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Puglia, chiudono otto ospedali. Ecco le 
conseguenze sui professionisti della sanità 

 

C'è fermento nella sanità pugliese. Il piano di riordino di Asl e ospedali prevede la chiusura 

di otto strutture. Quattro sono in provincia di Bari: San Nicola di Trani e ospedali di 

Triggiano Canosa e Terlizzi; tre sono nel Brindisino (Fasano Mesagne e San Pietro 

Vernotico); una è nel Tarantino (Grottaglie). Pare risparmiato il Tavoliere, ma alcuni 

reparti si sposteranno di 100 km, nefrologia di Cerignola è previsto salire di parallelo fino a 

San Severo. Obiettivo del governatore Emiliano: avere un hub-ospedale di secondo livello 

in ciascun capoluogo (Andria deve ancora nascere), 15 ospedali di primo livello, con quasi 

tutte le specializzazioni, e 12 di base "vicini alle persone con più specialità e più reparti di 

quelli normalmente previsti". Le polemiche non mancano, sia perché gran parte 

dell'investimento della Regione - 30 milioni - è destinato all'Asl Taranto che passa da 884 a 

1081 letti, sia perché rinfocolate da vicende di cronaca, come la recente morte di un 

paziente di 37 anni, forse evitata se avessero funzionato meglio gli angiografi a Lecce e 

Brindisi.  

 

I sindacati medici non sembrano contrari all'accorpamento. Per Arturo Oliva segretario 

Cimo Puglia, «va sostenuta l'applicazione del decreto 70 sugli standard ospedalieri a 

seguito del quale avvengono le chiusure. A volte la logica di un ospedale per campanile 

illude il paziente. Che invece non trova strutture capaci di offrire garanzie di sicurezza. 

Certo, il Governatore dopo che a primavera lo abbiamo incontrato non ci ha più convocati 

e invece un passaggio così epocale meritava concertazione. E resta un problema di fondo: 

il territorio non è attrezzato per sostenere l'assistenza ai pazienti cronici, che per la 

http://www.doctor33.it/politica-e-sanita/puglia-chiudono-otto-ospedali-ecco-le-conseguenze-sui-professionisti-della-sanita/


diagnostica afferiscono agli ambulatori ospedalieri, sicché se si chiude un presidio si può 

creare un disagio momentaneo all'utenza. Ma i sanitari sono ben contenti di fare 20-30 

chilometri in più pur di lavorare in punti sicuri, con l'anestesista sempre presente, garanzie 

per i cittadini. Questa riforma potrebbe favorire la redistribuzione capillare delle 

competenze». 

 

Che cosa succede al personale di un ospedale che chiude? «Il sanitario è ricollocato 

prontamente, in Puglia abbiamo un regolamento condiviso tra sindacati e regione che 

risale ai tempi del riordino voluto dal governatore Raffaele Fitto. Nessun medico o 

infermiere è rimasto a terra o ha dovuto trasferirsi da Santa Maria di Leuca a Foggia. In 

realtà il grosso delle strutture è stato riconvertito. E' facile ritrovare uno specialista che 

effettua visite ambulatoriali nella stessa struttura dove esercitava prima. Tutto sommato 

le riconversioni puntellano la medicina territoriale, ma l'apporto di quello specialista in 

realtà avrebbe dovuto indirizzarsi alla rete ospedaliera. In alternativa ci si sposta nella 

struttura più grande, si viene ricollocati soprattutto nell'hub del capoluogo, specie tra gli 

apicali-non importa se la chiusura avviene nell'ambito di aziende sanitarie od ospedaliere -

sono previste valutazioni comparative dei curricula ed è raro che si perda la direzione di 

un'unità di struttura complessa. Al più, con il declassamento a struttura semplice a 

valenza dipartimentale si verifica una decurtazione salariale, ma si salvaguarda il ruolo 

dirigenziale. Il riordino in itinere può essere un'occasione per meglio distribuire le 

competenze su tutta la rete ospedaliera pugliese, ma a patto di essere trasparenti». I 

sindacati chiedono in ogni caso più informazione. 

 

«Ci siamo riuniti a Bari con gli ordini e i rappresentanti di Cittadinanzattiva» dice Oliva. 

«C'è uno sforzo delle Asl di potenziare la propria offerta. Solo a Lecce è previsto un piano 

assunzionale per 1000 posti di sanitari, per metà da riempire con stabilizzazioni, sempre 

restando nel limite di spesa del 2004 decurtato dell'1,4%. In pratica, non solo i contratti a 

tempo ma anche gli attuali atipici potranno lavorare meglio. Ma in questa fase delicata 

riteniamo la concertazione più importante che mai». 
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LO STUDIO 

Le donne ottimiste vivono più a 
lungo 

Finora si pensava che fosse soprattutto il cuore a beneficiare del 
buonumore. Ora un gruppo di ricercatori di Harvard ha dimostrato 
che l’atteggiamento positivo riduce il rischio di morte prematura non 
solo per malattie cardiache ma anche per ictus, infezioni, malattie 
respiratorie e cancro 

Vedono il bicchiere mezzo pieno, colgono il lato positivo degli eventi, sorridono alla vita 

convinte di essere destinate a ricevere notizie positive. E hanno ragione. La buona notizia 

arriva dalla scienza: le donne ottimiste vivono più a lungo. E la fonte è estremamente 

affidabile.  

A sostenerlo sono infatti i ricercatori dell’Harvard T.H. Chan School of Public Health che 

hanno analizzato i dati di 70 mila pazienti con un’età media di 70 anni arruolate nel Nurses’ 

Health Study, un lunghissimo monitoraggio della salute femminile negli Usa aggiornato 

ogni due anni.  

Il risultato dell’indagine, pubblicato sull’American Journal of Epidemiology è un invito a 

indossare immediatamente le lenti magiche dell’ottimismo: l’atteggiamento positivo riduce 

il rischio di morire di morte prematura a causa di malattie cardiache, ictus, malattie 

respiratorie, infezioni e, sorprendentemente, anche di cancro. Un fatto che non dovrebbe 

essere trascurato da chi si occupa di salute pubblica. 

«Mentre la maggior parte degli sforzi delle politiche di salute pubblica è rivolta a ridurre i 

fattori di rischio - dice Eric Kim del Department of Social and Behavioral Sciences e 

coautore dello studio - ci sono prove che dimostrano che rinforzare le difese psicologiche 

possa fare la differenza».  

Secondo i ricercatori di Harvard le future campagna di prevenzione dovrebbero lasciare 

http://www.nurseshealthstudy.org/
http://www.nurseshealthstudy.org/
https://www.hsph.harvard.edu/social-and-behavioral-sciences/
http://www.healthdesk.it/prevenzione/donne-ottimiste-vivono-pi-lungo


spazio anche a un salutare inno alla gioia e non limitarsi a fare l’elenco delle buone 

abitudini da rispettare.  

Le donne coinvolte nell’indagine per scoprire il legame tra ottimismo e salute sono state 

seguite per un periodo di otto anni tra il 2004 e il 2012. All’inizio dello studio a ognuna di 

loro era stato chiesto di dare un voto al proprio atteggiamento ottimista secondo una scala da 

0 a 24. Lungo il corso dell’indagine si sono registrati 4.566 decessi. Le donne più positive, 

con un’alta autovalutazione del proprio ottimismo, hanno avuto la meglio, riducendo del 30 

per cento il rischio di morte per le cinque cause prese in esame rispetto alle altre pazienti più 

pessimiste. Nel dettaglio: le più ottimiste, quelle posizionate nella parte più alta della 

classifica, arrivano a ridurre addirittura del 52 per cento le probabilità di morire di infezioni, 

del 38 per cento di malattie cardiache, del 39 per cento di ictus, del 38 per cento di malattie 

respiratorie e del 16 per cento di cancro.  

Non è la prima volta che viene dimostrato un nesso tra ottimismo e buona salute. Le 

precedenti ricerche però si erano concentrare sulle malattie cardiache, dimostrando che un 

“cuor contento” è anche un cuore sano. Ora, per la prima volta, la filosofia di vita 

all’insegna del sorriso viene ritenuta un rimedio valido per tenere alla larga anche altre 

patologie. A essere ottimisti ci guadagna non solo la salute mentale, ma anche quella fisica. 

I ricercatori di Harvard ritengono infatti che il buon umore possa avere un impatto positivo 

sull’organismo e sul sistema immunitario.  
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Punti nascita, in Lombardia il ministero 
sacrifica anche i "quasi regolari" 

 

Il presidente lombardo Roberto Maroni aveva più volte annunciato che li avrebbe difesi 

fino in fondo, ma i punti nascita con meno di 500 parti l'anno secondo le linee guida 

promosse nel 2010 quando era ministro della Salute Ferruccio Fazio sono pericolosi, non 

garantiscono fenomenologia e personale adeguati. Si avviano così alla chiusura, dopo 

l'esame del Ministero, il reparto di Angera sul lago Maggiore (401 parti/anno), e quello di 

Broni-Stradella in Oltrepo, che pure sfiora i 500 eventi. A Vigevano continueranno a 

nascere bambini grazie a sinergie con il locale privato convenzionato. Sopravvivranno al 

giudizio del Ministero della Salute anche il reparto di Sondalo in Valtellina con 291 

eventi/anno e uno tra Gravedona e Chiavenna che insieme superano 500 eventi; resta anche 

Iseo, appena sotto i 500 parti. Sondalo rimane perché non ci sono altri riferimenti vicini. A 

questo punto però il criterio del numero di parti come chiave per "intuire" sufficienti 

requisiti di sicurezza e di esperienza delle strutture lascia il passo a quello orografico. Sulla 

stessa base, si chiede il profano a Pavia o nella Bergamasca, non si sarebbe potuto lasciar 

vivere il reparto Broni-Stradella o quello di Piario da 420-450 eventi annui? Quanti parti 

vale una montagna da aggirare?  

 

Claudio Crescini segretario dei ginecologi Aogoi in Lombardia e vicesegretario nazionale 

dell'associazione, rileva che la sicurezza di un punto nascita non è garantita solo dal 

numero di parti. Certo, «poiché gli eventi avversi durante il parto sono fortunatamente 

pochi, in un punto nascita a bassa attività si può essere colti di sorpresa ed impreparati ad 

affrontare evento drammatico sebbene raro. Andrebbero attivati strumenti, anche 

economici, per invogliare operatori sanitari esperti a svolgere attività nei piccoli punti 

nascita. Inoltre, gli eventi drammatici che mettono in pericolo vita o salute della mamma e 

del bambino sono più frequenti nella popolazione di gravide a rischio, che in genere non 

afferiscono ai piccoli punti nascita ma sono indirizzate ai centri ad alta attività. Tanto è 

http://www.doctor33.it/politica-e-sanita/punti-nascita-in-lombardia-il-ministero-sacrifica-anche-i-quasi-regolari/


vero che gli ultimi eventi luttuosi riportati dalla stampa si sono verificati in centri nascita ad 

altissima attività».  

 

Dal punto di vista economico, continua Crescini, «i piccoli centri hanno un costo più 

elevato perché devono mantenere attiva h 24 una organizzazione efficiente per meno parti. 

Esistono comunque aree in Italia dove la chiusura del punto nascita obbliga le gravide a 

viaggi superiori ai 60 minuti per partorire, impoverisce la struttura sanitaria complessiva 

decretandone la scomparsa con una progressiva riduzione dei servizi e diviene ulteriore 

elemento di spopolamento dell'area. Garantire la sicurezza di un piccolo punto nascita è 

possibile ma richiede capacità progettuale ed investimenti economici. La Lombardia lo 

potrebbe fare se ci fosse volontà politica, sostegno degli utenti e delle associazioni e 

creazione di una cabina di regia autorevole e rappresentativa. Peraltro, quanto chiesto alla 

Lombardia è larghissimamente inevaso e non rispettato in moltissime regioni che 

sopravvivono con bilanci in grave deficit!». 
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Oms, ogni due minuti bimbo muore 
di malaria, mancano fondi 
Progressi in prevenzione ma obiettivi per 2020 ancora lontani 

 

(ANSA) - ROMA, 13 DIC - Ogni due minuti un bambino perde la vita nel mondo a causa della malaria, 

ma i fondi sono insufficienti a raggiungere gli obiettivi di riduzione prefissati entro il 2020, e anzi si 

rischia di perdere anche i successi avuti finora. Lo afferma il rapporto annuale dell'Oms, secondo cui 

l'Africa subsahariana è la zona più colpita. 

    Il documento ha censito nel 2015 212 milioni di nuovi casi e 425mila morti, il 70% dei quali sotto i 

cinque anni di età. Il 92% dei casi e il 90% dei morti si sono verificati appunto nell'Africa subsahariana, 

dove la percentuale di copertura dei programmi di prevenzione è la più alta mai registrata ma ancora metà 

della popolazione a rischio non ha accesso alle zanzariere trattate con insetticida, uno dei principali 

metodi di prevenzione. Sul fronte dei fondi l'Oms registra, dopo l'aumento visto tra il 2000 e il 2010, una 

sostanziale stagnazione a 2,9 miliardi di dollari l'anno nel periodo successivo, appena il 43% di quanto 

servirebbe per raggiungere l'obiettivo di una riduzione del 40% dei casi entro il 2020. "Stiamo 

sicuramente vedendo dei progressi - sottolinea Pedro Alonso, direttore del programma malaria dell'Oms -, 

ma il mondo sta ancora arrancando nel raggiungere gli alti livelli di copertura dei programmi di 

prevenzione e trattamento necessari a debellare la malattia". 
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Pelle a pelle con mamma e papà, 
benefici 'canguro-terapia' durano 
decenni 
Migliora salute e intelligenza nati prematuri 

 

Un contatto pelle a pelle con mamma e papà dopo la nascita è un vero e proprio toccasana per i 

bimbi, in particolare quelli nati prematuri, circa 15 milioni ogni anno nel mondo. Questa pratica, 

chiamata anche "canguro- terapia" o "marsupio-terapia" migliora la loro salute complessiva e 

offre una marcia in più termini di intelligenza, oltre a renderli meno aggressivi, impulsivi e 

iperattivi. Gli effetti sono duraturi e si osservano fino a 20 anni dopo. 

    È quanto emerge da una ricerca guidata da Nathalie Charpak, della Kangaroo Foundation di 

Bogotá, in Colombia, pubblicata sulla rivista Pediatrics. Gli studiosi hanno esaminato ragazzi di 

età compresa tra i 18 e i 20 anni: 228 erano stati sottoposti alla "canguro-terapia" da neonati e 

riarruolati da un precedente studio e sono stati confrontati con altri 213 per i quali invece si era 

fatto ricorso quasi esclusivamente all'incubatrice. Dai risultati è emerso che coloro che avevano 

sperimentato il contatto pelle a pelle con mamma e papà avevano il 61 per cento in meno di 

probabilità di morire durante l'infanzia rispetto ai neonati che non avevano ricevuto questo tipo di 

cura. Il tasso di allattamento era inoltre più alto e avevano un minor numero di infezioni gravi che 

richiedevano il ricovero in ospedale. Un test del quoziente intellettivo ha rilevato inoltre un 

http://www.ansa.it/canale_saluteebenessere/notizie/salute_bambini/medicina/2016/12/13/pelle-a-pelle-con-mamma-e-papa-benefici-durano-decenni_6f3bc61b-cb82-44a7-bf2d-4e4e5c36ff54.html


piccolo ma significativo vantaggio di chi aveva sperimentato la 'canguro-terapia' del 3,6 per cento 

e la tendenza a sviluppare un cervello più grande, con volumi significativamente maggiori di 

materia grigia. Un ultimo beneficio? Coloro che da neonati erano stati a contatto diretto con 

mamma e papà avevano un salario orario medio del 53 per cento più alto. 

 

 



 

 

 
 

13-12-2016 
 
 

http://www.healthdesk.it/ 

 
PROFESSIONI 

Tra avances e discriminazioni. 
Quanto è difficile la vita delle 
dottoresse in corsia 

4 su 5 sono discriminate sul posto di lavoro e conciliare professione e 
famiglia è ancora un’impresa impossibile. I risultati di un’indagine 
Anaao Assomed 

L'80 per cento delle donne medico si sente svantaggiata sul posto di lavoro, denunciando 

così una forte discriminazione nell'accesso ai ruoli più alti. La percentuale sale addirittura al 

90 per cento nell'ambito della chirurgia. E c'è un dato che allarma ancora di più: l'89 per 

cento delle donne medico discriminate ha meno di 31 anni. È quanto emerge da un'indagine 

condotta su circa 1000 donne medico dal settore Giovani dell’Anaao Assomed 

(Associazione Medici Dirigenti del SSN) alla vigilia della II Conferenza Nazionale delle 

Donne Anaao Assomed, che si svolgerà a Napoli mercoledì 14 dicembre. 

Diversi i dati emersi dall’indagine e che ritraggono una condizione femminile ancora 

lontana dalla parità: per il 55,6 per cento delle intervistate, l'aver avuto figli ha influenzato il 

percorso di carriera professionale. Molto più bassa è la percentuale tra i soggetti di sesso 

maschile, pari al 16,4 per cento. La progressione di carriera per le donne medico con figli 

sembra poi più ardua ora che in passato: le difficoltà vengono denunciate dal 58 per cento 

delle giovani donne con un'età compresa tra i 31 e i 40 anni, contro il 49 per cento nella 

fascia d’età tra i 51 e i 60. Per il 31 per cento delle donne intervistate invece, l’avere figli 

non ha compromesso la carriera, ma ha richiesto molta fatica. 

Secondo le risposte all'indagine, oltre la metà delle donne medico, il 60 per cento, ha 

dichiarato di aver subito esperienze di mobbing, con una percentuale che sale anche in 

questo caso nell'ambito chirurgico, toccando il 74 per cento. Sono le donne più giovani a 

riferire di questi episodi, con una risposta affermativa del 78 per cento nel gruppo di età 

http://www.healthdesk.it/sanit/avances-discriminazioni-quanto-difficile-vita-dottoresse-corsia


inferiore ai 31 anni. Riguardo la tipologia di mobbing, il 38 per cento delle intervistate ha 

parlato di avances sul lavoro o durante il corso di studi. Anche nella partecipazione a 

concorsi o a selezioni interne, quasi una donna su due (43 per cento dei casi) riferisce 

discriminazione di genere, a parità di numero di figli, area geografica o specialità. Tale 

percentuale è più alta nelle donne di età inferiore ai 31 anni (75 per cento). 

Andando avanti con la ricerca, il 15,3 per cento delle donne con almeno un figlio riferisce di 

non aver ottenuto il rinnovo del contratto a tempo determinato o precario a causa del suo 

stato di gravidanza, il 18 per cento di essere a conoscenza di episodi simili a carico di 

colleghe. In base a una suddivisione delle donne medico per fasce d’età, la ricerca evidenzia 

come, nel corso del tempo, il fenomeno del mancato rinnovo del contratto per una 

discriminazione sia notevolmente aumentato. La denunciata arriva infatti "solamente" dal 

7,7 per cento delle donne over 50 con figli, mentre tra le madri tra i 41 e i 50 anni la 

percentuale sale al 21,2 per cento e tra le under 40 raggiunge il 26 per cento. Questo evento 

appare quindi in crescita ed è possibile, sostiene lo studio, ipotizzare sia legato all’aumento 

del fenomeno del precariato medico.  

Quale soluzione, allora, al problema? Secondo l'80,2 per cento delle donne intervistate, le 

pari opportunità con l'uomo possono essere raggiunte realizzando politiche sociali e per il 

lavoro che consentano alle donne di conciliare lavoro e famiglia. Il 16,1 per cento delle 

intervistate è invece pessimista, sostenendo che le pari opportunità non verranno mai 

raggiunte, dato che aumenta al 26,4 per cento per le professioniste dell’area chirurgica. 

Solamente il 3,6 per cento delle donne medico coinvolte pensa che lo stabilire delle quote 

rosa possa essere utile per il raggiungimento dell’uguaglianza tra i sessi.  

Il 94,3 per cento del campione pensa infatti che l’attuazione di politiche sociali come ad 

esempio la creazione di asili aziendali, orari di lavoro flessibili e altre strategie di 

conciliazione, avrebbe potuto aiutarlo nella gestione lavoro-famiglia. La percentuale rimane 

sempre altissima anche provando a rielaborare i dati per sesso, età, area specialistica e 

provenienza geografica. Il tema dell'accesso al part-time è stato riportato più volte come 

soluzione alle difficoltà di conciliazione dei tempi casa-lavoro e frequentemente è stata 

riportata la necessità di un rispetto più stringente dell'orario di lavoro. Per questo motivo, 

continua l'indagine, il 46,5 per cento degli intervistati ha pensato di chiedere un periodo 

part-time nella sua carriera, con percentuali maggiori per il genere femminile (54 per cento) 

rispetto al maschile (42 per cento).  

Ma a fronte di questa percentuale elevata di medici che desidererebbe lavorare a tempo 

parziale, solo il 12,7 per cento l’ha richiesto ed ottenuto: dall'indagine emerge infatti che la 

maggioranza dei medici (88,6 per cento) pur avendo necessità del part-time non ne ha 



avanzato richiesta, per paura di ripercussioni sulla carriera (31,6 per cento) o di eccessiva 

perdita economica (46,1 per cento). Nel 9,6 per cento dei casi il part time, nonostante 

richiesto, non è stato concesso. In particolare, nella fascia di età tra i 31 e i 40 anni aumenta 

significativamente il numero di chi non ha chiesto il part-time per paura di ripercussioni 

sulla sua carriera (49 per cento). 

  

 



Privacy policy |  Informativa estesa sull’utilizzo dei cookie

 Sfoglia il Quotidiano Digitale   Sfoglia Sanità Digitale ABBONATI  

 

Home
 

Analisi
 

Sanità risponde
 

Scadenze fiscali
 

Sanità in borsa
 

 

13 dic
2016

SEGNALIBRO 

FACEBOOK 

TWITTER 

DAL GOVERNO

Lorenzin: un onore servire il Paese, i numeri
ci sono e dobbiamo guardare alle cose da
fare

«È sempre un onore servire il mio Paese. In questa fase
d'emergenza bisogna ascoltare ancora di più i cittadini più
deboli e in difficoltà». Lo ha scritto nella serata di ieri su
Twitter la ministra della Salute, Beatrice Lorenzin,
confermata alla guida del dicastero nel nuovo Governo
Gentiloni.
Dopo il giuramento al Quirinale, a proposito
dell'atteggiamento di Ala rispetto alla nascita
dell'Esecutivo, Lorenzin ha poi dichiarato: «I numeri della
maggioranza ci sono. Noi abbiamo assunto un lavoro,
anche in base alle consultazioni che sono state fatte, ma ritengo che i numeri ci sono e
dobbiamo guardare alle cose da fare».
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La conferma di Lorenzin. Le reazioni del mondo
della sanità
Ieri sera, subito dopo lo scioglimento della riserva da parte del nuovo presidente
del Consiglio, c'è stato il giuramento dei nuovi ministri. In larga parte si è trattato
di una conferma, proprio come nel caso di Lorenzin alla Salute. Non si sono fatte
attendere le reazioni per questa scelta da parte del mondo della Sanità, a partire
dalle dichiarazioni di Fnomceo, Ipasvi, Cimo, Cisl Medici, Farmindustria,
Federsanità Anci, Assogenerici, Anaao Assomed, Aaroi­ Emac, Fimmg e Sumai. 

Beatrice Lorenzin  resta alla guida del Ministero della Salute anche nel nuovo Governo guidato da Paolo
Gentiloni. Ieri sera, poco dopo lo scioglimento della riserva da parte del nuovo presidente del Consiglio, c'è
stato il giuramento dei nuovi ministri. In larga parte si è trattato di una conferma, proprio come nel caso di
Lorenzin alla Salute.
 
Non si sono fatte attendere le reazioni del mondo della sanità alla notizia.
 
Fnomceo: "Bene riconferma Lorenzin" . "Nel difficile percorso a ostacoli che la Sanità deve affrontare in
questo paese, abbiamo evitato un ulteriore ostacolo perché il Ministro Lorenzin ben conosce insidie e punti di
forza del cammino. Riconosciamo al Ministro partecipazione, disponibilità e competenza. Plaudiamo alla
continuità per la sua riconferma, ed esprimiamo l'auspicio di poter lavorare altrettanto bene con il Presidente
del Consiglio, Paolo Gentiloni, il nuovo Ministro del Miur, Valeria Fedeli, e il Governo tutto". Con queste parole
il Presidente della Fnomceo, Roberta Chersevani, ha accolto la notizia della nascita del nuovo Governo, che
vede ancora Beatrice Lorenzin al Ministero della Salute.
 
Ipasvi: "Una buona notizia per professionisti e sistema" . “La conferma di Beatrice Lorenzin a ministro
della Salute è una buona notizia per il Servizio sanitario nazionale e per i professionisti che ne rappresentano
un pilastro fondamentale. Lorenzin durante il suo dicastero ha sbloccato situazioni in stallo ormai da anni, primi
tra tutti i nuovi livelli essenziali di assistenza fermi ancora al testo del 2001, ma anche il Piano nazionale
cronicità che rappresenta la prima vera “porta” sull’assistenza territoriale fatta da team di professionisti”,
dichiara Barbara Mangiacavalli, presidente della Federazione nazionale dei Collegi Ipasvi.

Il ministero di Lorenzin, ricorda la presidente degli infermieri, ha anche affiancato le Regioni nel Comitato di
settore, definendo quella che sarà la guida al nuovo contratto, dopo sette anni di attesa e ha difeso fino in
fondo le risorse e la struttura della sanità pubblica evitando che fosse oggetto di ulteriori, ennesimi tagli.

“La sua conferma – prosegue - è una buona notizia perché numerosi atti in cantiere possono così sperare di
essere portati a termine. Gli stessi Lea, ai quali manca solo il parere del Parlamento, ma anche , appunto, il
contratto e tutte quelle norme in cui senza una difesa interna da parte del Governo, si rischierebbe di restare
ancorati a vecchi modelli che ormai hanno dimostrato di aver fatto il loro tempo e che al momento della crisi
hanno tentato già di fare capolino all’orizzonte della programmazione e della regolamentazione.

In questo senso la presenza di Lorenzin consentirà di avviare e concretizzare la concertazione affinché si
possano realizzare gli obiettivi del Patto per la salute di ammodernamento del Ssn teso e valorizzare modelli
innovativi e il contributo delle diverse professionalità.

E fondamentale è la sua presenza per proseguire nella strada dell’approvazione del disegno di legge che
porta il suo nome sugli Ordini professionali, giunto quasi al traguardo, ma che in sua assenza avrebbe
rischiato di arenarsi nelle crisi di Governo come ormai accade da oltre dieci anni.

Una buona notizia quindi – conclude Mangiacavalli - che ci auguriamo consenta al Servizio sanitario di
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chiudere il cerchio della ricerca di efficienza e appropriatezza che fin qui è stato disegnato e che ha bisogno
della competenza e delle capacità già dimostrate dal ministro e dal suo ministero per gettare le basi di un
sistema mirato ai reali bisogni attuali dei cittadini e proiettato verso quelli futuri”. 
 
Cimo. "La conferma di Beatrice Lorenzin è un’ottima notizia per la sanità. Il Ministro nel suo precedente
incarico si è impegnato nella difesa del SSN ed è riuscita a far approvare nella legge di bilancio l’aumento a
113 miliardi del Fsn. La continuità consente di poter portare a conclusione una serie di questioni rimaste in
sospeso, come i Lea, la legge sulla colpa professionale e quella sugli Ordini, l’art. 22 del Patto per la Salute,
solo per ricordarne alcuni. E soprattutto a trovare soluzioni adeguate per il rinnovo del contratto di lavoro.
Nell’augurare buon lavoro al Ministro rinnovo la disponibilità di Cimo ad un confronto costruttivo". Così il
presidente Cimo, Riccardo  Cassi, commenta la conferma di Beatrice Lorenzin come ministro della Salute nel
nuovo Governo Gentiloni.
 
Cisl Medici. "La Cisl Medici ha seguito con comprensibile interesse gli sviluppi della rapida - anche se non
inattesa - crisi di governo conseguente ai noti esiti della consultazione referendaria del 4 Dicembre. Proprio
per questo, nell'ascoltare il nuovo Presidente del Consiglio annunciare la lista dei ministri abbiamo accolto con
favore la conferma di Beatrice Lorenzin al dicastero della Salute", lo ha dichiarato Biagio  Papotto, Segretario
Generale Cisl Medici.
"Siamo soddisfatti perché confidiamo nella prosecuzione del buon lavoro svolto fino ad ora in modo
sufficientemente corale, pur con i naturali ruoli e gli inevitabili momenti di tensione. Abbiamo la ferma volontà –
continua Papotto - di non lasciare abbandonato il tavolo di confronto già in essere da alcuni mesi e che dovrà
fornire risposte e conferme in merito agli stanziamenti per la salute degli italiani, i rinnovi contrattuali, il
superamento del precariato e molto altro ancora".

"Molto c'è ancora da fare, e senza alcuna partigianeria siamo da sempre pronti a trattare con qualsiasi
interlocutore, ma è un fatto che la conferma nel ruolo di massimo referente politico di un ministero così
importante è un buon viatico per incrementare i risultati già raggiunti. Per questo salutiamo volentieri –
conclude Papotto - la permanenza del ministro Lorenzin, siamo pronti a riprendere il dialogo e auguriamo a lei
e a noi stessi buon lavoro".

Federsanità Anci. "Soddisfatti per la riconferma di Beatrice Lorenzin alla guida del Ministero della Salute,
Federsanità Anci auspica di poter collaborare ancora insieme per la promozione di progetti e iniziative per
rispondere al meglio ai bisogni di salute dei cittadini. L'impegno delle Aziende sanitarie e ospedaliere e dei
Comuni sarà, come sempre, sinergico con quello del Ministero per migliorare i percorsi di cura e l'assistenza
sul territorio".
 
Assogenerici. “Riteniamo estremamente positiva per la sanità italiana questa conferma, che permette di non
interrompere il proficuo confronto tra il Ministero e gli attori del comparto che si è instaurato in questi anni.
Auguriamo buon lavoro al Ministro Lorenzin e rinnoviamo fin d’ora la nostra disponibilità alla più ampia
collaborazione” dice Enrique Häusermann, presidente di Assogenerici.
 
Anaao: “G entiloni e Lorenzin  sono  avvisati: “L ’ultima ruota del carro  si è rotta”
Non è inutile ricordare al nuovo Governo che si insedia, ed alla Ministra della salute che si re-insedia, che la
crisi della sanità pubblica, e la questione medica al suo interno, rappresenta una delle emergenze cui far
fronte in tempi ravvicinati. Perché costituisce tanta parte della crisi sociale che gonfia la rabbia elettorale, se è
vero come è vero che 11 milioni di cittadini si vedono costretti a rinunciare alle cure e che la crescita delle
diseguaglianze rende metà Paese simile all’Est Europa. Così l 'Anaao  Assomed  in  una nota.
 
Le radici territoriali del rifiuto che ha trionfato nel voto referendario sono le stesse in cui la salute non è un
diritto, ma un optional ed i livelli di assistenza, i vecchi come i nuovi, sono non essenziali ma eventuali. Fare
tesoro degli errori commessi vuol dire considerare il diritto alla salute non solo fondamentale, come il
patriottismo costituzionale impone, ma prioritario all’interno dell’agenda politica. Inscindibile da quello dei
medici a curare in autonomia e responsabilità, senza cronometri e senza abusi. Diritto alla cura e diritto a
curare, cittadini e medici sono indissolubilmente legati e farebbe bene la Ministra della Salute ad ascoltare
entrambi.
 
Oggi le condizioni di lavoro dei medici e dei dirigenti sanitari dipendenti del SSN, incompatibili con l’irrisorio
incremento retributivo promesso dalla legge di bilancio, costituiscono un fattore limitante l’accesso alle cure ed
incentivante la desertificazione professionale che ci attende nei prossimi anni. Urgente è stabilizzare i precari
in attesa da oltre 10 anni, invisibili che prima di perdere speranza e futuro preferiscono cambiare Paese, e
garantire ai giovani nuova occupazione, requisito fondamentale per stare in Europa e fare dei nuovi LEA una
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questione non nominalistica, mantenendo l’impegno di condurre in porto quella legge sulla sicurezza delle cure
fermata all’ultimo miglio dalla frenesia referendaria e dalla crisi.
 
La rabbia che attraversa le urne elettorali testimonia anche la frantumazione della coesione sociale e del
principio di uguaglianza dei cittadini italiani di fronte alle malattie, figli dello strisciante abbandono della sanità
pubblica e della svalorizzazione del suo capitale umano.
 
Le categorie ospedaliere non sono affatto pacificate, come dimostra il frequente succedersi di prese di
posizione, assemblee, sit in e scioperi, proclamati e realizzati. E non lo saranno fino a che la politica non si farà
carico del disagio che esprime questo patrimonio professionale tradito nei valori che esprime, sbattuto in prima
pagina e vilipeso nei talk show per il solo fatto che psicopatici travestiti da medici compiono orribili delitti.
Presidente del Consiglio e Ministra sono avvisati: l’ultima ruota del carro si è rotta.
 
Fimmg: "Conferma Lorenzin  un  segno  di attenzione alla continuità”
La sanità italiana ha più che mai bisogno di continuità nell'approccio alle dinamiche di evoluzione a cui stiamo
assistendo.
Temi come i LEA, il Patto della salute, la digitalizzazione della sanità, un nuovo rapporto con i professionisti
della salute hanno bisogno di attenzione da parte del governo che non poteva ricominciare da zero". Lo
dichiara Silvestro  Scotti Segretario Nazionale della FIMMG.
"Al ministro Lorenzin auguriamo buon lavoro, rendendoci disponibili al dialogo e ai contributi sui temi caldi sul
tavolo - continua Scotti - forti del ruolo che ci riconoscono per primi i nostri pazienti quale figura del SSN a loro
più vicina. Speriamo, infine, - conclude Scotti
- certi dell'attenzione del Ministro Lorenzin, che nell'agenda del Presidente del Consiglio Gentiloni ci sia il
DPCM necessario, vista la recente approvazione della legge finanziaria, ai contenuti economici per il rinnovo
dell'Accordo Collettivo Nazionale per la Medicina Generale".
 
Sumai-Assoprof: “B uon  lavoro  al Ministro  Lorenzin”
“Il Sumai-Assoprof augura buon lavoro al Ministro della Salute Beatrice Lorenzin e si congratula per la
conferma nel nuovo Governo guidato da Paolo Gentiloni”. Così il segretario generale del Sumai-Assoprof,
Antonio  Magi commenta la conferma della Ministra nel nuovo Esecutivo. “La scelta di confermare Lorenzin
alla guida del Ministero va nel segno della continuità del lavoro avviato in questa legislatura – sottolinea Magi -.
Al Ministro riconosciamo la sua apertura al dialogo e attenzione alla professione come anche dimostrato in
occasione dell’ultima Legge di Bilancio con l’introduzione di un emendamento per vincolare al Fsn le risorse
per il rinnovo della convenzione”. “Il nostro auspicio – prosegue Magi - è che i provvedimenti in cantiere, primo
tra tutti i nuovi Lea, possano finalmente vedere la luce. Inoltre, anche alla luce proprio dell’emendamento
concordato con il Ministro e approvato in Legge di Bilancio, siamo fiduciosi che possa essere approntato il
DPCM necessario a fissare i contenuti economici specifici per il rinnovo della convenzione”.
 
Farmindustria. “Consideriamo estremamente positiva la riconferma - nella nuova compagine governativa
guidata dal premier Paolo Gentiloni - del ministro della Salute, Beatrice Lorenzin. Una scelta che va nella
direzione della continuità di cui ha tanto bisogno la Sanità italiana”. Così in una nota il presidente di
Farmindustria, Massimo  Scaccabarozzi. "Ci sono ancora diversi dossier aperti - evidenzia - nel nostro settore
che aspettano una rapida soluzione. Uno di questi riguarda la Governance farmaceutica, per completare il
processo molto positivo iniziato con la Legge di Bilancio, in direzione della sostenibilità e dell'accesso
all'innovazione a beneficio dei pazienti”. 
  
Aaroi-Emac: “I l rimpasto  governativo  non  cambia gli interlocutori dei Medici del SSN”.  “Il riconfermato
Ministro alla Salute, Beatrice Lorenzin, nonostante le attese – e sebbene in diverse occasioni si sia resa
disponibile al confronto con le OO.SS. mediche – nei fatti non è riuscita a rendere il lavoro dei medici una reale
priorità nelle scelte strategiche dei due precedenti Governi, e per l’AAROI-EMAC si è rivelata un interlocutore
“muto” sulle insufficienze di personale e sul caporalato che affliggono i settori nevralgici dell’anestesia, della
rianimazione, dell’emergenza”. Così in una nota il Presidente Nazionale AAROI-EMAC, Alessandro  Vergallo. 
“Non cambia – prosegue - il Ministro alla PA e Semplificazione, Marianna Madia, autrice dell'ennesima riforma
PA punitiva nei confronti dei medici del SSN Pubblico, per ora bloccata dalla Consulta, ma che riprenderà
carica, e dei cui effetti risentiranno inevitabilmente anche le condizioni di lavoro dei medici dipendenti privati e
liberi professionisti. Di fronte ad un simile NON cambiamento, lo sciopero degli Anestesisti Rianimatori e dei
Medici dell’Emergenza e dell’Area Critica acquista, se mai ci fosse stato bisogno di dimostrazione, un
significato ancora più ampio. E’ arrivato il momento di alzare i toni di fronte a silenzi ormai non più tollerabili”.
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Lorenzin alla Camera: priorità 
all'approvazione dei nuovi Lea 

 

Priorità all'approvazione dei nuovi Lea che sono in commissione alla Camera e poi 
procedere per rendere vive le norme approvate nella legge di Bilancio. Queste le 
indicazioni sulle priorità della ripartenza del suo dicastero indicate dal ministro della 
Salute, Beatrice Lorenzin. «Innanzitutto approvare i nuovi Lea che sono le nuove 
prestazioni sanitarie, misure che arrivano ai cittadini che vivono situazioni di disagio». Alla 
Camera per la fiducia dell'esecutivo Gentiloni, Lorenzin ha sottolineato che bisogna 
«andare avanti nel lavoro molto importante che è stato impostato».  
 
Ha poi indicato le prossime tappe: «Rendere vive le norme approvate nella legge di 
bilancio. Abbiamo poi lo sblocco del turn over e i precari che sono sempre più 
un'emergenza nel centro e sud Italia e tutta la questione legata alla qualificazione del 
personale e quindi spero di portare a termine il patto della salute nell'articolo che manca, il 
22 che è appunto quello per le professioni sanitarie». Infine «il disegno di legge Lorenzin 
che è arrivato alla ultime battute sul riordino degli ordini professionali e il sistema 
veterinario e poi il voto finale sul disegno di legge sulla responsabilità medica. Tutte queste 
cose insieme - ha concluso Lorenzin - disegnano un nuovo percorso per la sanità per 
affrontare le sfide importantissime che abbiamo». (SZ)  

 

http://www.doctor33.it/politica-e-sanita/lorenzin-alla-camera-priorita-allapprovazione-dei-nuovi-lea/
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Ddl “Responsabilità professionale” a rischio? Se
vuoi che sia approvato subito firma la petizione
Quotidiano Sanità aderisce all’appello di Riccardo Tartaglia per una raccolta di
firme su una petizione indirizzata al presidente del Consiglio Paolo Gentiloni e ai
presidenti di Senato e Camera Piero Grasso e Laura Boldrini, affinché non sia
vanificato il lavoro parlamentare fin qui svolto per dare al Paese una buona legge
sul rischio clinico e la responsabilità professionale. PER FIRMARE LA  PETIZIONE
CLICCA QUI. 

Ecco  il testo  della petizione per sollecitare una rapida approvazione del Ddl “ Disposizioni in  materia di
sicurezza delle cure e di responsabilità professionale degli esercenti le professioni sanitarie”,  già
approvato  dalla Camera ed  ora all'esame del Senato.
 
Illustre on. Paolo Gentiloni, presidente del Consiglio
Illustre sen. Piero Grasso, presidente del Senato
Illustre on. Laura Boldrini, presidente della Camera
 
Il DDL sulla sicurezza delle cure e la responsabilità professionale è ormai a un passo dalla sua approvazione. 
Si tratta di una norma troppo importante per il nostro Paese che non può correre il rischio di essere
 rimandata. 
 
L'Organizzazione Mondiale della Sanità afferma che un paziente su dieci subisce un danno a seguito delle
cure. 
 
Ritardare l'approvazione di una legge che introduce regole precise sull'applicazione di protocolli, buone
pratiche, linee guida per "salvare vite umane" sarebbe un fatto grave.
 
Dobbiamo evitare che ciò accada.  
 
Facendosi interprete del sentire di molti medici, infermieri e associazioni di cittadini, il Centro Gestione Rischio
Clinico e Sicurezza del Paziente della Regione Toscana, in collaborazione con Quotidiano Sanità, lancia un
appello al neo Presidente del Consiglio Paolo  Gentiloni e ai presidenti del Senato Piero  Grasso  e della
Camera Laura Boldrini, perché si adoperino affinché questa legge non subisca slittamenti e sia approvata il
primo possibile.
 
Riccardo  Tartaglia
Responsabile Centro Gestione Rischio Clinico e Sicurezza del Paziente della Regione Toscana
 
Se sei d’accordo  t i invitiamo  a f irmare questa petizione cliccando  qui e compilando  il format accluso.

http://www.quotidianosanita.it/petizione/form.php
http://www.who.int/features/factfiles/patient_safety/en/
http://www.quotidianosanita.it/petizione/form.php
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Tumore al polmone, la scienza punta 
sull’immunoterapia 
Il big killer provoca 1,6 milioni di morti nel mondo, 4 casi su 5 dovuti al fumo. Malattia in aumento fra le donne (34% in più in dieci 

anni) 

 

NICLA PANCIERA 

Ogni giorno in Italia si registrano più di 110 nuove diagnosi di tumore del polmone, per un totale di 41.300 
nuovi casi stimati all’anno, di cui l’80% è provocato dal fumo. Questo big killer, che da solo provoca nel 
mondo 1,6 milioni di decessi, più morti di cancro al seno, al colon e alla prostata messi assieme, viene 
individuato in fase avanzata nel 60% dei casi.   
  
La grande speranza per i pazienti risiede oggi nell’immunoterapia, in quei trattamenti cioè che utilizzano il 
sistema immunitario dell’organismo per attaccare le cellule tumorali. L’ultima frontiera della lotta ai tumori è 
stata la grande protagonista del recente Congresso della Società europea di oncologia medica tenutosi a 
Copenaghen.   
  
Della combinazione di molecole immuno-oncologiche innovative da usare nel trattamento di prima linea per il 
cancro al polmone si è discusso a Vienna nel corso della 17esima Conferenza mondiale sul tumore del 
polmone promossa dall’International Association for the Study of Lung Cancer. Nel caso del cancro ai 
polmoni, l’immunoterapia è particolarmente efficace nella forma più frequente, quella non a piccole cellule. 
«L’immuno-oncologia – sottolinea il professore Federico Cappuzzo, direttore Oncologia all’Ospedale di 
Ravenna – ha già evidenziato risultati decisivi in seconda linea nella fase avanzata della malattia. La sfida ora 
è individuare i pazienti che possono maggiormente beneficiare di questa nuova arma in prima linea, cioè al 
momento della diagnosi».   

http://www.lastampa.it/2016/12/12/scienza/benessere/tumore-al-polmone-la-scienza-punta-sullimmunoterapia-JoVnn1a9aKjc7rkyT2QuuK/pagina.html


  
Secondo il professore, sono «incoraggianti» i risultati provenienti dallo studio «CheckMate -012» presentato a 
Vienna sulla combinazione di nivolumab e ipilimumab nel trattamento del tumore non a piccole cellule: «I 
tassi di risposta obiettiva confermata in tutti i pazienti trattati sono pari al 43%, quasi il doppio rispetto alla 
percentuale registrata con nivolumab in monoterapia (23%). Per questi pazienti si sta sempre più 
concretizzando la possibilità di evitare la chemioterapia e aver accesso a farmaci innovativi caratterizzati da 
una tollerabilità migliore».  
  
La combinazione dei due anticorpi sembra essere la strada anche per la forma a piccole cellule, come ha 
dimostrato «lo studio “CheckMate-032” che ha valutato nivolumab in monoterapia e in combinazione con 
ipilimumab in pazienti precedentemente trattati con tumore ai polmoni a piccole cellule» ha spiegato 
Francesco Grossi dell’Irccs San Martino di Genova.  
  
Le possibilità di guarigione cambiano drasticamente in relazione allo stadio in cui avviene la diagnosi. 
Complessivamente, la sopravvivenza a 5 anni nella forma non a piccole cellule in stadio I è compresa tra il 
47% e il 50%, mentre per lo stadio IV scende al 2%. Nella forma a piccole cellule, tumore che cresce più 
rapidamente, i tassi di sopravvivenza tendono a essere più bassi (in stadio I sono compresi tra il 20 e il 40%, in 
stadio IV scendono all’1%). Complessivamente, la percentuale di sopravvivenza a 5 anni delle persone colpite 
da carcinoma del polmone in Italia è pari al 14,3%, più elevata rispetto alla media europea (13%).   
  
Il principale fattore di rischio di questa neoplasia è rappresentato dal fumo, in crescita tra le donne (il 23% 
delle italiane è tabagista). Con gravi conseguenze: tra il 1999 e il 2011 l’incidenza del carcinoma del polmone 
è diminuita del 20,4% tra gli uomini, mentre è aumentata del 34% nelle donne. Inoltre, come ha recentemente 
dimostrato uno studio del National Cancer Institute americano e apparso su Jama Internal Medicine, fumare fa 
sempre male, dovesse anche trattarsi di una sola sigaretta al giorno. L’uso del tabacco è responsabile della 
morte di circa 6 milioni di persone ogni anno a livello globale; a questi si aggiungano oltre 5 milioni di morti 
derivanti da uso diretto del tabacco e più di 600,000 morti per esposizione a fumo passivo. Il numero totale di 
decessi correlati al tabacco in Europa è di quasi 700.000 all’anno.  
  
A Vienna si è discusso anche di quei casi, uno su cinque, di carcinoma polmonare non riconducibile al fumo 
di sigaretta. Nella sua lezione plenaria, «Is smoking a sole factor in lung cancer development?», il professor 
Harald Zur Hausen dell’Università di Heidelberg e premio Nobel per la medicina nel 2008 per la scoperta del 
legame tra il papilloma virus e il cancro alla cervice, ha suggerito che questo 20% di casi può essere dovuto 
anche a infezioni virali, batteriche o fungine.  
  
Tra i dati a supporto di questa ipotesi, il professore ha riportato indagini epidemiologiche che indicano un 
aumento del rischio di cancro al polmone e tumori orofaringei tra macellai e addetti alla macellazione, persone 
cioè regolarmente esposte a contaminanti provenienti da animali macellati potenzialmente dannosi per 
l’organismo umano. Una strada, quella relativa al legame tra infezioni e cancro al polmone, che merita di 
essere esplorata.  
 

 

http://jamanetwork.com/journals/jamainternalmedicine/fullarticle/2588812
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Ricerca scientifica e innovazione. “L’Italia ha le
carte in regola per diventare hub europeo”
Istituzioni, comunità scientifica, accademia e aziende si sono confrontati su ricerca
scientifica, innovazione ed etica nel corso dell’evento “Inventing for Life ­ Leading
Innovation Fostering Ethics” organizzato a Roma dall’Azienda farmaceutica Msd in
occasione dei suoi 60 anni di presenza in Italia, e i 125 anni nel mondo. 

L’obiettivo per diventare hub europeo della ricerca scientifica è vicino. L’Italia ha infatti le carte in regola, grazie
alla visione solidaristica e universale del suo Sistema sanitario e al suo know how, per guidare anche il resto
d’Europa nella gestione della salute dei cittadini e trovare il trait d’union tra etica e innovazione per migliorare
la salute delle persone. Ma bisogna eleminare alcune resistenze che ancora permangono nel paese.
 
È stato questo il file rouge che ha guidato il confronto al convegno  “I nventing  for Life - Leading  Innovation
Fostering  Ethics”  organizzato a Roma dall’Azienda farmaceutica Msd in occasione dei suoi 60 anni di
presenza in Italia, e i 125 anni nel mondo. Una giornata che ha visto rappresentanti delle Istituzioni, della
classe politica, della comunità scientifica, dell’accademia e del mondo dell’industria confrontarsi su temi
portanti del mondo della sanità quali la ricerca scientifica, soprattutto in ambito farmacologico e l’innovazione.
Ma anche sul valore della responsabilità sociale e dell’etica che deve ispirare tutti gli attori coinvolti.
 
“Msd nel corso della sua storia di successo lunga 125 anni, dei quali 60 in Italia – ha affermato Nicoletta
Luppi, Presidente e Amministratore Delegato di Msd Italia – ha scritto pagine fondamentali nel progresso
scientifico e nella lotta alla patologie socialmente più rilevanti un successo raggiunto sia nella prevenzione,
attraverso i nostri vaccini, che nella cura, attraverso la nostra innovazione terapeutica e il nostro approccio
multidisciplinare One Health. I farmaci innovativi ci hanno permesso di cambiare la gestione della malattia. Ma
abbiamo anche tanti progetti che stanno diventando realtà nella prevenzione e nella lotta alle patologie a
maggior impatto sociale (tumori, malattie infettive, malattie cardiovascolari, diabete, Alzheimer). Il nostro
obiettivo è continuare a ricercare e sviluppare innovazioni farmacologiche nei nostri laboratori, anche
collaborando con tutti gli stakeholder attraverso partnership trasparenti, etiche in grado di generare valore per
la Sanità pubblica”.
 
Soprattutto, l’Italia può diventare un punto di riferimento a livello europeo per la ricerca, ma ha aggiunto Luppi:
“Deve essere in grado di implementare una governance che metta veramente le Aziende in grado di sentire
questo Paese come attrattivo perché dotato di una visione olistica su quanto l’innovazione nella ricerca
scientifica può produrre. Dobbiamo quindi guardare all’indotto positivo che l’innovazione porta in termini di
spese evitate e di opportunità occupazionali. Servono investimenti lungimiranti e a trecentosessanta gradi.
Solo così possiamo diventare Paese di punta e diventare con le nostre idee, innovazione e cervelli il motore
per guidare anche il resto d’Europa”.
 
Certo c’è un problema di sostenibilità dell’innovazione farmaceutica. Una priorità nell’agenda di Aifa ha
assicurato Mario  Melazzini, Direttore Generale Aifa ricordando che, a questo proposito, occorrerebbe attuare
“un piano industriale” nel medio e lungo periodo per recuperare i costi sanitari, diretti e indiretti, evitabili e poter
dare a tutti i malati il farmaco giusto nel momento giusto.
 
“Il potenziale di attrazione degli investimenti nel nostro Paese è enorme – ha aggiunto – nel campo della
sperimentazione clinica siamo infatti un punto di riferimento, specie nella Fase I, ma di contro abbiamo ancora
un indice di attrattività bassissima. Questo perché l’investitore deve avere la certezza della risposta. Il nuovo
regolamento europeo sulle sperimentazioni cliniche che entrerà a regime nel 2018 ci permetterà di
implementare l’attrattività verso il nostro Paese e diventare l’hub europeo della ricerca clinica. Come Aifa
dobbiamo però efficientare la macchina organizzativa interna e gestionale. Dobbiamo poter garantire sempre
le risposte che ci vengono chieste non solo dalle Aziende, ma dal destinatario finale. Dobbiamo anche trovare
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strumenti di negoziazione sovrapponibili con le altre agenzie europee per agevolare l’accesso alle cure”.  
 
Uno  degli atout è l’integrazione pubblico  privato. Un punto sul quale ha posto l’accento anche Paolo
Bonaretti, Coordinatore Tavolo Farmaceutica presso Ministero dello Sviluppo Economico. “La collaborazione
tra pubblico e privato per la promozione della Ricerca nel nostro Paese – ha affermato – è uno dei punti focali
non solo delle politiche italiane ma anche delle politiche mondiali. Nella ricerca biomedica  siamo
sostanzialmente forti e abbiamo un Ssn universale e solidaristico che ci consente di avere una visione globale
della sanità e una grande mole di dati per capire quali sono i costi evitabili e quelli appropriati. Ora – ha
aggiunto –dobbiamo capire come diventare attrattivi. Il tavolo della farmaceutica sta lavorando per creare un
sistema accogliente per gli investimenti. Ma abbiamo la necessità di dare vita a una rete di infrastrutture
pubblico-private inserite nel Ssn in cui possono intervenire immediatamente sia il pubblico sia il privato per
ridurre il rischio del costo della ricerca”. In questo scenario, ha aggiunto, la ricerca indipendente diventa una
funzione fondamentale. Bisogna però agire anche sui diversi sistemi di rimborso in Europa che “stanno
generando grandi problemi”.
 
“La ricerca negli ultimi decenni ha fatto grandi passi in avanti – ha detto Massimo  Scaccabarozzi Presidente
di Farmindustria – ci sono 7mila farmaci in sviluppo nel mondo che potrebbero offrire nuove opportunità di
cura per malattie ancora oggi senza una terapia definitiva. E questo rinascimento della ricerca vede l’Italia in
prima linea nell’innovazione, con le sue molte eccellenze che si affermano a livello internazionale nelle
biotecnologie, nelle terapie avanzate, nei vaccini, negli emoderivati e negli studi clinici. La nostra è un’industria
molto produttiva. Per anni non siamo cresciuti, ma ora abbiamo un segno più. I dati di ottobre rispetto all’anno
precedente, indicano per la farmaceutica una crescita del 6,3%. E anche un risultato migliore tra i settori
manifatturieri: da gennaio-ottobre 2016 rispetto al 2015 la siamo aumentati del 2.3%. Certo nella ricerca
dobbiamo uscire dalla logica del silos e implementare le valutazioni degli out-come.  Ma al Paese serve una
nuova governance del farmaco. È quello che chiedono le Aziende insieme alla stabilità del Paese. Anche
perché possiamo diventare l’hub della ricerca in Europa”.
 
Insomma, le carte in regola per diventare competitivi ci sarebbero e come ha ricordato Roberto  Cingolani,
Direttore Scientifico dell’Istituto Italiano di Tecnologia: “Gli scienziati italiani sono molto apprezzati nel mondo
per la loro preparazione e e in Italia avremmo tutti i numeri per essere realmente competitivi, ma un aspetto su
cui il Paese deve ancora lavorare è l’attrattività a livello internazionale, in fin dei conti non è la fuga dei cervelli
il nostro problema, ma il bilanciamento dei flussi in entrata e uscita dall’Italia”.
 
Anche per Fabio  Pammolli, Presidente Fondazione Cerm l’Italia ha molte chance: “Abbiamo introdotto una
serie di elementi importanti nella normativa, nella valutazione degli out put e nelle modalità di accordo sui
nuovi prodotti, ma dobbiamo migliorare gli strumenti informativi per capire, dai dati real life, come impattano le
malattie, ed anche creare un’interazione tra pubblico e privato”
 
Responsabilità sociale e ruolo  delle istituzioni.Altro tema toccato nel corso della giornata è stato quello
della responsabilità sociale e del ruolo che Istituzioni e dei privati devono avere.
 
“Riavvicinare la sanità alle persone – dichiara Mario  Marazziti, Presidente XII Commissione Affari Sociali
Camera dei Deputati –  favorendo una vera integrazione tra il sociale e il sanitario e lavorare per garantire
uguaglianza e tempestività nell’accesso alle cure ai cittadini è per me la base di quello che definiamo
Responsabilità Sociale in Sanità. L’innovazione deve sempre coniugarsi con l’equità e l’appropriatezza.
Occorre ricreare uguaglianza, persa, nella sanità. I Lea non possono essere reali, pienamente, solo in otto
regioni. E non essere pienamente esigibili nel resto d’Italia. È questa la vecchia e nuova frontiera. Servono,
certo, risorse adeguate, meccanismi efficaci e nuova organizzazione, interventi coordinati tra pubblico e
privato per ridurre le iniquità che ancora esistono in Italia nell’accesso alle cure e alle prestazioni sanitarie.”
 
“Nel nostro Paese abbiamo modelli interessanti che possono essere presi come punto di riferimento – ha
dichiarato Federico  Gelli, Presidente della Commissione d’inchiesta sul sistema di accoglienza dei migranti –
ma parlare di responsabilità e etica, quando ancora gravando alcuni macigni sul nostro Paese come quello
dell’integrazione tra pubblico e privato, è complesso. Credo serva un nuovo tagliano alla sanità del nostro
paese. Sono anche convinto che il nostro dovere, come rappresentanti delle istituzioni ma soprattutto come
cittadini italiani  sia quello di dare fattivamente credibilità alle nostre parole quando, come Europa, ci facciamo
promotori di diritti civili e umani”.
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In Italia -17mila nati in 2015,in 50% 
casi dipende dall'uomo 
Esperto,già a 18 anni 25%maschi ha malattie con rischi fertilità 

 

Diciassettemila bambini in meno nati in Italia in un anno, nel 2015, e nel 50% dei casi dipende 
dall'uomo, che non effettua screening e prevenzione. Quindici coppie su cento sono infatti 
infertili e nella metà dei casi dipende dall'uomo. E mentre la donna ha fin da piccola l'abitudine 
dei controlli periodici dal ginecologo, nell'uomo si assiste a una sottovalutazione delle condizioni 
e ad un aumento di fattori e abitudini di vita che minano la salute riproduttiva. Sono i temi al 
centro del convegno internazionale sull'infertilità, a Roma il 16 dicembre, promosso dal direttore 
del Centro di medicina e biologia della riproduzione-European Hospital di Roma, Ermanno 
Greco. 
    A 18 anni, ricorda l'esperto, già il 25-30% degli uomini presenta patologie che potranno 
condizionare la possibilità di avere figli da adulto. Le cause più conosciute della diminuzione 
della capacità riproduttiva maschile sono la riduzione del numero (sotto 15milioni) e della 
motilità (meno del 40%) degli spermatozoi, secondo le ultime indicazioni dell'Organizzazione 
mondiale della sanità. Da non sottovalutare, avverte Greco, "anche gli errati stili di vita come il 
fumo e l'alcol e le droghe, spesso prese insieme, l'obesità e il consumo di anabolizzanti, che si 
diffonde sempre di più anche tra i minorenni". 
 

http://www.ansa.it/canale_saluteebenessere/notizie/lei_lui/andrologia/2016/12/13/in-italia-17mila-nati-in-2015in-50-casi-dipende-dalluomo_c8b72e42-4c81-48a0-81a2-dbb2bc2bf939.html
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DAL GOVERNO

Celiachia, nel 2015 i casi aumentano del 6,2%
di Rosanna Magnano

Continuano ad aumentare i casi diagnosticati di celiachia
in Italia, che nel 2015 hanno toccato quota 182.858, quasi
11.000 in più rispetto al 2014 (+6,2%). Le Regioni che
hanno registrato il più alto numero di diagnosi sono la
Campania con 2.268 casi e la Lombardia con 1.867, la
prevalenza più bassa è in Basilicata. È quanto risulta dalla
Relazione annuale al Parlamento sulla celiachia 2015
pubblicata sul sito del ministero della Salute. 

La celiachia è l'intolleranza alimentare più frequente,
riguarda soprattutto le donne - la proporzione media è di
1M:2F anche se in alcune realtà la proporzione sale fino a 1M:3F - e la stima della sua
prevalenza si aggira intorno all'1% a livello mondiale. È stato calcolato che nella
popolazione italiana il numero teorico di celiaci si aggiri intorno ai 600.000 contro i
quasi 183.000 ad oggi diagnosticati (dati al 31.12.2015).

I prodotti “senza glutine, specificatamente formulati per celiaci” o “senza glutine,
specificatamente formulati per persone intolleranti al glutine” sono inclusi nel Registro
Nazionale e vengono erogati come forma integrativa all'assistenza sanitaria. Si tratta di
una lista di prodotti, sostitutivi degli alimenti a base di cereali contenenti glutine,
preparati e/o lavorati espressamente per ridurre il tenore di glutine di uno o più
ingredienti contenenti glutine oppure sostituire gli ingredienti contenenti glutine con
altri ingredienti che ne sono naturalmente privi. L'erogazione gratuita dei prodotti
inseriti nel Registro rientra nei Livelli Essenziali di Assistenza sanitaria ed è garantita
solo a coloro i quali, avendo ricevuto diagnosi di celiachia dai presidi accreditati con il
Ssn, ne fanno richiesta alla propria Azienda sanitaria locale.

In aumento, parallelamente al trend delle diagnosi, anche le somme erogate dal Ssn per
gli alimenti senza glutine, passate da 227.753.844 euro nel 2014 e 241.773.048 nel 2015.

Le Regioni con il maggior numero di celiaci residenti sono, al primo posto, la
Lombardia con il 17,7% (32.408 celiaci) e al secondo posto, a pari merito, la
Campania e il Lazio con il 9,7% (17.777 celiaci). 

La Regione dove si è registrata la prevalenza media più alta è invece la Toscana
con 0,38% seguita a pari merito, con lo 0,37%, da Provincia Autonoma di Trento,
Sardegna e Valle D'Aosta; invece la Regione dove si è registrata la prevalenza media
più bassa è ancora la Basilicata, con lo 0,18%.

Le mense sul territorio nazionale sono complessivamente 41.050. Il dato totale è
costituito da 29.607 mense scolastiche, 6.686 mense ospedaliere e 4.757 mense annesse
alle strutture pubbliche. Le Regioni con il più alto numero di mense risultano la
Lombardia con
8.498 strutture, seguita dal Piemonte con 5.638 e dall'Emilia Romagna con 4.221.

Fondamentale anche la formazione degli operatori del settore alimentare, tra gli
strumenti più importanti per garantire un innalzamento del livello di sicurezza e di
qualità dei servizi offerti nel settore della ristorazione senza glutine. Secondo la
Realazione nel 2015 sono stati attivati 645 corsi di formazione che hanno coinvolto
15.968 operatori del settore alimentare.

La Relazione al Parlamento 2015 sulla celiachiaPDF 
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