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“Riportare il lavoro in sanità al centro
dell’agenda. Il 14 ottobre la cabina di regia”.
Intervista a Vito De Filippo
Ieri la mobilitazione generale della Fnomceo, oggi l’annuncio dell’Anaao di un
possibile sciopero nazionale. Nei giorni scorsi la chiamata alle “armi”
dell’Ipasvi. Il mondo dei professionisti sanitari è in subbuglio e il
sottosegretario lancia la sua mossa per la ripresa di un dialogo che sembra
impossibile. “Il malessere e le rivendicazioni sottolineate ieri dalla Fnomceo e
oggi dall’Anaao, e nei giorni scorsi ripetutamente anche dall’Ipasvi, ci devono
ovviamente far riflettere” 

Era il 15 agosto scorso, quando nel cuore di un’estate caldissima, ma un po’ distratta dalle vacanze, il
sottosegretario alla salute Vito De Filippo lanciava la sua proposta di convocare il prima possibile, alla
ripresa dei lavori, la “cabina di regia” con tutti i protagonisti del settore. Dal ministero alle regioni, dagli
ordini ai sindacati.
 
Al centro del tavolo, la questione “lavoro”. Dopo anni di blocco di contratti e turn over, dopo mesi di
guerra “tutti contro tutti” sulle nuove competenze e alla vigilia di una nuova legge di stabilità che, come
si sa, fa sempre temere per le casse della sanità.
 
A distanza di un mese da quella proposta il dado è tratto. De Filippo ha deciso data e elenco dei
partecipanti. Tutti al ministero della Salute il 14 ottobre, per una giornata che possiamo immaginare
molto densa, di temi, proposte e…polemiche.
 
Nel frattempo, come sappiamo, il quadro si è ulteriormente complicato con l’annuncio di possibili tagli e
l’inizio di quella guerriglia tra dicasteri per cercare di tamponare le sforbiciate.
 
Ma De Filippo va avanti, convinto, come ci dice in questa intervista, che il dialogo sia la strada giusta e
che il contributo dei professionisti, tutti, sia determinante “per Governo, Regioni ed Aziende Sanitarie
per il proseguimento del processo di riorganizzazione della sanità e di qualificazione della spesa
sanitaria”.
 
Sottosegretario De Filippo, a ferragosto, dalle colonne di questo giornale, lei annunciava
l’intenzione di convocare la “cabina di regia” con tutti i professionisti della sanità per sciogliere
i tanti nodi sul tappeto. Dalle nuove competenze al riavvio dei negoziati per contratti e
convenzioni. Nel frattempo il malessere nella componente medica, ma non solo, è cresciuto fino
all’annuncio di ieri di una mobilitazione generale dei medici sotto l’egida della Fnomceo, cui ha
fatto seguito oggi quello dello sciopero nazionale preannunciato dall’Anaao. A questo punto la
sua proposta sta ancora in piedi?
Il malessere e le rivendicazioni sottolineate ieri dalla Fnomceo e oggi dall’Anaao, e nei giorni scorsi
ripetutamente anche dall’Ipasvi, ci devono ovviamente far riflettere. I medici e gli infermieri, ma con loro
tutti gli operatori del Ssn, vengono indubbiamente da anni molto difficili. Il ministro Lorenzin ha già
sottolineato come gli investimenti sul personale sanitario siano una priorità del Patto per la Salute,
garantendo nuove risorse proprio dall’opera di razionalizzazione e spending review che il Piano sta
portando avanti. La rapida conclusione di contratti e convenzioni è in tal senso auspicata anche dal
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Governo. Basti pensare che le convenzioni della medicina generale e della pediatria di base restano un
asse fondamentale per portare a termine il processo di riforma delle cure primarie e dell’assistenza
territoriale, tanto per fare un solo esempio di come le rivendicazioni dei medici si intreccino
“positivamente” con il cammino delle riforme del Patto.
E’ altrettanto evidente che a tutte queste tematiche, comprese quelle sulla responsabilità professionale,
sul turn over, sulla formazione, sollevate anche dalla Fnomceo, è auspicabile si dia luogo al confronto il
più rapidamente possibile nelle diverse sedi competenti.
Ma, e rispondo così alla sua domanda se sia ancora attuale la mia proposta di ferragosto, non c’è
dubbio che la cabina di regia possa essere il luogo ideale per un confronto aperto, senza paletti e
senza vincoli di competenza, per poter finalmente riaprire un dialogo tra Governo, Regioni e operatori
sanitari sul lavoro in sanità in senso lato.
Il mio obiettivo primario è infatti quello di riportare il tema del lavoro in sanità nell’agenda nazionale,
dopo troppi anni in cui è stato di fatto marginalizzato rispetto ad altre priorità.
 
Quindi la cabina di regia si farà?
Certamente, e c’è già una data che annuncio proprio in questa sede: il 14 ottobre alle ore 10 presso
l’Auditorium del Ministero della Salute a Lungotevere Ripa. Appuntamento al quale sono state chiamate
a partecipare tutte e due le componenti quella “pubblica”: i Ministeri, le Regioni e le rappresentanze
istituzionali delle professioni sanitarie (ordini, collegi e associazioni riconosciute per chi non ha ancora
l’albo professionale) e quella “sindacale”: i sindacati firmatari di contratti e convenzioni del comparto
sanità, delle aree dirigenziali medico­veterinaria e SPTA,  dei medici di famiglia, dei pediatri di libera
scelta e degli specialisti ambulatoriali.
 
Bene. Torniamo allora nel merito della sua proposta. Dalle reazioni dei sindacati al suo
intervento sul nostro giornale, traspare da un lato soddisfazione ma dall’altro anche la
sensazione che la strada sia tutta in salita, soprattutto dopo una prima parte dell’anno
contraddistinta più dalla bagarre che dalla voglia di arrivare ad un accordo. Come pensa di
riuscire a sbloccare la situazione? Sarà sufficiente il dialogo?
Le reazioni al mio intervento mi pare che siano state nella loro articolazione positive, certo chi non è
intervenuto è, soprattutto, perché attende che alle parole seguano i fatti. Il dialogo tra le parti, cioè i
soggetti attori del e nel Servizio Sanitario Nazionale è la strada principale da percorrere per realizzare
la progettazione contenuta nel Patto per la Salute, la strada è certamente in salita ma è l’unica possibile
sviluppare la comprensione, la condivisone e la partecipazione diretta dei professionisti e degli operatori
del sistema.
Il loro contributo ed i loro saperi  sono determinanti per Governo, Regioni ed Aziende Sanitarie per il
proseguimento del processo di riorganizzazione della sanità e di qualificazione della spesa sanitaria.
 
Nello specifico, sulle nuove competenze per le professioni sanitarie dove pensa possa trovarsi
un punto di equilibrio tra medici e infermieri?
Ritengo di sì, del resto quotidianamente già succede nei reparti ospedalieri, nei servizi di diagnostica,
nei distretti sanitari, nei dipartimenti di prevenzione che medici, infermieri e tutte le altre professioni
sanitarie danno vita a nuove forme di organizzazione del lavoro sempre più avanzate. Si tratta di far sì
che questo non sia il plus valore delle Regioni cosiddette più avanzate ma diventi patrimonio nazionale
spendibile ovunque: anzi potrebbe essere l’architrave della rinascita della sanità nel nostro
Mezzogiorno.
 
Per quanto riguarda poi il rinnovo dei contratti, vi saranno delle misure nella prossima legge di
Stabilità?
Certamente si, quali saranno lo vedremo nei prossimi giorni sia nelle quantità economiche che nella
programmazione temporale dell’avvio delle procedure di negoziazione; di sicuro la stagione del “fermo
contrattuale” è finita e la contrattazione potrà essere lo strumento anche per qualificare la pubblica
amministrazione in generale e soprattutto per contribuire al processo in corso di riorganizzazione del
Servizio Sanitario Nazionale.
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Tumori di testa e collo: troppo tempo tra 
la diagnosi e il trattamento 
Si vive sempre di più ma medici e pazienti faticano a riconoscere precocemente 
i sintomi: così la metà dei pazienti riceve una diagnosi quando il tumore è in 
fase avanzata compromettendo le possibilità di cura 

 

In Europa migliora la sopravvivenza di quanti sono colpiti da neoplasie cervico-
facciali. Sono ancora però presenti rilevanti differenze geografiche di 
sopravvivenza a 5 anni dalla diagnosi tra i diversi paesi europei, con quelli 
dell’Est Europa che presentano valori del 30 per cento più bassi rispetto alla 
media. 
 
Sono questi i principali dati emersi dal progetto europeo EUROCARE presentati 
in occasione del lancio della terza settimana europea di sensibilizzazione sui 
tumori della testa e del collo. «Ancora una volta questi risultati ribadiscono 
l’importanza della prevenzione e della diagnosi precoce nei tumori testa-collo e 
sottolineano la necessità di migliorare i percorsi di cura dei pazienti colpiti da 
queste neoplasie», ha detto – Piero Nicolai, presidente AIOCC e direttore della 
Unità di Otorinolaringoiatria dell’Università degli Studi di Brescia - A.O. Spedali 
Civili Brescia.  



 
Restano tuttavia numerose criticità, come dimostrano dati sui tumori della testa e 
del collo nel nostro Paese provenienti dallo studio RITA 2, realizzato dalla 
Fondazione IRCCS Istituto Nazionale dei Tumori in collaborazione con i Registri 
Tumori di popolazione dell’AIRTUM e il supporto del ministero della Salute 
italiano. Circa 1 paziente su 2 si presenta alla diagnosi con una patologia allo 
stadio avanzato o metastatico, e per 1 paziente su 5 non è possibile risalire allo 
stadio del tumore a causa di mancanze relative alle procedure di stadiazione. 
Inoltre, più del 40% dei pazienti viene sottoposto a trattamento (chirurgia o 
radioterapia) dopo più di un mese dalla diagnosi.  
 
Questi dati «supportano fortemente la necessità di riorganizzazione dei percorsi 
sanitari secondo logiche di rete e di competenza anche per i tumori rari, inclusi i 
tumori testa e collo», ha affermato il direttore scientifico della Fondazione IRCCS 
Istituto Nazionale dei Tumori Giovanni Apolone. Il carcinoma della testa e del 
collo è il quinto tumore più diffuso tra gli uomini.  Da questa neoplasia si può 
guarire, ma solo se diagnosticata tempestivamente. Purtroppo, nella maggior parte 
dei casi il tumore viene diagnosticato in fase avanzata: questo avviene perché il 
paziente stesso, il medico di base o il dentista, non hanno saputo riconoscere i 
sintomi della malattia e quindi diagnosticarla in modo tempestivo. I fattori di 
rischio principali dei tumori della testa e del collo sono l’abuso di alcolici, il 
fumo, identificate esposizioni professionali e i comportamenti sessuali a rischio. 
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La bimba con il diabete 'dei 
grandi', a 3 anni pesava 35 chili 
 

 

A 3 anni e mezzo pesava 35 chili, come una bambina 7 anni più grande. Non faceva 
movimento e mangiava di tutto in libertà, senza che mamma e papà tenessero il conto delle 
calorie e dei grassi che assumeva. Alle spalle non aveva disturbi particolari, e anche quando è 
arrivata dal medico lamentava solo tanta sete e un bisogno costante di fare pipì. 
Apparentemente innocui i sintomi, pesantissima la diagnosi: diabete di tipo 2, la forma 
adulta, a uno stadio che già obbligava ad assumere dosi massicce di farmaci; glicemia a digiuno 
alle stelle, emoglobina glicata 'spia' di malattia conclamata. 

"Un caso record" secondo Michael Yafi, il pediatra endocrinologo dell'università 
del Texas che un giorno ha visto entrare nel suo ambulatorio di Houston la piccola di origini 
ispaniche, insieme ai genitori - obesi, ma non diabetici - che insospettiti gli chiedevano 
candidamente aiuto per valutare la "possibile obesità" della figlia. "Un episodio emblematico", a 
tal punto che Yafi lo ha voluto presentare alla platea di colleghi riuniti a Stoccolma per il 
51esimo Congresso dell'Easd, l'Associazione europea per lo studio del diabete. 

La bimba, di peso normalissimo alla nascita (3,2 kg), è ritenuta dagli esperti "una delle 
persone più giovani al mondo ad essersi mai ammalata di diabete 2". E anche se la 
sua è tutto sommato una storia a lieto fine - in 6 mesi la piccola è guarita, dopo una cura a base 
di metformina e un drastico cambiamento dello stile di vita la piccola - per il dottor Yafi 



dimostra comunque, ancora una volta, quanto sia grave la pandemia di obesità nei bambini. 
Sempre più spesso malati come i grandi, con le pillole nel cestino dell'asilo. 

"L'incidenza di diabete 2 è aumentata drammaticamente in tutto il mondo anche in età 
pediatrica a causa dell'epidemia di obesità infantile - ricorda Yafi - I medici dovrebbero essere 
consapevoli della possibilità di trovare la forma adulta della malattia anche in bambini davvero 
molto piccoli - avverte - nonostante il diabete di tipo 1 rimanga quello prevalente in età 
giovanile, anche fra i bimbi obesi". 

Nel caso della protagonista della storia raccontata al meeting scandinavo, gli esami di 
approfondimento avevano escluso la presenza degli anticorpi tipici di chi soffre di diabete di tipo 
1: quello cioè che colpisce da bambini, a causa di un difetto nelle cellule beta del pancreas che 
hanno il compito di fabbricare l'insulina, ormone incaricato di tenere a bada i livelli di zucchero 
nel sangue. Le analisi di laboratorio certificavano invece nero su bianco l'incredibile diagnosi di 
diabete 2. 

Alla bimba sono stati subito prescritti 500 milligrammi al giorno del farmaco ipoglicemizzante 
metformina in forma liquida; i suoi genitori sono stati informati sul diabete e sull'Abc di una 
dieta bilanciata, e il team medico ha chiesto alla famiglia di rivoluzionare le abitudini della 
piccola controllando le porzioni e l'apporto calorico totale, e facendole fare più esercizio fisico. 
La cura ha funzionato: la bambina ha perso rapidamente peso, normalizzando i livelli di 
zucchero nel sangue. Le dosi di metformina sono state ridotte progressivamente ogni mese e 
dopo un semestre la bimba era dimagrita di un quarto, presentava una glicemia normale e valori 
corretti di emoglobina glicata. Così ha potuto interrompere il farmaco. 

"Per una bambina nata di 3 chili e 200 grammi - spiega il pediatra di Milano Italo 
Farnetani, tabelle dei percentili alla mano - il peso medio a 3 anni e mezzo è di 15 
chili, mentre si può considerare normale un range compreso fra 12 e 18 kg. Il peso della piccola 
alla diagnosi, 35 chili, corrisponde a quello medio di una ragazzina di 10 anni e mezzo". Alla 
prova bilancia, dunque, la bimba risultava 7 anni più vecchia. La simbolica 'portavoce' di un 
problema reale e sempre più grave come quello del sovrappeso e dell'obesità nei bambini, 
concorda l'esperto italiano. Un fenomeno da monitorare con estrema attenzione, e da 
contrastare con forza educando a stili di vita sani tutta la famiglia. "Invertire la marcia del 
diabete di tipo 2 nei bambini è possibile - conclude Yafi - ma a fronte di uno screening attento, 
una diagnosi precoce, una terapia appropriata e una modifica netta dello stile di vita". 

Lotta dura ai chili di troppo nei bambini, o anche in Italia il diabete degli adulti 
diventerà epidemico tra i giovanissimi. Situazioni record come questa della piccola texana 
di origini ispaniche "nel nostro Paese sono ancora sporadiche - commenta all'AdnKronos 
Salute Stefano Del Prato, presiente della Fondazione Diabete ricerca - Ma rischiano 
di diventare sempre più frequenti perché abbiamo i tassi più alti d'Europa. Per non finire come 
gli Usa è assolutamente necessario invertire la rotta", altrimenti quella della bimba americana 
potrebbe diventare una storia italiana. 

"Il diabete di tipo 2 è storicamente considerato una malattia dell'adulto", ricorda l'esperto, past 



president della Società italiana di diabetologia e ordinario di endocrinologia all'università di 
Pisa. Tuttavia, a causa della diffusione globale di stili di vita sbagliati l'età dei malati sta 
crollando progressivamente: "Negli Stati Uniti è nota da tempo un'epidemia tra gli adolescenti e 
i pre-adolescenti, e benché in Italia i numeri attuali siano molto inferiori - sottolinea Del Prato - 
anche nel nostro Paese l'età dei pazienti con diabete 2 si sta decisamente abbassando". 

"Nei nostri bambini, inoltre - segnala lo specialista - vediamo sempre più spesso forme di 
diabete di tipo 1 con caratteristiche simili a quello di tipo 2. In particolare per la presenza di 
sovrappeso e obesità. Questo trend va combattuto e invertito", insiste Del Prato, 
preannunciando che "il ruolo dell'alimentazione sarà proprio il tema chiave della Giornata 
mondiale del diabete 2015 che si celebra il prossimo 14 novembre". 
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Il presidente USA Obama nomina Robert
Califf nuovo Commissario dell’FDA
 SALUTE

Pubblicato il: 17/09/2015 09:46

L'Agenzia Italiana del Farmaco intende augurare buon lavoro a Robert Califf, scelto dal Presidente
degli Stati Uniti Barak Obama per sostituire il Commissario uscente Margaret Hamburg alla guida
della Food and Drug Administration (FDA). Da marzo già vicecommissario dell’FDA, Califf vanta
un’esperienza riconosciuta a livello nazionale e internazionale nella medicina cardiovascolare, nella
ricerca sugli outcome sanitari e sulla qualità dell’assistenza e nella ricerca clinica. È uno degli autori
più frequentemente citati nella scienza biomedica, con più di 1200 pubblicazioni nella letteratura
peer-reviewed ed è anche considerato uno dei leader statunitensi nella ricerca traslazionale, che è la
chiave per garantire il trasferimento dei risultati della ricerca di laboratorio nella pratica clinica. La
nomina, che dovrebbe ora essere confermata dal Senato americano, è stata accolta positivamente
dalla stampa internazionale che ha evidenziato il lavoro svolto da Califf non solo all'interno dell’FDA,
ma anche in ambito accademico presso l’autorevole Duke University, in cui ha lavorato per oltre
trent'anni, ricoprendo i ruoli più prestigiosi; è stato infatti direttore del Duke Translational Medicine
Institute e fondatore del Duke Clinical Research Institute, la più grande organizzazione accademica di
ricerca del mondo. In passato è stato membro di comitati e panel di esperti per l’FDA, l’ Institute of
Medicine (IOM), il National Cancer Institute, il National Heart, Lung and Blood Institute, il National
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