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Fabbisogno personale Ssn e orario di lavoro.
Lorenzin incontra i sindacati: “Il lavoro medico
non si può misurare con criteri fordisti”. E c’è
l’mpegno a trovare un metodo condiviso
La misurazione del tempo medio di produzione delle attività sanitarie sul quale sta
lavorando il Governo non convince i sindacati medici che guardano ad altri
indicatori. Presto un nuovo incontro a livello tecnico con il ministero per capire
quali metodologie verranno utilizzate e quali saranno gli effetti, in previsione di un
futuro incontro con Ministero e Regioni ancora da concordare 

Sì al coinvolgimento dei sindacati nelle decisioni sul metodo da adottare per quantificare il fabbisogno di
personale sanitario, per poter dare seguito a quanto previsto dalla legge di Stabilità 2016 (i cui termini sono
stati in ogni caso prorogati dal Milleproroghe) che aveva previsto nuove assunzioni per far fronte alle eventuali
carenze di personale a seguito dell'entrata in vigore dell'orario di lavoro europeo.
 
È questo l’esito della riunione preliminare tra sindacati medici e il ministro della Salute Beatrice
Lorenzin  svoltasi oggi pomeriggio e alla quale seguirà un incontro tecnico ancora da calendarizzare, ma che
dovrebbe arrivare a breve, per capire quali metodologie verranno utilizzate e quali saranno gli effetti. Anche in
previsione di un futuro incontro politico con le Regioni.
 
“Abbiamo concordato il coinvolgimento dei sindacati nella discussione del tavolo tecnico Ministero Regioni in
merito alla definizione del fabbisogno di personale sanitario come previsto peraltro dall’articolo 22 del Patto per
la salute sul quale avevamo già raggiunto un’intesa – ha spiegato il segretario nazionale dell’Anaao Assomed,
Costantino  Troise – in particolare abbiamo criticato la metodica che sembra stia utilizzando il tavolo, e che il
Mef ha opposto a Lazio e Sicilia per respingere le loro valutazioni su come definire la necessità di personale,
basata sulla misurazione del tempo medio di produzione delle attività sanitarie. Una metodica che non
accettiamo. E il Ministro ha concordato con noi. Abbiamo presentato quindi le nostre osservazioni facendo
presente che ci sono altri metodi che si possono adottare come quello della delibera regionale del Veneto
emanata alla fine del mese di dicembre. A breve definiremo un nuovo incontro tecnico al Ministero sulla
definizione metodologica del percorso da raggiungere senza bloccare le necessità delle Regioni ma senza
subire delle forzature inappropriate”.
 
Un metodo complesso quello adottato dal Veneto, ha precisato Riccardo  Cassi, segretario nazionale della
Cimo che parte dall’analisi dei flussi ospedalieri e delle attività ospedaliere correlato all’orario contrattuale dei
medici e che ha incassato il consenso dei sindacati regionali. Quindi da prendere in considerazione.
 
“Il Ministro ha aperto ai sindacati sulla questione del fabbisogno – ha detto Cassi – seguirà, ci auguriamo a
breve, un incontro più tecnico nel quale ci verrà presentato una formula sulla quale ragionare insieme. Se le
Regioni non si decideranno a riorganizzare la rete ospedaliera sarà difficile stabilire quale modello regionale
può essere utile per decifrare il reale fabbisogno del Ssn. È importante che le Regioni facciano la loro parte
applicando le leggi a partire dal Dm 70”.
 
Ester Maragò



389582 3450

Tweet

Home . Salute . Sanità . Le infezioni contratte in ospedale uccidono più degli incidenti stradali

Le infezioni contratte in ospedale uccidono
più degli incidenti stradali
 SANITÀ

Pubblicato il: 31/01/2017 18:44

Meno sicuri in ospedale che in strada. Solo in
Italia le infezioni ospedaliere causano, ogni anno, più
vittime degli incidenti stradali: 4.500-7.000 mostri
contro 3.419 vittime della strada (dati 2015). Si stima
che, ogni anno, circa il 5-8% dei pazienti
ricoverati contragga un’infezione ospedaliera,
dunque circa 450-700 mila casi, dovuti soprattutto a
infezioni urinarie, della ferita chirurgica, polmoniti e
sepsi. Con costi anche economici non indifferenti: per
ogni infezione ospedaliera si stimano circa 9.000-
10.500 euro. Se ne è parlato oggi in un incontro a
Roma.

"I microrganismi causa di infezioni associate alle procedure assistenziali, tra le quali quelle
contratte in ospedale, provengono sia da flora batterica endogena, cioè già presente nel
paziente, che esogena, cioè provenienti dall’esterno – spiega Nicola Petrosillo, direttore del
Dipartimento Clinico e di Ricerca in Malattie Infettive dell’Irccs Lazzaro Spallanzani di Roma – Non
dobbiamo dimenticare che spesso parliamo di persone fragili, debilitate e con basse difese immunitarie, e
di pazienti frequentemente affetti da comorbosità, cioè altre malattie non infettive, renali, cardiache,
respiratorie, oncologiche, oppure pazienti critici in terapia intensiva sottoposti a varie e prolungate
procedure invasive". In ospedale, soprattutto nei reparti critici, dove si fa largo uso di
antibiotici, ci sono dei microrganismi resistenti al farmaco d’elezione che dovrebbe
debellarlo, tanto che oggi si stima che il 16% delle infezioni nosocomiali sia causato da batteri 'resistenti',
il che rende più complesso il trattamento e la guarigione.

Analizzare i costi delle infezioni ospedaliere, mediante database amministrativi, è stato lo scopo della
ricerca 'Burden economico delle infezioni ospedaliere in Italia', realizzata da Francesco Saverio Mennini,
Research Director Ceis Economic Evaluation and HTA, Università di Roma Tor Vergata. Fonte dei dati
sono state le schede di dimissione ospedaliera (Sdo) nazionali e regionali (con data di dimissione compresa
tra il 1 gennaio 2006 ed il 31 dicembre 2014). "La prospettiva del nostro studio – precisa Mennini – è quella
di mettere in luce quanto pesano, in termini di impatto economico diretto e indiretto" le infezioni
ospedaliere "in Italia, sia dal punto di vista della salute del paziente, sia della loro incidenza sul Ssn.
Partendo dal presupposto che, come prova lo studio, le infezioni ospedaliere compaiano in circa 3
casi ogni 1.000 ricoveri acuti in regime ordinario, la loro valorizzazione mediante valutazione delle
giornate aggiuntive per singolo Drg ha comportato una stima media annua di € 69,1 milioni. Mentre la
valorizzazione mediante Drg specifici (418 e 579) ha comportato una stima media annua di € 21,8 milioni.
Numeri che devono far riflettere soprattutto sul tema dell’appropriatezza, cioè
sull’adozione di misure innovative, come trattamenti e device tecnologici, con l’obiettivo di migliorare
la qualità dell’assistenza nel limite delle risorse disponibili".

"La nostra indagine avrà anche sviluppi futuri andando ad includere i costi per le visite specialistiche
ambulatoriali e per la spesa farmaceutica relativa ai pazienti dimessi dopo una infezione ospedaliera, ma il
nostro vero auspicio - sottolinea - è quello di realizzare un Osservatorio permanente sulle infezioni
ospedaliere, in collaborazione anche con il ministero della Salute. Una struttura di controllo che possa
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La povertà fa male, accorcia la 
vita 

 

La povertà accorcia la vita. E' la conclusione di uno studio pubblicato su Lancet, secondo 

cui vivere in condizioni sociali ed economiche svantaggiate, per esempio avendo un 

basso profilo professionale, può privare una persona di 2,1 anni in media. 

Secondo la ricerca condotta da Lifepath, un progetto finanziato dalla Commissione 

europea per individuare i meccanismi biologici alla base delle differenze sociali nella salute, 

un basso status socioeconomico può essere letale quanto fumare, avere il diabete o 

condurre una vita sedentaria, associati rispettivamente alla perdita di 4,8 anni di vita, 

3,9 e 2,4. Si vive, in media, un anno di meno se si fa abuso di alcol. 

"Ci siamo sorpresi quando abbiamo scoperto che vivere in condizioni sociali ed 

economiche povere può costare caro quanto altri potenti fattori di rischio come il fumo, 

l'obesità e l'ipertensione - commenta Silvia Stringhini, ricercatrice all'University Hospital 

di Losanna, in Svizzera, e coordinatrice dello studio -. Queste circostanze possono essere 

modificate con interventi politici e sociali mirati, per questo dovrebbero essere incluse 

fra i fattori di rischio su cui si concentrano le strategie globali di salute pubblica". 

Lo studio condotto da Lifepath è il primo a confrontare l'aspettativa di vita fra persone 

appartenenti a diverse categorie socioeconomiche, correlando queste differenze con 

quelle dovute a sei noti fattori di rischio per la salute. I ricercatori hanno raccolto e 

analizzato dati da 48 coorti indipendenti di Gran Bretagna, Italia, Portogallo, Stati Uniti, 

Australia, Svizzera e Francia, per un totale di più di 1,7 milioni di partecipanti, seguiti per 

http://www.adnkronos.com/salute/sanita/2017/01/26/eurispes-italiani-non-puo-permettersi-cure_mA90C5cpjiSRkVaIuZuyvJ.html
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una media di tredici anni. 

"E' noto che educazione, reddito e lavoro possono influire sulla salute, ma pochi studi 

avevano cercato di valutare quale fosse il peso effettivo di questi fattori. Per questo 

abbiamo deciso di confrontare l'impatto dello status socioeconomico sulla salute 

mettendolo a confronto con quello di sei fra i principali fattori di rischio", spiega Mika 

Kivimaki, professore all'University College London e co-autore dello studio. 

Un basso livello socioeconomico, secondo l'équipe, può quindi essere un efficace 

indicatore di un calo nell'aspettativa di vita. "Lo status socioeconomico è importante 

perché include l'esposizione a diverse circostanze e comportamenti potenzialmente 

dannosi, che non si limitano ai classici fattori di rischio come fumo e obesità, su cui si 

concentrano le politiche sanitarie", conclude Paolo Vineis, professore all'Imperial College 

London e coordinatore di Lifepath. L'obiettivo è "fornire accurate prove scientifiche a 

istituzioni sanitare e decisori politici, che a loro volta potranno migliorare l'efficacia delle 

loro strategie di intervento sulla salute pubblica". 
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I medici trascorrono troppo tempo al computer
ll computer, pur necessario a tutte le attività assistenziali, “ruba” ai pazienti il 45%
del tempo lavorativo dei medici. Alla comunicazione medico­paziente rimane un
misero 2%. È quanto emerge da uno studio condotto presso l'ospedale Universitario
di Losanna in Svizzera. 

(Reuters Health) – Medici e computer, un rapporto controverso. Per indagarlo Nathalie Wenger e colleghi,
ricercatori presso l’Ospedale Universitario di Losanna, hanno osservato 36 medici durante il loro periodo di
formazione presso un ospedale in Svizzera e hanno condotto un ricerca retrospettiva, che ha abbracciato un
periodo di 50 anni. 
 
Le evidenze
I ricercatori hanno rilevato che i medici hanno trascorso una media di 1,7 ore per turno con i pazienti; 5,2 ore
davanti al computer e hanno impiegato 13 minuti per svolgere le due attività contemporaneamente. Il team di
ricercatori ha osservato i medici residenti della zona per un totale di circa 698 ore. I turni duravano
mediamente 11.6 ore, cioè 1,6 ore più del previsto.
 
Gli osservatori registravano le attività dei medici durante i turni ospedalieri, classificandole in 22 categorie di
lavoro diverse, come l'assistenza diretta o indiretta del paziente, la comunicazione, il tempo di studio e il lavoro
non pertinente alle cure dei pazienti. Si è così evidenziato che durante i turni di giorno i medici hanno trascorso
circa il 52% del loro tempo in attività indirettamente correlate ai pazienti, come la compilazione della cartella
clinica, o collaborando con i colleghi, o alla ricerca di informazioni necessarie per il trattamento dei pazienti e
per smistare e trasferire i pazienti in altri reparti di cure.
 
Inoltre, i medici hanno trascorso solo circa il 28% del tempo dei loro turni diurni per l'assistenza diretta del
paziente, compresi gli esami clinici e le procedure mediche e le riunioni con i colleghi per rivedere i piani dei
turni. Hanno trascorso solo il 2% circa del loro tempo a comunicare con i pazienti e le famiglie e circa il 6%
nell’insegnamento, nell’attività di aggiornamento e in quelle di ricerca. Complessivamente, durante i turni di
lavoro, i medici hanno trascorso circa il 45% del tempo lavorativo davanti al computer.
 
Fonte: Ann Intern Med 2017

Lisa Rapaport

(Versione italiana Quotidiano Sanità/Popular Science) 
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DAL GOVERNO

L’Iss alla guida del progetto Ue per
migliorare i sistemi sanitari

L'Istituto Superiore di Sanità coordinerà nel triennio
2017-2019 un progetto, finanziato nell'ambito del
programma europeo per la ricerca Horizon 2020, mirato
a migliorare la sostenibilità dei Sistemi sanitari. Il
progetto, denominato TO-REACH (Transfer of
Organisational innovations for Resilient, Effective, Equitable,
Accessible, Sustainable and Comprehensive Health Services
and Systems), frutto della collaborazione di 29 enti di
ricerca e agenzie governative di 19 paesi europei e tre
paesi extraeuropei (Canada, Stati Uniti, Israele), si
prefigge di studiare le condizioni necessarie a garantire la sostenibilità, l'equità,
l'accessibilità e l'efficienza dei sistemi sanitari di fronte a sfide epocali come la crisi
economica, i cambiamenti climatici, le migrazioni. 
L'Iss sarà affiancato dal ministero della Salute, dall'Agenas, dall'Università Cattolica del
Sacro Cuore. «I sistemi sanitari dei Paesi più economicamente sviluppati - afferma il
presidente dell'Iss Walter Ricciardi - attraversano un'importante crisi di sostenibilità
finanziaria. Le cause sono diverse e includono: il cambiamento demografico con il
positivo aumento dell'aspettativa di vita, tuttavia collegato a un aumento esponenziale
della prevalenza delle malattie croniche e della polimorbidità; il progresso scientifico
della biomedicina e lo sviluppo tecnologico, che sta portando benefici impensabili fino a
qualche tempo fa, ma anche un esponenziale aumento dei costi; l'aumento della
consapevolezza e delle giuste richieste di salute dei cittadini. Per evitare che questa crisi
influisca negativamente sull'efficienza dei servizi, e colpisca in modo rilevante la parte
più fragile della popolazione, le persone più povere e marginalizzate, la via è quella di
lavorare sull'appropriatezza e su nuovi modelli di cura e intervento basati sull'evidenza,
che mirino a coniugare innovazione ed eguaglianza distributiva, in grado di fornire cure
adeguate, assistere le disabilità e tutelare il benessere psicofisico di tutta la
popolazione».

In particolare il progetto si propone di raggiungere alcuni obiettivi specifici:
1) definire le sfide e le priorità per i sistemi sanitari nel XXI secolo;

2) definire il contesto in cui si troveranno ad operare i sistemi sanitari;

3) raccogliere, analizzare e sintetizzare le conoscenze disponibili in materia;

4) sviluppare l'agenda strategica della ricerca in sanità pubblica;

5) diffondere i risultati del progetto per favorire scelte di sanità pubblica basate su
robusti elementi di conoscenza. 

Il progetto TO-REACH, inoltre, è propedeutico a un successivo Era-Net (European
Research Area-Network), che partirà nel 2019. 
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Il medico controcorrente: "Perché 
prescrivere meno medicine" 

 

 

Troppi pazienti prendono troppi farmaci , troppo a lungo e a dosi troppo 

elevate, incappando così in effetti collaterali anche dannosi. Questa osservazione ha 

portato Ranit Mishori, medico di medicina generale e docente alla Georgetown 

University, a riflettere sulle virtù della 'deprescrizione'. 

"Pochi farmaci sono stati ideati per essere usati per sempre e tutti hanno potenziali 

effetti collaterali, inclusa la dipendenza. E' il caso degli oppioidi, di alcuni anti-ansia e di 

alcuni medicinali per dormire", sottolinea l'esperta illustrando la sua tesi sul 

'Washington Post'. Nel mirino della dottoressa l'eccesso di medicinali prescritti forse con 

leggerezza ad alcuni pazienti, specie anziani, e mai interrotti o ridotti. 

A complicare le cose il mix di principi attivi che si ingurgitano quando si soffre di diverse 

patologie, complice anche l'età. Secondo alcuni studi, circa il 20% dei pazienti adulti 

prende 5 o più farmaci e negli over 65 questo dato passa al 30-70%. "Dobbiamo 

riconoscere che ci sono norme professionali e culturali che ci spingono a prescrivere e a 

farlo in eccesso. Noi medici - afferma la Mishori - dobbiamo uscire dalla nostra zona di 

conforto. Sì, è più facile tenere qualcuno sotto un farmaco e stilare la ricetta quando 

chiama la farmacia, ma dobbiamo chiederci se è la cosa migliore per il paziente. 

Dobbiamo smettere di aver paura di causare danno con la deprescrizione". 

"Non si tratta certo di una paura irrazionale - ammette la dottoressa - In effetti molti 

farmaci devono essere interrotti gradualmente, perché farlo di colpo potrebbe 

essere pericoloso. Ma dobbiamo essere sicuri di trattare il paziente, non la malattia. 

http://www.adnkronos.com/Search/Link/keyword/farmaci
http://www.adnkronos.com/salute/farmaceutica/2017/01/31/medico-controcorrente-perche-prescrivere-meno-medicine_LCko7gO0wgL7kXtClgRNxL.html


Questo significa pensare, mentre decidiamo se e cosa prescrivere, all'età del paziente, 

alle altre sue malattie e alla sua aspettativa di vita. Come medici dobbiamo chiederci, ad 

esempio, ma io dovrei prescrivere a una donna di 87 anni con un cancro metastatico, un 

farmaco per abbassare il colesterolo? La risposta è probabilmente no: è altamente 

improbabile che la paziente benefici di questo farmaco ed è al contrario molto probabile 

che soffra delle interazioni con altri medicinali". 

Ma la realtà è differente. "Ci sono molti più incentivi per i medici a prescrivere 

un medicinale piuttosto che a interromperlo", sostiene. Invece per Mishori 

"occorre creare incentivi per consentire ai medici delle cure primarie di passare un 

tempo adeguato con i nostri pazienti per prescrivere correttamente, interrompere 

medicinali" che non sono più utili e "monitorare attentamente le reazioni quando un 

farmaco viene interrotto. Da parte mia - promette - cercherò di farlo nel 2017". 
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