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L’Italia della sanità vede al top, tra le aziende
sanitarie territoriali pubbliche, l’Aulss n.8
Berica (Vicenza), l’Ats di Bergamo, l’Aulss n. 6
Euganea, l’Aulss 1 Dolomiti e l’Ausl di Bologna.
Mentre le prime 5 tra Ao e Aou sono l’Ao Santa
Croce e Carle (Cn), l’Aou di Padova, l’Aou del
Policlinico Tor Vergata (Roma), l’Aou
Sant’Andrea (Roma), l’Aou Policlinico San
Matteo (Pv).
Questa la “top five” su territorio e ospedale
tracciata da Agenas che al Forum Risk Management di Arezzo ha presentato
il modello di valutazioe multidimensionale della performance manageriale
nelle aziende ospedaliere e territoriali pubbliche. Un report che, alla sua
seconda edizione, contiene due importanti novità con l’aggiunta, appunto,
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della valutazione sulla sanità territoriale e di una prima applicazione, per gli
ospedali, della metodologia per la determinazione degli standard di
personale Ssn elaborata dalla stessa Agenzia che consente di determinare
per ogni struttura il personale medico e infermieristico necessario, per
singolo reparto, tenendo conto dei post letto disponibili, dei volumi di attvità
e della tipologia di pazienti assistiti. Una prima applicazione centrata sui
valor 2023 delle prime tre aziende ospedaliere con le migliori performance:
Ao Santa Croce e Carle di Cuneo, da cui emerge che le ore lavorate per la
dirigenza medica sono prossime al valore del fabbisogno massimo
determinato secondo la metodologia Agenas mentre le ore lavorate dagli
infermieri superano il fabbisogno massimo; l’Aou Padova in cui sia per la
dirigenza medica che per gli infermieri le ore lavorate superano il valore di
fabbisogno massimo determinato secondo la metodologia; l’Aou S. Andrea
in cui per la dirigenza medica le ore lavorate superano il valore de
fabbisogno massimo determinato da Agenas mentre per gli infermieri le ore
lavorate sono comprese nella forbice minimo-massimo.

«Abbiamo una mole enorme di dati e siamo prossimi, dopo un ultimo
incontro con il Garante, a sbloccare l’Ecosistema dei dati sanitari o Eds.
Abbiamo messo a disposizione del decisore politico nazionale che è il
ministero della Salute e di quello regionale, cioè presidenti di Regione e
assessori, degli elementi per capire come i soldi per la sanità si traducano in
servizi sanitari e quindi perché, i presidenti, possano valutare i manager e i
Dg possano modificare il comportamento della propria azienda, anche
capendo come si collocano nel modo e dove devono implementare - ha detto
il Dg Agenas Domenico Mantoan -. Prendiamo il cancro del colon: si può fare
un esempio di politica sanitaria straordinaria, perché per effetto del
combinato disposto tra screening e buon intervento chirurgico la mortalità
sta diminuendo. Ma va detto che se è facile misurare le aziende ospedaliere,
è molto più difficile valutare quelle territoriali e per questo abbiamo
costituito un board scientfico. Il prodotto è migliorabile ma i risultati ci
sono».
Mantoan si è poi soffermato sulla prima applicazione degli standard di
personale e sulla richiesta di assunzioni da parte dei medici: «Se assumiamo
30 mila persone in più dove le mettiamo? Senza standard non è possibile
decidere e voglio ricordare che rispetto al 2019 abbiamo nella sanità pubblica
40mila persone in più ma non abbiamo visto una prestazione in più. Per
mille motivi. Ma dove li mettiamo? Noi abbiamo provato a creare lo standard
del personale in maniera scientifica, stabilendo un minimo e un massimo
che è legato all’attività.». E quanto ai soldi, «la politica decide quanti
metterne in sanità: sono 140 miliardi e secondo me è stucchevole la polemica
sul 6% o l’8% del Pil perché queste percentuali sono legate ai modelli
organizzativi». Infine, la sollecitazione del Dg Mantoan ad attivare il



territorio. «Al netto di qualche situazione che va migliorata, il sistema oggi è
retto dagli ospedali che stanno facendo il loro mestiere alla grande,
compreso il Pronto soccorso. Se oggi abbiamo 25milioni in Ps è perché il
cittadino trova una struttura aperta sulle 24 ore e va lì perché non trova
risposte sul territorio. Quindi o ci sbrighiamo ad attivare un nuovo modello
di cure primarie oppure abbandoniamo quella strada. Ma una risposta al
cittadino dobbiamo darla», ha affermato.

L’analisi delle Aziende sanitarie territoriali pubbliche
Il monitoraggio si basa sulla valutazione, di 110 aziende sanitarie pubbliche,
relativa a 34 indicatori classificati in 6 aree (prevenzione, distrettuale,
ospedaliera, sostenibilità economica-patrimoniale, outcome) e 12 sub-aree.
Le aziende sanitarie territoriali, inoltre, sono state suddivise in quattro
cluster in considerazione del numero di cittadini presi in carico, ovvero
meno di 250.000 abitanti; tra i 250.000 e i 400.000 abitanti; trai i 400.000 e
i 700.000abitanti; superiori a 700.000 abitanti. Il risultato del mix di tutte le
aree analizzate porta all’individuazione di 27 aziende con una valutazione
complessiva buona, 53 con valutazione intermedia, 30 con una valutazione
migliorabile.
«Il quadro generale è quello di un’Italia a due dimensioni, con un Centro
Nord giallo-verde e un Centro Sud giallo-rosso, già migliorativo rispetto agli
anni precedenti, e l’auspicio è vedere nel 2024 una crescita di questi
indicatori», ha detto Maria Pia Randazzo, Responsabile Uosd Statistica e
Flussi informativi sanitari di Agenas. Critico per il Sud il capitolo screening,
in particolare in Sicilia, Calabria e Campania, mentre l’Asst di Trento è al top.
Sull’assistenza territoriale, che è più variegata, il punteggio complessivo è
più su livelli medi: riguarda anche le cure primarie e qui 5 aziende
piemontesi (in verde) sono tra le migliori, grazie alle ospedalizzazioni
evitabili. In tema di presa in carico territoriale, in assenza del flusso
informativo che ci sarà dal prossimo anno, sono stati valutati il numero di
assistiti per Mmg e Pls e i contatti con la guardia medica: qui vincono le Asl
dell’Emilia Romagna ma anche l’Asl Medio Campidano della Sardegna.
Quanto alla presa in carico in Adi e gli assistiti in Dipartimento di salute
mentale, in Rsa e gli accessi in Ps evitabili e 118, la migliore è l’azienda
sanitaria territoriale Vercelli, seguita da Asl Genovese, Piacenza e Imola.
Estrema la variabilità tra i contatti con il medico di continuità assistenziale.
L’Italia è più variegata per l’area dell’assistenza ospedaliera, con colorazioni
verdi ancge nelle Regioni del Sud e qui si indagano i processi organizzativi,
la degenza media, il rispetto dei tempi d’attesa per interventi chirurgici ad
alto volume come tutta l’area muscolo-scheletrica. Qui al top sono Bolzano,
Messina, Cagliar, Foggia e Brescia. Quanto alla sostenibilità economico-
finanziaria, i costi pro capite vedono quasi tutto il Nord verde con qualche
macchia di giallo: prime sono le Asl Berica, Euganea, Bergamo, Marca



Trevigana e Pedemontana. Quanto al costo medio pro capite: in assoluto a
Bolzano si registra il valore massmo con quasi 3mila euro pro capite mentre
Napoli Nord è al minimo con 1.700 euro, ma con una capacità di offrire
servizi che la porta in area “gialla”.
Gli outcome sono l’elemento fondamentale: la mortalità prevenibile e
trattabile vede macchie arancioni-rosse al Sud e il verde concentrato al Nord
con la Marca trevigiano, Trento, PesaroUrbino, Bolzano e Scaligera al top.
«Tra la prima e la ultima Asl - ha detto Randazzo - la probabilità di incorrere
in una mortalità evitabile nella prima azienda è della metà rispetto alla
peggiore e questo è uno dei dati su cui riflettere maggiormente».

La valutazione multidimensionale nelle Aziende ospedaliere e Aziende
ospedaliere universitarie pubbliche
Rispetto al monitoraggio delle aziende ospedaliere e aziende ospedaliero-
universitarie, gli indicatori presi in considerazione sono 27 classificati in 4
aree - accessibilità, processi organizzativi, sostenibilità economico-
patrimoniale, investimenti - e 10 sub-aree. Anche in questo caso, per
ottenere valutazioni omogenee sono stati individuati quattro cluster con
riferimento alla presenza o meno dell’Università e al numero di posti letto,
inferiore o superiore a 700. Il risultato del mix di tutte le aree analizzate -
spiegano da Agenas - porta all’individuazione di 13 aziende con una
valutazione complessiva buona. Oltre alle prime cinque Ao Santa Croce e
Carle (Cn); Aou Padova (Pd); Aou Policlinico Tor Vergata (Rm); Aou
Sant’Andrea (Rm); Aou Policlinico San Matteo (PV), 25 con valutazione
intermedia e 13 con una valutazione migliorabile. Resta il gap tra Nord e
Sud, con il Meridione che oscilla tra il giallo e il rosso ma mai arriva al verde.
Due le notazioni in particolare (per i risultati nel dettaglio si rimanda ai dati
di dettaglio pubblicati da Agenas ): per l’area sostenibilità economico-
patrimoniale la valutazione degli indicatori riscontra un lieve
peggioramento a livello nazionale rispetto al 2022, ascrivibile alla sub-area
dei costi operativi. Le aziende con buone performance sono localizzate
prevalentemente al centro-nord, ma anche in un’azienda della Sicilia. Per
l’area investimenti, le performance migliori sono riscontrabili nelle regioni
del Sud, in particolare in Campania dove tutte le aziende raggiungono un
buon punteggio di performance, con una punta di eccellenza in un’azienda
del Lazio.
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Un sistema sanitario equo, solidale e
sostenibile: questi i temi al centro del 19°
Forum Risk Management, l’evento che
annualmente riunisce il management del
settore sanitario, le istituzioni, le associazioni
di pazienti e le società scientifiche in un
dibattito aperto per la ricerca di soluzioni
condivise per la sanità e la salute pubblica.
In questo contesto, uno dei temi centrali è
legato alle Infezioni Correlate all’Assistenza
(ICA), o infezioni ospedaliere, una criticità per la sicurezza dei pazienti e per
la sostenibilità del Servizio Sanitario Nazionale. Secondo uno studio
nazionale di prevalenza sulle ICA prodotto nel 2016, utilizzando il protocollo
ECDC, oltre l’8% dei pazienti ospedalizzati sviluppa un’ICA; una percentuale
che, nello studio preliminare sulle ICA svolto nel 2020 – nel periodo di
diffusione del Covid-19 – è arrivata a superare il 10%. Numeri importanti
che, secondo la stessa Organizzazione Mondiale della Sanità, impattano sulla
durata della degenza e favoriscono l’antibiotico-resistenza, aumentano la
disabilità a lungo termine e la mortalità, determinano un ulteriore carico
economico per i sistemi sanitari, erodendo circa il 6% del budget annuale
degli ospedali pubblici, oltre a causare ripercussioni sociali e psicologiche a
carico del paziente, della famiglia e della collettività*.

Una sanità più sostenibile grazie alla prevenzione
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Di questi temi si è parlato nel corso del tavolo di lavoro “Carta della Qualità e
sicurezza delle cure: lotta alle infezioni correlate all’assistenza e contrasto
all’antibiotico resistenza” con l’obiettivo di contribuire rafforzare la
prevenzione delle ICA trasformandole da criticità sanitaria in una potenziale
risorsa.

Un importante tassello nel delineare nuove prospettive per il futuro e creare
una maggiore consapevolezza nella prevenzione delle ICA arriva dal report
“Prevenzione e controllo delle infezioni correlate all’assistenza: efficacia
degli interventi sanitari”, elaborato dalla Fondazione GIMBE e presentato dal
Presidente Nino Cartabellotta nel corso della tavola rotonda. Il report,
realizzato con il contributo non condizionante di B. Braun, una delle
maggiori aziende al mondo nelle tecnologie mediche e da sempre impegnata
per la sicurezza del paziente nel percorso ospedaliero, evidenzia come le ICA
siano ancora una sfida molto rilevante per la salute pubblica, con importanti
costi sanitari, sociali ed economici.

Nonostante i diversi programmi di prevenzione e le normative esistenti, la
loro frequenza rimane ancora alta. L’efficacia degli interventi di prevenzione
esaminati nel report, tra cui i “care bundles” - ovvero una combinazione di
pratiche mirate che unisce comportamenti e utilizzo di dispositivi - dipende
tuttavia dall’adozione di strategie di implementazione integrate e
personalizzate per i diversi contesti e pazienti, seguendo le raccomandazioni
dell’OMS. Tuttavia, una sfida significativa è rappresentata dalla qualità dei
dati degli studi, spesso caratterizzati da limiti metodologici con conseguente
distorsione dei risultati.

“Le ICA rappresentano una sfida costante per la sicurezza dei pazienti e la
salute pubblica, con ripercussioni significative a livello sanitario, economico
e sociale - ha sottolineato Nino Cartabellotta, presidente della Fondazione
GIMBE -. “Tuttavia, le evidenze sull’efficacia delle normative risultano
frammentate e il monitoraggio delle ICA in Italia è ancora disomogeneo.
L’implementazione di un sistema di sorveglianza integrato a livello
nazionale potrebbe potenziare in modo significativo le azioni di
prevenzione, contribuendo a ridurre l’incidenza di queste infezioni e
migliorare la qualità e sicurezza delle cure”.

Per rafforzare la prevenzione delle ICA, una soluzione auspicabile è la
collaborazione pubblico-privato, insieme all’adozione di framework
comportamentali, puntando su un approccio multifattoriale che dovrebbe
includere norme specifiche, un sistema efficace di sorveglianza, interventi
mirati e una formazione adeguata del personale sanitari.
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Le patologie urologiche maschili sono in
crescita, di pari passo con il progressivo
invecchiamento della popolazione. Basti
pensare che il tumore alla prostata, spesso
asintomatico, colpisce ogni anno più di 40.000
uomini italiani, che il 35% delle disfunzioni
sessuali non risponde alle terapie
farmacologiche, che di ipertrofia prostatica
benigna (l’aumento di volume della prostata)
soffre il 43% degli over 65 , che di incontinenza
urinaria soffrono circa 1,4 milioni di uomini italiani.
Per quanto concerne l’incontinenza urinaria va ricordato che il disturbo,
nell’uomo, non si presenta, in genere, in modo spontaneo. Ci sono
incontinenze riconducibili all’invecchiamento o a patologie quali il diabete, il
Parkinson, la sclerosi multipla ma, nella maggioranza dei casi, l’insorgenza
si presenta come complicanza di un intervento di prostatectomia radicale
per tumore alla prostata. Il tumore prostatico è diagnosticato ogni anno a
40.000 uomini italiani e circa 20.000 vengono sottoposti a intervento
chirurgico (nel 2023, secondo Agenas, sono stati 20.222). Nonostante
l’incontinenza abbia impatti pesantissimi sulla vita quotidiana, i rapporti di
coppia, il lavoro, la mobilità, le relazioni sociali, la patologia è spesso
sottovalutata. Purtroppo, spesso si ritiene che l’unica soluzione siano i
pannoloni, impiegati e “detestati” dal 21% degli uomini incontinenti. Non è
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sicuramente l’approccio migliore e va da sé che i pazienti che abbiano già
attraversato l’esperienza oncologica devono essere seguiti in modo
particolare, e con soluzioni risolutive. Una delle soluzioni innovative sono i
dispositivi sfinterici urinari artificiali adottati presso la Neuro-Urologia che
dirigo presso il Cto della Città della Salute e della scienza di Torino. La
pratica clinica conferma che questi sistemi, costituiti da una pompa, una
cuffia e un piccolo serbatoio, sono efficaci per ripristinare la continenza, il
che si traduce in un aumento dell’autonomia e del benessere. Tali dispositivi,
riproducono integralmente la funzione sfinterica, vengono impiantati
all’interno del corpo e non sono visibili, un aspetto fondamentale per
l’accettazione da parte dei pazienti.
Un’altra patologia che seguiamo con grande attenzione, che può avere cause
organiche o iatrogene, è la disfunzione erettile. Anche questo disturbo può
insorgere spesso dopo interventi di prostatectomia e richiede,
successivamente, un approccio e terapie adeguate. Fra le opzioni disponibili
segnalo le protesi peniene, in grado di ripristinare la piena funzionalità
dell’organo coinvolto e quindi, l’erezione. L’impianto prevede l’inserimento
di due protesi cilindriche, semirigide o idrauliche, che consentono
un’erezione non difforme da quella naturale, mantenendo la medesima
sensibilità, capacità di orgasmo e funzione urinaria. Anche queste protesi
non sono visibili all’esterno.
La nostra struttura, come Centro di III livello nell’ambito della Rete regionale
per la diagnosi e cura dell’incontinenza urinaria, ha proprio la mission di
ridare agli uomini che soffrono di queste patologie autonomia, salute e
qualità di vita.

* Responsabile Struttura di Neuro-Urologia Ospedale Cto. Aou Città della Salute e
della Scienza - Torino – Presidente SIUD, Società Italiana di Urodinamica
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La salute degli occhi in Italia sta vivendo una
vera e propria emergenza silenziosa: le attività
di migliaia di specialisti in Oftalmologia che
operano nel Servizio sanitario nazionale sono
in grave difficoltà e i pazienti – sono oltre 6
milioni gli italiani con patologie oculari, dei
quali un terzo con una riduzione della vista
invalidante - sono costretti ad attendere mesi,
se non anni, per una prima visita oculistica o
per un intervento di cataratta. E questo accade,
sebbene a macchia di leopardo, un po’ ovunque sul territorio nazionale.
L’attuale disagio quotidiano ad accedere tempestivamente a prestazioni
oculistiche di qualità, sia diagnostiche che chirurgiche, nel perimetro del
Servizio sanitario nazionale, è dovuto a molteplici condizioni e criticità, tra
queste il fatto che le cure oculistiche sono ritenute ’elettive’, non salvavita;
da ciò la scarsa attenzione delle istituzioni per questa specialità medica,
talmente sottofinanziata da assorbire appena l’1% della spesa sanitaria
pubblica. A peggiorare lo scenario, le continue ’sforbiciate’ alle tariffe di
rimborso delle prestazioni, riviste progressivamente al ribasso con
conseguente allungamento delle liste d’attesa nel Servizio pubblico, impiego
di vecchie terapie farmacologiche, meno costose rispetto a quelle innovative
oggi disponibili, e obsolescenza di tecnologie, peraltro storicamente fiore
all’occhiello dell’Oculistica nazionale, non più all’avanguardia.
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Da queste premesse nasce la prima ’Carta della salute dell’occhio’ - già
annunciata nel corso dell’Healthcare Summit del Sole-24Ore - promossa da
Apmo (Associazione pazienti malattie oculari) e realizzata nell’ambito della
campagna per la prevenzione e il trattamento dei disturbi e patologie oculari
’La salute dei tuoi occhi non perderla di vista’, in collaborazione con Aimo
(Associazione Italiana Medici Oculisti) e Siso (Società Italiana di Scienze
Oftalmologiche), con il patrocinio dell’Istituto Superiore di Sanità (Iss) e
dell’Intergruppo parlamentare prevenzione e cura delle malattie degli occhi
e di altre 18 tra associazioni dei pazienti e società scientifiche.
Il paper, presentato nel corso di un evento nella Capitale, frutto di un
’intenso lavoro sinergico tra associazioni dei pazienti, società scientifiche,
clinici, membri dell’Accademia, rappresentanti istituzionali, ed elaborato con
la supervisione di un Board di elevato prestigio scientifico’, fotografa
l’attuale scenario assistenziale delle principali patologie degli occhi nel
Paese, facendo emergere i progressi compiuti ma anche le criticità di
sistema, configurandosi quale ’Road Map’ dell’Oculistica nel nostro Paese.
I contenuti della Carta. ’La ’Carta della salute dell’occhio’- ha detto
Francesco Bandello, Presidente Apmo, Direttore Clinica Oculistica Università
Vita-Salute San Raffaele di Milano- vuole spiegare a chiunque quali e cosa
sono le malattie dell’occhio, qual è il loro impatto sulla vita e sui costi, quali
benefici e vantaggi si possono ottenere con le cure e l’importanza della
prevenzione e di regolari controlli della vista. Ogni capitolo si chiude con
una sezione rivolta ai decisori politici per orientarli verso scelte lungimiranti
di investimento premiante e lo abbiamo fatto riportando numeri ed evidenze
scientifiche aggiornati. L’oculistica è una specialità penalizzata, nella misura
in cui le patologie oculari non portano a morte il paziente e non mettono a
rischio la sua vita, per tale motivo non è una priorità nell’agenda
istituzionale; eppure, la vista è il senso più importante, tant’è vero che nel
cervello ad esso viene riservato uno spazio preponderante rispetto a
qualsiasi altro organo di senso, questo perché la vista ha un ruolo
fondamentale nell’economia dell’esistenza di tutti gli individui e la qualità
della vista condiziona fortemente la qualità di vita della persona’.
La ’Carta della salute dell’occhio’ tratteggia l’attuale realtà delle principali e
più severe patologie oculari (retinopatie e maculopatie, cataratta, occhio
secco, glaucoma e miopia), con dovizia di numeri e aggiornamenti su
epidemiologia, prevenzione, fattori di rischio, diagnosi, trattamenti e novità
dalla ricerca. La finalità è quella di offrire al cittadino e al decisore politico
nazionale e regionale, una visione d’insieme sui vari temi e stimolare un
dialogo costruttivo con le Istituzioni. Il primo capitolo è incentrato sulle
maculopatie e retinopatie, un gruppo eterogeneo di malattie che colpiscono
la retina. Questo gruppo comprende le due patologie più rilevanti per
prevalenza e severità delle complicanze: la retinopatia diabetica (RD) e la
degenerazione maculare legata all’età (DMLE). In Europa circa 64 milioni di



persone, il 7% della popolazione, soffrono di diabete; in Italia sono oltre 4
milioni i diabetici. Secondo stime dell’OMS il numero di pazienti affetti da
retinopatia diabetica in Europa aumenterà da 6,4 milioni nel 2019 a 8,6
milioni nel 2050, con il 30% di questi pazienti che richiederà attento
monitoraggio e/o trattamento. La RD è la più grave complicanza associata al
diabete, un’alterazione della retina dovuta all’accumulo di zuccheri nel
sangue che a lungo andare produce i suoi effetti negativi. Due le forme di
RD: retinopatia ischemico-proliferativa e retinopatia edematosa, entrambe
se non adeguatamente trattate portano a cecità.
La degenerazione maculare legata all’età coinvolge la macula, l’area centrale
della retina, quella che ci permette di vedere chiaramente i colori e i dettagli.
È la principale causa di cecità nei Paesi industrializzati e la terza nel mondo.
I soggetti con DMLE con più di 75 anni di età sono oltre il 30%, in Italia
attualmente sono più di 800.000 le persone affette da qualche forma di
DMLE. La gestione delle retinopatie e delle maculopatie è radicalmente
cambiata grazie all’arrivo dei farmaci intra-vitreali (anti-VEGF) che
contrastano i processi pro-infiammatori e inducono il riassorbimento di
liquidi. Purtroppo, l’accesso ai percorsi terapeutico-assistenziali di questi
pazienti non è del tutto soddisfacente: i farmaci intra-vitreali sono molto
costosi e le strutture sanitarie, sempre per problemi collegati ai rimborsi,
tendono a raccomandare agli oculisti l’impiego di farmaci off label.
Indubbiamente, con l’ingresso degli anti-VEGF gli oculisti hanno dovuto fare
i conti con la cronicità che ha portato con sé la necessità di dover
fronteggiare nuovi bisogni di cura. Favorire l’accesso a percorsi di diagnosi e
cura specifici e la contrazione dei tempi d’attesa, sono le principali istanze
presentate alle Istituzioni.
Il nodo dei rimborsi sulla cataratta. Il secondo capitolo della ’Carta’ affronta
la spinosa questione della cataratta, malattia dovuta a una opacizzazione del
cristallino, la lente che aiuta a mettere a fuoco le immagini sulla retina, con
conseguente visione sfocata e offuscata. Si stima che il 60-70% delle persone
sopra i 70 anni abbia una qualche forma di cataratta, percentuale che supera
l’80% negli ultraottantenni. L’incidenza della patologia è in aumento e
riflette l’invecchiamento della popolazione. Ogni anno in Italia sono eseguiti
più di 650.000 interventi chirurgici, uno dei numeri più alti in Europa, ed
entro il 2030 il numero potrebbe avvicinarsi al milione. La diagnosi precoce,
secondo gli esperti, è fondamentale e l’intelligenza artificiale potrebbe
rivoluzionare il modo in cui viene effettuato lo screening. L’intervento di
cataratta è tra le procedure chirurgiche più sicure e frequenti in tutto il
mondo e quella con il miglior costo-efficacia. ’I costi di un intervento di
cataratta, secondo una stima approssimativa si aggirano tra i 2.000 e i 3.000
euro. Eppure, attualmente la tariffa che il Ssn rimborsa all’azienda sanitaria
per un intervento di cataratta è di appena 900 euro. Nel prezziario dei Lea
aggiornati e di prossima applicazione, la quota fissata era di 800 euro - ha



detto Alessandra Balestrazzi, Presidente Aimo e Responsabile Servizio
Cornea Uoc Oculistica Asl Roma 2- le conseguenze derivate da queste scelte,
consistono nella necessità di ridurre drasticamente il numero di interventi di
cataratta eseguiti in un anno dall’azienda ospedaliera in regime di Servizio
Sanitario Nazionale e nell’allungamento infinito delle liste d’attesa».
Tutto ciò, aggiunge Balestrazzi, «comporta che i pazienti nei quali la
cataratta mette a rischio la visione debbano ’necessariamente rivolgersi a
strutture private, se hanno la possibilità economica di pagare di tasca
propria l’intervento. Naturalmente un intervento di cataratta nel privato ha
costi molto elevati, non accessibili alla maggioranza dei pazienti che,
costretti a lunghi tempi di attesa, assistono impotenti al peggioramento della
vista e della loro qualità di vita. Nella ’Carta della salute dell’occhio’ si
suggerisce al decisore politico la revisione delle tariffe di rimborso per le
prestazioni ambulatoriali e l’incremento delle coperture economiche
destinate alla chirurgia della cataratta, al fine di potenziare l’erogazione
degli interventi da parte degli ospedali pubblici, ridurre i tempi d’attesa e
coprire i costi delle procedure, delle strumentazioni e delle tecnologie più
innovative».
Occhio secco: fino al 5o% di popolazione adulta interessata. La ’Carta’ si
focalizza anche sulla secchezza oculare. Il cosiddetto ’occhio secco’ o dry eye
è il disturbo più frequente della superficie oculare, definita malattia
multifattoriale in cui prevale l’alterazione del film lacrimale accompagnata
da infiammazione. Colpisce dal 15 al 50% della popolazione adulta. Fattore
predisponente l’età, fattori di rischio il sesso femminile e gli squilibri
ormonali, oltre all’utilizzo di alcune categorie di farmaci. La diagnosi si
avvale di esami di primo e secondo livello, mentre le terapie prevedono
sostituti lacrimali per uso cronico e diverse tipologie di colliri. La secchezza
oculare, se di grado severo, impatta seriamente sulla qualità della vita. «Per
l’occhio secco - prosegue ancora Balestrazzi- sarebbe importante istituire
screening di prevenzione sulla popolazione degli studenti scolastici che
fanno uso intensivo di schermi e introdurre percorsi di prevenzione per i
pazienti oncologici, che spesso sono soggetti a problematiche della
superficie oculare dovute all’effetto tossico della chemioterapia».
Glaucoma ladro silenzioso della vista. Altro capitolo della ’Carta’ è dedicato
al glaucoma, la cui prevalenza in Europa è stimata attorno al 2%, con circa 72
milioni di pazienti destinati a raddoppiare nel 2040, è causato nella maggior
parte dei casi da un aumento della pressione intraoculare. È per definizione
il ’ladro silenzioso’ della vista, in quanto la malattia è del tutto asintomatica.
Lo schiacciamento del nervo ottico provoca una lenta riduzione del campo
visivo e, se non curato, porta alla cecità completa. Necessario effettuare
visite oculistiche annuali per prevenire o cogliere all’esordio questa
patologia, che viene diagnosticata misurando semplicemente la pressione
oculare. Quando i colliri non riescono a tenere sotto controllo la pressione si



può ricorrere all’intervento chirurgico. Il quinto e ultimo capitolo della
’Carta’ tratta i difetti rifrattivi, comunissimi e caratterizzati da una non
corretta messa a fuoco visiva. Tra questi anche la miopia: i miopi sono in
costante aumento, raddoppiati negli ultimi vent’anni, raddoppieranno
ancora nei prossimi 20. La prevenzione è fortemente raccomandata sin
dall’età pediatrica: se la visita oculistica evidenzia una miopia nel bambino,
questa va attenzionata subito, perché correggere questo difetto visivo serve a
non farlo progredire. Gli oculisti consigliano attività all’aria aperta almeno
per 2 ore al giorno e una drastica riduzione dell’uso di device elettronici, e
poi vale la regola del 20-20-2: 20 minuti di impegno visivo da vicino, 20
secondi in cui si guarda lontano, 2 ore all’aperto.
«La prevenzione è fondamentale per cogliere all’esordio i sintomi di un
glaucoma; purtroppo i pazienti ancora oggi seguono la cosiddetta ’medicina
di sintomo’, recandosi a un controllo dallo specialista solo quando si
manifesta un problema. Niente di più errato- sottolinea Teresio Avitabile,
Presidente Siso e Direttore Clinica oculistica Università di Catania- esiste un
timer specifico che riporta scadenze e date in cui effettuare le prime visite
oculistiche. Lo screening per il glaucoma è semplice: basta misurare la
pressione endoculare attraverso una semplice manovra che richiede pochi
secondi. Stessa raccomandazione vale per i difetti refrattivi, come la miopia.
I controlli della vista vanno programmati sin dalla prima infanzia per
proseguire da adulti. Tra le istanze che abbiamo suggerito alla politica,
quella di rendere rimborsabili i nuovi dispositivi miniaturizzati per il
glaucoma, mentre per i difetti della vista andrebbero promossi programmi di
prevenzione circa lo stile di vita corretto e screening per gli studenti
scolastici».
La ’Carta della salute dell’occhio’, supportata dall’Istituto Superiore di Sanità
che ha dato al progetto il suo patrocinio, interviene sui tre ambiti che, ai
sensi della legge 833 del 1978, sono alla base del Ssn: promozione,
mantenimento e recupero della salute. Nel documento viene enfatizzata non
solo la prevenzione, ma anche la ricerca, con i progressi già raggiunti e altri
all’orizzonte, e l’utilizzo dell’intelligenza artificiale, che ha già dato notevoli
risultati in particolare nella diagnostica.
«Sotto il profilo dell’etica, è cruciale l’importanza della prevenzione in ogni
ambito clinico e più ancora in oculistica - fa sapere Carlo Maria Petrini,
Direttore Unità di Bioetica Iss e Presidente Centro di Coordinamento
nazionale dei Comitati Etici, Presidente Comitato Etico Nazionale Enti
Pubblici di Ricerca e altri Enti Pubblici nazionali, Componente Comitato
Nazionale per la Bioetica - infatti, la salute dell’occhio ha un impatto
determinante per la qualità di vita delle persone e specialmente per
l’autonomia di ciascuno. Nella prospettiva dell’etica, è molto rilevante anche
la sinergia che la ’Carta’ propone tra i vari attori del sistema e, infatti, il
documento è promosso, tramite un’Associazione (Apmo), dai pazienti, che



devono sempre essere al centro del sistema, ma coinvolge anche il personale
medico-sanitario e i decisori. La collaborazione tra tutte le componenti del
sistema è indispensabile per l’efficacia degli interventi. La ’Carta’ ha dunque
un ruolo e un valore particolare nel promuovere la salute degli occhi-
conclude- che deve rappresentare una priorità all’interno dell’agenda
sanitaria e certamente contribuirà in questa direzione».
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La maggioranza degli italiani riconosce
l’infertilità come un problema reale e
trasversale, che coinvolge entrambi i sessi e
tocca le dimensioni economiche, sociali,
mediche ed emotive. Tuttavia, permangono
pregiudizi, tabù e un insufficiente supporto a
chi si trova ad affrontare questa difficoltà, con
solo il 25% degli italiani che conosce le terapie e gli interventi per il
trattamento dell’infertilità, mentre il 74% crede che la fecondazione assistita
possa dare un contributo significativo nel contrasto al calo demografico in
atto in Italia. È quanto emerge dall’indagine “Il fenomeno dell’infertilità:
percezioni e vissuti degli italiani”, condotta dall’Istituto Piepoli, tra i temi al
centro del Congresso Nazionale della Società Italiana della Riproduzione
(S.I.d.R.), presieduta dal professor Ermanno Greco, organizzato insieme alla
Società Italiana Policistosi Ovarica (SIPO) a Roma, all’Università Medica
Internazionale UniCamillus.

Le principali cause percepite

La maggior parte degli italiani (69%) pensa che la difficoltà ad avere figli,
oggi, sia un problema piuttosto esteso, che coinvolge sia uomini che donne
(86%). Gli italiani individuano fattori legati a stili di vita e ambientali come le
principali cause del problema: età avanzata (39%); squilibri ormonali (34%);
malattie pregresse (29%), fumo (26%); fattori psicologici e/o emotivi (24%);
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inquinamento, abuso di alcol e fattori ambientali (23%). Questi dati
evidenziano la necessità di sensibilizzare il pubblico su comportamenti
preventivi e sull’importanza di agire in modo tempestivo.

Conoscenza limitata delle tecniche di trattamento

Solo il 25% degli italiani si dichiara a conoscenza delle terapie e degli
interventi per il trattamento dell’infertilità, tra cui si distinguono le tecniche
di Procreazione Medicalmente Assistita (PMA) (19%). Tra le principali fonti di
riferimento spiccano i medici specialistici e i centri di fecondazione assistita.
Tuttavia, l’accesso ai trattamenti risulta ancora limitato da costi elevati e
disparità regionali.

Il contributo della PMA contro il calo demografico

Con un tasso di natalità in continuo calo, ben 200mila bambini in meno nel
2024 secondo i dati del Rapporto annuale 2024 dell’Istat, gli italiani
concordano sull’importanza della PMA nel contrastare questa tendenza. Il
74% degli intervistati ritiene che la fecondazione assistita possa dare un
contributo significativo, ma sottolineano la necessità di rivedere le
normative vigenti, come la legge numero 40, per adeguarle alle nuove
esigenze sociali. In particolare, poco meno di un italiano su due è a
conoscenza del fatto che la PMA sia normata da una legge. In generale, si
prospettano alcuni cambiamenti e adattamenti relativi all’estensione del
perimetro dei soggetti toccati o al favorire e qualificare l’uso di embrioni e
ovociti. Le aspettative salgono su chi conosce la legge.

Le aspettative per il futuro

Gli italiani chiedono interventi concreti per affrontare il fenomeno, tra cui:
facilitare l’accesso alle strutture mediche o centri specializzati attraverso il
Sistema Sanitario Nazionale (36%), medici più formati su questa patologia
(34%), maggiore presenza di Centri specializzati per la cura dell’infertilità e
più finanziamenti per la ricerca medica (29%), inoltre educazione nelle
scuole sul tema della fertilità oltre a campagne di sensibilizzazione ed eventi
dedicati (23%).

Infertilità e OMS

L’infertilità, definita dall’Organizzazione Mondiale della Sanità una
patologia e come l’assenza di concepimento dopo 12-24 mesi di rapporti
mirati non protetti, è un fenomeno in crescita in Italia, che riguarda circa il
15-20% delle coppie, mentre nel mondo, circa il 10%-12%. Nonostante la sua
diffusione, permane un senso di solitudine e una scarsa conoscenza delle
cause e delle soluzioni disponibili.

Per Ermanno Greco, presidente della Società Italiana della Riproduzione
(S.I.d.R. “l’infertilità non è solo un problema medico, ma è una sfida sociale



ed emotiva che richiede maggiore attenzione e supporto da parte delle
istituzioni e della comunità. È fondamentale abbattere i tabù, migliorare
l’accesso alle cure e investire in informazione e prevenzione per garantire a
tutte le coppie il diritto di costruire una famiglia. Con una maggiore
sensibilizzazione e politiche più inclusive, possiamo dare una risposta
concreta al calo demografico che sta interessando il nostro Paese”.

Il Rettore di UniCamillus, Gianni Profita, ha dichiarato: “L’Università
UniCamillus è orgogliosa di ospitare il Congresso Nazionale S.I.d.R. e SIPO,
due realtà chiave nel panorama della medicina e ricerca sulla fertilità. I dati
recenti evidenziano come l’infertilità sia non solo una sfida medica, ma
anche un problema sociale e culturale di grande impatto. In Italia il 69% della
popolazione riconosce l’infertilità come un fenomeno diffuso che coinvolge
entrambi i generi, spesso stigmatizzato. È grave che molte persone si
sentano sole di fronte alla difficoltà nel concepire. Secondo l’indagine
dell’Istituto Piepoli, presentata nel corso del Congresso che si svolge in
UniCamillus, la maggior parte degli italiani percepisce le cure per l’infertilità
come costose e difficili da ottenere, sottolineando l’urgenza di migliorare
l’accesso ai trattamenti. Nonostante la disponibilità delle tecnologie di
Procreazione Medicalmente Assistita (PMA), solo il 25% degli italiani ne ha
piena conoscenza, confermando la necessità di diffondere una corretta
informazione e di promuovere una cultura che superi i tabù sull’infertilità.
In Università siamo impegnati a supportare questi processi di
sensibilizzazione e ricerca e siamo particolarmente felici di collaborare con il
nostro Prof. Ermanno Greco, stimato docente di UniCamillus e presidente
del Congresso, il cui alto contributo scientifico ha reso possibile questo
evento. In un contesto demografico in evoluzione, con una natalità in calo, il
nostro ruolo è di offrire soluzioni e sensibilizzare su temi vitali per la società,
qual è certamente quello che incide sul drammatico calo demografico del
nostro Paese”.

Secondo Livio Gigliuto, presidente dell’Istituto Piepoli “la difficoltà ad avere
figli, per gli italiani, è una condizione diffusa e trasversale, che coinvolge
equamente uomini e donne e incide profondamente sulla società italiana,
non solo sul piano medico, ma anche su quello psicologico, emotivo,
culturale. Ma è anche un tema che investe la salute della nostra democrazia:
7 italiani su 10 pensano che le cure contro l’infertilità siano costose e in
pochi possano permettersele, e quindi chiedono più supporto dalla sanità
pubblica. Persistono insomma barriere economiche e un senso di solitudine,
amplificati dalla scarsa consapevolezza e informazione sulle possibili
soluzioni. Cosa serve per gli italiani? Maggiore informazione sul tema, più
accessibilità alle cure e un sostegno pubblico più efficace per rispondere alle
sfide demografiche del nostro tempo”.
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La Asl Toscana sud est vince lo Smartphone
d’Oro 2024 categoria Sanità. La cerimonia di
premiazione - per il concorso ideato e
promosso dall’associazione PA Social, dedicato
alle migliori esperienze di comunicazione e
informazione digitale di enti e aziende
pubbliche - si è svolta oggi pomeriggio a
Binario F, a Roma. La Asl Tse è stata premiata
per il progetto social “Pillole di Emergenza –
Urgenza”, brevi video dimostrativi per offrire
alla cittadinanza consigli utili e pratici in caso
di urgenze sanitarie.
“Un premio che ci rende orgogliosi e che dà lustro alle nostre professioniste
e ai nostri professionisti - sottolinea Antonio D’Urso, direttore generale
della Asl Toscana sud est -. Un plauso a tutti coloro che hanno lavorato a
questo progetto, che ha come filosofia di fondo quella di spiegare con parole
semplici alcuni buoni comportamenti da tenere e sfatare alcuni miti duri a
morire quando parliamo di sanità e di emergenza”.
“Raccontare la sanità è un processo articolato e complesso - spiega Daniele
Baldi, direttore UOC Relazioni interne e comunicazione inclusiva e di equità
-. La Asl Toscana sud est ha cercato di farlo mettendosi nei panni del
cittadino attraverso video semplici e comprensibili da chiunque. E i risultati
sono stati ottimi, come il premio di oggi dimostra”.
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“Siamo molto felici che il nostro Dipartimento di Emergenza Urgenza abbia
contribuito a questo progetto della Asl Tse - commenta Mauro Breggia
direttore del Dipartimento di Emergenza Urgenza della Asl Toscana sud est
-. L’idea vincente è stata quella di crea un format molto utile e pratico per
tutti, che può aiutare anche nella gestione emotiva quando ci si trova ad
affrontare piccole o grandi urgenze sanitarie”.

Dopo questa cerimonia D’Urso ha lasciato la direzione dell’Asl Toscana sud
est ricordando in una conferenza stampa le fasi più salienti del proprio
mandato. “La Toscana – ha spiegato - eccelle negli indicatori di esito, pur
mantenendo un uso efficiente delle risorse. Questo è un punto di forza che
non va dato per scontato”.
Sui progetti da portare avanti, tra i tanti avviati dall’Asl Toscana sud est, il
direttore ha sottolineato il cammino intrapreso per l’ottenimento della
certificazione di genere e l’umanizzazione delle cure. “Spesso siamo
percepiti solo come erogatori di prestazioni, ma dietro a questo lavoro c’è
l’impegno quotidiano di professionisti e professioniste che mettono
passione e dedizione a servizio del sistema sanitario pubblico e questo
impegno merita sempre di essere riconosciuto e valorizzato”.
In conclusione, D’Urso ha evidenziato il contesto della Asl Toscana sud est,
una realtà vivace, piena di entusiasmo e valore umano. “Se posso lasciare un
messaggio, vi invito a custodire e valorizzare questo patrimonio. Tenetevi
stretta questa sanità”.
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Basta un semplice “pic” sul dito per
identificare in fase precoce i bambini a rischio
di sviluppare la celiachia o il diabete di tipo 1.
Si configura come un vero e proprio screening
quello che vede impegnato in prima linea il
Laboratorio di Biochimica dell’Università degli
Studi “Gabriele d’Annunzio” di Chieti-Pescara,
chiamato a svolgere un ruolo attivo nella
promozione della salute e del benessere dei
bambini abruzzesi.
L’Italia è il primo Paese al mondo ad aver istituito un programma di
screening per diabete di tipo 1 e celiachia che mira a identificare, nella
popolazione pediatrica sana, le persone a rischio di sviluppare una o
entrambe queste malattie. Lo screening, dunque è finalizzato a una diagnosi
precoce per migliorare la qualità della vita dei giovani pazienti prevenendo
le drammatiche conseguenze patologiche associate ad una diagnosi tardiva,
come la Chetoacidosi diabetica, una condizione molto grave che richiede un
trattamento tempestivo per evitare conseguenze peggiori fino al decesso.
Lo screening utilizza l’innovativo test su Spot di Sangue Secco (Dbs), una
procedura
semplice e indolore che consente di raccogliere una piccola quantità di
sangue tramite un pungidito, il quale viene poi inviato al laboratorio per
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l’analisi. In tal modo non solo si riduce lo stress legato al prelievo venoso
tradizionale, ma rende le analisi più accessibili per i pazienti, consentendo
un monitoraggio capillare attraverso la rete dei pediatri di famiglia.
«Questa metodica è perfetta per questa finalità - spiega Damiana
Pieragostino, Responsabile del laboratorio della “d’Annunzio” e docente di
Biochimica clinica e biologia molecolare - perché lavoriamo su un campione
biologicamente sicuro e facile da trasportare e utilizzare. Lo screening è
rivolto a tre fasce di età: 3, 6 e 10 anni, e considerando che nella nostra
regione si registrano 7.500 neonati l’anno, contiamo di eseguire circa 21 mila
test».
Il Laboratorio di Chieti ha già partecipato allo studio propedeutico allo
screening nazionale su circa 6000 bambini di Lombardia, Campania, Marche
e Sardegna, in collaborazione con i pediatri dell’Azienda ospedaliera delle
Marche, Federico Secondo di Napoli e Vanvitelli, con i quali è stato è stato
messo a punto l’innovativo test. Un passaggio fondamentale questo, al fine
di mettere a punto la procedura che permetta di mettere a terra il progetto in
modo omogeneo. «L’introduzione dello screening con il test DBS - conclude
Pieragostino - rappresenta una svolta fondamentale, semplificando
notevolmente le procedure di prelievo e migliorando la compliance dei
bambini e delle loro famiglie. È un primato che vanta il nostro Paese, finito
al centro del dibattito scientifico internazionale per aver istituito, primo al
mondo, un programma di screening per diabete e celiachia, con l’obiettivo di
garantire a ogni bambino l’accesso a diagnosi tempestive e cure adeguate».
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La Regione Sardegna ha definito la
distribuzione di oltre 59 milioni di euro
annuali per interventi rivolti a persone con
particolari patologie (talassemia, emofilia,
nefropatia, malattie mentali, neoplasie
maligne e trapiantati di organi solidi non
renali). Il via libera arriva dal provvedimento
licenziato dalla Giunta regionale. Le somme,
riferite alle annualità 2025-26, riguardano la
programmazione delle risorse del Fondo
regionale per la non autosufficienza e verranno suddivise principalmente fra
i Comuni in base al fabbisogno medio rilevato negli ultimi tre anni; una
quota andrà alle Aziende Sanitarie Locali e all’ente gestore del Plus di
Oristano per le spese di trasporto dei disabili. La delibera pone una
particolare attenzione al tema della salute mentale, con la creazione di un
tavolo tecnico per riqualificare gli interventi per l’integrazione sociale delle
persone con disturbi mentali. Il tavolo si occuperà di rivedere il processo di
presa in carico, definire il progetto personalizzato per la riabilitazione e il
sostegno all’autonomia, aggiornare l’elenco delle infermità riconosciute,
definire la misura del sussidio economico in base all’Isee, ridefinire i
processi di attivazione degli interventi con una presa in carico integrata
sociale e sanitaria e stabilire definire gli strumenti per la valutazione e la
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progettazione personalizzata.
Via libera, inoltre, all’accordo sperimentale fra l’assessorato sanità e
Federfarma Sardegna per la somministrazione di vaccini antinfluenzali nelle
farmacie dell’isola, con particolare riferimento alle zone più interne
caratterizzate da dispersione demografica e marcato invecchiamento della
popolazione. L’obiettivo della sperimentazione è garantire, attraverso il
presidio territoriale offerto dalle farmacie, una capillare diffusione delle
vaccinazioni all’interno della campagna di vaccinazione antinfluenzale per
l’annualità 2024-25. La sperimentazione, finanziata con 65 mila euro
totalmente a carico del servizio sanitario regionale, coinvolgerà 10 mila
cittadini che potranno così vaccinarsi senza oneri presso le farmacie
aderenti all’iniziativa.
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