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Cergas: «Un lavoratore sanitario su 5 è 
inidoneo». Ssn tra invecchiamento e 
limitazioni alla mansione 

 

Un lavoratore della sanità su 5 è «inidoneo». L'11,8% del personale del Ssn, ovvero 
circa 82.600 lavoratori sui 700.000 impiegati sono infatti caratterizzati da limitazioni 
alla mansione e inidoneità totali, parziali, permanenti o temporanee riconosciute 
nell’ultimo decennio. Il problema colpisce soprattutto le donne, con punte massime 
tra Oss e Ota. E questo non può non incidere sul buon funzionamento del Sistema 
sanitario nazionale. Il problema è stato approfondito nell’analisi «Le inidoneità e le 
limitazioni lavorative del personale Ssn» (a cura di Carlo De Pietro, Guglielmo 
Pacileo, Agnese Pirazzoli e Marco Sartirana del Cergas Bocconi), presentata oggi in 
Università. 

«Considerando che l'analisi non poteva andare più indietro nel tempo per la difficile 
reperibilità della documentazione - afferma De Pietro - e che, anche nell'ambito del 
periodo considerato, si è persa traccia di molte limitazioni registrate nei primi anni, 
l'effettiva incidenza delle inidoneità è più alta. Dire che il fenomeno interessa un 
lavoratore su cinque può essere considerata una stima prudenziale». 

La rilevanza del fenomeno va di pari passo con l’invecchiamento, soprattutto in 
assenza di un adeguato tunrover. Il numero dei dipendenti inidonei aumenta in modo 
significativo al crescere dell'età e i dipendenti del Ssn, come è noto, stanno 
invecchiando rapidamente. Gli inidonei sono meno del 4% nella fascia di età tra i 25 e 
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i 29 anni, ma il 24% tra i 60 e i 64. L'età media dei dipendenti si approssima ormai ai 
50 anni e aumenta al ritmo di un anno ogni 24 mesi. «Così, se gli ultimi dati 
disponibili, che risalgono alla fine del 2011, attestano un'età media di 47,3 anni - si 
chiedono i curatori della ricerca - è lecito attendersi che oggi sia di un paio di anni più 
alta e che continui a crescere». 

Le inidoneità si concentrano soprattutto nei ruoli operativi di tipo socio-
assistenziale 
Gli inidonei tra gli Oss (Operatori socio-sanitari) e Ota (Operatori tecnici 
dell'assistenza) sono addirittura il 24,1% e quelli tra chi svolge professioni 
infermieristiche e ostetriche il 15,1%. La maggioranza delle limitazioni (62,1%) 
riguarda la movimentazione di carichi e pazienti o le posture incongrue e finisce per 
pregiudicare soprattutto l'operatività dei reparti. Le inidoneità sono più diffuse tra le 
donne che tra gli uomini: il 79,6% dei dipendenti con limitazioni è di sesso femminile 
e il 20,4% maschile, anche a causa dell'alta femminilizzazione di molti profili 
professionali della sanità. In tutte le fasce di età la percentuale di donne con 
limitazioni è nettamente superiore a quella degli uomini, fino ad arrivare, per i 
lavoratori tra i 60 e i 64 anni, al 31,8% per le femmine, contro il 15,8% dei maschi. 

Un'analisi approfondita del fenomeno in nove aziende sanitarie, che impiegano oltre 
28.000 dipendenti, ha spinto il gruppo di lavoro del Cergas ad avanzare alcuni 
suggerimenti di policy e di gestione per attenuare gli effetti del fenomeno. «In primo 
luogo - continua ancora De Pietro - le aziende devono poter percepire la portata del 
problema, attraverso la raccolta di informazioni codificate e fruibili. Invece, per 
condurre la nostra ricerca, abbiamo dovuto crearci una tassonomia e confrontare 
informazioni registrate su ogni tipo di supporto – spesso solo cartaceo». 

In secondo luogo i medici competenti, che devono valutare le inidoneità, dovrebbero 
essere messi in condizione di sviluppare una comunità professionale che renda più 
omogenei attività e metri di giudizio. 

Il terzo suggerimento è di promuovere un ruolo più attivo delle aziende nella gestione 
delle limitazioni attraverso, per esempio, sistemi di ascolto professionale e 
strutturato, il coinvolgimento dei rappresentanti dei lavoratori per la sicurezza e la 
definizione di regole di gestione del personale che considerino esplicitamente l'età. 

L'ultimo, ma probabilmente più decisivo suggerimento, è il cambiamento di alcune 
regole di sistema, con un riordino della normativa sul tema che renda possibili i 
cambiamenti di qualifica. 
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Rischio clinico e responsabilità professionale
entrano in Stabilità. E poi via libera alle nuove
assunzioni per far fronte all’emerganza orario
di lavoro. Ecco l’emendamento del
Governo
Ma non si fanno cifre. Il testo concordato tra Salute e Mef prende atto che la
gestione del rischio clinico è la via per l'appropriatezza all'uso delle risorse e
stima che produrrà risparmi senza però quantificarli e quindi senza indicare
il numero delle assunzioni previste. Sarà un'intesa Stato Regioni a fissare gli
standard di personale necessari per ogni livello di assistenza. Anche se le
Regioni potranno attivare da subito forme di lavoro flessibile per tamponare
l'emergenza. Ad Aifa e Agenas il compito di monitorare i risparmi per farmaci,
visite, esami e ricoveri. IL TESTO DELL'EMENDAMENTO 

Dopo l'approvazione da parte del Ministero dell'Economia e Finanze di questa mattina, è stato inviato a
Palazzo Chigi, per una verifica finale prima della trasmissione al Parlamento, l’emendamento del
Governo che recepisce diversi articoli del ddl Gelli sulla responsabilità professionale. Insieme a queste
norme l'emendamento prevede la possibilità per le Regioni di assumere, con diverse tipologie
contrattuali, un numero ancora non precisato di unità di personale sanitario per far fronte alle necessità
scaturite dal nuovo orario di lavoro.
 
Ieri erano state anticipate alcune stime sulle ricadute di questa parte dell'emendamento,
ipotizzando la possibilità di assumere 6.000 unità (50% medici e 50% infermieri) a fronte di possibili
risparmi per 320 milioni di euro derivanti dai minori costi della medicina difensiva conseguenti alle
misure sulla responsabilità professionale che, nelle intenzioni del Governo, dovrebbero portare a un
ridimensionamento del fenomeno e quindi a minori spese per esami, farmaci, visite e altre prestazioni
sanitarie motivate appunto dalla cosiddetta medicina difensiva.
 
Nel testo dell'emendamento, però, non si fanno cifre né sul numero di assunzioni, né sui
possibili risparmi della medicina difensiva rimandando a verifiche regionali sul fabbisogno di
personale e ad altre verifiche (Aifa e Agenas) sui possibili risparmi derivanti dalla lotta alla medicina
difensiva, ma senza, appunto, quantificarli. 
 
Ma la ratio del provvedimento è comunque chiarita al primo comma dove si ribadisce la
considerazione che la prevenzione e la gestione del rischio clinico sono fattori determinanti per
l'appropriatezza nella gestione delle risorse e per la tutela del paziente. Da qui lo stralcio di 5 articoli del
ddl Gelli che a questo punto, salvo soprpse dell'ultima ora, diventeranno legge dello Stato al momento
dell'approvazione finale della legge di stabilità.
 
Nel dettaglio, l’emendamento recepisce l’articolo 2 del ddl Gelli sull’attività di gestione del rischio
sanitario, laddove viene previsto che tutte le strutture attivino un’adeguata funzione di monitoraggio,
prevenzione e gestione del rischio (risk managment). L'attività di gestione del rischio sanitario verrà
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coordinata da personale medico dotato delle specializzazioni in Igiene, Epidemiologia e Sanità pubblica
o equipollenti ovvero con comprovata esperienza almeno triennale nel settore.
 
Viene incluso anche l'articolo 7 del ddl, in tema di responsabilità civile, che prevede il 'doppio
binario': responsabilità contrattuale a carico delle strutture sanitarie, pubbliche e private, ed
extracontrattuale per l’esercente la professione sanitaria che svolge la propria attività nell'ambito di una
struttura sanitaria pubblica o privata o in rapporto convenzionale con il Servizio sanitario nazionale.
Ricordiamo che quest'ultima misura comporta l'inverione dell'onere della prova a carico del paziente e
la riduzione della prescrizione da 10 a 5 anni. La responsabilità contrattuale delle strutture viene
allargata anche alle prestazioni sanitarie svolte in regime e gli esercenti la professione sanitaria, nello
svolgimento della proprie attività, si dovranno attenere alle buone pratiche clinico­assistenziali e alle
raccomandazioni previste dalle linee guida adottate dalle società scientifiche iscritte in apposito elenco,
istituito con decreto del Ministro della salute.
 
Rientra nell’emendamento governativo anche l’articolo 8 sul tentativo obbligatorio di conciliazione.
Prima dell’avvio di qualunque procedimento, si dovrà esperire, attraverso l’azione tecnico­preventiva
affidata al perito, tutti i tentativi possibili. Si prevede che la partecipazione al procedimento di
accertamento tecnico preventivo sia obbligatoria per tutte le parti, comprese le compagnie assicuratrici.

E ancora, l’articolo 9 che disciplina l’azione di rivalsa della struttura sanitaria nei confronti
dell'esercente la professione sanitaria. Quest'ultima potrà essere esercitata solo in caso di dolo e
colpa grave. La struttura sanitaria avrà l’obbligo di dare comunicazione all’esercente la professione
sanitaria dell’instaurazione del giudizio risarcitorio mediante notifica nell’atto di citazione. L’omissione o
la incompletezza di questa comunicazione preclude l’ammissibilità del giudizio di rivalsa. Infine, l'azione
di rivalsa potrà avvenire nella misura massima di un quinto della retribuzione e, il medico, per i tre anni
successivi al passaggio in giudicato della decisione pronunciata nel giudizio di rivalsa, non potrà vedersi
assegnare incarichi professionali superiori rispetto a quelli ricoperti, né potrà partecipare a pubblici
concorsi per incarichi superiori.
 
Infine, l’articolo 10 del ddl varato dalla Commissione Affari Sociali che disciplina la nomina dei
consulenti tecnici d'ufficio, dei consulenti tecnici di parte e dei periti nei giudizi di
responsabilità sanitaria. Nei procedimenti civili e penali aventi ad oggetto la responsabilità sanitaria
implicanti la soluzione di problemi tecnici di speciale difficoltà, l'autorità giudiziaria affida l'espletamento
della consulenza tecnica e della perizia a un medico legale e a uno specialista nella disciplina oggetto
del giudizio. A tal fine, negli albi dei consulenti e dei periti dovranno essere indicate le specializzazioni
degli iscritti esperti in medicina, l’esperienza da loro maturata, il numero degli incarichi conferiti e quelli
revocati. Infine, si spiega che gli albi dei periti dovranno essere aggiornati con cadenza almeno
quinquennale, al fine di garantire un’idonea e adeguata rappresentanza di esperti delle discipline
specialistiche di area sanitaria.
 
I risparmi delle misure contro la medicina difensiva sotto la lente di Aifa e Agenas. Saranno le
due agenzie a dover verificare, attraverso un sistema di monitoraggio a hoc, l’impatto delle misure sulla
responsabilità professionale ai fini della riduzione delle prescrizioni di assistenza ospedaliera,
specialistica ambulatoriale e farmaceutica non conformi alle buone pratiche clinico­assistenziali,
avvalendosi anche delle informazioni derivanti dal sistema tessera. In fase di prima applicazione, il
monitoraggio prende in considerazione le prestazioni prescritte nell’anno 2016 e i risultati sono resi noti
entro il 30 aprile 2017.
 
Si fissano gli standard di personale e si ribadisce la chiusura dei posti letto fuori standard. Sarà
un'Intesa da sancire in sede di Conferenza Stato Regioni entro il 31marzo 2016, a deinire gli standard
di personale per livello di assistenza. Mentre l'emendamento ribadisce l'obbligo delle Regioni di
adeguarsi agli standard ospedalieri fissati dal decreto Lorenzin del 2 aprile 2015.
 
Sempre a decorrere dal 1° gennaio 2016, è stabilita una verifica straordinaria, con lo scopo di
accertare la permanenza delle condizioni psico­fisiche del personale sanitario dipendente alla
luce delle necessità del nuovo orario di lavoro. La permanenza dei requisiti sanitari previsti dai
provvedimenti di inidoneità verrà accertata dalle Unità Operative Medico­legali dell'Inps. 
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Alla luce dei nuovi standard e delle risultanze dell'indagine sulle condizioni psico­fisiche del
personale gli Enti del Ssn potranno riservare posti disponibili, nella misura massima del 50%, al
personale medico e infermieristico in servizio all’entrata in vigore della presente legge, che abbia
maturato alla data del bando almeno tre anni di servizio, anche non continuativi, negli ultimi cinque anni
con contratti a tempo determinato,con contratti di collaborazione coordinata e continuativa o con altre
forme di rapporto di lavoro flessibile con i medesimi enti.

Ma, in considerazione dell'emergenza sull'orario di lavoro, l'emendamento consente alle Regioni
di procedere subito a reclutare nuovo personale, nel periodo che va dal 1° di gennaio al 31 maggio
2016, ricorrendo a forme di lavoro flessibile nel rispetto delle disposizioni normative vigenti in materia
sanitaria. Se, al termine di questo lasso di tempo dovessero permanere le condizioni di criticità, questi
contratti di lavoro potranno essere prorogati fino al termine massimo del 31 luglio 2016. Queste
procedure riguarderanno prioritariamente i servizi di emergenza urgenza per l’accesso ai quali il
personale medico, in servizio con almeno cinque anni di prestazione continuativa, accede ancorché
privo di specializzazione.
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Farmaci oncologici, il prezzo varia di 
oltre il 300% in Australia, Europa e 
Nuova Zelanda 

 

 

In Europa, Australia e Nuova Zelanda il prezzo dei nuovi farmaci anticancro varia dal 28 al 388%, 
secondo uno studio pubblicato su The Lancet Oncology. Nel complesso, il Regno Unito e i paesi 
mediterranei  come Grecia,  Spagna  e  Portogallo pagano meno di  tutti un  gruppo di  31 nuovi 
prodotti  contro  il  cancro  sotto  brevetto, mentre  i  prezzi  più  alti  sono  in  Svezia,  Svizzera  e 
Germania.  Le  differenze  maggiori  sono  per  la  gemcitabina,  usata  per  trattare  tumori  a 
mammella, polmone, pancreas e ovaio: in Nuova Zelanda il farmaco costa 209 euro a fiala e solo 
43  in  Australia.
 
L'acido zoledronico,  invece, che previene  le complicanze ossee nel cancro avanzato, costa 330 
euro a fiala in Nuova Zelanda e 128 in Grecia. Un altro esempio è l'interferone alfa‐2b usato nel 
melanoma e leucemia: «In questo caso i contribuenti tedeschi lo pagano il 223% in più rispetto 
ai  greci»  spiega  Sabine  Vogler  del  Collaborating  Centre  for  Pharmaceutical  Pricing  and 
Reimbursement Policies dell'Organizzazione mondiale della sanità a Vienna, Austria. E prosegue: 
«Per  gefitinib,  invece,  somministrato nel  cancro polmonare non  a piccole  cellule,  il prezzo  in 
Germania è del 172% superiore a quello in Nuova Zelanda». Per arrivare a questi numeri Vogler 
e colleghi hanno esaminato i dati del servizio Pharma Price Information (Ppi) offerto dall'Istituto 
di  sanità  pubblica  austriaco  per  16  stati  europei  confrontandoli  con  i  prezzi  australiani  e 
neozelandesi  rilevati a  giugno 2013 per 31 nuovi  farmaci anticancro. «Di questi, nessuno era 
sotto  i 10 euro» riprende  la ricercatrice, precisando che 4 avevano  invece un prezzo tra 250 e 

http://www.farmacista33.it/farmaci-oncologici-il-prezzo-varia-di-oltre-il-in-australia-europa-e-nuova-zelanda/pianeta-farmaco/news--33897.html?xrtd=


500 euro, altri due erano tra 500 e 1.000 euro, sette avevano un costo superiore a 1.000 euro e 
uno,  plerixafor  per  il  trapianto  di  cellule  staminali  ematopoietiche  nel  linfoma  o  mieloma 
multiplo, superava i 5.000 euro a fiala. «La differenza tra i prezzi dei diversi paesi variava dal 28 
al 50%  in un  terzo dei  farmaci campione,  tra 50 e 100% nella metà e  tra 100 e 200% per  tre 
farmaci»  concludono  gli  autori.
 
E Wim van Harten, del Netherlands Cancer  Institute di Amsterdam,  scrive  in un editoriale di 
commento:  «Ci  auguriamo  che  a  fronte  di  questi  dati  la  politica  si  impegni  a  garantire  una 
maggiore  trasparenza dei prezzi dei  farmaci oncologici  in modo che  l'accesso alle  terapie non 
dipenda dal  luogo dove vive  l'ammalato. La sfida è di coniugare  lo sviluppo e  la disponibilità di 
nuovi farmaci con la sostenibilità del sistema, e per vincerla non solo i politici, ma tutti gli attori 
della società civile devono essere d'accordo». 
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Un mese di astensione dall'alcool, meno rischio di steatosi
epatica e di diabete

09 dicembre 2015

Le persone che si astengono dal bere alcool per almeno 1 mese hanno un rischio ridotto di steatosi epatica non
alcolica e una migliore resistenza all'insulina. E’ quanto mostrato dai risultati di uno studio presentato al
meeting annuale dell’AASLD a San Francisco.

"Il grado di beneficio sulla resistenza all'insulina è stata sorprendente", ha spiegato il dr. Gautam Mehta,
University College London and Camden and Islington Public HealthSalute, aggiungendo: "Un farmaco con tale
funzione genererebbe un sacco di interesse."
Il dr. Mehta e colleghi hanno raccolto e analizzato i dati di 102 persone che bevevano moderatamente e che
non avevano malattie epatiche (48 maschi, 56 femmine). Questi soggetti sono stati arruolati nello studio “Dry
January”. 

Tale programma è una campagna nel Regno Unito che studia le persone che si astengono dall’ alcool per 1
mese. 
Ogni paziente incluso in questa analisi ha completato un sondaggio sullo stile di vita ed è stato ulteriormente
studiato per i cambiamenti nella resistenza all'insulina e di altri biomarcatori di NAFLD al basale e dopo 1 mese
di astensione dall’ alcool.

L'età media dei pazienti arruolati era 45,9 ± 1,1 anni, con un’assunzione di alcol di 251,6 ± 12,7 g/settimana.
Di questi pazienti, 94 sono stati inclusi in ultima analisi.

Nel complesso, le riduzioni sono state osservate in un modello di valutazione del punteggio di resistenza
all'insulina (1,57 ± 0,13 vs 1,13 ± UI 0.11 UI, p <0,001); rigidità epatica (4,79 ± 0,27 vs 4,19 ± kPa 0.11 kPa, p
<0,05); pressione arteriosa sistolica (134.8 ± 1,8 mm Hg vs 127,2 ± 1,8 mmHg, p <0,0001); e BMI (26,8 ± 0,5
kg / m2 contro 26,1 ± 0,4 kg / m2, p <0,05). 

L’aggiustamento per fattori demografici e stile di vita, tra cui l'età, il sesso, i cambiamenti nella dieta, esercizio
fisico, il fumo e lo stress, non hanno modificato i risultati.



11/12/2015 Pharmastar ­ Stampa l'articolo

http://www.pharmastar.it/popup/stampa.html?idlink=20159 2/2

In conclusione, come ha sottolineato il dr. Mehta : "Questo studio si basa su dati esistenti che mostrano un
rapporto sinergico tra alcol e grassi nel rischio di malattia epatica cronica. Al momento non sappiamo quanto
siano durevoli questi benefici, al di là del primo mese di astinenza, ma il suggerimento è che la moderazione
nell’assunzione di alcol apporta benefici metabolici sul momento ".

EV

Mehta G, et al. Abstract 113. Presented at: The Liver Meeting; Nov. 13­17, 2015; San Francisco.
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L’attività fisica migliora 
l’elasticità mentale 
Lo sport potenzia memoria, attenzione e creatività. Un’ora di cyclette aumenta anche le capacità visive. 
Studio italiano analizza gli effetti sulla cosiddetta «rivalità binoculare» 
 

 

 
NICLA PANCIERA 

I tanto lodati benefici effetti dell’attività fisica riguardano l’intero organismo e quindi anche il nostro 
cervello. Le evidenze scientifiche non mancano e ora numerosi studi indagano in che modo lo sport giunga a 
potenziare, oltre ai muscoli e al cuore, anche le capacità cognitive come memoria, attenzione e creatività.   
  
Ora un piccolo studio tutto italiano , apparso sulla rivista Current Biology, mostra che un’attività fisica 
moderata, come un’ora di cyclette, riesce a potenziare la neuroplasticità in particolare della corteccia 
visiva. Il fenomeno è piuttosto interessante dal momento che i soggetti reclutati per l’esperimento erano 
adulti, cioè in un’età in cui l’elasticità cerebrale è sicuramente inferiore rispetto ai bambini. I ricercatori 
hanno utilizzato il fenomeno della cosiddetta «rivalità binoculare».   
  
PLASTICITÁ TEMPORANEA NELLA CORTECCIA VISIVA   
Nei primi strati della corteccia visiva, gli stimoli provenienti dai due occhi rimangono separati in zone 
diverse, dette colonne di dominanza oculare, che si vanno ad unire: il cervello fonde – bilancia - le 

http://www.lastampa.it/2015/12/10/scienza/benessere/lattivit-fisica-migliora-lelasticit-mentale-WwtQsDj60vNR1IbDn5xNII/pagina.html


informazioni in competizione provenienti dai due occhi per aggiungere profondità alla visione e per 
rappresentare in modo coerente e stabile quello che vede, anche se nella maggior parte dei casi le immagini 
retiniche dei due occhi sono molto simili tra loro.  
  
Contrariamente a quanto si potrebbe pensare, il sistema visivo completa la sua maturazione nel corso 
dell’infanzia (anche per questo il sistema visivo è un modello molto studiato) e le colonne di dominanza 
oculare si possono modificare solo durante una breve finestra temporale. Ecco perché se un bambino ha 
l’occhio pigro (ambliopia) queste colonne si formano male e, se non si interviene prontamente, la sua 
acuità visiva rimarrà per sempre inferiore. Se però si benda l’occhio dominante, la correzione avviene. 
Ebbene, lo studio mostra che questo fenomeno plastico può prodursi temporaneamente anche nell’adulto.  
  
UNA MAGGIOR RIVALITÁ BINOCULARE   
Bendando un occhio, il cervello lo potenzia nel tentativo di controbilanciare la differenza di stimoli in 
entrata e di compensare la mancanza di visione da un occhio. Quando le due immagini in entrata dai due 
occhi sono molto diverse, esse entrano in conflitto, determinando un’alternanza nella consapevolezza 
percettiva tra un’immagine e l’altra. In questo consiste la rivalità binoculare.  
  
I ricercatori hanno bendato un occhio a 20 soggetti adulti, intenti nella visione di un film. Alcuni di loro sono 
rimasti comodamente seduti in poltrona, altri si sono dedicati ad un’attività aerobica da camera, 
intervallando sessioni di 10 minuti di pedalata con 10 minuti di risposo, un tipo di attività fisica piuttosto 
modesta che ciononostante ha indotto una plasticità misurabile per un tempo fino a 2 ore. Infatti, chi aveva 
svolto attività aerobica da bendato presentava il fenomeno della rivalità binoculare in modo molto 
accentuato rispetto agli altri.  
  
Secondo gli autori, la neuroscienziata Claudia Lunghi dell’Università di Pisa e il ricercatore Alessandro Sale 
dell’Istituto di Neuroscienze del CNR di Pisa, ciò dipenderebbe da come l’esercizio può portare ad una 
diminuzione nella concentrazione di un neurotrasmettitore inibitorio, il GABA, ad una cui diminuzione 
corrisponde un aumento di plasticità cerebrale.  
  
Dallo studio, scrivono gli autori, «emerge che l’esercizio fisico è particolarmente interessante per la sua 
potenziale applicazione alla clinica, benché fin qui vi sia stata una mancanza di evidenze sperimentali che 
l’esercizio fisico promuova la plasticità visiva nell’uomo». La ricaduta più immediata riguarda 
l’ambliopia: «Migliorare la neuroplasticità negli adulti è fondamentale per il trattamento dell’ambliopia, un 
disturbo dello sviluppo visivo causato da un’anomala esperienza visiva durante il primo sviluppo per il quale 
non sono disponibili terapie di successo per i pazienti adulti, a causa del drastico calo degli adulti corteccia 
plasticità visiva».  
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