


 

Liste d’attesa nella Sanità raddoppiate con le nuove 
tariffe, l’allarme di Aris
Le previsioni per il Sistema sanitario nazionale non sono rosee: tariffe 
riviste al ribasso e strutture sempre più in perdita
28 Febbraio 2024 18:52

di Luca Incoronato 
 
Si torna a parlare di sanità italiana e lo si fa con toni tutt’altro che 
rassicuranti. L’Associazione Aris ha infatti pubblicato un dossier allarmante. 
È stato del tutto bocciato il nuovo tariffario. La sua entrata in vigore è ormai 
imminente, dal momento che avrà il via il prossimo aprile 2024. Quanto 
riconosciuto alle strutture è giudicato del tutto inadeguato. Facile prevedere 
l’emergere di profonde problematiche nel sistema. 

Nuove tariffe, è polemica 
L’equilibrio della sanità italiana è già estremamente fragile. Ai tanti gravosi 
pesi, però, sta per aggiungersene uno che rischia di far crollare il castello di 
carte. Si parla dell’entrata in vigore del nuovo Nomenclatore tariffario, 
attivo in relazione alle prestazioni ambulatoriali specialistiche e protesiche: 
“Sarà un disastro per i pazienti. Le liste d’attesa raddoppieranno”. 

Questo il commento di Padre Virginio Bebber, Presidente delle strutture 
gestite da enti ecclesiastici riunite nell’Aris. Una prospettiva totalmente 
negativa, che rischia di aggravare la condizione di chi più ha bisogno di 
assistenza sanitaria in tempi rapidi. 

Bebber si è espresso in rappresentanza di tutti quegli istituti socio-sanitari 
non a scopo di lucro, che rientrano nell’area cattolica e sono ufficialmente 
riconosciuti come parte integrante del sistema sanitario nazionale. Di fatto 
operano al fianco del servizio pubblico, in convenzione con le Regioni. Le 
condizioni sono le stesse del SSN, con tariffe stabilite. 

Occorre però scendere nel dettaglio e chiarire cosa comporterà il nuovo 
Nomenclatore tariffario. Bebber protesta contro le quote riconosciute alle 
strutture che erogano esami. Si tratterebbe di cifre inadeguate e 



irrealistiche. Si preannunciano, dunque, enormi problemi nel prossimo 
futuro. 

Tariffe troppo basse 
Il costo della vita è aumentato e numerosi servizi oggi richiedono un esborso 
ben maggiore rispetto a quanto avveniva 20 anni fa. Le tariffe del SSN sono 
però di fatto bloccate. Ciò anche a fronte di un generale blocco degli 
stipendi, che in alcuni settori in Italia è addirittura regredito. 

Aris evidenzia la problematica con degli esempi concreti. Si pagano 22 euro 
per delle visite specialistiche, come quelle in ambito cardiologico, 
neurologico e non solo. 

La somma in sé non è bastevole a coprire i costi del medico specialista, cos 
come del personale infermieristico, delle utenze, delle pulizie e del servizio 
di prenotazione. Ciò si traduce in un’immediata perdita, che di per sé supera 
la somma versata dal cittadino: almeno -25 euro per visita. 

Si denuncia come molte delle prestazioni offerte non abbiano tariffazioni in 
grado di coprire anche soltanto i costi diretti di produzione. Come se non 
bastasse, in alcuni casi si è registrato anche un abbassamento delle quote. Di 
fatto il governo di Giorgia Meloni ha optato per un taglio dei rimborsi 
complessivo del 30%, tenendo conto di tutte le prestazioni. 

Un esempio proposto è quello della colonscopia, per comprendere nel 
dettaglio qual è la condizione del sistema sanitario italiano. La nuova tariffa 
è di 95,90 euro per tale prestazione, che richiede un lasso di tempo di 30 
minuti, circa. 

I costi di fatto prevedono 39 euro per il medico e 35 euro per due 
infermieri. Occorrono 20 euro per il ricondizionamento dell’apparecchiatura 
dopo l’erogazione, così come 4 euro per la gestione della certificazione e 2 
euro per il risveglio. Un totale di 125 euro, che non rappresenta neanche la 
cifra finale. Occorre infatti aggiungere 18 euro per la manutenzione della 
strumentazione, 17 euro per i costi amministrativi e 21 euro per 
l’ammortamento. Ogni singola prestazione specialistica di questo genere, 
dunque, prevede una perdita di 85 euro. 
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“Non posso che concordare sull’opportunità
che l’applicazione della disciplina degli
incentivi previsti per i docenti e i ricercatori si
estenda anche al personale medico. Questa
circostanza potrebbe infatti costituire un
possibile incentivo per il rientro dei
professionisti nel nostro Ssn, in un momento
particolamente critico, dopo una valutazione
del Mef”. Così il ministro della Salute Orazio
Schillaci, rispondendo al Question time alla
Camera sulle iniziative atte a estendere l’applicabilità degli incentivi per
docenti e ricercatori al personale medico, al fine di sopperire alla grave
carenza di personale del Servizio sanitario nazionale.

Il ministro della Salute ha risposto alla Camera oltre alle interrogazioni sulle
iniziative volte ad estendere al personale medico gli incentivi fiscali previsti
per il rimpatrio di docenti e ricercatori (Patriarca - FI-PPE) anche sulle
iniziative volte al superamento delle permanenti criticità nel contenimento
della brucellosi e della tubercolosi bovina e bufalina nel Sud Italia (Zinzi -
Lega), nonché sulle iniziative urgenti volte a stanziare le risorse e ad
acquisire l’intesa con la Conferenza delle Regioni e delle Province autonome
al fine di una effettiva attuazione della legge delega in materia di politiche in
favore delle persone anziane (Faraone - IV-C-RE).
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Su brucellosi in campo ogni iniziativa, anche commissario nazionale
“Appare pienamente condivisa la necessità di arrestare questo fenomeno che
rischia di danneggiare ormai da troppi anni l’economia del comparto, la
credibilità dei sistemi regionali di controllo e la salute dei consumatori. E a
tal fine, unitamente al ministero dell’Agricoltura, della sovranità alimentare
e delle foreste, il dicastero da me diretto assicura tutte le iniziative di
impulso e supporto all’azione del commissario straordinario nominato dalla
Regione Campania per la completa attuazione del Piano regionale di
eradicazione la cui legittimità è stata di recente ribadita dal Tar della
Campania. Per questi obiettivi sarà possibile adottare tutte le iniziative
necessarie, ivi inclusa la nomina di un commissario nazionale ’ad hoc’”.

In Conferenza delle Regioni la soluzione per attuazione legge sugli anziani
“L’impegno del mio dicastero e di tutti i ministeri proponenti e concertanti -
ha detto Schillaci rispondendo alla terza interrogazione è trovare nella
prossima sede politica della Conferenza delle Regioni una soluzione
condivisa in grado di fornire risposta a tutti gli aspetti problematici sollevati.
E in tal senso è già in corso, in sede di riunione tecnica della stessa
Conferenza, l’esame con possibile delibazione in senso favorevole di gran
parte degli emendamenti proposti dalle Regioni e dall’Anci”.

La legge n. 33 del 2023 in materia di politiche in favore delle persone anziane
approvata ha delegato il Governo ad adottare un decreto legislativo in
materia di politiche per l’invecchiamento attivo, promozione dell’inclusione
sociale e prevenzione della fragilità, in materia di assistenza sociale,
sanitaria e sociosanitaria per le persone anziane non autosufficienti, e in
materia di politiche per la sostenibilità economica e la flessibilità dei servizi
di cura e assistenza a lungo termine per le persone anziane e per le persone
anziane non autosufficienti. “Lo schema di decreto legislativo - ha aggiunto
Schillaci - predisposto a seguito di un intenso lavoro coordinato dalla
Presidenza del Consiglio dei ministri, dal ministero del Lavoro e delle
politiche sociali e dal ministero della Salute, in data 22 febbraio è stato
esaminato in sede Conferenza unificata ai fini dell’acquisizione dell’intesa”.
“Tale intesa, tuttavia - ha continuato Schillaci - non è stata raggiunta in
quanto la Conferenza delle Regioni e delle Province autonome ha segnalato
la necessità di dotare il provvedimento di ulteriori risorse finanziarie
aggiuntive e strutturali, ed ha inoltre rilevato che la proposta di limitare la
platea dei beneficiari delle misure previste dal Titolo II alle persone che
abbiano compiuto 70 anni, come stabilita all’articolo 40 dello schema di
decreto legislativo, potrebbe comportare l’esclusione dall’assistenza delle
persone anziane non autosufficienti con età compresa tra i 65 e 69 anni non
ancora carico ai servizi attraverso il Fondo nazionale per le non
autosufficienze. L’Anci, da parte sua, con ulteriori proposte emendative ha
chiesto di rinviare la trattazione del provvedimento. Si è provveduto



pertanto a convocare ulteriori incontri tecnici finalizzati ad affrontare detti
aspetti e ad esaminare le proposte. Al riguardo - ha concluso il ministro -
devo ricordare, come già annunciato dal presidente del Consiglio dei
ministri in seno al Question time rivoltole in data 24 gennaio, che lo schema
di decreto legislativo in questione prevede lo stanziamento di oltre 1
miliardo di euro per i primi 2 anni”.
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“Sono tre le priorità che guideranno le attività
del 2024: rafforzamento dell’architettura
sanitaria globale; prevenzione e approccio One
Health per la tutela della salute umana,
animale e ambientale”. Lo ha detto il ministro
della Salute, Orazio Schillaci, aprendo i lavori
della prima riunione dei Ministri della Salute
del G7 che si è svolta oggi in modalità virtuale.
Nel corso della ministeriale sono state approfondite le tematiche relative alle
strategie di prevenzione, preparazione e risposta alle emergenze sanitarie e
al sostegno ai paesi più vulnerabili per migliorare la resilienza dei sistemi
sanitari. Al centro del confronto anche la promozione delle attività di
prevenzione lungo tutto il corso della vita, con particolare attenzione agli
stili di vita corretti e alla prevenzione delle malattie croniche, oncologiche e
non trasmissibili anche attraverso l’innovazione tecnologica, inclusa
l’intelligenza artificiale. È stato inoltre condiviso l’obiettivo di migliorare la
cooperazione multidisciplinare in ottica One Health per tutelare la salute
umana, animale e dell’ambiente e per ridurre il rischio di future emergenze
sanitarie legate al cambiamento climatico, all’inquinamento e alla perdita di
biodiversità.
“I ministri degli altri Paesi del G7 e della Commissione europea sono
intervenuti con spirito costruttivo apprezzando le priorità dell’Italia –
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dichiara Schillaci –. Abbiamo condiviso il piano di lavoro che ci vedrà
impegnati in un percorso articolato in diversi momenti di confronto e che
porterà alla ministeriale in presenza ad Ancona il 10 e 11 ottobre”.
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Per la sua rilevanza in termini di volumi di
spesa, la sanità è stata uno dei settori
maggiormente interessato dai processi di
aggregazione e centralizzazione della
domanda per conseguire obiettivi di
razionalizzazione e contenimento della spesa.
A quasi dieci anni dall’adozione del decreto che ha istituito i soggetti
aggregatori (D.l 66 del 24 aprile 2014) e reso obbligatorio l’acquisto
centralizzato di alcune categorie merceologiche, successivamente
individuate da due Dpcm, è possibile tracciare un bilancio dei risultati
raggiunti e, quindi, delineare un percorso evolutivo, anche perché i “low
hanging fruit” – le mele più basse dell’albero – sono state consumate tutte.
Come mostra la figura 1, elaborato da Osservatorio MaSan, nel 2022, gli
acquisti centralizzati, a livello nazionale, rappresentavano quasi il 75% del
valore totale degli acquisti. Tale quota, ovviamente varia notevolmente da
regione a regione, ma ciò che conta è il trend in costante aumento.
A questo risultato contribuisce sia un buon presidio delle categorie
merceologiche obbligatorie, raggiunto grazie a un costante miglioramento
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sia dei tempi medi di aggiudicazione delle gare - passati da oltre 300 giorni
del 2017 a meno di 100 del 2022-, sia una maggiore capacità di portare ad
aggiudicazione le gare, arrivata ormai verso il 60-70%.
L’obiettivo di “razionalizzazione” può però dirsi raggiunto? Dai dati raccolti
da Osservatorio MaSan, mettendo a confronto la variazione della spesa e
l’incremento del grado di centralizzazione dal 2016, anno in cui è entrato in
vigore il primo Dpcm contenente le categorie merceologiche e l’allora Codice
dei Contratti D.lgs 50/2016, al 2022, sembra che le regioni che hanno saputo
centralizzare di più abbiano anche controllato di più l’aumento della spesa,
che comunque c’è stato (Figura 2).
Il dato complessivo nasconde, tuttavia, un quadro abbastanza diverso a
seconda degli acquisti. Se si guarda ai farmaci, categoria in cui l’azione di
centralizzazione degli acquisti è stata più intensa, effettivamente, a partire
dal 2016 sembra esserci stata una stabilizzazione della spesa, nonostante
l’aumento dei consumi e l’acquisto di molecole più costose. Nell’ambito dei
dispositivi medici, dove gli acquisti aziendali continuano a essere dominanti,
anche per la grande varietà dei beni e specificità dei fabbisogni, ha visto, al
contrario, un’accelerazione della spesa legata probabilmente alla pandemia.
Discorso ancora diverso per i servizi alberghieri (pulizie, lavanolo,
ristorazione) dove l’utilizzo delle gare centralizzate (anche prima della loro
effettiva aggiudicazione) è coinciso con un calo marcato della spesa. Effetto
che però è stato completamente eliminato dalla pandemia.
Questa analisi porta a fare alcune considerazioni.
1) Il sistema degli acquisti centralizzati (o a rete) ha ormai raggiunto un
elevato grado di maturità;
2) la centralizzazione può probabilmente contribuire al contenimento della
crescita della spesa, ma questo effetto è destinato ad esaurirsi una volta
raggiunti nuovi equilibri di mercato;
3) la funzione acquisti potrebbe contribuire a una revisione della spesa, nel
senso di agire solo sui prezzi o sui livelli qualitativi, ma sui processi
attraverso cui si impiegano i fattori produttivi. Questo, però, richiede un
cambio di postura.
Questi dati devono quindi stimolare una profonda riflessione sul ruolo dei
soggetti aggregatori/centrali di committenza, anche alla luce dei nuovi
scenari in cui il Ssn opera.
A fronte di una popolazione sempre più anziana, di budget insufficienti a
garantire un effettivo universalismo del servizio, una crescita dei consumi
out of pocket, obiettivi di sostenibilità ambientale imposti dal policy maker
europeo e un mercato che potenzialmente è disposto ad assumersi un
rischio legato al valore clinico generato da nuove soluzioni, le centrali, specie
quelle più mature, hanno il dovere di negoziare spazi di azione con gli
assessorati regionali per sperimentare percorsi nuovi per contribuire a una
riqualificazione intelligente dei consumi. Questo significa passare da un



mero soggetto attuatore del procurement a un braccio strategico a supporto,
soprattutto, della programmazione delle operations in chiave di medio
termine. Evidentemente questo processo sarà più semplice laddove la
centrale di committenza/soggetto attuatore è all’interno del Ssn o
incardinato nella cosiddetta azienda zero.
Infine, servirebbero reali incentivi ai direttori generali, affinchè possano
esprimere una committenza più sofisticata rispetto alle centrali e al mercato.
Senza questi incentivi, il radicamento di logiche di acquisto al valore e in
grado di contribuire agli obiettivi di sostenibilità sarà molto lento e,
comunque, relegato a sperimentazioni su piccola scala per la volontà di
qualche manager pubblico coraggioso.

* Sda Bocconi
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Nel nostro Paese i medici e gli infermieri
vengono formati poco o nulla
all’umanizzazione delle cure. Eppure,
numerosi studi hanno mostrato che cure più
orientate alla persona possono fare la
differenza nella vita di un paziente con il
cancro. Dopo la diagnosi, la maggioranza dei
pazienti sviluppa ansia e depressione. Basterebbe aumentare gli interventi 
psico-sociali nei reparti di oncologia per ridurre significativamente il
“distress” (lo stress negativo) dei pazienti. In Italia la maggioranza degli 
operatori sanitari non ha ricevuto formazione specifica per incrementare 
quelle competenze che consentono cure più umanizzate. Su una scala da 0 a 
10, la formazione dei medici sulla comunicazione clinica e/o sulla relazione 
di aiuto arriva a un punteggio di 2,75, con ricadute negative maggiori su 
patologie complesse come il cancro (dati Agenas 2022). Con l’intento di 
colmare questa lacuna Cipomo ha realizzato la scuola “Humanities in 
Oncology”, prima in Italia e una delle prime in Europa rivolta ai medici 
oncologi a creare una connessione tra l’oncologia, le scienze umane
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applicate in medicina e l’addestramento alla comunicazione. Si tratta di un 
programma articolato che partirà con un corso residenziale a Piacenza il 1°
marzo e proseguirà con altre iniziative distribuite sul territorio nazionale
(corsi FAD, workshop tematici, corsi itineranti). Il progetto è stato lanciato il 
28 febbraio nell’aula Benedetto XVI presso il Collegio Teutonico della Città 
del Vaticano.
«In questa fase di grande sviluppo scientifico e tecnologico, c’è un’enorme 
domanda di guarigione attorno a noi, che spesso si sviluppa lontanissima 
dalla tradizione cristiana – spiega S.E. Mons. Vincenzo Paglia, presidente 
della Pontificia Accademia per la Vita –. Molte persone oggi vanno alla 
ricerca di pratiche magiche, occulte, miracolistiche, astrologiche. Credo che 
questa affannosa ricerca di protezione, sicurezza e guarigione sia una 
domanda che spesso non trova ascolto. La domanda di guarigione, anche se 
spesso è mal posta, non è altro che una grande domanda d’amore. E 
dobbiamo rispondere. Pertanto, incoraggio il Cipomo a proseguire sulla 
strada intrapresa con questa iniziativa».
«La nostra scuola punta a favorire quell’insieme di competenze 
comunicative relazionali e umane necessarie nella professione dell’oncologo 
– spiega Luisa Fioretto, Presidente Cipomo, Socio fondatore della Scuola, 
Direttore del Dipartimento Oncologico dell’Azienda Sanitaria Toscana 
Centro. Sono competenze che restano spesso al di fuori dei normali percorsi 
formativi universitari e post-universitari. In un’ottica di formazione 
continua la Scuola potrà rappresentare uno spazio di crescita per tutti gli 
oncologi interessati a percorsi specialistici post-universitari nell’ambito della 
comunicazione e delle medical humanities».
Per umanizzazione delle cure s’intende quel processo in cui si deve porre il 
malato al centro della cura. «Questo concetto segna il passaggio da una 
concezione del malato come mero portatore di una patologia ad una 
concezione del malato come persona, con i suoi sentimenti, le sue 
conoscenze, le sue credenze rispetto al proprio stato di salute – continua la 
presidente Fioretto –. In questo contesto il processo di umanizzazione 
consiste nel ricondurre al centro l’uomo con la sua esperienza di malattia e i 
suoi vissuti».
Il tema dell’umanizzazione del servizio al malato è stato inserito per la prima 
volta nel Patto per la Salute 2014-2016 dal Ministero della Salute e da 
Agenas. Nel documento l’umanizzazione viene definita come impegno a 
rendere i luoghi di assistenza e i programmi di diagnosi e terapia orientati 
quanto più possibile alla ‘persona’ considerata nella sua interezza fisica, 
sociale e psicologica. «Nonostante i notevoli progressi sia in campo di 
diagnosi che di terapia antitumorale, che permettono di guarire percentuali 
sempre più elevate di pazienti, vorrei ricordare ciò che scrive Dan Longo
(vicedirettore del New England Journal of Medicine e professore alla Harvard 
Medical School) – aggiunge Luigi Cavanna, past president e socio fondatore



della scuola Cipomo –: “I pazienti vivono la diagnosi di cancro come uno
degli eventi più traumatici e sconvolgenti che abbiano mai affrontato. A
prescindere dalla prognosi, la diagnosi comporta un cambiamento
dell’immagine di sé e del proprio ruolo sia nella famiglia, sia nel lavoro”. Per
questo è fondamentale trasmettere al malato che non sarà solo ad affrontare
la malattia, ma avrà accanto medici ed infermieri, non solo con competenze
tecniche ma anche con umana comprensione, vicinanza e gentilezza». «Per
questo quando la persona si confronta con una diagnosi di cancro
umanizzare i suoi percorsi diagnostici terapeutici ed i suoi luoghi di
assistenza – sottolinea Alberto Scanni, presidente emerito e socio fondatore
della scuola Cipomo – assume carattere strategico, sia a favore del paziente
riguardo la qualità delle cure ricevute e percepite, sia a favore dei sanitari
riguardo all’esperienza professionale vissuta».
A vincere sono tutti. «Numerosi studi hanno mostrato che gli effetti di una
comunicazione medico-paziente sono maggiormente di appoggio
all’efficacia maggiore delle terapie e a un miglioramento della qualità della
vita del paziente». La capacità di umanizzazione delle cure non dipende
dalla sensibilità del singolo medico, ma è un’abilità che, secondo Cipomo,
può e deve essere appresa. «Gestire una relazione complessa come quella
medico-paziente richiede numerose competenze che devono essere
integrate – precisa la presidente Fioretto, non basta un’istintiva capacità di
accudire, né una generale empatia. Serve saper ‘allenare’ queste
competenze». «È dunque pressante – conclude Mons. Renzo Pegoraro,
Cancelliere della Pontificia Accademia per la Vita – la necessità di collegare
le nostre specializzazioni mediche con le indicazioni della psicologia e senza
tralasciare un’attenzione alle dimensioni spirituali delle persone, alle loro
domande sulla richiesta di senso della vita, che emergono in modo nuovo
quando si è in un percorso di malattia e di cura».
Il corso. Il primo corso è composto da 3 moduli, per un totale di 37 ore di
formazione per le quali verranno riconosciuti 50 crediti Ecm. L’obiettivo
formativo di questo primo corso è quello di favorire la consapevolezza e
l’elaborazione dei vissuti personali nella professione di medico oncologo; lo
sviluppo di competenze comunicative e relazionali nella gestione di pazienti
e familiari; lo sviluppo di competenze comunicative e relazionali nel
rapporto con i colleghi.
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“In Italia circa 2 milioni di persone convivono
con una malattia rara e nel 70% dei casi si
tratta di bambini e ragazzi under 18. Per questi
giovani pazienti, il miglioramento della
prognosi rappresenta un obiettivo primario, da
perseguire attraverso l’implementazione di
adeguati modelli di presa in carico integrati, in cui il pediatra di famiglia
riveste un ruolo centrale per la sua capacità di intercettare i bisogni
assistenziali del bambino malato e dell’intero il nucleo familiare”. Lo afferma
Antonio D’Avino, presidente nazionale Federazione Italiana Medici Pediatri
(FIMP) in occasione della Giornata Mondiale delle Malattie Rare che si
celebrerà domani 29 febbraio, il giorno più ‘raro’ dell’anno.

“La Pediatria di Famiglia dedica grande attenzione ai bambini e agli
adolescenti con malattie rare che, nella maggior parte dei casi, determinano
condizioni di disabilità motorie, cognitive o comunicative, e per le quali è
essenziale procedere attraverso una presa in carico complessiva, sia sul
piano sanitario che su quello sociale”, aggiunge Serafino Pontone Gravaldi,
Coordinatore nazionale Area Malattie Rare della Federazione Italiana Medici
Pediatri (FIMP). “Inoltre, i Pediatri di Famiglia rivestono un ruolo di primo
piano nella transizione dalle cure pediatriche a quelle dell’adulto affinché ai i
pazienti sia garantita la continuità assistenziale da parte di equipe
multidisciplinari in grado di integrare cure mediche, assistenza sociale e
riabilitativa”.
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“Come Pediatri di Famiglia – conclude D’Avino – siamo ogni giorno al fianco
delle famiglie, mettendo a disposizione le nostre competenze, la nostra
vicinanza e la nostra capacità di ascolto. Quale garante delle Cure Primarie
sul territorio e in forza del rapporto fiduciario che ci lega alle famiglie, la
Pediatria di Libera Scelta rappresenta un presidio fondamentale per guidare
i genitori lungo il complesso percorso di diagnosi e cura di una malattia rara,
a tutela di una migliore qualità di vita e a garanzia di un’adeguata gestione
socio-assistenziale della rarità. Così come specificato nell’Accordo Collettivo
Nazionale della Pediatria di Libera Scelta, migliorare la gestione socio-
sanitaria delle persone con malattia rara e con cronicità rappresenta un
obiettivo prioritario per la nostra professione”.
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Circa 100 mila euro per la ricerca. È l’annuncio
dell’Associazione Famiglie GNAO1 che, in
occasione della Giornata Mondiale delle
Malattie Rare del 29 febbraio, promuove il suo
primo bando di ricerca per la mutazione
genetica rara GNAO1.
L’organizzazione dei genitori dei bambini
affetti da questa mutazione genetica molto
rara (circa 20 casi accertati in Italia) prosegue e
rinnova il suo impegno nel finanziamento di progetti di ricerca.
“È un momento importantissimo per l’Associazione, che è nata solo 4 anni fa
- spiega Massimiliano Tomassi, presidente dell’Associazione Famiglie
GNAO1 -. Questo bando, il primo promosso proprio da noi famiglie, si
aggiunge ai progetti già finanziati negli anni passati e ai grandi bandi
europei che sono stati vinti recentemente dai ricercatori e clinici coinvolti
nello studio del gene GNAO1 per continuare ad alimentare la speranza di
trovare una cura per la patologia”.
Appena 20 casi in Italia, 250 nel mondo: che cos’è la mutazione genetica
ultra-rara GNAO1
La GNAO1 è una grave malattia genetica ultra-rara con esordio pediatrico
precoce i cui sintomi, che comprendono epilessia, ritardo psicomotorio,
ipotonia e disturbi del movimento, possono comparire già nei primi giorni di
vita.
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Di questa patologia si sa ancora molto poco data la sua recente scoperta. Ad
oggi conta appena 20 casi accertati in Italia e circa 250 a livello globale, una
cifra probabilmente sottostimata.
Scoperta da un gruppo di ricerca giapponese, è causata da mutazioni di uno
specifico gene, denominato appunto GNAO1, che contiene le istruzioni per la
sintesi della proteina G, una sostanza coinvolta nella trasmissione delle
informazioni fra le cellule, in particolare fra quelle nervose, i neuroni. Un
errore nelle informazioni necessarie alla sua fabbricazione si traduce in
un’anomalia della proteina G, e quindi nello sviluppo complessivo del
sistema nervoso a causa della difficoltà delle cellule di comunicare
correttamente fra loro.
Terni: inaugurata la Stanza di Ale, la nuova aula multidisciplinare inclusiva
della scuola primaria Teofili dedicata al piccolo Alessandro Cappelli
Sempre in occasione della Giornata Mondiale delle Malattie Rare sarà
inaugurata a Terni, presso la scuola primaria Teofili, un’aula
multidisciplinare per la didattica inclusiva dedicata al piccolo Alessandro
Cappelli, bambino affetto da GNAO1 scomparso l’agosto scorso.
L’Associazione Famiglie GNAO1 ha contribuito all’acquisto degli ausili per
allestire la stanza dove abitualmente veniva assistito Alessandro e
trasformarla in un luogo di apprendimento multidisciplinare per facilitare la
didattica per tutti i tipi di bisogni educativi.
Questo spazio è stato completamente rivalutato ed è ora un laboratorio
inclusivo dedicato alle discipline STEM, con l’approccio del cooperative
learning.
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“Sono quasi 180 i farmaci approvati per le
malattie rare dall’Agenzia europea dei
medicinali (EMA) tra il 2002 e il 2023, grazie
anche al Regolamento europeo sui farmaci
orfani e alla tutela della proprietà intellettuale
finora garantita. Con un impatto positivo sulla
salute e sulla vita di 6,3 milioni di persone con
malattie rare in Europa”. Lo afferma Marcello
Cattani, presidente di Farmindustria, in
occasione della Giornata delle Malattie Rare di
domani aggiungendo che “sono oltre 1.800 i
farmaci in sviluppo nel mondo, il 30% del
totale, in particolare per tumori rari, patologie
rare neurologiche e gastrointestinali”. Per
Cattani si tratta di “risultati importanti, frutto
di una ricerca farmaceutica sempre più tecnologica e innovativa maa che
sono un punto di partenza: solo il 5% delle malattie rare ha infatti un
trattamento approvato, perché la loro rarità rende complessa la R&S di
nuove terapie”.

Per Cattani ancora tanto si può fare per la ricerca, “se la politica della
Commissione europea saprà attrarre gli investimenti e le competenze delle
aziende farmaceutiche attraverso un quadro regolatorio moderno e
competitivo che valorizzi la proprietà intellettuale anziché indebolirla.
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Sapendo attrarre anche nuovi capitali finanziari e investimenti
industriali”. Così come passi in avanti, ricorda Farmindustria,  sono possibili
per gli screening, la prevenzione, la diagnosi precoce, la cura e l’assistenza
continua, “obiettivi bene individuati nel Piano nazionale malattie rare 2023-
2026”. “La vera sfida ora - conclude Cattani - è la sua rapida attuazione per
garantire un accesso alle terapie disponibili veloce e omogeneo sul
territorio. Le imprese farmaceutiche continueranno a fare la loro parte,
investendo in Ricerca e produzione”.
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Wellmicro (Named Group) – azienda italiana
esclusivamente dedicata all’analisi del
microbioma – adotta la tecnologia Shotgun
che, nell’ambito del Next Generation
Sequencing (Ngs), consente di sequenziare
simultaneamente il Dna di tutti i
microrganismi (batteri, virus, miceti e parassiti) presenti nel campione. La
tipologia di sequenziamento utilizzata per i test del microbioma intestinale e
vaginale di Wellmicro con il passaggio da Amplicon a Shotgun compie un
rivoluzionario salto di tecnologia e, insieme a un metodo di interpretazione
metagenomica avanzato e proprietario, consente di ottenere una
rappresentazione globale e funzionale dell’ecosistema microbico analizzato.
Il Next Generation Sequencing (Ngs) è una tecnologia che ha rivoluzionato il
campo della genomica, aprendo nuove prospettive nello studio del
microbioma umano. Nel campo dell’NGS esistono due tipologie di
sequenziamento: Amplicon – ovvero un approccio che si concentra sulla
sequenza di specifiche regioni del Dna, solitamente utilizzando marker
genetici (come il gene 16S rRNA nel caso dei batteri), estremamente utile per
identificare e classificare le comunità microbiche ma che permette solo una
predizione delle funzioni metaboliche dei microrganismi rilevati, basata
sulla sequenza del gene target – e Shotgun, che invece permette il
rilevamento diretto dell’intero genoma di tutti gli organismi presenti in un
campione offrendo una panoramica dettagliata del materiale genetico
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dell’ecosistema.
«Grazie allo ‘shotgun’, la forma più evoluta di metagenomica – afferma
Andrea Castagnetti General Manager e co-fondatore di Wellmicro –
possiamo esplorare una vasta gamma di regioni genetiche di uno stesso
organismo, migliorando notevolmente la risoluzione tassonomica.
Attraverso la sequenza completa dei genomi siamo in grado di ottenere
informazioni tassonomiche e funzionali con il massimo dell’accuratezza
possibile, distinguendo anche tra ceppi molto simili».
«Fino a 15 anni fa non comprendevamo appieno l’importanza del microbiota
per la salute umana e le conoscenze attuali non sarebbero state possibili
senza l’innovazione tecnologica – afferma Giovanni Barbara, Professore di
Gastroenterologia, Direttore Unità operativa complessa di Gastroenterologia
dell’Irccs Policlinico S. Orsola e Chair di Gut Microbiota for Health.
L’identificazione degli stati di disbiosi, caratterizzati da una prevalenza di
popolazioni microbiche con potenziale dannoso, permette di intervenire con
diete adeguate, probiotici, prebiotici, modulatori farmacologici e persino con
il trapianto di microbiota. Solo un approccio metagenomico di tipo
“shotgun” consente la profilazione di tutte le componenti del microbiota e
l’identificazione dei profili metabolici associati. Un’innovazione basata
anche sull’enorme complessità dei dati prodotti e che pochi centri sono in
grado di gestire. Tale metodica, supportata dalle competenze specializzate di
questi centri, può essere uno strumento capace di rivoluzionare la medicina
verso un approccio di precisione».
Insieme all’adozione della tecnologia più all’avanguardia, infatti, solo un
costante impegno nello sviluppo di strumenti di bioinformatica avanzati
consente a Wellmicro di offrire un servizio che può fare la differenza
nell’applicazione in ambito clinico.
«Lo shotgun sequencing può presentare alcune sfide specifiche quando si
tratta dell’assegnazione tassonomica di virus, miceti e parassiti – conferma
Castagnetti - Per questo Wellmicro ha sviluppato un approccio
bioinformatico avanzato e proprietario che adotta sia l’uso di database curati
internamente e specifici per ogni organismo, sia un innovativo processo di
classificazione che analizza più regioni genomiche – garantendo
un’interpretazione metagenomica del microbioma senza precedenti per
completezza e affidabilità di analisi. Wellmicro è pioniera nello studio e
nell’analisi del microbioma e grazie a questa ulteriore ‘Metagenomic
Revolution’ si impegna a fornire ai suoi stakeholder il miglior servizio reso
disponibile dai progressi tecnologici».
«Il progresso delle nuove metodiche di analisi del Dna - sviluppate per
esaminare la composizione del microbioma – commenta il Prof. Enrico
Bucci, Direttore scientifico del Centro Medico Santagostino, PhD in
biochimica e biologia molecolare e Professore aggiunto del Dipartimento di
Biologia della Temple University di Philadelphia - ha un notevole interesse



clinico: dopo la tecnologia Amplicon, nell’ultimo decennio è stato validato
l’uso del sequenziamento Shotgun, che consente di ottenere in linea di
principio informazioni molto più estese sul genoma dei microrganismi
presenti in un campione. Della nuova tecnica Shotgun è stata documentata
sia la maggior accuratezza che la maggior estensione nell’identificazione di
genomi batterici dalle comunità microbiche più diverse. Questo progresso è
stato possibile – sottolinea Enrico Bucci – solo grazie al raffinamento tanto
di pipeline bioinformatiche di analisi dei dati, quanto alla costruzione di
database per il recupero dell’informazione tassonomica sempre più vasti,
perché nulla può ottenersi senza una speciale trattazione del dato di
sequenziamento, che richiede quelle competenze bioinformatiche avanzate
disponibili solo presso i laboratori migliori».
Nel progresso della medicina per la salute umana, sempre più orientata
verso la personalizzazione e la precisione dei percorsi di cura, l’analisi
metagenomica del microbioma umano sta dimostrando di poter svolgere un
ruolo sempre più importante.
«I raffinati e potenti progressi della metagenomica - commenta la Prof.ssa
Alessandra Graziottin Direttore del Centro di Ginecologia e Sessuologia
Medica dell’H. San Raffaele Resnati di Milano, Prof. ac del Dipartimento di
Ostetricia e Ginecologia, Università di Verona e Presidente della Fondazione
Graziottin per la cura del dolore nella donna, Onlus - permettono di intuire
ricadute cliniche di estrema rilevanza per la salute umana. In particolare,
una classificazione tassonomica completa consentirà la massima
accuratezza nel definire l’identità metagenomica personale di ciascuno di
noi, nel quadro di una comprensione sempre più profonda del ruolo del
microbioma come regista segreto di salute e malattia. Inoltre - continua
Alessandra Graziottin - per la pratica clinica gastroenterologica, urologica e
ginecologica tali progressi sono rivoluzionari su tre fronti: la rilevazione
della funzione genomica, che consentirà una comprensione approfondita di
chi fa cosa tra le diverse grandi famiglie di microrganismi che costituiscono
il microbioma intestinale e vaginale; l’identificazione di marcatori biologici
che permetteranno di individuare lesioni ancora biochimiche e sottotraccia e
di intervenire riducendo vulnerabilità biologiche ancora iniziali potenziando
la possibilità di scriverne un diverso destino evolutivo, infine, l’analisi delle
disbiosi permittenti, che consentirà di comprendere come modulare
un’eubiosi dinamica e prevenire le infezioni ricorrenti dovute a situazioni di
alterazione micro organica».
Con l’analisi metagenomica “shotgun” di Wellmicro si abbandona la
predizione per giungere al rilevamento effettivo e diretto delle funzioni
geniche svolte da ciascun microrganismo negli ecosistemi intestinale e
vaginale.
«Una migliore comprensione degli ecosistemi vaginali normali e sani, basata
sulla loro vera funzione e non semplicemente sulla loro composizione,



aiuterebbe a definire meglio la condizione di salute e a migliorare
ulteriormente la diagnostica, nonché lo sviluppo di regimi più personalizzati
per promuovere la salute e curare le malattie – afferma Francesco De Seta,
Professore associato di Ostetricia e Ginecologia dell’Università di Trieste e
membro della International Society for the Study of Vulvovaginal Disease
(Issvd)- Le tecnologie “omiche” all’avanguardia combinate con innovativi
strumenti di analisi bioinformatica offrono l’opportunità di comprendere
l’ecosistema vaginale anche da un punto di vista funzionale rendendo
possibile l’indagine di specifici profili associabili a specifici tratti fenotipici.
Inoltre, dato il sempre più frequente uso di supporti nutrizionali, prodotti
nutraceutici e\o probiotici risulta intuitivo quanto sia utile una profilazione
precisa e completa del microbioma come quella che solo lo Shotgun può
garantire»,
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La valutazione dei farmaci ai fini delle
decisioni di accesso e rimborsabilità a carico
del Ssn è un’attività complessa che richiede
risorse qualificate e tempo. In un momento di
grandi cambiamenti e di implementazione
della riforma dell’Aifa, la presente analisi vuole
rappresentare un contributo a supporto di
riflessioni finalizzate a una gestione più strutturata del processo negoziale e
di allocazione più razionale delle relative risorse.
Nello specifico, sono stati analizzati e/o elaborati i dati (in allegato l’analisi
completa a cura del Gruppo multidisciplinare Innovatività) relativi a: (i)
tempi necessari per ottenere il rimborso dei farmaci nei Paesi europei; (ii)
tempi di valutazione e negoziazione di alcune categorie di medicinali per i
quali la normativa italiana prevede un processo accelerato (100 giorni); (iii)
tempistiche e numerosità delle procedure di prezzo e rimborso suddivise per
tipologie negoziali in Italia. Sono state inoltre approfondite le evidenze sui
programmi di accesso precoce ai medicinali a carico del sistema sanitario
pubblico in Francia e in Italia.
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Nuovi farmaci: rimborso e tempi di accesso a livello europeo. Il Report
“Efpia Patients Wait (Waiting to Access Innovative Therapies) Indicator
Survey” fornisce una overview a livello europeo sull’accesso dei nuovi
farmaci approvati con procedura centralizzata, approfondendone il tasso di
rimborso e le relative tempistiche, ovvero il tempo tra l’approvazione Ue e il
completamento dei processi di valutazione e negoziazione delle condizioni
di prezzo e rimborso a livello nazionale. L’ultimo Report Wait, riferito a tutte
le nuove autorizzazioni 2018-2021, indica che tra le 5 nazioni più popolose in
Europa, l’Italia è il secondo paese per numero di farmaci rimborsati, dopo la
Germania: rispettivamente 135 e 147 medicinali. Inoltre, l’Italia è il terzo per
tempo medio di accesso (436 giorni) dopo: (i) Germania (128 giorni), in cui i
farmaci vengono rimborsati al prezzo liberamente determinato dalle
imprese, con negoziazione successiva degli sconti e conferma della
rimborsabilità (i 128 giorni si riferiscono quindi al tempo tecnico per
formalizzare l’autorizzazione all’immissione in commercio nazionale); (ii)
Inghilterra (329 giorni), nonostante il processo di Hta presenti un’elevata
strutturazione.
I confronti internazionali vanno letti con grande cautela. Ad esempio, in
Francia il programma Atu (Autorisations Temporaires d’Utilisation),
rimodulato dal 1° luglio 2021 nel programma Ap (Accès Précoce), permette
un “accesso precoce” a carico del sistema sanitario pubblico a farmaci
ritenuti altamente prioritari. Nel periodo 2017-2020 la tempistica media pari
a 497 giorni per i medicinali rimborsati in Francia viene calcolata sui farmaci
senza Atu. Tale valore scenderebbe a 240 giorni se si includessero i farmaci
del programma Atu, che sono subito disponibili (con tempistiche di accesso
al rimborso nulle dal momento dell’approvazione Ema).
In Italia i due principali schemi di accesso precoce, introdotti con la Legge
648/1996 (uso off-label e accesso precoce) e la Legge 326/2003 (su richiesta
per il singolo paziente, facendo riferimento per le risorse al fondo correlato
alle spese di promozione delle imprese farmaceutiche), non sono del tutto
confrontabili con il programma Ap francese. Le principali caratteristiche di
tale programma sono che: (i) copre sia la fase pre-Autorizzazione
all’Immissione in Commercio (Aic), sia la fase tra Aic e chiusura della
negoziazione di prezzo e rimborso; (ii) riguarda farmaci per i quali esiste
uno sviluppo clinico in corso (non include l’uso off-label, in senso stretto,
come può avvenire con la 648/1996); (iii) ha una durata di un anno ed è
rinnovabile; (iv) è finanziato dal sistema di assicurazioni sociali, ma non è
previsto un fondo dedicato, come invece avviene per la 326/2003; (v) può
essere richiesto dalle imprese prima o dopo la sottomissione ad EMA del
dossier per l’approvazione del farmaco; (vi) prevede criteri di eleggibilità
molto strutturati; (vii) richiede un piano di raccolta dati, a carico delle
imprese, in condizioni di routine assistenziale e non come parte di uno
studio di ricerca.



Analisi “procedura 100 giorni”. In Italia esiste un “programma di
prioritizzazione” della rimborsabilità dei farmaci per tre categorie di
medicinali, una volta approvati a livello europeo: farmaci orfani; farmaci di
eccezionale rilevanza terapeutica e sociale; farmaci ospedalieri. Per queste
due ultime categorie – sulle quali si è focalizzata la presente analisi, definiti
in seguito “farmaci non orfani 100 giorni” – è previsto un preventivo parere
da parte della Cts circa l’ammissibilità alla procedura stessa.
In riferimento alla norma istitutiva, la procedura prevede che: (i) la domanda
di classificazione e prezzo possa essere presentata anteriormente al rilascio
dell’Aic, ma una volta ottenuto il parere positivo del Chmp di Ema; (ii) il
termine di conclusione del procedimento sia di 100 giorni (anziché i 180
giorni previsti per tutti i farmaci); (iii) l’Aifa valuti in via prioritaria tali
farmaci, dando agli stessi precedenza rispetto ai procedimenti pendenti alla
data di presentazione della domanda, anche attraverso la fissazione di
sedute straordinarie delle competenti Commissioni.
Il tempo di valutazione Aifa da parte di Cts e Cpr (fino a Delibera del
Consiglio di Amministrazione, in caso di procedura contrattata, oppure
all’accordo non raggiunto nel caso di procedura non contrattata) è pari nel
periodo 2018-2021 a 346 gg. per i “farmaci non orfani 100 giorni” ovvero a
60 gg. in più rispetto alla media dei farmaci non generici e meno 15 gg.
rispetto alla tipologia “nuove entità chimiche”. Non è stata quindi attivata di
fatto “una corsia preferenziale”, rispetto agli altri farmaci, per garantire un
accesso tempestivo dei pazienti a questi medicinali, come previsto nella
norma istitutiva. Inoltre, per nessuno dei 39 “farmaci non orfani 100 giorni”,
che hanno fatto richiesta di accedere alla procedura nel periodo 2014-2023, è
stata rispettata la tempistica indicata di 100 giorni, che è risultata in media
pari a 343 gg.
Impatto gestionale delle diverse tipologie negoziali sulle attività di
valutazione Aifa. L’analisi ha evidenziato come i farmaci non generici
rappresentino nel periodo 2018-2022 il 44% delle procedure e il 71% del
tempo dedicato all’attività valutativa e negoziale. Tra questi, le “confezioni in
sostituzione/nuove”, per le quali le valutazioni sono meno complesse,
incidono per il 12% delle procedure e il 15% del tempo dedicato dalle
Commissioni, mentre le “nuove entità chimiche” e i “farmaci orfani per
malattie rare”, per i quali la complessità della valutazione è maggiore,
rappresentano rispettivamente il 4% e il 2% delle procedure e il 9% e il 5% del
tempo dedicato.
Conclusioni. In un momento di grandi cambiamenti e di implementazione
della riforma dell’Aifa, la presente analisi vuole rappresentare un contributo,
che da una parte riconosce la complessità e la necessità di tempo per la
valutazione dei farmaci ai fini di negoziazione del prezzo e rimborso,
dall’altra fornisce suggerimenti per rendere più razionali ed efficienti i
processi di valutazione e decisione, implementando programmi di accesso



tempestivo per i farmaci ritenuti altamente prioritari per il Ssn.
In questa prospettiva, l’analisi ha evidenziato come:
- iniziative di prioritizzazione dell’accesso per i farmaci, come quella
francese, possono essere adottate e producono un’accelerazione dei tempi di
accesso. Nel nostro Paese i percorsi che permettono un “accesso precoce” al
farmaco, oltre alle già citate Legge 648/1996 e Legge 326/2003, sono
frammentati e introdotti spesso per obiettivi diversi: la Legge 94/1998 (uso
off-label), il DM 08/05/2003 (uso compassionevole), il DM 07/09/2017 (uso
terapeutico), la Classe Cnn (farmaci fascia C, non negoziati);
- il contesto regolatorio italiano, oltre a poter strutturare meglio un sistema
di “accesso precoce”, avrebbe delle modalità in essere per rendere più rapida
la procedura di valutazione e negoziazione (100 giorni) per alcuni farmaci;
tale opportunità di fatto non è stata sfruttata e sarebbe importante rivedere
strutturalmente gli ambiti in cui tale valutazione “rapida” ha più senso;
- è importante che si rifletta, in un contesto valutativo sempre più
complesso, su una razionalizzazione delle procedure in valutazione della
nuova Commissione Scientifica ed Economica del farmaco (Cse), e che
alcune di queste vengano di fatto gestite in via prevalente o esclusiva dagli
uffici di Aifa.
* Dipartimento di Scienze del farmaco, Università del Piemonte Orientale, Novara
^ Direttore Oncologia medica, Comprehensive Cancer Centre, Ausl-Irccs di
Reggio-Emilia
§ Direttore Economia Sanitaria e
** Gruppo Multidisciplinare Innovatività (Gmi)
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Al via TuttoVaccini, un portale interattivo e un
Vademecum per aiutare i cittadini a districarsi
fra le informazioni, le procedure e i punti
vaccinali del proprio territorio.
Orientare i cittadini nella babele di
informazioni e di procedure e leggi nazionali e
locali, ed aiutarli ad individuare i punti vaccinali più vicini al proprio luogo
di residenza. Ma anche fornire risposte a false credenze e domande
frequenti.
È questo l’obiettivo di TuttoVaccini, presentato a Roma da Cittadinanzattiva,
e che si avvale di due strumenti principali: un portale interattivo
raggiungibile a questo link e un vademecum scaricabile online, entrambi con
l’obiettivo di fornire informazioni di carattere generale sul mondo delle
vaccinazioni, con particolare riferimento ai bisogni di salute delle
popolazioni fragili; chiarimenti sulla normativa nazionale vigente: i Lea, il
Piano nazionale di prevenzione vaccinale, il Calendario vaccinale nazionale,
gli obiettivi di copertura, le vaccinazioni previste e disponibile per fasce d’età
e condizione; riferimenti ai modelli organizzativi regionali e a tutti i centri
vaccinali presenti in ciascuna regione (indirizzi, recapiti, modalità di
accesso, etc.); materiali di approfondimento, con un glossario di oltre 230
termini ed una serie di link a siti istituzionali.
Nello specifico la piattaforma “TuttoVaccini” ha anche funzionalità
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aggiuntive, tra cui: un assistente virtuale per le domande più frequenti e per
la ricerca di informazioni; schede ad hoc per ciascuna regione; la mappatura
geolocalizzata degli oltre 1800 centri vaccinali pubblici e informazioni
specifiche al riguardo. Inoltre, grazie alla preziosa collaborazione con
Federfarma, sono state ad oggi mappate anche oltre 5400 farmacie del
territorio dove è possibile vaccinarsi.
«TuttoVaccini è uno strumento che mettiamo a disposizione di tutti –
cittadini, istituzioni, professionisti sanitari e media – nell’ottica di una
responsabilità condivisa su una sfida fondamentale, quale è quella della
prevenzione, per la salute collettiva e per la sostenibilità del nostro Servizio
Sanitario Nazionale. E chiediamo ai soggetti interessati di contribuire
all’aggiornamento e arricchimento della piattaforma, che può orientare le
persone e favorire una piena e consapevole adesione alle vaccinazioni, uno
degli strumenti di prevenzione più importanti che abbiamo», dichiara Anna
Lisa Mandorino, segretaria generale di Cittadinanzattiva.
«Ci auguriamo che questa nostra iniziativa possa contribuire a superare
alcune criticità del sistema che da anni mettiamo in luce, e che anche il
nuovo Piano nazionale di Prevenzione Vaccinale 2023-25 evidenzia, ossia:
una forte disomogeneità dei modelli organizzativi regionali, dei percorsi e
delle offerte vaccinali; un mancato raggiungimento delle coperture vaccinali
previste, specie in alcuni territori e per alcune vaccinazioni in particolare,
una generale mancanza di informazioni. I nostri obiettivi sono rendere le
vaccinazioni più facilmente accessibili, continuare a sensibilizzare e fare
corretta informazione, monitorare l’attuazione e l’aggiornamento futuro del
nuovo PNPV nelle Regioni», ha aggiunto Valeria Fava, coordinatrice
politiche della salute di Cittadinanzattiva.
«Ringrazio Cittadinanzattiva per questa iniziativa, che ha una grande
valenza socio-sanitaria e che rientra appieno nella missione della farmacia,
presidio vaccinale di prossimità e al contempo luogo dove i cittadini possono
trovare il farmacista, professionista sanitario in grado di formare, informare
e orientare. Le farmacie quotidianamente diffondono la cultura della
vaccinazione come efficace strumento di prevenzione e sono pronte a
rispondere ai nuovi bisogni di salute dei cittadini nell’ambito della
riorganizzazione della sanità territoriale, anche implementando i vaccini
somministrabili», afferma Marco Cossolo, presidente di Federfarma
nazionale.
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Il Policlinico Gemelli è ancora una volta il
‘migliore ospedale d’Italia’ secondo la classifica
stilata ogni anno dal magazine americano
Newsweek, in collaborazione con Statista R. È
il quarto anno di fila che il Policlinico
universitario si colloca al vertice
dell’eccellenza in Italia, consolidando anche la sua posizione di assoluto
rilievo nella classifica mondo, piazzandosi al 35° posto assoluto (lo scorso
anno era 38° nel ranking dei migliori ospedali del mondo) nel top 250
mondiale. È l’unico ospedale italiano tra i primi 50 al mondo.
“Il primato del Policlinico Gemelli è per noi motivo di grande soddisfazione
– commenta il presidente della Fondazione Policlinico Universitario
Agostino Gemelli IRCCS, Carlo Fratta Pasini –. Il punto di forza del
Policlinico Gemelli è nella sua storia e nella sua missione di ospedale al
servizio di tutti che coniuga cure e ricerche di avanguardia, ma anche
formazione di medici e operatori sanitari. Un modello che unisce la continua
innovazione tecnologica e gestionale, con l’eccellenza nell’assistenza ai
pazienti. Risultati resi possibili dal costante supporto economico dei
Fondatori, Università Cattolica e Istituto Toniolo, e dal quotidiano impegno
di migliaia di donne e di uomini, coinvolti professionalmente e sovente
anche emotivamente, nella missione del Gemelli”.
La classifica World’s Best Hospitals 2024 di Newsweek è stata stilata
analizzando le performance dei 2.400 migliori ospedali in 30 nazioni (USA,
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Germania, Giappone, Francia, Italia, Gran Bretagna, Corea del Sud, Brasile,
India, Spagna, Canada, Australia, Messico, Colombia, Olanda, Arabia Saudita,
Svizzera, Taiwan, Emirati Arabi Uniti, Austria, Belgio, Cile, Malesia,
Tailandia, Svezia, Danimarca, Finlandia, Norvegia, Israele, Singapore). Una
crescita notevole dalla prima edizione del 2019, che prendeva in esame solo
mille ospedali in 11 nazioni.
“I risultati della nuova classifica di Newsweek ci rendono davvero orgogliosi
di essere alla guida di questa realtà d’eccellenza, una fondazione non profit
che re-investe tutte le sue risorse per il continuo miglioramento, e altresì
orgogliosi di essere parte integrante del servizio sanitario della Regione
Lazio – afferma il direttore generale della Fondazione Policlinico Gemelli,
Marco Elefanti -. È un risultato che condivido, congratulandomi, con tutta la
nostra comunità ospedaliera, di cui conosco e apprezzo l’impegno
quotidiano per assicurare a tutte le persone che si rivolgono a noi, nessuna
esclusa, le migliori cure e la migliore assistenza, innovando e facendo
ricerca. Il risultato nella classifica di Newsweek ha un valore ancora più
significativo perché il 2024 è l’anno in cui il Gemelli festeggia i primi 60 anni
di attività. Questo primato riconosciuto a livello internazionale ci spinge e
fare ancora meglio: sono certo infatti che abbiamo spazio di crescita
ulteriore a livello internazionale. Per questi obiettivi abbiamo bisogno del
sostegno di tutti, dai donatori che ringraziamo per la loro generosità e
vicinanza, alle istituzioni; a questo proposito però ripeto che è
indispensabile introdurre un sistema di finanziamento e di valutazione che
superi la dimensione regionale e miri a creare le condizioni per compiere
ulteriori passi per prenderci sempre meglio cura dei nostri pazienti”.
“Siamo felici di questa grande affermazione, di questa conferma nelle
posizioni alte di questa prestigiosa classifica e siamo certi che questo
risultato darà anche un’iniezione di entusiasmo per i nostri studenti –
commenta Antonio Gasbarrini, preside della Facoltà di Medicina e Chirurgia
dell’Università Cattolica del Sacro Cuore, campus di Roma -. Il Policlinico
Universitario Agostino Gemelli riveste infatti anche un ruolo fondamentale
come teaching hospital. Ogni giorno, nelle aule della nostra Università, nelle
nostre 50 scuole di specializzazione, nelle corsie dei nostri reparti, formiamo
una nuova generazione di medici e specialisti di valore, con un occhio
attento alle grandi università americane, come la prestigiosa Thomas
Jefferson University (TJU) di Filadelfia, con la quale la nostra Facoltà ha
siglato un protocollo d’intesa per progetti di formazione e di ricerca sin dal
2017”.

La Metodologia della classifica World’s Best Hospitals 2024
Ogni ospedale viene valutato a partire da una corposa base di dati che
comprende il parere di esperti (survey online condotta tra settembre e
novembre 2023 tra oltre 85 mila dottori, direttori di ospedali, professionisti



sanitari in 30 nazioni), sondaggi condotti tra i pazienti (indagine di patient
satisfaction relativa al ricovero), metriche di qualità degli ospedali (es.
qualità delle cure, misure igieniche, sicurezza dei pazienti, tempi d’attesa),
indagine sull’implementazione dei PROMs (Patient-Reported Outcome
Measures, cioè misure di esito riportate dal paziente, definite come
questionari standardizzati e validati completati dai pazienti, per misurare la
percezione del loro benessere funzionale e la qualità di vita). Il peso
rispettivo di ognuno di questi criteri per la definizione del punteggio finale è
il seguente: raccomandazione da parte di ‘pari’ (esperti): 40% (per la
classifica nazionale) e 5% (per la classifica internazionale; esperienza dei
pazienti: 16,25%; metriche di qualità dell’ospedale: 35,25%, implementazione
dei PROMs: 3,5%

Dall’analisi di tutti questi dati, viene stilata la classifica (il ranking) mondiale,
che in questa sesta edizione del World’s Best Hospitals ha compreso 2.400
ospedali di 30 Paesi; a fare la parte del leone sono ancora una volta gli Stati
Uniti, presenti nella classifica 2024 con 420 ospedali.

Tra le principali novità di questa edizione c’è il maggior peso attribuito alle
metriche di qualità ospedaliere (indicatori di performance mediche chiave),
l’inserimento di due nuove nazioni (Cile e Malesia) e l’aggiunta di ulteriori
accreditamenti (Sud Corea: The Korea Institute for Healthcare Accreditation
(KOIHA); Malesia: The Joint Commission of Malaysia and the Malaysian
Society for Quality in Health (MSQH); Cile: The Superintendencia de Salud,
SIS), l’introduzione dei criteri di eleggibilità CMS per gli Usa, l’indagine
sull’implementazione dei PROMs.

Nella classifica globale ‘top 250’ sono stati aggiunti tre ‘pilastri’ al modello di
punteggio (eccellenza nell’implementazione dei PROMs, metriche di
qualità/eccellenza nella patient satisfaction).
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Il 15% dei bambini tra i cinque e i sei anni
soffre di enuresi, cioè non controlla la pipì e
bagna involontariamente il letto: anche se non
si tratta una patologia, può essere causa di
problemi psicologici, riducendo l’autostima e
limitando la sua vita sociale. Per offrire un
punto di riferimento alle famiglie e ai piccoli
pazienti che si trovano a dover affrontare questo disagio la Fondazione
Policlinico Universitario Campus Bio-Medico di Roma inaugura oggi il
“Centro per la cura del bambino con enuresi e altri disordini minzionali”, un
ambulatorio totalmente dedicato a questo problema.
Il Centro si innesta nella grande esperienza dell’urologia pediatrica della
Pediatria della Fondazione Policlinico Universitario Campus Bio-Medico, che
ha una casistica tra le più alte in Italia con circa 500 pazienti negli ultimi tre
anni e ha pubblicato numerosi lavori scientifici sull’argomento.
Dichiara il professor Pietro Ferrara, direttore dell’Unità di Pediatria della
Fondazione Policlinico Universitario Campus Bio-Medico di Roma e
responsabile del Centro per l’Enuresi: “Spesso, poiché le conoscenze che si
hanno sul trattamento dell’enuresi sono confuse e poco chiare, le famiglie
faticano a trovare un adeguato percorso diagnostico-assistenziale che le
accompagni verso la risoluzione del problema. Questo accade nonostante si
tratti di un problema più diffuso di quanto si creda: ne soffre circa il 10-15%
dei bambini a 5-6 anni, il 6-7% a 9-10 anni, il 3% a 12 anni e l’1% al di sopra
dei 15 anni. Per questa ragione abbiamo creato il Centro per l’Enuresi: il
nostro compito è quello di aiutare bambini e genitori ad affrontare questa
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problematica seguendo un percorso quanto più lineare e sereno possibile”.
Il percorso di trattamento all’interno del Centro non richiede esami
diagnostici prestabiliti ma parte dalla visita specialistica al bambino e da un
colloquio con i genitori, che pone particolare attenzione agli aspetti
educativi, alle regole alimentari, all’igiene del sonno, alla riabilitazione del
pavimento pelvico, etc. Nei casi ritenuti meritevoli di approfondimento
diagnostico di primo livello è effettuata un’ecografia vescicale. Nei casi di
enuresi non-monosintomatica, cioè che si manifesta anche con perdite di
pipì durante il giorno o altri disturbi diurni, può essere organizzata
un’uroflussometria o un day hospital con colloquio con uno psicologo, visita
urologica, esami delle urine e altri accertamenti clinici e specialistici, decisi
al momento della visita iniziale.
Molta importanza è data anche alla dimensione psicologica nel trattamento:
con consigli comportamentali si cerca di responsabilizzare i bambini e
coinvolgerli nella cura, spiegando loro che non devono sentirsi “diversi”,
perché tanti bambini della stessa età vivono la medesima situazione.
Parallelamente i genitori sono invitati a non colpevolizzare il bambino né a
ridicolizzarlo parlando del problema con estranei o chiedendo consigli a tutti
davanti al bambino stesso.
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