostrato che il loro ruolo è fondamentale
per garantire la salute e il benessere dei
bambini”. Non si è fatta attendere la risposta
della Società 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 l’obbligo delle
vaccinazioni pediatriche. In caso di via libera, le vaccinazioni rimarrebbero
solo raccomandate.
I pediatri della Sipps, dunque, si schierano compatti per il sì all’obbligo
vaccinale. Lo fanno durante il loro XXXVI Congresso Nazionale, che si è
chiuso al Palazzo degli Affari di Firenze. L’obbligo vaccinale, infatti, è 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 l’obbligo è 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 più piccoli da numerose e gravi patologie, molte delle quali
prive di possibilità di cura e potenzialmente mortali: mi riferisco al morbillo,
alla pertosse, alla poliomielite e anche all’influenza”.
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Nei confronti del senatore del Carroccio si è mosso anche Rocco Russo,
pediatra di Benevento, responsabile del Tavolo tecnico sulle vaccinazioni per
la Società 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 è 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 è 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 è
vaccinata, si crea un’immunità di comunità o ’immunità 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 età, hanno
malattie che comportano controindicazioni. La vaccinazione, dunque, non è
solo una scelta personale, ma un atto di responsabilità nei confronti di tutta
la società”.
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 Società Italiana di Pediatria
Preventiva e Sociale - ha anche una forte valenza comunicativa che getta
un’ombra su efficacia, sicurezza e sulla reale utilità di questa fondamentale
misura preventiva.
“In una realtà 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
-, l’abolizione dell’obbligo da parte del governo può essere vista come un
avallo a queste aberrazioni, che sono pericolose per i singoli cittadini e per
l’intera società che perderebbe un’importante tutela”.
Non ultimo, prevenire le malattie tramite le vaccinazioni è anche
economicamente vantaggioso. Il costo di una vaccinazione è 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



società. Le vaccinazioni contribuiscono, dunque, a mantenere basso il costo
complessivo del nostro Servizio sanitario nazionale”.
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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, università e centri di ricerca pensata per
immaginare insieme le prossime evoluzioni della sanità italiana. Il primo
giorno si focalizza sulla presentazione di uno studio di ALTEMS (Alta Scuola
di Economia e Management dei Sistemi Sanitari - Università Cattolica del
Sacro Cuore), punto di riferimento a livello nazionale per la ricerca e
l’innovazione in sanità, 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 sanità? Sono queste le domande a cui lo studio di Altems prova a dare
una risposta.
Una risposta che si può concretizzare in due parole: managerialità 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 complessità del sistema e contribuire alla sua
sostenibilità. Allo stesso modo, l’analisi ha confermato quanto il mondo della
sanità stia vivendo un percorso irreversibile verso la multidisciplinarietà e la
contaminazione con discipline di varia natura.
Su questi aspetti, gli studenti italiani si sentono impreparati. Nello specifico
nel confronto tra l’importanza attribuita alle competenze dalle aziende
private e pubbliche e rilevata dal self assesment degli studenti, il
disallineamento più grande lo si trova nelle competenze come la
pianificazione, l’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 è
sempre maggiore consapevolezza rispetto alla necessità 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 managerialità che interesseranno
sempre di più il settore. Tuttavia, queste capacità 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. È un tema che va affrontato con decisione già 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 è dubbio che la sfida per l’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 tempestività ed
efficacia i trend che l’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 l’approccio
manageriale a tutto ciò che è salute e sanità, facendo leva sempre di più
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 continuità casa-ospedale.
“Lo studio accende i riflettori sull’importanza di dare vita ad un cambio di
passo nella formazione in ambito sanitario per assicurare che le competenze
degli studenti siano le più ampie e variegate possibili, consentendogli di
rispondere concretamente alle esigenze di un sistema sanitario in continua



evoluzione” commenta il Prof. Americo Cicchetti, Direttore generale della
Programmazione sanitaria del Ministero della salute. “È 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 l’obiettivo di individuare le comuni direttrici evolutive dei
percorsi di studio in ambito sanitario”.
“Viviamo un momento di grande evoluzione, in cui la capacità di orientarsi
tra discipline diverse rappresenta una realtà quotidiana. La classe medica
deve sapere evolvere il proprio ruolo per essere parte attiva di questo
cambiamento e, in questo senso, un contributo fondamentale può essere
dato dalle prossime generazioni di medici. In questo quadro il ruolo della
formazione è centrale per saper cogliere e vincere la sfida di un sistema della
salute più forte, innovativo e capace di rispondere alle rinnovate esigenze
della società” sottolinea Graziano Onder, Coordinatore della segreteria
tecnico-scientifica della Presidenza dell’Istituto Superiore di Sanità.
“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 più in grado di rispondere alle sfide del futuro. Il MUR da
tempo si sta impegnando concretamente per assicurare che l’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’Università e della Ricerca.
“Siamo molto fieri di aprire oggi la nostra settimana di incontri ‘Insieme
verso la medicina del futuro’ presentando l’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 responsabilità 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
più equo, moderno ed efficiente, è 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.
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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 più 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.
Il Parkinson è 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 più 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 necessità di seguire in modo accurato il paziente dopo l’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 del farmaco da cui si
può accedere alle informazioni sui medicinali
ad uso umano autorizzati in Italia e scaricare
direttamente su smartphone l’App “AIFA
medicinali”.
“Bastano pochi click per essere aggiornati su
caratteristiche e indicazioni terapeutiche,
controindicazioni, interazioni con altri
farmaci, rimborsabilità, eventuali effetti dopanti per chi pratica sport
agonistico - spiega l’Agenzia in una nota - . E con l’App si può 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 l’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 rimborsabilità,
caratteristiche e controindicazioni o interazioni con altri medicinali. Un
riassunto più approfondito è invece riservato ai medici e ai farmacisti. È poi
possibile creare uno o più 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 discontinuità i
farmaci nel 50% dei casi quando si arriva a doverlo fare per quattro volte nel
corso di una giornata”, sottolinea Robert Nisticò, 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 l’anno i costi sanitari e sociali indotti
dalla mancata aderenza alle terapie. Fatte le debite proporzioni si potrebbe
stimare in 10 miliardi l’onere per l’Italia”.
Ma le funzioni dell’App non finiscono qui. Quando è certificata la carenza di
un farmaco viene immediatamente notificata, se questo è in uno dei nostri
armadietti o tra i “preferiti”. Un link al sito di AIFA consente poi di sapere
quando è prevista la cessazione della carenza e se ci sono in alternativa,
com’è 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
verrà arricchita specificando anche per quali tipi di sport un medicinale è
considerato dopante e se in gara o anche in allenamento.
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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 annualità 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’Università degli Studi
di Napoli “Parthenope”, ha evidenziato notevoli progressi nel sistema
sanitario regionale.
Fin dalla sua istituzione, la ROC ha mirato a migliorare l’efficienza e
l’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 l’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: la 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.
Il 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 l’accesso alle cure e anche garantendo la cura in centri di
qualità”. In aggiunta allo sguardo sul presente della ROC, l’intervento del
professore Schiavone, responsabile scientifico del laboratorio VIMASS, ha
posto l’accento anche sulle prospettive future, affermando: “La nostra
valutazione annuale ha mostrato come la rete oncologica stia crescendo
quantitativamente e qualitativamente è un percorso incrementale e continuo
di sviluppo e crescita che tuttavia denota la necessità 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, può 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 attività progettuali e lo stato di avanzamento della ROC.
La Rete Oncologica Campana, dunque, conferma la sua adeguatezza
nonostante l’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, l’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 l’evento attestano
all’unanimità che con l’impegno attivo dei responsabili politici e dei
professionisti sanitari, la ROC può continuare a crescere assicurando un
servizio che soddisfi completamente le necessità dei pazienti oncologici
campani.
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