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“Il mio bilancio dopo un anno e mezzo da
ministro della Salute è senz’altro positivo,
anche se non tutti sono d’accordo con me.
Considero un risultato importante aver
rimesso la sanità al centro del discorso
politico: ho trovato una situazione a macchia
di leopardo, in chiaro e scuro, ma il Sistema
sanitario nazionale è senz’altro una nostra
eccellenza grazie soprattutto alla enorme professionalità dei nostri
operatori. Posso garantire che nessuno mi ha chiesto di smantellare il Ssn
per dirottare le risorse verso il privato”. Lo ha detto il ministro della
Salute, Orazio Schillaci, intervenendo al Festival dell’Economia che si è
aperto oggi a Trento.

Al lavoro su piattaforma per monitoraggio in tempo reale
Una piattaforma per ”monitorare in tempo reale la situazione delle
prestazioni con le relative liste d’attesa regione per regione”. È una delle
misure che il ministro ha annunciato come prioritarie all’interno del
decreto legge su sui sta lavorando il governo e che dovrebbe vedere la luce
in uno dei prossimi Consigli dei ministri, forse già in quello programmato
per il 3 giugno. ”Il problema delle liste d’attesa è quello più difficile da
affrontare per i cittadini - ha detto Schillaci -. Io avrei potuto cavarmela
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rinviando il problema alle Regioni, ma ho deciso di metterci la faccia,
perché credo che non ci si possa sottrarre di fronte a quelli che sono i veri
bisogni dei cittadini”. L’idea su cui sta lavorando il ministro è quella ”di
una piattaforma fatta insieme alle Regioni perché credo che non ci si possa
sottrarre di fronte a quelli che sono i veri bisogni dei cittadini”.
“Privato accreditato non è nemico, unendo agende meno attese”
Altro punto chiave per il ministro ”è quello di mettere insieme nei Cup
regionali insieme le prestazioni pubbliche e quelle del privato”. ”Il privato
accreditato - ha rimarcato il ministro - non è il nemico, come qualcuno vuole
far pensare”. L’idea sarebbe quella di indirizzare i cittadini che si rivolgono
al Cup per ottenere una prestazione indifferentemente nel pubblico o nel
privato accreditato a seconda delle disponibilità, cosa che oggi ancora non
avviene. ”Tranne in qualche regione che lo ha messo in atto perché è più di
un anno che io lo suggerisco”, ha specificato il ministro. ”Io sono davvero
convinto che mettendo insieme le agende i tempi delle liste d’attesa
caleranno sensibilmente”. L’altro aspetto sottolineato dal ministro è
l’applicazione rigorosa delle legge (”ora spesso disapplicata”) che vieta di
chiudere le agende. ”Le agende delle prenotazioni non vanno chiuse” anche
a fronte di erogazione delle prestazioni prevista a tempi giudicati troppo
lunghi. ”La legge lo vieta categoricamente e noi vigileremo perché non
accada più”.

Dialogo con Mef per abolire tetto spesa personale
Il personale sanitario, infine. “Stiamo lavorando per togliere il tetto di
spesa sul personale sanitario e abolirlo ha detto Schillaci -. Ci stiamo
lavorando con il Mef da quasi due anni, è chiaro che il Mef è sempre
preoccupato dai conti pubblici, ma è una misura di 20 anni fa, oggi il
mondo è cambiato: abbiamo il turnover bloccato, con tanti giovani medici
che non riescono a entrare nel pubblico”. Tra le possibilità allo studio del
governo potrebbe esserci inoltre anche quella anche di coinvolgere le
prestazioni ”intramoenia” per alleggerire anche le liste d’attesa.
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Tra le prestazioni oggi erogabili in televisita la
quota di quelle effettivamente fornite è tra l’1 e
il 5% nell’86% delle aziende sanitarie che
dispongono del servizio. È un dato estratto per
Fiaso, la Federazione delle aziende sanitarie e
ospedaliere, dalla Ricerca dell’Osservatorio
Sanità Digitale del Politecnico di Milano,
presentata oggi nel corso dell’evento “Sanità Digitale: trasformare il presente
per un futuro sostenibile”, in corso a Milano.
“Stiamo utilizzando solo l’1% delle potenzialità attuali dei sistemi di
telemedicina. Attraverso la tecnologia oggi potremmo migliorare l’efficienza,
l’accessibilità e la qualità delle cure ma non riusciamo a superare barriere
culturali o organizzative che impediscono una più ampia adozione dei
servizi in favore dei pazienti”, così il presidente della Fiaso, Giovanni
Migliore.
Eppure, come emerge dalla ricerca, il 40% delle strutture sanitarie pubbliche
ha attivato stabilmente servizi di televisita, mentre un altro 40% ha in corso
sperimentazioni o le attiverà entro fine anno. Il teleconsulto è utilizzato nel
52% delle aziende, seguito dai servizi di telemonitoraggio al 40%. Il 29% delle
strutture ha attivato o sta sperimentando servizi di teleconsulto tra medici di
medicina generale e ospedale. La televisita, ricordiamolo, è una visita medica
a distanza tra un paziente e un medico, viene effettuata attraverso
piattaforme di telemedicina e consente ai pazienti di ricevere diagnosi senza
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doversi recare fisicamente presso lo studio medico o l’ospedale. Il
teleconsulto, invece, è una consulenza medica a distanza tra medici o tra un
medico e altri operatori sanitari per discutere di casi clinici complessi,
condividere competenze specialistiche o prendere decisioni diagnostiche e
terapeutiche.
“Alla vivacità delle iniziative nel campo dell’innovazione e della telemedicina
che vengono svolte in molte aziende non si accompagna il cambiamento
nelle regole che è il vero presupposto per una diffusione su larga scala di
questa modalità assistenziale. La telemedicina potrebbe essere di grande
aiuto nella risoluzione di due grandi problemi della sanità come la
mancanza del personale sanitario e le liste d’attesa. Potremmo, ad esempio,
portare visite specialistiche in aree periferiche, ottimizzando la gestione del
tempo dei medici e dei pazienti, riducendo l’attesa per appuntamenti e
follow-up. Effettuare il monitoraggio costante dei pazienti con malattie
croniche al loro domicilio, potremmo portare ciò di cui il paziente ha
bisogno, lì dove ne ha bisogno. Ma tutto questo non deve più restare
circoscritto negli appuntamenti sulla telemedicina ma fare effettivamente
parte del patrimonio del nostro sistema sanitario nazionale”, aggiunge
Migliore.
Tra le barriere individuate dalle aziende rispetto allo sviluppo
dell’innovazione digitale ci sono le risorse economiche limitate. Per i servizi
di Telemedicina sono stati stanziati dal Pnrr circa 1,5 miliardi di €. L’impatto
sulla spesa per la Sanità digitale però deve in realtà ancora manifestarsi
appieno, nonostante ci sia stato un aumento del 22% rispetto al 2022.
Riguardo la rimozione delle barriere culturali nell’impiego di servizi di
telemedicina, il 66% delle direzioni strategiche ha dichiarato che sta
iniziando ad esserci consapevolezza da parte della maggior parte dei
professionisti rispetto ai benefici della telemedicina e nel 28% dei
professionisti c’è piena consapevolezza e positività e si stanno
progressivamente impiegando indicatori per misurarne l’impatto sui servizi
erogati.
“In questo momento le risorse ci sono e non possiamo più perdere tempo.
Dobbiamo potenziare l’agenzia italiana per la sanità digitale, fare
formazione per sviluppare competenze e professionalità nuove, dai dirigenti
per i quali lo stesso Pnrr ha previsto e finanziato corsi, giù a caduta sugli altri
attori del servizio sanitario, fino ai medici di medicina generale. Dobbiamo
fare tutti di più per colmare il divario tra i servizi disponibili e il loro effettivo
utilizzo”, conclude Migliore.
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I Centers for Disease Control and Prevention
americani hanno confermato un secondo caso
nell’uomo di influenza aviaria A/H5N1. Si
tratta di una persona che lavorava in un
allevamento in Michigan in cui l’infezione era
stata già rilevata nelle mucche. Non sono
esclusi altri contagi: “Considerati gli elevati
livelli di virus A/H5N1 nel latte crudo delle mucche infette e l’entità della
diffusione di questo virus nelle vacche da latte, potrebbero essere identificati
ulteriori casi umani simili”, scrivono i Cdc in una nota.

Il lavoratore, come il precedente caso rilevato due mesi fa in Texas, ha
presentato soltanto una congiuntivite, successivamente guarita. La positività
al virus A/H5N1 è stata confermata dai test eseguiti sui campioni oculari,
mentre sono risultati negativi quelli nasali. Non è chiaro se questo aspetto
possa fornire informazioni sulle modalità di trasmissione: le infezioni
oculari “potrebbero essere dovute alla contaminazione degli occhi, magari
con uno spruzzo di fluido contaminato o dal contatto degli occhi con
qualcosa di contaminato dal virus A/H5N1, come una mano”.

Per i Cdc questo secondo caso umano non cambia il livello di rischio per la
popolazione generale, che rimane basso. Invece, sottolinea la necessità che
le persone esposte per ragioni lavorative ad animali potenzialmente infetti
adottino misure preventive, come indossare guanti e mascherine. Intanto,

������ ����	
�

Aviaria: secondo caso negli Stati Uniti
ma per gli esperti il rischio per la
popolazione resta basso

�

��

23 mag
2024



anche lo Stato di Victoria, in Australia, ha riportato un caso di influenza
aviaria A/H5N1 in un bambino di ritorno dall’India. Il contagio, in realtà,
risale allo scorso marzo, ma è emerso solo ora, nell’ambito di un programma
di sorveglianza rafforzata. Le caratteristiche del virus escludono che il
contagio sia connesso all’epidemia in corso in Usa.
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Migliorano le performance delle cure
diabetologiche in Italia: aumentano i pazienti
con emoglobina glicata a target e cresce
l’impiego dei farmaci più appropriati ed
efficaci nel contrastare le principali
complicanze della malattia diabetica; al
contempo, persistono alcune storiche “spine
nel fianco” della diabetologia: diagnosi spesso tardiva del piede diabetico,
diffusi risultati sub-ottimali nel controllo del peso e la persistenza di alcuni
stili di vita incompatibili con una gestione consapevole della malattia, primo
fra tutti il vizio del fumo. Questo quadro è stato delineato dall’Associazione
Medici Diabetologi (AMD) che oggi, presso l’Auditorium “Cosimo Piccinno”
del ministero della Salute, ha presentato l’ultima edizione degli Annali,
indagine che da quasi 20 anni monitora l’andamento e la qualità
dell’assistenza erogata a oltre 600mila pazienti italiani, rappresentando uno
dei database più importanti al mondo.

“Grazie al coinvolgimento di quasi 300 centri diabetologici distribuiti su
tutto il territorio nazionale, il nostro file dati rappresenta buona parte delle
diabetologie italiane - illustra Giuseppina Russo, coordinatrice nazionale
Annali AMD -. Il database registra l’assistenza erogata a oltre 42.000 persone
con diabete tipo 1, più di 573.000 persone con diabete tipo 2 e 13.542 donne
con diabete in gravidanza, arrivando a coprire, in alcune Regioni, il 50% dei
cittadini con diabete. Di anno in anno osserviamo un continuo
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miglioramento nel monitoraggio della malattia e dei fattori di rischio
cardiovascolare, nel raggiungimento dei corretti valori di emoglobina glicata
e nell’impiego appropriato dei farmaci. Ci sono fronti su cui possiamo fare di
più, come l’esame del piede diabetico, una delle complicanze più temute e
invalidanti del diabete, eseguito in meno del 20% dei casi (tipo 1 e 2), la
gestione del peso (presenta una obesità quasi il 14% dei pazienti con DM1, il
35% di quelli con DM2 e il 24% delle donne con diabete gestazionale) e quello
degli stili di vita, con molti pazienti ancora fumatori. Ma ci conforta il trend
positivo che va nella giusta direzione”.

Diabete tipo 1: quasi il 20% dei pazienti usa il microinfusore
Le persone con DM1 visitate lo scorso anno nei centri aderenti al circuito
Annali hanno in media 48 anni e circa la metà ha una storia di patologia
ultraventennale. A quasi il 60% dei pazienti sono stati misurati tutti i
parametri del controllo metabolico (emoglobina glicata, profilo lipidico,
pressione arteriosa e albuminuria) contro il 55% del 2022; circa il 40%
raggiunge l’obiettivo di cura per i valori dei lipidi e della pressione arteriosa,
un terzo quello della glicata (≤7,0%), con risultati migliori per chi usa il
microinfusore (quasi il 20%) rispetto alla terapia multi-iniettiva; il 44%
assume ipolipemizzanti e poco meno del 30% è trattato con anti-ipertensivi.
Il 22,8% del campione risulta affetto da retinopatia diabetica, ma le forme
severe sono poco frequenti. Il 65% dei pazienti presenta uno score Q >25,
ovvero livelli adeguati di cura, con benefici diretti sulla salute complessiva e
sulla riduzione del rischio cardiovascolare.

Diabete tipo 2: Sglt2i e Glp1-ra per oltre il 67% dei pazienti
Delle 573.164 persone con diabete tipo 2 monitorate all’interno degli Annali
nel 2023, oltre il 58% è costituito da uomini, sempre più anziani (70 anni
l’età media). La percentuale di chi ha ricevuto almeno una valutazione
annuale dei quattro dei parametri chiave per la cura del diabete è stabile
intorno al 50%. Circa il 40% raggiunge il target per i lipidi e il 25% per la
pressione arteriosa, oltre il 56% mantiene l’emoglobina glicata sotto
controllo (vs il 54% del 2022). Una crescita che potrebbe spiegarsi con il
maggior impiego dei nuovi farmaci, utilizzati da oltre il 67% dei pazienti
rispetto al 56% del 2022. Oltre la metformina, prescritta al 72% del campione,
gli anti-iperglicemizzanti più utilizzati sono gli SGLT2i (35,8%), l’insulina
(32,2%) e i GLP1-RA, passati dal 27 al 31,7%, che potrebbero aver contribuito a
ridurre i soggetti con obesità, scesi dal 37 al 35%. Due terzi dei pazienti
assumono ipolipemizzanti e farmaci antiipertensivi. Una diagnosi di
retinopatia diabetica è stata registrata nel 12,9% dei casi e una complicanza
cardiovascolare maggiore nel 14,8%. Ma anche tra le persone con DM2, oltre
il 64% presenta uno score Q >25, quindi livelli adeguati di cura complessiva.



Diabete gestazionale: ancora 14% di diagnosi tardive
L’età media delle donne con GDM è circa 33 anni. I principali fattori di
rischio per questo tipo di diabete sono risultati l’età superiore a 35 anni
(40,8% del campione), seguita dall’obesità pregravidica (24%) e dalla
familiarità per diabete (T1 e T2) pari al 12%. La diagnosi di GDM è stata fatta
in media fra la venticinquesima e la ventiseiesima settimana, in accordo con
le linee guida, ma il 14,4% ha eseguito l’esame per la curva glicemica solo
dopo la ventottesima settimana, ricevendo quindi una diagnosi tardiva, con
il rischio di sviluppare problemi di salute nel feto e nella donna. Per il 62%
delle pazienti sono bastate modifiche dello stile di vita e della dieta, mentre il
37,6% ha dovuto assumere insulina, mediamente a partire dalla ventottesima
settimana di gestazione.

“Grazie a una raccolta dati sempre più precisa e accurata, e dando a ogni
centro la possibilità di auto-valutarsi e quindi di migliorarsi, gli Annali
hanno permesso il lento ma progressivo innalzamento della qualità di cura,
ma soprattutto della qualità di vita delle persone con diabete nel nostro
Paese consentendo, al contempo, un’ottimizzazione delle risorse per il
nostro sistema sanitario nazionale - sottolinea Riccardo Candido, presidente
AMD -. Nulla può essere migliorato se non viene misurato: questo è stato il
nostro punto di partenza quando abbiamo dato vita agli Annali quasi venti
anni fa e continuerà ad essere il nostro approccio nell’affrontare le sfide del
prossimo futuro”.

“Con tredici edizioni, ventotto monografie, cinquanta articoli pubblicati su
riviste scientifiche internazionali e oltre 1 milione di dati raccolti dal 2006 a
oggi, gli Annali costituiscono un patrimonio di informazioni il cui valore
oltrepassa anche i confini nazionali - dichiara Graziano Di Cianni,
presidente di Fondazione AMD -. Abbiamo, infatti, avviato una partnership
con la World Health Organization (WHO) – Europe e l’International Diabetes
Federation (IDF) – Europe, allo scopo di esportare gli Annali in altri Paesi
europei, attualmente sprovvisti di sistemi per il monitoraggio dell’assistenza
diabetologica. Ci auguriamo che la nostra lunga esperienza nella raccolta del
dato possa rappresentare un utile modello di riferimento anche all’estero”.
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L’impiego eccessivo di antibiotici locali in
ambito dermatologico è dimostrato dai dati sui
consumi: secondo l’ultimo rapporto rilasciato
dall’AIFA sull’uso degli antibiotici in Italia, il
consumo dei primi 10 antibiotici non sistemici
per uso dermatologico è pari a oltre 278
milioni di dosi annue, di cui oltre 168 milioni
riguardano il consumo della sola gentamicina, anche associata al cortisone,
tra le creme antibiotiche più abusate anche per il fai-da-te. Una nuova
emergenza, già sottolineata dall’OMS nel manuale AWaRe del 2021 per
ridurre la prescrizione di antibiotici topici, che si inserisce anche in Italia
nell’emergenza irrisolta dell’antibiotico-resistenza. A mettere in guardia sui
rischi dell’uso abnorme di creme antibiotiche è un pool di dermatologi
esperti che hanno lavorato al primo documento di indirizzo sul corretto
impiego degli antibiotici per ridurre la probabilità di insorgenza
dell’antibiotico-resistenza in dermatologia. Al centro delle raccomandazioni
degli esperti il ricorso agli antisettici, al posto degli antibiotici locali, cioè
sostanze in grado di contrastare i microrganismi presenti sulla superficie
cutanea e di arrestarne la moltiplicazione attraverso una azione ad ampio
spettro.

Cure inefficaci e aumento di infezioni cutanee resistenti
“Il ricorso massiccio e improprio alla terapia antibiotica locale anche per le
infezioni cutanee superficiali, che interessano ogni anno milioni di italiani, è
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infatti, non soltanto inefficace, perché ferite e ustioni lievi sono contaminate
da una molteplicità di microrganismi refrattari all’azione specifica
dell’antibiotico, ma ha anche ridotto di un terzo la sensibilità agli antibiotici
comuni più utilizzati come, ad esempio, la gentamicina - spiega Giuseppe
Argenziano, presidente SIDeMaST e direttore della Clinica Dermatologica
dell’Università della Campania “Luigi Vanvitelli” di Napoli -. Recenti studi,
su ceppi di Staphylococcus aureus, il batterio coinvolto nel circa 40% dei casi
di infezione batterica cutanea, hanno mostrato un tasso crescente di
resistenza agli antibiotici topici più utilizzati. In particolare, la gentamicina,
comunemente utilizzata nel trattamento delle infezioni cutanee superficiali,
è risultata correlata a una importante emergenza di resistenze batteriche.
Una valutazione di dati provenienti dall’Antimicrobical Resistance
Surveillance Network, raccolti da 105 ospedali, in cui sono stati analizzati
oltre 148 mila campioni isolati di Staphylococcus aureus in pazienti con
infezioni cutanee, ha riscontrato una elevata resistenza batterica alla
gentamicina, con una sensibilità al farmaco solo in 98 ceppi su 299”.

Effetti anche sulla resistenza agli antibiotici orali, no al fai-da-te
“L’utilizzo improprio degli antibiotici topici può influenzare anche
l’aumento delle resistenze batteriche agli antibiotici sistemici – avverte
Stefano Veraldi, professore di Dermatologia e Venereologia presso
l’Università di Milano Bicocca -. Per esempio, curare l’acne in maniera
sbagliata può non solo peggiorare la patologia stessa, ma anche determinare
l’insorgere di problematiche importanti, quali l’antibiotico-resistenza
sistemica, che può rappresentare un pericolo anche per future terapie. L’uso
fai-da-te degli antibiotici topici è quindi un errore che si può intensificare
con l’estate, durante le vacanze, che portano a una vita più attiva e all’aperto,
spesso meno protetti dai vestiti, in cui può capitare di subire punture
d’insetto, piccole ferite come tagli, lesioni da trauma o ustioni lievi causate
dall’esposizione al sole, che possono essere sovrinfettate da microrganismi,
– sottolinea Veraldi-. Anche in questi casi è da evitare una copertura
antibiotica empirica, fai-da-te”.

Sette specialisti su 10 non usano antisettici per piccole ferite chirurgiche
“L’aumento dell’antibiotico-resistenza topica nelle infezioni cutanee è il
prezzo che si paga per le troppe prescrizioni delle creme antibiotiche da
parte degli specialisti, anche per infezioni superficiali”, dichiara Giuseppe
Micali, direttore della Clinica Dermatologica dell’Università di Catania, tra gli
esperti del documento di indirizzo e autore di uno studio condotto su 1500
specialisti. Dermatologi, chirurghi plastici e medici estetici sono stati invitati
a rispondere a un questionario che ha raccolto dati a livello nazionale per
analizzare il trattamento topico scelto per prevenire infezioni di piccole
ferite chirurgiche conseguenti a laserterapia, peeling superficiali, biopsie o
crioterapia. Dalle risposte raccolte è emerso che circa 7 specialisti su 10



usano di routine antibiotici topici e solo il 20% prescrive trattamenti
idratanti e riepitelizzanti. “Il motivo di questa scelta dipende dall’errata
convinzione che tale condotta terapeutica possa essere utile a prevenire le
infezioni superficiali - afferma l’esperto -. L’indagine condotta sul campo ha
dunque confermato il malcostume di buona parte delle categorie prese in
esame a prescrivere antibiotici topici per la medicazione delle piccole ferite
chirurgiche. Tutto questo in difformità con le attuali linee guida
internazionali e nazionali che prevedono l’utilizzo esclusivo, sia in fase
preoperatoria che nel post operatorio, di agenti antisettici che non
influiscano sulla refrattarietà dei microrganismi batterici, limitando il
ricorso all’antibioticoterapia topica solamente a specifiche condizioni”.

Il Documento di indirizzo sulla cura delle infezioni cutanee superficiali
“In accordo con le evidenze scientifiche più recenti, per prevenire le
infezioni di piccole ferite da trauma e post-chirurgiche, ustioni lievi e lesioni
ulcerative, senza alimentare il fenomeno dell’antibiotico-resistenza, il
documento di indirizzo sottolinea la necessità di ricorrere all’utilizzo
esclusivo di antisettici, sotto forma di creme, garze o cerotti - spiega Maria
Rita Nasca, tra i coautori del documento e dermatologa presso la Clinica
Dermatologica dell’Università di Catania -. Il ricorso all’antibiotico topico
deve invece, oggi, essere limitato a specifiche circostanze, come, ad esempio,
l’insorgenza di segni evidenti di infezione locale o sistemica, quali stati
febbrili, o in presenza di pazienti immunodepressi o con diabete”.

“Abbiamo a disposizione diversi antisettici efficaci e ad ampio spettro che
agiscono velocemente a basse concentrazioni, come la clorexidina, ma primo
fra tutti l’estratto del grano con poliesanide che, oltre ad essere
particolarmente in grado di ridurre il rischio di infezioni senza esporre al
pericolo di resistenza batterica, hanno dimostrato una elevata efficacia nel
promuovere la riparazione delle ferite”, aggiunge Pietro Rubegni,
professore ordinario di Dermatologia e direttore presso il Dipartimento di
Dermatologia dell’ Università degli Studi di Siena, tra i coautori dell’expert
opinion.

Per il trattamento dell’impetigine, della follicolite e dell’acne, invece,
l’utilizzo di antisettici è indicato solo per alcuni pazienti e in specifiche
situazioni. “L’impetigine è una infezione batterica della cute altamente
infettiva ed estremamente pruriginosa, comune nei bambini di età inferiore
ai 10 anni, ma può interessare anche gli adulti - afferma Marco Ardigò,
professore di Dermatologia presso Humanitas University di Milano e
primario di Dermatologia Oncologica presso IRCCS Istituto Clinico
Humanitas -. L’impiego di detergenti e antisettici, come ad esempio quelli a
base di poliesanide, è spesso utile per evitare recidive, ma solo se la
manifestazione patologica è poco estesa”.



La follicolite, invece, è un’infezione a carico dei follicoli piliferi,
generalmente pruriginosa, ma anche dolorosa. Rappresenta una condizione
molto comune che spesso coinvolge sedi localizzate come il volto e gli arti.
“La terapia delle follicoliti è basata su antibiotici topici con il ricorso a terapie
sistemiche - aggiunge Ardigò -, ma in casi specifici, come in presenza di
processi infiammatori follicolari, si ricorre piuttosto ad antisettici. Per l’acne,
invece, la terapia antisettica è indicata come supporto al trattamento
antibiotico prescritto eventualmente dallo specialista”.

“Per l’Italia serve ora, dunque, una maggiore sensibilizzazione al fine di
evitare l’uso indiscriminato degli antibiotici in ambito dermatologico, che ne
incoraggi un impiego limitato. Deve cambiare il nostro approccio alla pratica
clinica, con un ricorso sempre più frequente a sostanze antisettiche al posto
degli antibiotici. In caso contrario ci troveremo di fronte a una emergenza
nella cura delle infezioni cutanee”, conclude Argenziano.
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Continua la crescita della spesa per sanità
digitale in Italia che nel 2023 è stata pari a 2,2
miliardi di euro (+ 22% rispetto al 2022). La
cybersecurity si conferma, come l’anno scorso,
al primo posto tra le priorità per le aziende
sanitarie coinvolte nella ricerca svolta in
collaborazione con FIASO. Fondamentali anche la Cartella Clinica
Elettronica (CCE) e i sistemi di integrazione con sistemi regionali e/o
nazionali. Stabili i tassi di utilizzo della Telemedicina. Sono alcuni risultati
della ricerca dell’Osservatorio Sanità Digitale della School of Management
del Politecnico di Milano, presentata oggi durante il convegno “Sanità
Digitale: Trasformare il presente per un futuro sostenibile”.

Nell’ultimo anno il 35% dei medici specialisti e il 48% dei MMG hanno fatto
accesso al Fascicolo Sanitario Elettronico, strumento considerato utile dal
professionista: riduce il tempo necessario per reperire le informazioni (per il
70% degli specialisti e il 65% dei MMG) e semplifica la lettura dei documenti
scambiati (70% degli specialisti e il 60% dei MMG). Inoltre, fornisce
informazioni critiche per la gestione del paziente in situazioni di emergenza
(68% degli specialisti e 60% dei MMG) e permette di prendere decisioni più
personalizzate e basate sull’intera storia clinica del paziente (68% e 53%).

Aumenta l’interesse per l’intelligenza artificiale. Per una gran parte del
personale sanitario l’AI potrà essere un valido supporto per le proprie
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attività. Secondo il 72% degli specialisti e il 70% dei MMG potrà rafforzare le
capacità di accuratezza e personalizzazione delle cure. Per il 55% degli
specialisti e il 66% dei MMG potrà rendere più sostenibili le attività di
monitoraggio di un elevato numero di pazienti cronici. Sei pazienti su dieci
(62%), coinvolti nella ricerca svolta in collaborazione con Alleanza Malattie
Rare, APMARR, FAND, FederASMA e Onconauti, dichiarano che, se usata con
prudenza, l’AI possa portare più benefici che rischi e che possa aiutare il
medico nel prendere decisioni più precise e rapide (58%). Tra le
preoccupazioni dei medici, invece, emerge il rischio che l’automatizzazione
di alcune attività possa condurre a errori (55% degli specialisti e 59% dei
MMG) e che l’introduzione dell’AI nella pratica clinica possa diminuire il
valore del giudizio clinico basato sull’esperienza professionale (53% e 56%).

Il 29% degli specialisti, il 34% degli infermieri (coinvolti nella ricerca in
collaborazione con FNOPI) e ben due terzi dei MMG ha poi utilizzato
soluzioni di AI generativa (GenAI) per ricercare informazioni scientifiche. Il
22% degli italiani ha utilizzato ChatGPT almeno una volta nell’ultimo anno. Il
23% di questi l’ha usato per cercare informazioni su prevenzione e stili di
vita, il 19% su problemi di salute e il 15% su farmaci e terapie. Nel 40% dei
casi l’utente che si è rivolto a ChatGPT in cerca di informazioni sulla salute
afferma che le informazioni trovate hanno consentito di ridurre le
comunicazioni con il medico.

“Il nostro Paese è ormai entrato nel cuore dell’attuazione degli interventi
previsti per la Sanità digitale nel PNRR - afferma Mariano Corso,
responsabile scientifico dell’Osservatorio Sanità Digitale -. Il suo impatto
sulla spesa per la Sanità digitale deve però ancora manifestarsi appieno: se
per alcune azioni, come quelle relative alla digitalizzazione delle strutture
ospedaliere si è già avuta una forte accelerazione dei progetti, gran parte
delle risorse deve ancora essere “messa a terra”. Il 63% delle strutture
sanitarie, nonostante l’aumento nella spesa complessiva, vede ancora la
disponibilità di risorse economiche come la barriera più significativa
all’innovazione digitale. Tra gli altri ostacoli maggiormente percepiti
troviamo anche quest’anno la limitata cultura per il digitale (43%) e la
mancanza di competenze per l’utilizzo degli strumenti (40%), oltre
all’integrazione dei nuovi strumenti con i sistemi informatici già presenti
nelle strutture (41%).”

Gli ambiti prioritari di sviluppo – “In linea con lo scorso anno, la
cybersecurity si conferma l’ambito di innovazione con la priorità più alta per
i decisori delle strutture sanitarie - afferma Paolo Locatelli, responsabile
scientifico dell’Osservatorio Sanità Digitale - anche in conseguenza
dell’incremento di attacchi informatici subiti dalle aziende e dalle istituzioni
sanitarie negli ultimi mesi. Si confermano fondamentali, inoltre, la Cartella



Clinica Elettronica e i sistemi di integrazione con sistemi regionali e/o
nazionali, coerentemente con gli obiettivi di digitalizzazione degli ospedali -
abilitati anche degli accordi quadro gestiti da CONSIP - e di integrazione -
definiti dal PNRR. Per la Cartella Clinica Elettronica, che ancora oggi nel 35%
degli ospedali non è una soluzione diffusa in tutti i reparti, emerge una
tendenza significativa all’adozione di soluzioni fornite a livello regionale o
sovra-aziendale: più della metà delle aziende sanitarie che intendono
introdurla nel corso del 2024 seguirà questa strada”.

Telemedicina - L’erogazione di prestazioni di Telemedicina è ancora
occasionale: tra coloro che hanno già utilizzato la Televisita, il 62% dei
medici specialisti e il 46% dei MMG lo ha fatto poche volte al mese. A questo
si aggiunge che la maggior parte dei medici specialisti utilizza ancora
strumenti non dedicati all’uso sanitario per erogare tali servizi e che non
sono quindi adeguati allo scambio di dati sanitari (46%), dimostrando quindi
una limitata maturità dei servizi erogati dal punto di vista tecnologico.

“La maturità dei servizi di Telemedicina non dipende solo da fattori
strettamente tecnologici – spiega Deborah De Cesare, direttrice
dell’Osservatorio Sanità Digitale -, ma anche da elementi organizzativi, che
devono essere sviluppati in modo coerente e organico e che ad oggi
presentano lacune rilevanti. Infatti, tra coloro che hanno già utilizzato
strumenti di Telemedicina, solo il 10% afferma che nella struttura sanitaria
di riferimento sono stati definiti i ruoli che concorrono all’erogazione dei
servizi e solo il 24% è stato formato sull’utilizzo di queste soluzioni”.

Nell’ultimo anno solo l’8% dei pazienti ha utilizzato servizi di Televisita con
lo specialista e l’11% di Telemonitoraggio dei parametri clinici, ma con un
livello di interesse futuro ad utilizzare questi servizi vicina all’80%. “A fronte
di un’adozione ancora limitata della Telemedicina da parte dei pazienti
occorre identificare e fare leva sui driver che possano promuoverne una
maggiore diffusione – afferma Cristina Masella, responsabile scientifico
dell’Osservatorio Sanità Digitale -. I pazienti che non hanno utilizzato servizi
di Telemedicina sarebbero più propensi a farlo se questi consentissero di
migliorare la relazione con il medico (87%), di risparmiare tempo (86%) e se
permettessero di evitare di muoversi da casa, in condizioni di difficoltà
(88%). Identificare e far leva sui principali driver consentirà di progettare e
promuovere servizi in modo appropriato, trasformando la propensione
mostrata dai pazienti in effettiva adozione.”

Fascicolo sanitario elettronico - Sebbene la disponibilità di informazioni sul
FSE sia ancora limitata, aumentano i cittadini, intervistati in collaborazione
con Doxa Pharma, che vi hanno fatto accesso (41% vs il 35% rilevato lo scorso
anno), anche a fronte di una sempre crescente consapevolezza dei vari attori
che entrano in contatto con il paziente e che possono suggerirne l’utilizzo,



oltre che a campagne informative mirate. A livello aziendale, invece, una
percentuale ancora rilevante di strutture sanitarie non alimenta il FSE con i
dati raccolti e spesso, quando queste informazioni sono rese disponibili,
sono caricate in formato non strutturato. L’eterogeneità o addirittura la
mancanza di soluzioni di supporto digitale dei processi clinici nelle strutture
sanitarie, tra cui in primis la Cartella Clinica Elettronica, rimane quindi un
ostacolo rilevante per una piena alimentazione del Fascicolo Sanitario
Elettronico.

Intelligenza Artificiale - Nei primi mesi del 2023 circa un medico su 10
aveva usato Chatbot basati su AI per ricercare informazioni scientifiche; a un
anno di distanza, circa il 29% degli specialisti, il 34% degli infermieri e ben
due terzi dei MMG affermano di aver utilizzato GenAI per tale scopo. “Una
quota non trascurabile di cittadini che hanno utilizzato ChatGPT ha cercato
informazioni su prevenzione e stili di vita (23%) problemi di salute (19%) o su
farmaci e terapie (15%): è quindi fondamentale la sicurezza degli utenti
nell’utilizzo di questi strumenti – afferma Chiara Sgarbossa, direttrice
dell’Osservatorio Sanità Digitale -. Se lo scorso anno il fenomeno di ChatGPT
assumeva quasi il carattere di bolla mediatica, oggi è ormai evidente come la
sensibilità sul tema sia aumentata tra professionisti sanitari e cittadini. È
inoltre molto elevato l’interesse dichiarato dai professionisti a utilizzare in
futuro altre applicazioni di questa tecnologia, ad esempio come supporto alle
decisioni cliniche e assistenziali o per la produzione di referti e di
documentazione clinico-amministrativa”.

Competenze dei cittadini - Sono quattro le aree di competenze che il
cittadino-paziente dovrebbe sviluppare per utilizzare in modo efficace gli
strumenti di sanità digitale: Digital Literacy, competenze tecniche relative
alle funzionalità degli strumenti digitali utilizzati (es. utilizzare lo
smartphone, le App di messaggistica, ecc.). Digital Soft Skills, capacità
necessarie per comunicare e condividere informazioni efficacemente
attraverso canali digitali. Health Literacy, abilità necessarie per ricercare,
elaborare e comprendere informazioni basilari per prendere decisioni
informate sulla propria salute. eHealth Skills, competenze per utilizzare in
modo autonomo e consapevole le tecnologie digitali nella gestione della
salute personale. Il 64% dei medici specialisti e il 67% dei MMG e degli
infermieri ritengono che per i propri assistiti sia prioritario lo sviluppo della
Health Literacy, seguita dall’area delle Digital Soft Skills (circa il 60% dei
professionisti). Anche gli stessi cittadini identificano queste come le aree più
critiche, per le quali dichiarano ad oggi le lacune più significative.

“Nonostante i gap formativi da colmare, gli italiani sottolineano la volontà di
utilizzare sempre di più il digitale come canale preferito per accedere ai
servizi sanitari (72%) - afferma Emanuele Lettieri, responsabile scientifico



dell’Osservatorio Sanità Digitale -. Insieme al canale online, primeggia anche
la farmacia (72%), seguita da altri luoghi vicini al domicilio (es. uffici postali,
banche, ecc.) (48%). Avere a disposizione in modo sempre più ricco e
completo l’accesso ai servizi sanitari direttamente “a casa propria” o vicino
ad essa, risulta una condizione ritenuta sempre più essenziale dai cittadini
italiani. È auspicabile che proprio questa spinta, unita a una crescente
consapevolezza della improrogabile necessità di andare verso una sanità
economicamente e socialmente sostenibile, possa portare il nostro Paese
verso un’adozione più decisa e coerente di un modello di Sanità connessa”.
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L’Assemblea di Assosalute, l’Associazione
nazionale farmaci di automedicazione, parte di
Federchimica, ha eletto alla presidenza
Michele Albero (Perrigo Italia).
Le imprese aderenti ad Assosalute
rappresentano oltre il 70% del mercato dei
farmaci da banco – specialità medicinali
acquistabili senza obbligo di ricetta medica e
riconoscibili grazie al bollino rosso posto sulle
confezioni – per un giro d’affari di oltre 3
miliardi di euro nel 2023.
Michele Albero succede a Salvatore Butti, che ha ricoperto il ruolo di
presidente nel triennio precedente.
“Sono onorato di essere stato eletto come presidente di Assosalute - ha
affermato Albero - un soggetto autorevole nel settore del farmaco, che
rappresenta anche un importante interlocutore delle Istituzioni su dirimenti
temi di politica sanitaria e farmaceutica. Intendo proseguire l’attività
dell’Associazione anzitutto valorizzando, in tutte le sedi opportune, il ruolo
dei medicinali da banco quale presidio quotidiano della salute delle persone
e risorsa da valorizzare per la sostenibilità ed equità del Servizio sanitario
nazionale”.
Tra le linee guida tracciate dal presidente sono centrali il dialogo anzitutto
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con i farmacisti e poi con i medici di famiglia, primi interlocutori del
cittadino in tema di salute, la sostenibilità del Sistema sanitario nazionale e
il rinnovo della governance farmaceutica.
Uno dei temi chiave dell’agenda del presidente sarà l’ampliamento
dell’offerta dei farmaci di automedicazione attraverso lo switch
farmaceutico, obiettivo perseguibile grazie alle competenze che, secondo
Michele Albero “le persone hanno acquisito nell’uso responsabile dei
farmaci, anche grazie al supporto del farmacista e del medico di famiglia.
Oggi i tempi sono maturi per rivedere i prodotti disponibili sul mercato
italiano e confrontarli con quelli di altri Paesi, non solo esaminando l’offerta
terapeutica e i principi attivi disponibili senza prescrizione medica, ma
anche valutando i dosaggi e le formulazioni dei farmaci da banco presenti
altrove in Europa”.
L’Assemblea, su proposta del presidente, ha eletto i vice presidenti che lo
affiancheranno nel triennio 2024-2027: Silvia Clotilde De Micheli - Haleon
Italy S.r.L. e Matteo Scarpis – Sanofì Consumer Healthcare Italia
Al termine dell’Assemblea, il Consiglio Direttivo ha eletto i due componenti il
Consiglio di Presidenza: Adelaide Raia (Alfasigma) e Paolo Zotti (Reckitt
Benckiser).
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