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 Screening neonatale. Parte Corso di Formazione a
distanza dell’Iss
Organizzato dal Cnmr e dall’Ure dell’Istituto Superiore di Sanità, il corso ha
l’obiettivo di formare professionalità diverse in ambito sanitario sul tema dello
screening neonatale per la prevenzione di malattie congenite rare. Dalle nuove
tecniche, tra cui la spettrometria di massa tandem, fino alla presa in carico e ai
processi comunicativo-relazionali. 5000 esperti potranno iscriversi entro
Febbraio 2016 

20 APR - Lo screening neonatale, finalizzato alla diagnosi precoce di malattie
congenite, rappresenta uno degli strumenti più avanzati della pediatria
preventiva. Oggi, l’Istituto Superiore di Sanità (Iss) dà notizia dell’avvio di un
corso di Formazione a Distanza (Fad), organizzato dal Centro Nazionale Malattie
Rare (Cnmr) e dall’Ufficio Relazioni Esterne (Ure) dell’Istituto Iss su questo
tema. 
 
Intitolato "Screening neonatale esteso per la prevenzione di malattie
metaboliche congenite (malattie rare)", il corso formerà e aggiornerà 5000
operatori sanitari, che potranno iscriversi fino a Febbraio 2016 su www.eduiss.it.
Il corso, della durata di 32 ore, è disponibile gratuitamente sulla piattaforma per

la formazione a distanza dell’Istituto Superiore di Sanità Eduissfino al 18 marzo 2016; la quota massima è di
5000 iscritti. Il corso è fruibile dal 18 marzo 2015 al 18 marzo 2016.
Dalle diverse fasi dello screening neonatale ai percorsi per la presa in carico, fino ai processi comunicativo-
relazionali e le implicazioni etiche: questi sono gli argomenti che verranno trattati dagli esperti del Cnmr,
della Società Italiana per lo studio delle Malattie Metaboliche Ereditarie e lo Screening Neonatale e della
Società Italiana di Genetica Umana. Maggiori e più dettagliate informazioni sono disponibili sul sito del Cnmr
e sulla piattaforma dell’Iss Eduiss.

 
Accreditato ECM per 32 crediti formativi, si rivolge in
modo specifico ad alcune discipline afferenti alle seguenti
professioni sanitarie: Medico chirurgo, Farmacista,
Biologo, Chimico, Fisico, Psicologo, Assistente sanitario,
Dietista, Fisioterapista, Educatore professionale,
Infermiere pediatrico, Logopedista, Ostetrica/o, Tecnico
della riabilitazione psichiatrica, Tecnico sanitario
laboratorio biomedico, Tecnico di neuro fisiopatologia,
Terapista della neuro e psicomotricità dell'età evolutiva,
Terapista occupazionale.
 
Lo screening neonatale consiste in programmi di
medicina preventiva secondaria, che si basano sulla
misurazione analitica di specifici metaboliti, attraverso il
prelievo di alcune gocce di sangue del neonato.
L’obiettivo è quello di selezionare in modo precoce e

tempestivo i soggetti a rischioper alcune malattie congenite per le quali sono disponibili trattamenti e
terapie in grado di modificare la storia naturale della malattia.
Ad esempio, la Tandem Mass Spectrometry (TMS - spettrometria di massa tandem) consente di aumentare
il numero di metaboliti valutabili contemporaneamente sulla medesima goccia di sangue prelevata alla
nascita per l’esecuzione degli screening neonatali obbligatori. In tal modo è possibile identificare profili
metabolici alterati che aprono un sospetto diagnostico per oltre 40 malattie metaboliche congenite (MMC).
Così, attraverso il passaggio ad esami diagnostici di secondo livello, è possibile arrivare alla conferma della
diagnosi. 
L’immediata presa in carico di questi pazienti da parte di centri clinici di riferimento e l’avvio tempestivo di
terapie e trattamenti appropriati consentono un significativo miglioramento della prognosi, limitando gli esiti
invalidanti.
Lo screening neonatale esteso in tal senso consente un contenimento dei costi per il Servizio sanitario
nazionale (SSN) a lungo termine.
 
In Italia lo screening neonatale è obbligatorio per tre malattie (l'ipotiroidismo congenito, la fibrosi cistica e la
fenilchetonuria), secondo quanto stabilito dalla legge quadro 5 febbraio 1992, n. 104. Per quanto riguarda
lo screening neonatale allargato o esteso attualmente viene attuato solo in poche regioni italiane, per
diagnosticare oltre 40 malattie.
Il Governo ha recentemente disposto un incremento di 10 milioni di euro del finanziamento del Servizio
sanitario nazionale specificatamente destinato all’avvio dello screening neonatale esteso. Il Ministero della
Salute, avvalendosi del supporto dell’ISS, dell’Agenas e di rappresentanti delle Regioni e delle Società
scientifiche di settore, sta completando l’iter istituzionale per l’emanazione di un decreto ministeriale che
intende favorire la massima uniformità dell'applicazione su tutto il territorio nazionale della diagnosi precoce
neonatale delle MMC attraverso lo SNE. 
L’iniziativa del corso FAD del Cnmr e dell’Ure è realizzata con il supporto finanziario del Ministero della
Salute nell'ambito del progetto “Screening neonatale esteso: proposta di un modello operativo nazionale per
ridurre le disuguaglianze di accesso ai servizi sanitari nelle diverse Regioni - Programma CCM 2011”.
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TUMORE AL SENO 

Mammografia in base al rischio genetico e 

non all’età? 
In Gran Bretagna più di due donne su tre sarebbero disposte a fare controlli «su misura», 

più o meno frequenti a seconda delle mutazioni nel Dna 

di Vera Martinella 

 

 
 

La stragrande maggioranza delle donne sarebbe favorevole all’idea di fare più controlli per il tumore al 

seno se fosse a conoscenza di avere un rischio genetico di sviluppare la malattia. D’altro canto moltissime 

sarebbero anche felici di sottoporsi a un numero minore di esami di screening se sapessero invece che le 

loro probabilità di ammalarsi sono basse. E’ quanto emerge dalla ricerca britannica pubblica sull’ultimo 

numero della rivista The Breast e condotta da un gruppo di scienziati coordinato da Susanne Meisel dello 

University College di Londra. Mentre uno studio appena pubblicato sul British Medical Journal soppesa, 

ancora una volta, i rischi legati a diagnosi e trattamenti in eccesso, che secondo dati inglesi riguardano 

una donna su cinque che partecipa allo screening. 

 

Sì ai controlli «su misura» in base al Dna 
A quasi mille donne del Regno Unito d’età compresa fra i 18 e i 74 anni intervistate per l’indagine è stato 

chiesto il loro parere sulla possibilità di «confezionare su misura» la prevenzione per il cancro al seno e il 

66 per cento di loro era bendisposto all’idea di calibrare la frequenza dei controlli in base al rischio 

genetico. L’attuale programma di screening britannico (come quello italiano) è basato sull’età più che sul 

rischio genetico e offre gratuitamente la mammografia di routine alle donne fra i 50 anni e i 70 anni ogni 

tre anni (nel nostro Paese ogni due). Le inglesi ultra70enni che lo desiderano possono poi chiedere di 

proseguire se lo desiderano, mentre in Italia alcune regioni hanno esteso le fasce d’età, coinvolgendo 

nello screening anche donne più giovani o più anziane. A ragazze e signore con una storia familiare 

particolarmente segnata dalla malattia, poi, viene spesso oggi offerto un percorso personalizzato, che 

prevede esami e visite a scadenze che tengono conto di diverse variabili, in considerazione del fatto che 

sono considerate particolarmente in pericolo di sviluppare la malattia. 

 

La diagnosi precoce salva la vita 
Nel 2013 in Italia sono stati spediti oltre tre milioni di lettere per sottoporsi gratuitamente alla 

http://www.corriere.it/salute/sportello_cancro/15_marzo_23/mammografia-base-rischio-genetico-non-all-eta-a5c9c3a8-d149-11e4-8608-3dead25e131d.shtml


mammografia per la diagnosi precoce del cancro al seno, ma poco più della metà delle aventi diritto ha 

accettato l’invito che potrebbe salvare loro la vita: «Se individuato in fase iniziale dal tumore al seno si 

può guarire in oltre il 90 per cento dei casi – sottolineano gli studiosi inglesi -. D’altro canto è vero che i 

test di routine possono evidenziare noduli a crescita lenta e poco aggressivi, che mai sarebbero stati visti o 

avrebbero dato problemi se non fossero stati scoperti con lo screening. E questo può comportare 

trattamenti “inutili”, ovvero sottoporre le donne a delle cure che senza lo screening non sarebbero state 

mai necessarie». Stando al National Health Service, il Sistema sanitario britannico, il 99 per cento delle 

inglesi a cui individuate un nodulo malign viene sottoposta a chirurgia e il 70 per cento a radioterapia o 

ormonoterapia. «Stando alle stime circa il 20 per cento dei tumori scoperti con lo screening è 

diagnosticato in eccesso, cioè non avrebbe avuto alcuna influenza sull’aspettativa di vita delle donne, 

perché piccolo o poco aggressive. Il che significa che 1 donna su 5 riceve anche cure (ed effetti 

collaterali) in eccesso» scrive Alexandra Barratt sul British Medical Journal . 

 

Calibrare meglio rischi e benefici dello screening 
Secondo gli studiosi, calibrare lo screening in base al rischio che ogni donna porta con sé nel Dna 

potrebbe ovviare al problema, perché si potrebbero offrire visite e controlli a scadenze diverse con 

maggiori vantaggi e minori “danni collaterali” (come radiazioni o trattamenti in eccesso). «L’85 per cento 

delle intervistate – conclude Meisel – si è detta disposta a fare più accertamenti se sapesse di correre 

rischi genetici e il 60 per cento sarebbe d’accordo a eseguirne invece meno se il loro Dna fosse più 

“favorevole”. Appare evidente, dalle risposte, che le donne ritengono oggi lo screening come un loro 

diritto e quel 25 per cento di differenza fra le due risposta indica che non sono poche quelle che 

prediligono un atteggiamento di estrema prudenza. Ovvero, meglio fare i controlli e vivere serene, 

piuttosto che doversi poi pentire di averne diradato la frequenza». 
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La pianta dei nonni del Molise  

che aiuta a combattere i tumori 
L’Istituto superiore di sanità brevetta l’estratto di prunus come integratore della 

chemioterapia: inibisce la crescita di cellule cancerogene. In vendita con ricetta 

di Margherita De Bac 

 

 
 

Le industrie sfornano farmaci innovativi, capaci di cambiare il corso di malattie tumorali finora ritenute 

imbattibili, risultato di ricerche costate centinaia di milioni. Dalla natura arriva un aiuto, meno 

rivoluzionario ma molto meno caro. Il prunus , una pianta che cresce soprattutto in Molise: il prugno, dai 

frutti blu, trasformato in prelibato liquore dai produttori locali, il grignolino. Se non fosse per 

l’autorevolezza del centro che ne ha scoperto e provato con una sperimentazione le proprietà, potrebbe 

sembrare uno dei tanti elisir anticancro forieri soltanto di illusioni. Invece la notizia è dell’Istituto 

superiore di sanità. Il medicinale, già brevettato, sarà in vendita a giugno, pronto per essere utilizzato 

come integratore della chemioterapia. In combinazione con una particolare miscela di aminoacidi, i 

costituenti essenziali dei nostri tessuti, si è dimostrato efficace nei test nell’inibire la crescita delle cellule 

cancerose fino al 78 per cento.  

 

La pianta 

Il nome della pianta amica è Prunus spinosa trigno . Del composto ha parlato durante il quarto congresso 

internazionale di medicina biointegrata la ricercatrice Stefania Meschini, autrice di uno studio in via di 

pubblicazione: «È ricco di antiossidanti e può contrastare la proliferazione tumorale. In laboratorio 

l’estratto riesce a ridurre le cellule prese da pazienti con neoplasie a polmone, colon e cervice uterina. Da 

solo non aveva effetti e allora abbiamo aggiunto aminoacidi, vitamine e minerali». In estate andrà in 

vendita: la prospettiva è ottenere un farmaco e allargare l’impiego, sperando di scoprirne l’attività di 

contrasto in altri tipi di tumore.  

 

In vendita a 20 euro con ricetta medica 

Secondo Meschini la sua azione è molto rapida. La distruzione delle cellule maligne avviene in 

ventiquattr’ore. Franco Mastrodonato, presidente della Società italiana di medicina biointegrata (Simeb) è 

fiducioso circa le potenzialità terapeutiche dell’arbusto: «Non è tossico. Il composto è già stato registrato 

al ministero della Salute. Il prezzo sarà contenuto: 20 euro». Lo studio sarà presentato alla comunità 

scientifica il 25 giugno durante l’Expo in un convegno sulle cure oncologiche integrate. Ricetta del 

medico obbligatoria. «I rimedi naturali sono ottimi alleati - dice Paolo Marchetti responsabile 

http://www.corriere.it/salute/sportello_cancro/15_aprile_20/pianta-nonni-molise-che-aiuta-combattere-tumori-6567e744-e73e-11e4-95de-75f89e715407.shtml


dell’oncologia del Sant’Andrea a Roma -. Tutto ciò che migliora la qualità della vita dei pazienti è 

benvenuto. I malati ci riferiscono di trarre beneficio dall’uso di piante come il Visco aureum e l’ Aloe 

vera . Andrebbero studiati a fondo».  
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Verso la 'chemio verde': dai germogli di 
broccolo uno scudo contro il cancro 

 

L'estratto di germogli di broccolo protegge dall'insorgenza del cancro testa-collo. E' il primo mattoncino di 
una nuova strada: la 'chemioterapia verde'. A suggerirlo è uno studio sui topi e su un piccolo gruppo di 
volontari sani, condotto dall'University of Pittsburgh Cancer Institute (Upci) e presentato al congresso 
annuale dell'American Association for Cancer Research (Aacr) a Philadelphia. "Le persone guarite dal 
cancro testa-collo hanno purtroppo un rischio molto elevato di recidive e questi secondi tumori sono 
generalmente fatali. Per questo stiamo lavorando su un molecola naturale derivata dalle verdure 
crucifere (broccolo, cavolfiore, verza), che può proteggere il rivestimento del cavo orale da queste 
neoplasie", spiega Julie Bauman, autore della ricerca. 

Precedenti studi realizzati in Cina hanno dimostrato che le crucifere hanno un'alta concentrazione 
di sulforafano, una sostanza naturale che contribuisce a ridurre gli effetti dei cancerogeni ambientali. I 
ricercatori americani hanno somministrato l'estratto di sulforafano ottenuto dalle verdure a topi 
predisposti al cancro orale e hanno scoperto che questa sostanza riduceva significativamente l'incidenza 
e il numero di tumori. 

In seguito Bauman e i suoi collaboratori hanno trattato 10 volontari sani con un succo di frutta miscelato 
all'estratto di germogli di broccolo, molto ricco di sulforafano. "I volontari non avevano effetti negativi - 
conclude lo studio - anzi era visibile un ispessimento del rivestimento della bocca, un segnale che la 
sostanza è stata assorbita e diretta al tessuto a rischio oncologico". Ora lo step successivo della ricerca 
è partire con una sperimentazione più ampia. 

 

 
 

http://www.adnkronos.com/salute/medicina/2015/04/20/verso-chemio-verde-dai-germogli-broccolo-uno-scudo-contro-cancro_dodB5tn3g4b1vHUEI10LpK.html
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Censis, per il 35% degli italiani sono 
pochi i farmaci pagati dallo Stato 

 

La disponibilità di farmaci garantiti dal Servizio sanitario nazionale è giudicata insufficiente dal 35% degli 
italiani, e la percentuale sale al 54% tra le persone meno istruite. D'altro canto, il 79% ritiene che sono 
troppi i farmaci necessari per patologie gravi a carico dei pazienti. È quanto emerge dal Monitor 
biomedico 2015, indagine condotta periodicamente dal Censis e presentata oggi a Roma. 

L'83% pensa che il ticket penalizzi le persone malate. Il 58% dichiara di aver subito un aumento della 
spesa di tasca propria per la sanità negli ultimi anni. E il 65% indica proprio i farmaci come voce di spesa 
in aumento a carico delle famiglie. Oggi è pari al 27,6% la quota di italiani che hanno ridotto l'acquisto di 
farmaci da pagare di tasca propria. 

In Italia però sono anche troppo lunghi i tempi per accedere ai nuovi farmaci, dopo che sono stati 
approvati a livello europeo: 427 giorni in media, contro i 364 della Francia, i 330 della Spagna, i 109 del 
Regno Unito. "Se azzeriamo i prodotti nuovi degli ultimi 5 anni, la spesa pro capite per i farmaci in Italia 
risulta inferiore del 50% rispetto ai big Ue. E analizzando il consumo pro capite di medicinali messi in 
commercio nel periodo 2009-2012, l'Italia si attesta su un -28%". In particolare, "per i medicinali lanciati 
nel 2012 il consumo pro capite è -65%, mentre per il 2014 siamo al -60%" sempre rispetto ai grandi Stati 
Ue. A farlo notare, citando dati Cerm e Ims, è il presidente di Farmindustria, Massimo Scaccabarozzi. 
"Questo - ha precisato - è dovuto da una parte a una maggiore appropriatezza terapeutica, ma anche al 
fatto che i farmaci innovativi arrivano tardi sul mercato italiano", secondo i dati del Censis dopo 427 
giorni in media dall'approvazione comunitaria, "e che ci sono molti vincoli" alla loro prescrizione. 

 

 
 

http://www.adnkronos.com/salute/farmaceutica/2015/04/20/censis-per-degli-italiani-sono-pochi-farmaci-pagati-dallo-stato_bTblt9ZQBhunYMCle8mP4H.html
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Pandemia di farmaci falsi, fino al 41% 
dei campioni non rispetta standard di 
qualità 

 

Una vera e propria "pandemia", che rischia di incidere sulla salute e sulla vita di centinaia di migliaia di 
persone. Mettendo un freno ai passi avanti compiuti contro Aids, malaria, tubercolosi e altre malattie. La 
diffusione di farmaci falsi, adulterati o di scarsa qualità è una minaccia "reale e urgente", secondo gli 
autori di una serie di articoli pubblicati sull''American Journal of Tropical Medicine and Hygiene'. Un 
allarme mondiale, legato ai numeri: secondo le indagini internazionalifino al 41% dei campioni esaminati 
non rispetta gli standard di qualità, su qualcosa come circa 17.000 farmaci testati. 

Fra gli episodi più allarmanti, la scoperta di farmaci contro la malaria falsificati che hanno causato una 
stima di 122.350 morti fra i bambini africani nel 2013. Altri studi hanno permesso di identificare antibiotici 
di scarsa qualità, che possono nuocere alla salute e aumentare la resistenza a questi farmaci. 
Diciassette articoli in tutto esaminano in dettaglio i vari aspetti della questione e propongono possibili 
soluzioni, nel supplemento speciale della rivista dedicato alla 'Pandemia globale di farmaci falsificati'. 
Diversi di questi articoli suggeriscono interventi politici mirati, fra cui l'adozione di norme nazionali più 
rigorose contro la contraffazione dei medicinali. 

"Questo problema continua a diffondersi a livello globale, creando una sfida importante per la 
cooperazione", ha osservato il co-responsabile del supplemento, Joel Breman, scienziato emerito dei 
National Institutes of Health. "E' urgente una collaborazione tra politici, scienziati, esperti in tecnologia, 
sorveglianza, epidemiologia e logistica, per garantire catene di approvvigionamento globali" sicure. 

In un saggio introduttivo, l'ex commissario della Food and Drug Administration, Margaret Hamburg, 
sottolinea che la globalizzazione ha aggiunto livelli di complessità alla catena di approvvigionamento dei 
farmaci, che richiede ora una maggiore vigilanza. Serve, secondo l'esperta, "una dose maggiore di 
sorveglianza della sicurezza per prevenire l'esposizione dei pazienti a prodotti falsificati". I ricercatori 
hanno ispezionato circa 16.800 campioni di antimalarici, farmaci anti-tubercolosi, antibiotici e farmaci 
anti-Leishmaniosi: il 9-41% non ha soddisfatto le specifiche. 

"La pandemia di medicinali falsificati è pervasiva e sottovalutata, in particolare nei Paesi a basso e 
medio reddito, dove i sistemi di regolamentazione dei farmaci sono deboli o inesistenti, come dimostrano 
gli studi", afferma Jim Herrington, fra gli autori e direttore della University of North Carolina's Gillings 
Global Gateway a Chapel Hill. Nuove metodologie per testare la qualità dei farmaci stanno emergendo 
dalle ricerche: semplici schede test cartacee si sono rivelate un metodo economico ed efficace per 
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identificare antimalarici di bassa qualità. 

Approcci più sofisticati, che utilizzano tecniche di fluorescenza e luminescenza, possono essere più 
precisi ma anche difficili da utilizzare in alcuni ambienti. Si tratta comunque di nuove armi promettenti, 
secondo i ricercatori, ma occorrono ulteriori test per validarle. Nel frattempo è urgente una risposta 
internazionale coordinata per affrontare questa pandemia di farmaci di scarsa qualità. Gli studiosi 
pensano anche a un accordo globale, simile alla Convenzione quadro sul controllo del tabacco, abbinato 
a leggi nazionali più rigorose per perseguire chi "consapevolmente vende farmaci taroccati". 
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Lorenzin boccia l’emendamento delle Regioni 
sulla responsabilità patrimoniale dei medici 
di Ernesto Diffidenti 

 

 

 
Il ministro della Salute, Beatrice Lorenzin, boccia l’emendamento delle Regioni che prevede la 
responsabilità patrimoniale dei medici in caso di prescrizione di esami inappropriati. «È l’emendamento 
delle Regioni a cui ho detto no», ha affermato a margine di un convegno al ministero, riferendosi, 
appunto, all’emendamento sui tagli alla sanità presentato nella Stato-Regioni. Domani i sindacati medici 
hanno convocato una conferenza stampa proprio per esprimere la propria posizione contraria all’ipotesi 
in discussione. 

In ogni caso il ministro auspica l’intesa. «Giovedì - ha aggiunto Lorenzin - abbiamo la conferenza Stato-
Regioni. Noi abbiamo presentato la nostra proposta, le regioni hanno presentato i loro emendamenti, 
alcuni dei quali sono ricevibili mentre altri no. Spero che da qui a giovedì ci siano le condizioni per 
un’intesa che ci permetta di affrontare la rinuncia all’aumento del fondo sanitario nazionale fatta dalle 
regioni, senza gravare sui servizi ai cittadini». 

 
Giacomo Milillo, segretario nazionale della Fimmg, tira un sospero di sollievo. «Siamo rassicurati dalla 
presa di posizione del ministro della Salute Beatrice Lorenzin - ha detto - che ha smentito la condivisione 
da parte del Governo dell’emendamento della Conferenza delle Regioni sulla responsabilità patrimoniale 
dei medici. La Conferenza stampa di domani, convocata a Roma dalle principali sigle sindacali dei medici 
convenzionati e dipendenti, rappresenta l’occasione per portare a conoscenza dei cittadini e delle 
istituzioni la logica che sostiene le proposte deliranti delle tecnocrazie regionali, logica che viene 
puntualmente riproposta in ogni provvedimento e che è causa di sempre più gravi conseguenze 
sull’assistenza e sulla tutela della salute dei cittadini. Rinnoviamo al ministero la disponibilità del 
sindacato ad un confronto serio e approfondito sul tema dell’appropriatezza». 

I medici pediatri esprimono incredulità e preoccupazione  
Giampietro Chiamenti, presidente della Federazione italiana medici pediatri (Fimp) esprime «incredulità 
e preoccupazione» in seguito all’emendamento che introduce anche la responsabilità patrimoniale per i 
medici che prescrivono prestazioni inappropriate.  
L’obiettivo del conseguimento di un sempre più elevato livello di appropriatezza, sia essa clinica che 
organizzativa, è ritenuto dalla Fimp importante e fondamentale, ma deve risultare da un confronto 
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istituzionale, che si basi su criteri di evidenza scientifica, tra tutti gli attori del Sistema e non da norme 
costrittive che prevedono rivalse economiche a danno dei medici. «Siamo molto preoccupati per 
l’assistenza ai nostri pazienti, bambini ed adolescenti - sottolinea la Fimp -, che si basa essenzialmente 
sulla prevenzione e l'educazione sanitaria, oltre che su diagnosi e cura, che è messa fortemente in 
discussione dagli indirizzi organizzativi e clinici che le Regioni vogliono mettere in atto, di fatto mettendo 
a serio rischio la qualità del Servizio sanitario nazionale. Per questo - conclude Chiamenti - facciamo 
appello in primis al Governo, ma anche a tutte le associazioni che hanno a cuore la salute dei bambini, e 
ai genitori, per l’avvio di una seria riflessione che possa porre gli opportuni rimedi e fermi queste derive 
pericolose». 

Il sindacato autonomo Snami prende posizione sulla proposta delle Regioni  
«Siamo d'accordo - sostiene il presidente Angelo Testa - che ognuno di noi deve essere responsabile delle 
proprie azioni ma, in questa circostanza, il contendere è ben altro. La presunta inadeguatezza sarebbe nei 
confronti di una sorta di linee guida vincolanti non certamente codificate dai medici. Invece, secondo noi, 
si tratta palesemente di un tentativo imprudente ed ingenuo di risparmiare raschiando il fondo del barile, 
che invece risulterà foriero di ulteriori costi, per il dilagare della medicina difensiva». Per Salvatore 
Santacroce, vicesegretario nazionale dello Snami «potrebbero paventarsi, da parte delle Regioni, percorsi 
impositivi rigidi che poco hanno a che fare con le funzioni proprie di una medicina di famiglia volta a 
fornire corretti percorsi di diagnosi e cura ed erogazione delle prestazioni sanitarie nei confronti dei 
propri pazienti». Nino Grillo, altro vicesegretario Snami, «paradossalmente si andrà a spendere di più 
perché aumenteranno i comportamenti difensivi dei medici che, con la minaccia di essere sanzionati, 
tenderanno ad avere dubbi su ogni prescrizione ed entreranno in conflitto perenne tra adottare un 
comportamento corretto e deontologico oppure uno da attore in un teatrino, dettato da logiche 
esasperate di difesa personale». 

Critiche anche dall’Alleanza per le professioni mediche (Apm)  
«Le Regioni - sostiene l’Alleanza - piuttosto che incidere sugli sprechi che sono sotto gli occhi di tutti, 
compresa la magistratura, hanno scelto di tagliare ancora una volta i servizi sanitari ai cittadini e di far 
ricadere sacrifici e oneri sui medici. Nessun sacrificio viene invece richiesto ai ricchi emolumenti dei 
consiglieri regionali e dei vertici delle partecipate regionali. Inoltre, nessun ridimensionamento è in 
programma per quanto riguarda gli elefantiaci apparati burocratici regionali». Secondo Apm, inoltre, 
mentre gli operatori della sanità continuano a discutere sul “comma 566”, «la politica, assecondando i 
desiderata dell’Ipasvi, taglia i primariati medici e fa lievitare le strutture complesse delle professioni 
infermieristiche e amministrative, seguendo anche in questo il dettato del comma 566, ove prevede che 
“non debbano esserci maggiori spese per la finanza pubblica». 

Ipavsi: «Non cercare capri espiatori, ma aprire un confronto costruttivo»  
Pronta la replica dell’Ipasvi. «Il taglio delle strutture complesse (e semplici) - sottolinea il presidente, 
Barbara Mangiacavalli - è comparso nella prima bozza di standard ospedalieri a fine 2012. Ben prima 
quindi dell’accordo delle Regioni sulle competenze avanzate degli infermieri e quando ancora il 'comma 
566' non era nemmeno nelle idee del legislatore . Poi nei primi documenti sul Patto della Salute è stato 
confermato sia come previsione diretta che successivamente con un rinvio agli stessi standard. In quelle 
bozze c’era anche l’eliminazione dei piccoli ospedali con meno di 60 posti letto, trasformata poi in una 
misura che riguardava solo le strutture private accreditate e ulteriormente, nella versione finale, solo chi 
ha meno di 40 posti letto e non è struttura monospecialistica». Insomma, secondo Ipasvi, «non bisogna 
cercare capri espiatori ma aprire le porte a un confronto costruttivo». 

 

 
 




