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Avviare una riflessione sulla necessità di una
riforma della sanità in Italia. A partire dalla
selezione di cinque temi-chiave: una governance necessaria del sistema
sanitario integrativo; Ricerca e sperimentazione clinica; Gestione dei dati
sanitari e privacy; Professioni sanitarie del futuro; Strategie sanitarie in
ottica di transizione energetica. Questo l’intento dichiarato della Fondazione
The Bridge che con le Università di Pavia e Milano ha promosso a Roma un
confronto e ha presentato una “Agenda della salute” (v. sintesi allegata). “Se
è vero infatti - avvisano dalla Fondazione presieduta da Rosaria Iardino - che
la vocazione universalistica del nostro sistema sanitario consiste
nell’assicurare a tutti i cittadini il diritto fondamentale all’assistenza
sanitaria, indipendentemente da fattori socioeconomici, etnia o posizione
sociale, è altrettanto vero che si rendono necessarie delle proposte che
aumentino realmente l’efficienza del sistema a beneficio dei cittadini.
Affinché un sistema sanitario sia equo e sostenibile deve essere
regolamentato per impedire l’insorgere di fattori che rischiano di minarne
alla base i principi fondanti. Il nostro Paese ha bisogno di promuovere un
percorso progressivo di riforma che, assicurando equità e universalismo,
consenta di recuperare appropriatezza, efficacia ed efficienza delle cure”.

Cantiere sanità/ Da Fondazione The
Bridge la proposta di un’Agenda della
salute con 5 priorità

https://www.sanita24.ilsole24ore.com/pdf2010/Editrice/ILSOLE24ORE/QUOTIDIANO_SANITA/Online/_Oggetti_Correlati/Documenti/2024/05/10/Agenda-Salute-The_Bridge.pdf?uuid=AFwWrBcB


Un obiettivo da promuovere “attraverso il coinvolgimento di società
scientifiche, partiti, istituzioni, aziende farmaceutiche, associazioni dei
pazienti e altre figure chiave del settore”, chiamati ad approfondire le cinque
macro tematiche selezionate dalla Fondazione.

“La priorità è garantire una sanità di qualità e colmare le disparità territoriali
presenti nel nostro Paese. Ciò significa intervenire sull’accessibilità dei
servizi sanitari, valorizzando la medicina territoriale e di comunità e
l’assistenza a domicilio”. Lo ha detto la presidente di Fondazione The Bridge,
Rosaria Iardino, che ha ribadito l’urgenza di “riformare il Servizio Sanitario
Nazionale, con servizi adeguati ad affrontare criticità come la
frammentazione dell’accesso alle prestazioni, la debolezza dell’integrazione
sociosanitaria, le liste d’attesa. In questa prospettiva, abbiamo elaborato un
documento centrato su cinque temi specifici con diverse proposte di
politiche sanitarie da attuare, un’Agenda Salute che chiediamo di
sottoscrivere per poter coinvolgere le istituzioni in modo ampio, condiviso e
partecipato”.

Secondo Alessandro Venturi, professore di Diritto amministrativo e di
Diritto regionale e degli enti locali presso il Dipartimento di Scienze politiche
e sociali dell’Università degli Studi di Pavia, Alma Ticinensis: “I temi presenti
in Agenda Salute sono rivoluzionari e fondamentali per il futuro del SSN. La
sanità integrativa è tra i punti più importanti. Da tempo leggiamo che la
spesa privata per la sanità in Italia è aumentata, ma questo non è vero. Anzi,
dei 42 miliardi che vengono spesso citati, premesso che sono delle stime e
nessuno sa realmente a quanto ammonti la spesa sanitaria privata, in realtà
solo 17 sono spesa sanitaria vera, cioè quella che non è sostituita dal SSN.
Una spesa fisiologica. Di questi 17 miliardi, poi, ne abbiamo 4 che sono già
intermediati da fondi mutualistici o assicurativi, quindi si riducono a 13
miliardi. Allora, con il primo punto di Agenda Salute, parlare cioè in maniera
aperta di sanità integrativa al di fuori di qualsiasi ideologia, vogliamo
immaginare un sistema che riduca il più possibile la spesa dal proprio
portafoglio, quella out of pocket pura, mentre dovrebbe aumentare la spesa
intermediata da fondi assicurativi e mutualistici. In un quadro, però, dove il
SSN con i suoi 136 miliardi di spesa copre ancora il prevalente fabbisogno di
tutti i cittadini italiani”.

Per Aldo Bruno Giannì, professore ordinario di Chirurgia Maxillo-Facciale e
Presidente Comitato Direzione Facoltà di Medicina e Chirurgia Università
degli Studi di Milano: “L’Università Statale Milano ha deciso di essere tra i
promotori di questa iniziativa, che riguarda la proposta di una riforma
sanitaria equa, sostenibile e partecipata, perché pensiamo che il concetto di
Accademia moderno non sia più quello del passato, avulso dal territorio, ma
è un’Accademia che deve essere parte attiva di cambiamenti importanti.



Abbiamo fornito delle nostre proposte in ambito formativo e sulle
competenze delle professioni sanitarie del futuro, in considerazione anche
dei grandi cambiamenti in atto nella popolazione, si pensi
all’invecchiamento e alle cronicità, ma anche a tutta la tecnologia che cambia
il modo di approcciare questi problemi. L’Accademia, dunque, e in
particolare la nostra Università, partecipa attivamente ai processi di
trasformazione sanitari che potranno modificare il nostro modo di occuparci
di salute”.
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«Il tema del finanziamento del Servizio
sanitario nazionale è cruciale ma allontana
l’apertura di una riflessione più ampia e
coraggiosa sulla centralità delle riforme di cui
il servizio sanitario nazionale ha bisogno».
Così il presidente della Federazione italiana
aziende sanitarie e ospedaliere, Giovanni
Migliore, presenta la diffusione del“Rapporto
Fiaso sulla spesa sanitaria in Italia. Un lavoro
di ricerca che incrocia i dati di Ocse,
Ragioneria Generale dello Stato e Corte dei
Conti per prendere in esame l’evoluzione degli
ultimi quindici anni, attraverso un confronto
con la spesa degli altri paesi europei. “Comunque la si esamini, la spesa
sanitaria pubblica italiana è nettamente inferiore a quella dei principali paesi
europei, sia in valore pro capite che in percentuale del Pil” si legge nel
rapporto e “il 2010 è stato l’ultimo anno nel quale la spesa sanitaria pro
capite italiana è stata praticamente sovrapponibile a quella media dei Paesi
europei dell’area Ocse”. Tra il 2011 e il 2015, negli anni della cosiddetta
spending review, si è concentrato il ridimensionamento più corposo e
significativo. Sono stati anni nei quali le scelte di programmazione sanitaria
sono di fatto passati dal Ministero della Salute al Mef. Si è intervenuti
prioritariamente sul contenimento del costo del personale con la fissazione
del tetto di spesa ancora oggi in vigore, sulla riduzione della spesa
farmaceutica e sull’aumento dell’addizionale Irpef.
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«Dal 2016 la spesa sanitaria italiana è ripresa a crescere, anche se un po’
meno della media dei Paesi europei. Ma la distanza dall’Europa che si è
accumulata tra il 2011 e il 2015 è il macigno che ci trasciniamo dietro ancora
oggi - commenta Migliore -. In tutti questi anni, le agenzie sanitarie
internazionali hanno riconosciuto a più riprese la qualità del Servizio
sanitario italiano, uno stato di salute della popolazione buono e una
aspettativa di vita tra le più elevate. Ora siamo di fronte a un quadro
demografico, ed epidemiologico, che genera bisogni di cura e di assistenza
profondamente mutati. Grazie al management, un sistema sanitario
pubblico che possiamo definire frugale è stato in grado di raggiungere
risultati particolarmente significativi a costi estremamente contenuti. Oggi è
fondamentale ripristinare una visione comune del futuro del Ssn e in questo
perimetro le aziende devono recuperare una reale autonomia e avere
strumenti di governo nuovi e più flessibili per valorizzare i professionisti e
rispondere efficacemente alle necessità dei cittadini», conclude il presidente
Fiaso.
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«Proponiamo di creare un’Agenzia per la natalità che
concretamente possa affrontare questo tema, una
struttura snella composta dalle forze migliori del paese.
L’obiettivo è quello che questa agenzia per i primi sei mesi
possa ragionare e fare proposte, non a parole ma in
maniera seria ed efficace per far ripartire le nascite in
Italia. Una struttura governativa come ha fatto il
Giappone, dotandola di strumenti e fondi necessari per attivare concretamente le
politiche che un tema come questo necessita». È la proposta di Gigi De Palo, presidente
della Fondazione per la natalità, in apertura a Roma della IV edizione degli Stati generali
della natalità. «Un’agenzia neutra - ha proseguito De Palo - che metta al centro politiche
familiari impattanti condivise da tutte le forze politiche. Che crei un dialogo tra tutti i
ministeri, in primis quelli dell’Economia, della Famiglia e del Lavoro, indispensabili per
immaginare quei provvedimenti che il paese necessita. Che faccia da regia sulle tante
cose che vengono fatte in modo irrazionale e caotico nel Paese su queste tematiche. Noi
come Fondazione per la Natalità siamo a disposizione per attivare e sostenere questo
progetto. Nelle prossime settimane - ha concluso - ci attiveremo con i canali
istituzionali per lavorare su questa proposta, che ci auguriamo che possa essere discussa
in un consiglio dei ministri entro fine 2024».
L’apertura del Forum è stata anche teatro di bagarre da parte delle associazioni nei
confronti della ministra della Famiglia, della Natalità e delle Pari opportunità Eugenia
Roccella, a cui così come era accaduto in occasione del Salone del libro di Torino dello
scorso anno non è stato consentito di parlare e che ha lasciato la sala. Al centro della
contestazione, da parte di collettivi studenteschi, l’emendamento inserito nel decreto
Pnrr-quater sulla presenza di associazioni anti abortiste nei consultori. Da Roccella è
arrivata immediata la risposta: «Ho scelto questa mattina di lasciare gli Stati generali
della Natalità - ha dichiarato in una nota - per consentire alle persone che erano sul
palco con me, una mamma incinta di otto mesi che portava la sua testimonianza e il
presidente del Forum delle famiglie Adriano Bordignon, di poter parlare senza subire la
mia stessa sorte di censura. E invece neanche questo è stato sufficiente: io ho lasciato il
palco ma anche alla mamma, sommersa dai fischi, e a Bordignon è stato impedito di
parlare tranquillamente. Tanto che l’evento è stato sospeso. Questa è la dimostrazione
che non si è trattato soltanto di una censura verso di me o verso il governo, ma di una
profonda ostilità verso la maternità e la paternità, verso chi decide di mettere al mondo
un figlio, esercitando la propria libertà e senza nulla togliere alla libertà altrui, ma
contribuendo a dare un futuro alla nostra società. Insomma quello che si contesta, alla
fine, è la maternità come libera scelta».

AZIENDE E REGIONI

Natalità: De Palo, istituire Agenzia
nazionale come cabina regia
di Radiocor Plus
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In Italia circa il 6% della popolazione convive
con una diagnosi di tumore, con circa 395.000
nuovi riconoscimenti accertati di cancro nel
2023 secondo i dati Aiom. L’efficacia delle
terapie oggi disponibili ha decisamente
allungato la sopravvivenza per molti tumori,
incrementando di conseguenza la necessità di
risorse come terapie farmacologiche, visite specialistiche, diagnostica di
laboratorio e per immagini. Anche il progressivo invecchiamento della
popolazione italiana contribuisce, in alcune forme tumorali con incidenza
legata alll’età, ad incrementare il numero di pazienti.
Gli ospedali si attrezzano, ma spesso l’organizzazione e la sua attuazione
sembrano derivare da azioni contingenti, quasi emergenziali, più che da veri
e propri programmi strategici di adeguamento strutturale.
In alcune situazioni la carenza di poltrone dedicate ai pazienti, oncologici e
non, che necessitano di infusioni in regime di Day Hospital (Dh) sta
diventando un problema di accesso per i cittadini, con conseguenze a volte
drammatiche. Secondo un’indagine di Cittadinanzattiva sulla qualità dei Dh,
il paziente oncologico potrebbe affrontare tempi di attesa medi compresi tra
7 e 10 ore. Questo include circa 2 ore e 40 minuti di attesa prima della
somministrazione, somministrazione che può durare da 4 a 8 ore.
La situazione va affrontata perché non sono solo le liste di attesa o il pronto
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soccorso che creano disagi importanti agli assistiti. Un percorso
apparentemente semplice può diventare un incubo per chi deve sottoporsi
ad una infusione farmacologica, non dimentichiamo prevista anche in altre
patologie.
Si può agire efficientando il percorso oppure allargando i tempi oppure
aumentando i punti di erogazione.
Come evidenziato da una ricerca del Crems la maggior parte delle strutture
ospedaliere chiede di effettuare gli esami del sangue e le visite mediche
all’arrivo del paziente in struttura, e l’esecuzione ma soprattutto l’esito
possono riverberarsi nel processo di prenotazione delle poltrone. Inoltre i
tempi di allestimento delle terapie farmacologiche e la variabilità della
durata di somministrazione delle terapie stesse, che complicano la
combinazione dell’uso delle poltrone, possono mettere in difficoltà il
percorso. Non sempre, inoltre, è possibile la concentrazione dei pazienti nel
cosiddetto drug day, vuoi per volumi di utilizzo del farmaco che per
dimensioni del nosocomio.
Ampliare i tempi di erogazione è una strategia semplice che spesso diventa
una difficoltà insormontabile per il personale, che non sempre è in grado di
avere flessibilità e soprattutto la garanzia del numero di risorse necessario
per tutti i servizi coinvolti nel processo erogativo.
Incrementare i punti di accesso ha lo stesso collo di bottiglia della modifica
organizzativa dell’allargamento dei tempi di esecuzione, ovvero la
disponibilità di personale.
Sembra quindi che la scelta di ottimizzazione del percorso sia la più
semplice per andare incontro alle esigenze dei pazienti.
Affrontare questa sfida complessa richiede un approccio multidimensionale
e una serie di interventi sinergici tra l’organizzazione, dai sistemi
informativi al Cup, dagli infermieri ai farmacisti. Ma è una sfida che va
affrontata anche e soprattutto per adeguare le nostre organizzazioni
sanitarie pubbliche alle terapie geniche che stanno emergendo
prepotentemente dalla ricerca. Nel breve periodo, per il bene dei pazienti in
un servizio sanitario universalistico.

* Crems - Centro di Ricerca in Economia e Management in Sanità e nel Sociale
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“Stiamo lavorando per ridurre i tempi delle
procedure di accesso attraverso un percorso di
sburocratizzazione e semplificazione
amministrativa che deve garantire ai cittadini
la più rapida fruibilità dei farmaci realmente
innovativi”. Lo ha detto il presidente dell’AIFA,
Robert Nisticò al termine del primo incontro con il presidente di
Farmindustria, Marcello Cattani, che si è svolto oggi nella sede dell’Agenzia.

Un confronto “costruttivo e subito operativo”, che ha portato alla
costituzione di un gruppo di lavoro tecnico che avrà il compito di
individuare gli strumenti di semplificazione che consentano di dare la
priorità all’approvazione di farmaci capaci di migliorare la qualità delle cure
e le opzioni terapeutiche disponibili. Un obiettivo - si è convenuto - che
dovrà essere conseguito anche alleggerendo la Commissione Scientifica ed
Economica (CSE) dell’Agenzia di alcune procedure che potrebbero essere
svolte direttamente d’ufficio.“Stiamo smaltendo con una serie ravvicinata di
convocazioni della CSE il notevole arretrato formatosi nella fase precedente
alla riforma dell’AIFA - ha aggiunto Nisticò - perché il nostro obiettivo è dare
priorità in particolare a farmaci che colmano un vuoto terapeutico”.

Una riflessione in questo senso è stata avviata anche sulla necessità di
prevedere incentivi e percorsi rapidi di approvazione per i nuovi antibiotici
in grado di sostituire quelli che hanno generato forme di resistenza
batterica. “C’è un modello efficace ed è quello della normativa che ha
permesso di incentivare la ricerca dei farmaci orfani per le malattie rare, che
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può essere riprodotto per i nuovi antibiotici non resistenti alle infezioni
batteriche. Ma per questo - ha specificato il presidente dell’AIFA - servirà un
intervento normativo, anche a livello europeo, rispetto al quale ci
impegneremo a sensibilizzare i decisori ai vari livelli”.

Sempre nell’ottica della velocizzazione degli iter autorizzativi di accesso, il
direttore tecnico-scientifico dell’AIFA, Pierluigi Russo, ha annunciato la
prossima introduzione di una piattaforma online “per rendere più efficace e
trasparente la comunicazione tra le aziende e l’Agenzia in relazione all’iter
della CSE, oltre all’aggiornamento della linea guida relativa ai dossier di
richiesta del prezzo e della rimborsabilità dei farmaci”.

Confermato, infine, l’impegno per l’applicazione della regolamentazione
europea sull’Health Technology Assessment (HTA) che favorisce una
valutazione multidimensionale del farmaco su sistema sanitario, aspetti
economici e tutela della salute dei cittadini.
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I progressi ottenuti con la ricerca scientifica
hanno determinato, per molte malattie
oncologiche, un miglioramento della prognosi
ed una radicale modifica della storia naturale
di malattia. Tuttavia, l’abitudine di trascurare
la tappa della pubblicazione dei risultati su un
registro pubblico, lo stesso dove vengono
registrati gli studi nel momento in cui vengono attivati, può in alcuni casi
rallentare il progresso in uno dei settori a più alta veolcità di innovazione. Si
tratta della pubblicazione dei risultati degli studi clinici sui registri pubblici
entro i 12 mesi dalla fine del trial, uno standard richiesto dall’Organizzazione
Mondiale della Sanità (OMS), che dovrebbe essere applicato a prescindere
dalla pubblicazione o meno del lavoro su una rivista scientifica. Stando a
quanto riportato dall’Oms “un numero considerevole di studi risulta non
registrato dopo un anno”. In Europa, ad esempio, solo il 26% degli studi sono
stati registrati retrospettivamente (3.457 su 13.254) nel 2022. Ciò comporta
una mancanza di informazione che, a sua volta, può riflettersi sulla
sostenibilità della ricerca. Questo vale soprattutto per il settore
dell’oncologia, che rappresenta una quota rilevante della ricerca clinica
globale.
Ed è per questo che abbiamo deciso come Cipomo (Collegio Italiano dei
Primari Oncologi Medici Ospedalieri) di segnalare questa “inadempienza”
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rispetto alla pubblicazione dei risultati dei trial nei registri pubblici, in
occasione del nostro XXVIII congresso nazionale che si è aperto oggi a
Siracusa e che si concluderà il prossimo 11 maggio. I registri di studi clinici
sono dei database consultabili via internet e messi a punto da enti
governativi, centri di ricerca, associazioni scientifiche, che elencano le
sperimentazioni cliniche autorizzate in corso o che stanno per cominciare. I
registri piu importanti sono Clinicaltrials.gov (USA), EudraCT (Europa) e
Japan Primary Registries Network, e confluiscono nella piattaforma degli
studi clinici internazionali dell’OMS - International Clinical Trial Registry
Platform (ICTRP). Per l’OMS pubblicare i risultati solo su una rivista
scientifica non è sufficiente ma è necessario riportare i dati anche nei
registri pubblici. Adempiere a questo impegno consente di migliorare
l’assistenza sanitaria, di aiutare le agenzie governative ad allocare
correttamente le risorse. I trial che non sono stati ne registrati ne pubblicati
rimangono completamente invisibili. Questo è un grave problema sia per i
ricercatori che per le agenzie regolatorie, che hanno la necessita di conoscere
tutti i trial pregressi per determinare la sicurezza e l’efficacia di un farmaco o
di un dispositivo. I trial invisibili determinano inoltre rilevanti sprechi nella
ricerca: scoperte importanti non vengono condivise e i ricercatori si trovano
ad esplorare ripetutamente gli stessi vicoli ciechi.
La pubblicazione dei risultati dei trial sui registri pubblici è oggi più
importante che mai. Considerata la progressiva insostenibilità dei sistemi
sanitari al fine di determinare se l’efficacia di un farmaco ne giustifica il
costo, i decisori preposti devono poter avere accesso ai risultati completi di
tutti i trials clinici: questo spesso non accade con possibile spreco di risorse
pubbliche. Si stima che ogni anno vengano sprecati circa 85 miliardi di
dollari per finanziare costosi trial che non contribuiscono al progresso della
medicina in quanto i loro risultati non vengono resi noti e i ricercatori si
trovano a duplicare inutilmente trial su farmaci di cui altri hanno gia
documentato i rischi e/o la mancata efficacia. Promettenti nuovi approcci e
potenziali rischi possono passare inosservati per molti anni e i ricercatori
non hanno la possibilita di basarsi sulle reciproche scoperte. E’ dunque
fondamentale non trascurare l’importanza della pubblicazione dei risultati
finali dei trial clinici sui registri pubblici. “In questo modo le agenzie di
valutazione delle tecnologie sanitarie, i revisori sistematici ed i ricercatori
medici troverebbero le informazioni corrette, nei tempi giusti, per una
visione di insieme su uno specifico tema o farmaco. Tutti gli enti che
finanziano la ricerca dovrebbero adottare e seguire gli standard di
trasparenza dell’OMS per la divulgazione dei risultati dei trial clinici con
conseguenti vantaggi per il sistema sanitario e per i nostri pazienti.

*Presidente CIPOMO e direttore del dipartimento oncologico dell’Azienda
Sanitaria Toscana Centro



**Presidente del Congresso CIPOMO e direttore del dipartimento di oncologia
dell’Azienda sanitaria provinciale di Siracusa
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Validazione della refertazione, integrazione e
multiprofessionalità, uso delle nuove
tecnologie ai fini dell’aumento dell’accuratezza
diagnostica e della velocità di elaborazione dei
dati, potenziamento delle attività di
monitoraggio, personalizzazione del
trattamento, più accurato supporto nelle decisioni cliniche. E ancora
ottimizzazione dei carichi di lavoro e riduzione dei costi oltre che
apprendimento e miglioramento delle performance. Sono queste le più
promettenti prospettive di sviluppo professionale dei Tecnici sanitari di
laboratorio biomedico. Temi cruciali in un sistema sanitario che cambia,
posti al centro dei lavori del secondo Congresso nazionale della categoria in
corso a Roma.
Un’occasione unica per affrontare con una delegazione di oltre 500 colleghi
provenienti da tutte le regioni italiane i fattori di cambiamento introdotti
negli ultimi anni dall’emergenza pandemica nella diagnostica di laboratorio.
Un Focus sull’evoluzione della nostra professione guardando anche alla
formazione e alla ricerca, con l’obiettivo di ridefinire il ruolo del tecnico
sanitario di laboratorio biomedico entro nuovi confini rispetto agli scenari
disegnati dalle nuove tecnologie, dall’intelligenza artificiale, dalla
telemedicina e dagli sviluppi tecnologici scaturiti dall’emergenza Covid e poi
confluiti nel Pano di Ripresa e resilienza con il Dm 77.
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Il Tecnico sanitario di laboratorio biomedico 5.0 come lo abbiamo definito.
governa la produzione anche nella sua componente tecnologica e rende
dunque disponibile alla clinica i risultati del processo analitico ma non entra
mai in contatto diretto con il mercato finale e il consumatore. Un nodo che si
potrebbe attenuare con la validazione firmata del referto. Anche se anonimi
nella pratica clinica siamo in realtà il vero garante della qualità del dato
tecnico sanitario.
Siamo storicamente inseriti in tutte le aree della sanità ospedaliera e
territoriale: un ruolo che continueremo a giocare anche nelle nuove
articolazioni della Sanità pubblica definite dal Pnrr con competenze
professionali e organizzative sviluppate e consolidate nel tempo puntando a
rendere integrata la competenza nell’utilizzo di strumentazioni a tecnologia
avanzata e dalla versatilità nell’uso di molteplici setting di lavoro che
condividiamo con i Tecnici sanitari di radiologia medica uscendo dalle
quinte dietro cui si celano le nostre competenze in uno scenario di deficit di
risorse che richiede la valorizzazione di tutte le professioni sanitarie proprio
per trasferire queste competenze nella clinica. La scarsa riconoscibilità dei
Tslb all’interno del Servizio sanitario nazionale non è un nodo formale ma si
traduce spesso nella non adeguata rappresentanza anche in ambito
accademico e dalla impropria sovrapposizione con altre professioni.
L’obiettivo è preparare i Tslb alle sfide del futuro puntando ad un’evoluzione
nella domanda e ad una personalizzazione delle prestazioni in risposta alla
cronicizzazione dei fabbisogni assistenziali. Invecchiamento e fragilità
portano ad un aumento nel numero di esami richiesti soprattutto alla luce
dello sviluppo di una medicina personalizzata di precisione e della
disponibilità di nuove tipologie di esami. Basti pensare alle discipline e ai
test biomolecolari e con cui i tecnici sanitari di laboratorio biomedico si
misurano.
Digitalizzazione informatizzazione sono le parole d’ordine con cui ciascuno
di noi ogni giorno si misura. I laboratori senza tecnici sono tecnicamente
impossibili. L’aumento dell’automazione si muove parallelamente
all’aumento del numero e complessità dei test disponibili. Per gestire e
governare l’innovazione dunque si aprono le porte a possibili nuovi percorsi
di specializzazione per i tecnici sanitari di laboratorio biomedico. Si tratta
anche di definire nuovi modelli di servizio orientati alla relazione e alle
organizzazione e integrazione delle attività. Il lavoro in equipe è una fonte di
ricchezza e di crescita professionale. La chiave è il miglioramento dei livelli
organizzativi. Un paradigma da percorrere anche nelle possibili difficoltà
emergenti dall’attuazione del Pnrr e dal Dm 77 relativamente al
potenziamento della Assistenza di prossimità. Si tratta, in poche parole, di
disegnare il nuovo perimetro delle attività del Tecnico sanitario di
laboratorio biomedico partendo dai nostri saperi e dalla eventuale modifica



delle norme che ne regolano le attività dallo sviluppo di ulteriori competenze
e da una possibile specializzazione.

* Presidente Commissione Albo nazionale Tecnici sanitari di Laboratorio
biomedico
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“Quella delle donne in rosa è una
manifestazione di volontà e di capacità di
aiutare a sconfiggere il cancro del seno, un
pericolo insidioso e Race for the cure che da 25
anni muove dal Circo Massimo è un bel nome,
perché non soltanto esprime il nome di questo
accadimento di ampio richiamo, ma raffigura
la vera gara, quella competizione che ricerca e terapie conducono contro i
tumori del seno e quella di esprimerla in questo modo richiama l’attenzione
in maniera efficace”. Lo ha affermato il Presidente della Repubblica, Sergio
Mattarella, incontrando al Quirinale i rappresentanti di Komen,
organizzatori di Race of the cure, che si svolgerà domenica prossima, 12
maggio, alle 10, alla presenza del Capo dello Stato.

“Parteciperei volentieri anch’io se solo avessi qualche decennio di meno” ha
detto ancora con una battuta il Presidente, sottolineando poi il merito di
“mantenere e far mantenere alta l’attenzione contro questo diffuso,
crescente, insidioso pericolo; quello di voler potenziare ricerca e terapie per
contrastare i tumori al seno, quello di diffondere educazione alla salute e
quindi la prevenzione, indispensabile. Perché è davvero motivo di tristezza e
paradossale che con le conquiste che la scienza medica ha consegnato
all’umanità, che consentono di sconfiggere i tumori al seno in larga misura,
vi sia la mancanza di prevenzione adeguata e un’incidenza così alta”. “Tutto
questo -ha concluso Mattarella- esprime i valori di base della vita della
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convivenza, esprime solidarietà, dimostrando di sapere che la vita tra tutti e
tutte è davvero in comune e che anche la sorte delle singole persone è in
comune”.

Dal 9 al 12 maggio, dalle ore 10.00 alle ore 20.00, il Circo Massimo si
trasformerà nella casa della prevenzione e della promozione della salute
dove sarà possibile partecipare gratuitamente ad attività di sport, fitness,
sana alimentazione, benessere psicologico, intrattenimento, mostre e
conferenze sui temi della salute e della prevenzione nei 170 stand (oltre
25.000 mq) allestiti dalla Komen Italia.
“Grazie a Komen Italia per l’impegno a favore della prevenzione. -
commenta Laura Mattarella, presidente del Comitato d’Onore della Race for
The Cure - È un onore per me essere qui, ho visto crescere l’associazione
negli anni e la sua attenzione ad ogni aspetto della vita delle persone. Credo
moltissimo nella prevenzione e sono fiera di dare il mio piccolo contributo a
questa causa molto più grande”.

“La Race for the Cure testimonia, da 25 anni, la vicinanza di Komen Italia alle
donne - sottolinea dal canto suo il ministro della Salute, Orazio Schillaci -. La
prevenzione oncologica è al centro dell’attenzione del ministero. Grazie agli
enormi progressi della medicina e della scienza è possibile sconfiggere tante
malattie considerate prima incurabili. Lo screening per il tumore del seno è
offerto dal Sistema sanitario nazionale, con un’adesione che purtroppo non
è uguale in tutte le regioni. Il nostro modello delle Brest Unit è considerato
un’eccellenza a livello europeo, siamo all’avanguardia per la qualità delle
cure e per la capacità professionale. Proprio per questo, l’aspetto
solidaristico della Komen Italia è fondamentale soprattutto per le donne che
hanno più difficoltà ad aderire agli screening”.

“Questo progetto - ha ricordato Riccardo Masetti, Fondatore di Komen Italia
- è nato negli Stati Uniti da una collaborazione con la più grande
organizzazione che si occupa di tumori del seno. Sono trascorsi 25 anni
durante i quali il risultato più importante è aver contribuito ad un
cambiamento culturale nell’approccio alla malattia, infondendo speranza
attraverso la condivisione. Per questo importante anniversario, domenica 12
maggio il Presidente della Repubblica Sergio Mattarella darà il via alla Race
for the Cure”.

“Oggi inauguriamo il Villaggio della Salute e celebriamo le nozze d’argento
con la prevenzione - ha concluso Daniela Terribile, presidente di Komen
Italia -. Il Villaggio rispecchia ciò che abbiamo realizzato nel corso di questi
25 anni, occupandoci non solo di prevenzione del tumore del seno, ma anche
di altre patologie, soprattutto per le donne che vivono una condizione di
svantaggio”.



Il Villaggio della Salute offrirà gratuitamente esami strumentali e consulenze
specialistiche per la diagnosi precoce dei tumori del seno e di altre patologie,
in collaborazione con la Fondazione Policlinico Universitario A. Gemelli
IRCCS, che da sempre affianca Komen Italia nelle iniziative di prevenzione, e
con l’Ospedale Isola Tiberina-Gemelli Isola. Grazie all’ausilio delle Unità
Mobili della Carovana della Prevenzione è inoltre previsto un percorso
dedicato a donne in condizioni di fragilità socioeconomica e, per la prima
volta, alla popolazione transgender.
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Altri 15 giorni per fare la rotazione dei
dirigenti regionali, in particolare di quelli della
sanità che non hanno rispettato i budget di
spesa farmaceutica. Doveva avvenire entro il 7
maggio, ma poi è stata concessa dalla giunta
regionale una sorta di moratoria di altri 15
giorni. Il destino dei direttori generali delle Asl si è così sommato a quello
dei direttori di dipartimento degli assessorati regionali, nessuno escluso.
Tutti cioè dovevano essere prorogati fino al 30 giugno (più o meno i 45
giorni previsti dalla legge sulla rotazione degli incarichi), dando così tempo,
alla commissione deputata insediata ad hoc, per controllare i requisiti dei
193 candidati alla nomine dirigenziali e consegnare poi i risultati
all’esecutivo. Con la proroga di 15 giorni per i dg delle Asl si è aperta una
ulteriore fase di attesa sul loro destino. Così quello che all’inizio doveva
riguardare solo i dg che non hanno rispettato i budget di spesa farmaceutica,
si è poi allargato a tutti i dg. Se sarà così, tutte le Asl potrebbero venire
commissariate con la contestuale pubblicazione di un nuovo bando,
avviando così la rotazione richiesta.

Si aprirebbe però una fase di stallo con il blocco della macchina sanitaria per
mesi, a poco più di un anno dalla conclusione della legislatura regionale,
sempre alle prese con il buco nei conti. Non più tardi del 6 maggio,infatti, il
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tavolo di monitoraggio e verifica degli adempimenti Lea ha approvato, e
certificato, il piano di copertura del disavanzo sanitario con il consuntivo
2023 che si è chiuso con 39 milioni di perdite. A chiedere la rotazione è stato
soprattutto un gruppo consiliare (Azione) da molto tempo estremamente
critico soprattutto sui temi della salute, dalle liste di attesa alla spesa
farmaceutica, dalla realizzazione dei nuovi ospedali di Monopoli e Taranto
non in linea con la tabella di marcia, a quelli ancora sulla carta, come quello
di Andria, nella Bat.

Questo attivismo si è tradotto - il giorno dopo il no alla mozione di sfiducia
che ha salvato il governatore Emiliano - nella presentazione di una iniziativa
legislativa in materia di lista di attesa da parte dello stesso gruppo che
prevede sanzioni durissime, compresa la decadenza dei direttori generali,
qualora le agende delle prenotazioni risultino chiuse e non risultino istituite
le agende dedicate per oncologici, cronici e rari. L’iniziativa legislativa
prevede, inoltre, l’istituzione di un Cup unico per prestazioni erogate dal
pubblico, o dal privato incaricato di pubblico servizio, e la revoca di tutte le
autorizzazioni all’attività a pagamento negli studi privati (c.d. Alpi allargata).
Infine, qualora i tempi d’attesa tra le attività istituzionali e a pagamento
risultassero in disallineamento, l’attività a pagamento sarà sospesa
automaticamente.
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