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Prende il via la rivista “One Health”: da oggi online, all’indirizzo 
https://onehealthfocus.it/ la rivista di approfondimento che prende spunto 
dal principio sancito ormai da tempo dall’Organizzazione mondiale della 
Sanità e che tende a un modello sanitario basato sull’integrazione di 
discipline diverse e sul riconoscimento che la salute umana, la salute 
animale e la salute dell’ecosistema siano legate indissolubilmente. 
 

La testata giornalistica, diretta da Giovanni Cioffi, si apre con un intervento 
del ministro della Salute, Orazio Schillaci, che firma l’editoriale di partenza 
insieme, tra gli altri, a Nino Cartabellotta (fondazione Gimbe), Gabriele 
Pelissero (fondazione Sanità futura), Andrea Mandelli (Fofi), Barbara 
Mangiacavalli (Fnopi), Pierluigi Sassi (Timac Agro Italia), Virginio Bebber 
(Aris), Silvestro Scotti (Fimmg), Pierdavide Lecchini (già dg della Direzione 
generale della sanità animale e dei farmaci veterinari del ministero della 
Salute) e Gianluca Ansalone (Novartis). 

Nel suo editoriale per la rivista edita dal Gruppo The Skill, il ministro 
Schillaci scrive: “Una rivista dedicata all’approccio One Health può 
certamente contribuire a una maggiore conoscenza di una visione 
integrata della salute. La maggior parte degli italiani, secondo diverse 
indagini, non ha mai sentito parlare della strategia One Health ma una 
larga maggioranza ritiene che il benessere di uomini, animali e ambiente 
siano strettamente dipendenti tra loro. C’è la consapevolezza che occorre 
un intervento multisettoriale e anche la disponibilità a modificare i propri 
comportamenti. È importante, dunque, che tutti diamo un contributo, 
anche l’informazione”. 

Per Schillaci, “l’approccio One health è valorizzato all’interno del Piano 
Nazionale di Ripresa e Resilienza così come nel Piano Nazionale di 
Prevenzione 2020-2025. E per rafforzare ulteriormente la strategia olistica, 
abbiamo previsto uno specifico Dipartimento One Health – Salute umana, 
della salute animale e dell’ecosistema, all’interno della riorganizzazione del 
ministero della Salute che stiamo attuando. Questo dipartimento 
rappresenta un passo avanti nella concretizzazione di una strategia “One 
Health”, fondamentale per migliorare la salute globale”. 
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I sindacati hanno firmato il Ccnl 2019-2021 dei
medici, veterinari e dirigenti sanitari. Una
firma attesa da mesi da tutta la dirigenza
medica e sanitaria, grazie alla quale
arriveranno aumenti retributivi pari, in media,
a circa 150 euro lordi al mese e circa 10.800
euro lordi di arretrati. Tuttavia, la versione
definitiva del contratto presenta alcune
modifiche, ad alcuni articoli precedentemente
negoziati con i sindacati e previsti nel testo
firmato lo scorso 28 settembre. Modifiche che vanno al di là della verifica
della compatibilità delle spese previste con le risorse disponibili svolta dal
ministero dell’Economia.

"Abbiamo denunciato formalmente questo atteggiamento in una
dichiarazione a verbale perché viola i principi di buona fede, lealtà e
trasparenza su cui dovrebbero essere improntate le relazioni sindacali",
dichiarano Pierino Di Silverio, segretario Anaao Assomed e Guido Quici,
presidente Cimo-Fesmed.
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Dirigenza medica: firmato il contratto
2019-2021, scattano gli aumenti e gli
arretrati. Naddeo (Aran): ora si
riparte dal comparto. Alparone:
importante segnale per il Ssn
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"Complessivamente si tratta di un buon contratto e ringraziamo l’Aran il
presidente Naddeo e il suo staff per la collaborazione nel corso di una
trattativa che è stata comunque difficile - continuano i leader sindacali -
Adesso, in ogni caso, si apre un capitolo ancor più rilevante, ovvero la
contrattazione integrativa in tutte le aziende sanitarie del SSN, necessaria a
rendere operative molte delle innovazioni introdotte nel CCNL, che
altrimenti rischiano di rimanere lettera morta".

"Non neghiamo una certa preoccupazione – concludono Di Silverio e Quici –
perché negli ultimi anni nelle aziende le trattative sono state avviate con
estremo ritardo e proseguite con molta lentezza. Ma la crisi della sanità
pubblica non ammette ulteriori rinvii: sollecitiamo dunque tutte le direzioni
ospedaliere a convocare rapidamente i rappresentanti sindacali per
concludere il prima possibile le trattative decentrate e migliorare le
condizioni di lavoro dei medici e dei dirigenti sanitari che lavorano nelle
strutture pubbliche".

“Chiudere un contratto per 135.000 lavoratori - dichiara il presidente FVM,
Aldo Grasselli - è sempre un fatto importante e positivo. Ma questo resta un
contratto vecchio di tre anni che paga solo oggi e inadeguatamente il lavoro
estenuante sostenuto durante la pandemia da medici e sanitari. Le questioni
che pendono irrisolte sulla sanità pubblica e sul diritto alla salute dei
cittadini sono ancora tutte critiche e urgenti. Saremo vigili e determinati nel
difendere la sanità pubblica e nel verificare la disponibilità del governo di
chiudere entro l’anno il contratto del personale sanitario per il triennio
2022-2024. Il disagio negli ospedali e nei servizi non diminuirà di intensità
senza altri opportuni investimenti. La vertenza sulla sanità pubblica
solidaristica e universalistica non finisce qui”.

Plaude alla firma e guarda alla prossima tornata contrattuale il presidente
Aran, Antonio Naddeo. «Questo contratto non solo migliora la qualità della
vita lavorativa dei professionisti del settore ma contribuirà, in modo
significativo, a migliorare tutta la sanità pubblica», dichiara in una nota. Per
poi annunciare che «il comitato di settore è già al lavoro per la prossima
tornata contrattuale, iniziando dal comparto sanità, che interessa oltre
mezzo milione di lavoratori». Naddeo intanto esprime «grande
soddisfazione e orgoglio» per il via libera al Ccnl per il triennio scorso, che
«rappresenta un passo fondamentale verso il riconoscimento e la
valorizzazione del personale dirigenziale, medico, veterinario e sanitario del
nostro Servizio sanitario nazionale. Risultati che sono frutto di negoziati
lunghi, intensi e costruttivi, che hanno portato a miglioramenti significativi
nelle condizioni di lavoro, nella tutela dei diritti e nella carriera del
personale. Questo contratto - sottolinea - non solo migliora la qualità della



vita lavorativa dei professionisti del settore, ma contribuirà, in modo
significativo, a migliorare tutta la sanità pubblica».

«Con la firma del Contratto collettivo nazionale di lavoro della Dirigenza
Sanità per il triennio 2019-2021 - interviene il presidente del Comitato di
settore Regioni-Sanità, Marco Alparone, che è anche vicepresidente di
Regione Lombardia - la sanità pubblica fa un importante passo in avanti
verso una migliore qualità del lavoro e dei servizi offerti ai cittadini. È un
traguardo a cui a breve ci auguriamo si possa aggiungere anche la
sottoscrizione definitiva del contratto della dirigenza funzioni locali e della
ricerca sanitaria che chiuderà la tornata contrattuale 2019-2021. Il lavoro
non è finito e quindi siamo già impegnati per gli atti di indirizzo che
apriranno la nuova stagione contrattuale 2022-2024». La firma del Ccnl per
la dirigenza medica "è un atto dovuto - prosegue -. Si riconoscono e
valorizzano così le professionalità dei 135mila lavoratori del Servizio
sanitario nazionale, ricordando anche l'impegno profuso in un periodo così
difficile come quello della pandemia. È un contratto importante, frutto di
una trattativa complessa, che ha visto le parti collaborare con senso di
responsabilità per raggiungere gli obiettivi, non solo economici, ma anche di
natura normativa, indirizzati a valorizzare le professionalità e con esse la
salvaguardia del Ssn». Infine, un «sentito ringraziamento al presidente
dell'Aran e alla sua struttura per il lavoro svolto e alle parti sociali per la
collaborazione, elementi che hanno consentito di firmare un buon contratto
con la soddisfazione di tutti gli attori".

I punti principali del nuovo contratto spiegati dall'Aran

Il nuovo testo contrattuale, sottolinea Aran in una nota, regola in modo
esaustivo i principali istituti contrattuali, molti dei quali adeguati ai
numerosi interventi legislativi che si sono susseguiti negli ultimi anni. In
particolare, è stata riformulata in modo completo la parte che riguarda le
relazioni sindacali, ponendo particolare attenzione sulla tematica
dell’informazione, sia preventiva che consuntiva, nonché sulle materie di
confronto (aziendale e regionale); sono state modificate le regole e i limiti su
pronta disponibilità e guardia finalizzando tali modifiche a garantire
migliori condizioni di lavoro; sono state poi attuate modifiche normative
concernenti misure sulla salute e sicurezza del lavoro.
Il contratto 2019-2021 si qualifica, fra l’altro, per l’attenzione riservata alla
specialità di questa dirigenza, manifestatasi in modo forte nella maggior
tutela nei confronti del dirigente relativamente alle condizioni di lavoro e
alla introduzione di un diritto che riconosce le ore lavorate in più e l’obbligo
al loro recupero, che ha trovato risposta con la riscrittura dell’orario di
lavoro che introduce per la prima volta nel dettato normativo contrattuale
una nuova regolamentazione dell’eventuale impegno orario eccedente le 38



settimanali, tenuto conto delle ore di formazione e aggiornamento del
professionista.
Per quanto attiene la valorizzazione della carriera attraverso l’obbligo di
attribuzione degli incarichi, il sistema già delineato nella tornata
contrattuale 2016-2018 è stato oggetto di specifici aggiornamenti finalizzati
a garantire un incarico a tutti i dirigenti, rendendo maggiormente esigibile
anche il predetto istituto contrattuale stabilendo peraltro procedure
semplificate e tempistiche certe, in particolare per i dirigenti con almeno
cinque anni di anzianità.
Miglioramenti significativi sono poi contenuti nella riscrittura del periodo di
prova, nel meccanismo delle sostituzioni nel caso di assenza, impedimento,
malattia o cessazione del titolare dell’incarico. Sono state poi ampliate
alcune tutele, ad esempio quelle concernenti le gravi patologie che
necessitano di terapie salvavita, le misure in favore delle donne vittime di
violenza, le diverse tipologie di assenze, sia giornaliere che orarie. Altre
novità di spicco riguardano l’inclusione della disciplina del lavoro agile e da
remoto, e l’assunzione di dirigenti specializzandi a tempo determinato ai
sensi della Legge 30.12.2018, n. 145 definendo gli istituti contrattuali a loro
applicabili e dettagliate norme contrattuali.
Sotto il profilo economico, il contratto riconosce incrementi a regime del
4.5%, corrispondenti ad un beneficio medio complessivo di poco più di 288
euro/mese, distribuito in maggior parte sulla componente fondamentale del
trattamento economico; ad esse vanno sommate risorse individuate da
specifiche disposizioni di legge quali ad esempio le risorse per l’esclusività e
quelle relative all’art. 1, commi 435 e 435-bis della Legge 205/2017.
Sono state inoltre introdotte, ricorda ancora Aran, per la prima volta:
- una nuova indennità di specificità sanitaria: per i profili diversi da quello
medico e veterinario, finalizzata al progressivo allineamento alla indennità
già in godimento per medici e veterinari;
- la nuova indennità di pronto soccorso: per tutti i dirigenti che operano
presso i servizi di pronto soccorso al fine di riconoscere il maggior disagio
provato dal personale operante in tali servizi.
Sono stati incrementati i valori dell’indennità di specificità medico
veterinaria, la parte fissa della retribuzione di posizione, l’indennità di
direzione di struttura complessa, la clausola di garanzia e l’indennità UPG.
Per quanto riguarda i fondi aziendali il contratto mantiene la struttura del
sistema esistente che prevede tre fondi confermandone le modalità di
costituzione e di utilizzo degli stessi, migliorando tuttavia il debito
informativo richiesto alle aziende. In tema di risorse extracontrattuali il
CCNL ha provveduto a gestire le risorse previste da specifiche disposizioni di
legge nell’ambito del complessivo sistema dei fondi aziendali.
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Il dirigente medico, ancorché di primo livello,
non può pretendere il compenso per il lavoro
straordinario, se non il relazione a servizi di
guardia e di pronta disponibilità e fermo
restando la preventiva autorizzazione del
datore di lavoro.
Militano in tal senso l’articolo 65, comma 3, del
Contratto collettivo nazionale di lavoro del 5
dicembre 1996 per l’area della dirigenza medica («La retribuzione di risultato
compensa anche l’eventuale superamento dell’orario di lavoro [per] il
raggiungimento dell’obiettivo assegnato»), richiamato dall’articolo 93,
comma 5, del vigente contratto nazionale, nonché l’orientamento delle
Sezioni Unite della Corte di Cassazione (sentenza n. 9246/2009) che ritiene
che “il lavoro straordinario possa essere compensato mediante la
corresponsione di una indennità di risultato mirante a sanare anche
l'eventuale superamento del monte ore settimanale fissato dalla
contrattazione collettiva” .
Lo ha stabilito la Corte di Cassazione (ordinanza n. 32832 del 2023) che ha
dichiarato inammissibile il ricorso contro la sentenza con cui la Corte di
appello di Roma aveva respinto la domanda di un dirigente medico di primo
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livello volta ad ottenere il pagamento del lavoro prestato in eccedenza
rispetto all’orario ordinario.

L’ordinanza della Cassazione

Il ricorrente aveva impugnato la sentenza della Corte territoriale per
violazione dell’articolo 36 della Costituzione e dei principi normativi in
materia di giusta retribuzione del lavoro straordinario dettati dalle direttive
europee 93/104/CE e 2000/34/CE.

Tesi che non ha colto nel segno. Il Supremo Collegio ha confermato
l’orientamento secondo cui:

- il lavoro straordinario del dirigente medico è compensato dalla
retribuzione di risultato, senza che sia possibile distinguere il superamento
dell'orario per il raggiungimento dell'obiettivo assegnato e quello imposto
dalle esigenze del servizio ordinario (Cassazione, sentenza n. 7921 del 2017);

- il principio della onnicomprensività del trattamento economico deve essere
applicato al personale dirigente medico in posizione non apicale
"rispondendo ad esigenze comuni all'intera dirigenza e ad una lettura
sistematica delle norme contrattuali, che, ove hanno inteso riconoscere
(come per l'attività connessa alle guardie mediche) una compensazione delle
ore straordinarie per i medici dirigenti, lo hanno specificamente previsto"
(Cassazione, sentenza 4 giugno 2012, n. 8958);

- il lavoro straordinario del dirigente medico è limitato a specifiche
prestazioni aggiuntive, come guardie mediche e pronta disponibilità, ma in
tal caso sulla base della previa autorizzazione del datore di lavoro, la cui
mancanza non consente di riconoscere altrimenti alcun diritto retributivo a
tale titolo (Cassazione, ordinanza n. 16711/2020).

Orientamento che la Corte di Cassazione confermato anche in epoca recente.
Basta citare l’ordinanza n. 16885 del 2020, nella parte in cui stabilisce che
“l'eccedentarieta' oraria non può essere mai qualificata come straordinario
trovando la propria collocazione nell'ambito del raggiungimento degli
obiettivi di budget e nella determinazione delle quote della retribuzione di
risultato”.
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Via libera dell'Aula del Senato al Ddl che detta
disposizioni per l'attuazione dell'autonomia
differenziata delle Regioni a statuto ordinario
ai sensi dell'articolo 116, terzo comma, della
Costituzione. I voti a favore sono stati 110, i
contrari 64 e gli astenuti tre. Il provvedimento
passa ora all'esame della Camera. Il commento
a caldo del ministro Calderoli: «Con
l’approvazione dell’autonomia oggi in Senato
si è compiuto un ulteriore passo avanti verso
un risultato storico, importantissimo e atteso da troppo tempo. Avevo
previsto che oggi sarebbe stata una bella giornata, e così è stato. Questa è
una risposta che dovevo a quelle 14 regioni su 15 a statuto ordinario che ce
l’avevano chiesto».
La votazione si è svolta mentre risuonava in Aula l'Inno di Mameli intonato
inizialmente, secondo quanto riferito, da senatori Pd e M5S e poi estesosi
all'Emiciclo. Si è poi sentito un 'Viva l'Italia' sul quale il presidente di turno
Gian Marco Centinaio ha chiuso la votazione. Dopo il voto, c'è stata una
breve sospensione della seduta. Hanno espresso dichiarazione di voto a
favore i gruppi di maggioranza, il gruppo delle Autonomie e, a titolo
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personale Mariastella Gelmini (Az). Hanno espresso dichiarazione di voto
contraria i gruppi di opposizione, eccetto i senatori di Az che hanno
dichiarato posizione di astensione.
Il Ddl, collegato alla manovra, è stato presentato dal Governo a Palazzo
Madama il 23 marzo 2023 e il suo esame si è concluso in commissione Affari
Costituzionali il 21 novembre con diverse modifiche introdotte durante
l'esame (cui se ne sono aggiunte poche altre durante il passaggio in
Assemblea). Sul provvedimento si è acceso il dibattito politico tra
maggioranza e opposizione e Avs, nella dichiarazione di voto finale in Aula,
ha preannunciato la volontà di promuovere un referendum abrogativo dopo
l'approvazione definitiva del provvedimento da parte della Camera.
I contenuti. Il testo, di 11 articoli, riguarda l'attuazione della riforma del
titolo V della Costituzione, con la definizione dei principi generali per
l'attribuzione alle Regioni di forme ulteriori e condizioni particolari di
autonomia in 23 materie (come indicate dall'articolo 116 e 117 della
Costituzione) e le modalità procedurali per l'approvazione delle relative
intese tra Stato e singole Regioni. Uno dei punti su cui si è maggiormente
dibattuto, anche nella maggioranza, e su cui sono intervenute modifiche è
quello dei Lep (i livelli essenziali delle prestazioni). All'articolo 1 si prevede
che per le materie riferibili ai diritti civili e sociali che devono essere
garantiti equamente su tutto il territorio nazionale, l'attribuzione potrà
avvenire solo dopo la determinazione dei Lep. L'articolo 3 stabilisce che sarà
il Governo, entro 24 mesi, a determinare con decreti legislativi i Lep sulla
base di principi e criteri direttivi che sono contenuti nella legge di Bilancio
2023 e indica le 14 materie specifiche in cui sono determinati. Il
trasferimento delle funzioni in questi ambiti potrà avvenire soltanto dopo la
determinazione dei Lep e dei relativi costi e fabbisogni standard, nei limiti
delle risorse rese disponibili in legge di bilancio. Il tema delle risorse e della
neutralità finanziaria del provvedimento è stata un'altra delle questioni al
centro del dibattito, legata a quella del trattamento uniforme sul territorio
nazionale dei livelli essenziali delle prestazioni (anche per le Regioni che non
hanno sottoscritto le intese).
Su quest'ultimo aspetto è intervenuta una modifica a firma FdI.
Il provvedimento disciplina anche la durata delle intese, prevedendo che
possono avere una durata massima di 10 anni ed essere rinnovabili ma, in
determinati casi, possono essere oggetto anche di cessazione. Viene inoltre
prevista la costituzione di una Commissione paritetica Stato-Regione-
Autonomie locali per formulare proposte per la individuazione di beni e
risorse per l'esercizio dell'autonomia conferita, a cui spetteranno anche
compiti di monitoraggio. È fatto comunque salvo il potere sostitutivo del
Governo ai sensi dell'articolo 120 della Costituzione. E si prevede
l'applicazione delle disposizioni del provvedimento anche alle Regioni a
statuto speciale.
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Rafforzamento dei servizi sanitari,
prevenzione e approccio One Health: sono le
tre priorità del G7 salute in Italia illustrate dal
ministro della Salute, Orazio Schillaci, in
occasione della Conferenza ministeriale Salute
OCSE a Parigi dell 22 e 23 gennaio.
“La Presidenza Italiana raccoglie il testimone
delle presidenze precedenti, in particolare continuando ad affrontare il tema
fondamentale dell'Architettura Globale della Salute” ha detto Schillaci
durante il suo intervento ricordando che il G7 salute si articolerà in
numerosi eventi con i primi working group a febbraio per culminare
nell’incontro ad Ancona il prossimo ottobre.
“È importante – ha sottolineato il ministro - che dopo diversi anni una
Conferenza di rango ministeriale abbia posto nuovamente la giusta
attenzione sul tema della salute che, lo ricordo, è un investimento sia in
termini di benessere per la popolazione sia di sostenibilità sociale ed
economica. Ho riscontrato grande interesse per il G7 salute e i temi su cui
siamo chiamati a confrontarci e a gestire: dal potenziamento
dell’architettura sanitaria globale, per rafforzare i servizi, alla prevenzione
per garantire più anni di vita in salute. Abbiamo condiviso la necessaria
centralità dell’approccio One Health per una maggiore integrazione tra
salute umana, animale e tutela dell’ambiente e l’urgenza di contrastare
l’antimicrobico resistenza. Altre tematiche centrali che ci vedranno
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impegnati riguardano la sanità digitale e l’intelligenza artificiale, strumenti
con una grande potenzialità per ridurre le disuguaglianze e migliorare
l’assistenza territoriale. Abbiamo davanti obiettivi importanti e contiamo sul
supporto dei nostri partner al G7”.
Il ministro ha anche ricordato gli interventi e le misure adottati in Italia per
rafforzare il servizio sanitario nazionale. “Stiamo lavorando – ha spiegato
Schillaci - per costruire reti di prossimità con l'obiettivo di ottenere
un'efficace integrazione tra ospedali e strutture territoriali ridistribuendo
risorse e servizi secondo i principi di appropriatezza, centralità del paziente
e continuità delle cure. Un'altra componente su cui ci siamo concentrati è la
necessità di maggiore innovazione, ricerca e digitalizzazione”.
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«Dalle nostre associazioni arriva unanime la
denuncia: le piattaforme su cui si deve
lavorare per fare acquisti digitalizzati non
funzionano ancora. Leitmotiv è poi la difficoltà
di ottenere i Cig, cioè i codici identificativi di
gara». Lo dichiara il presidente della Fare
(Federazione delle associazioni economi e
provveditori della sanità) Adriano Leli, che continua: «I presidenti delle
associazioni regionali lamentano come ad esempio la piattaforma Pcp di
Anac continui a funzionare a singhiozzo e, molto spesso, non è proprio
possibile accedervi. Nel caso fortunato in cui si riesca a entrare ci si incaglia
però nella richiesta del Cig". Riportano i provveditori della sanità che la
segnalazione di un errore, non meglio definito, non permette di ricevere il
codice alfanumerico che serve per concludere la procedura. E molti
lamentano il fatto che alcune schede sembra non si aprano mentre altre
richiedono per la compilazione elementi e dati che rallentano moltissimo il
processo di lavorazione. "I nostri iscritti - aggiunge Leli - sono impegnati
giornalmente nel cercare di ridurre al minimo le conseguenze di questa
partenza farraginosa della digitalizzazione degli appalti».
Il non riuscire a ottenere i Cig comporta che alcuni pazienti - sottolineano
ancora dalla Fare - siano costretti a volte a una degenza in ospedale perché
non è possibile somministrargli le cure prescritte per raggiungere la
guarigione. Mentre altri "vivono nell’incertezza di ricevere i farmaci

������� ����	�
��

Appalti: Leli (Fare), flop piattaforme
acquisti digitalizzati in sanità
di Radiocor Plus

�

��



necessari". Situazione altrettanto drammatica mi viene riportata anche per i
centri diagnostici che "non riescono ad approvvigionarsi anche dei soli
reagenti o comunque del materiale essenziale per gli interventi diagnostici".
Le stesse farmacie territoriali starebbero incontrando notevoli difficoltà nel
reperire i farmaci per soddisfare la richiesta che pervengono.
«L’impossibilità di riuscire ad avere in tempo reale i Cig sta in questi giorni
immobilizzando il settore della sanità producendo danni e disagi
significativi a coloro che attendono una risposta medica alle loro
problematiche di salute», chiosa Leli.
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"I consumatori hanno diritto di ricevere dai
produttori e dai professionisti un'adeguata
informazione", ai sensi del codice del consumo
"circa la destinazione in beneficenza di una
parte dei proventi della vendita di un
prodotto" i cui proventi siano in parte destinati
a scopi di beneficenza. È la premessa, contenuta nell'articolo 2 (dei 5
complessivi) di cui si compone la bozza del Ddl beneficenza pronto per il pre
Consiglio dei ministri di domani visionata da Radiocor. Un testo che
interviene dopo il "Pandorogate" che vede coinvolta l'influencer Chiara
Ferragni. E che fissa paletti e sanzioni. I paletti: i produttori o i professionisti
riportano sulle confezioni dei prodotti il destinatario dei proventi della
beneficenza, le finalità a cui sono destinati i proventi e l'importo
complessivo destinato alla beneficenza, se predeterminato, ovvero la
percentuale del prezzo di vendita o l'importo destinato alla beneficenza per
unità di prodotto. Informazioni che innanzitutto andranno comunicate
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all'Autorità garante della concorrenza e del mercato insieme al termine entro
cui sarà versata la somma elargita ed entro 3 mesi il versamento andrà
effettuato. Le sanzioni sono sempre in capo all'Authority e salvo che il fatto
costituisca reato o pratica commerciale scorretta vanno da 5mila a 50mila
euro. In più è prevista la pubblicazione su una sezione ad hoc del sito
internet del produttore o del professionista, su uno o più quotidiani o
mediante "ogni mezzo ritenuto opportuno" dei provvedimenti sanzionatori.
Nei casi di maggiore gravità la sanzione è aumentata fino a due terzi, in
quelli meno gravi è diminuita fino a due terzi e per reiterazione della
violazione "è disposta la sospensione dell'attività da un mese a un anno".
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La Commissione europea ha proposto di dare
alle imprese più tempo per applicare il
regolamento sui dispositivi medico-diagnostici
in vitro a determinate condizioni. Motivo:
garantire l'assistenza ai pazienti migliorando
la disponibilità di questi prodotti sanitari
essenziali. Bruxelles propone inoltre misure
per aumentare la trasparenza nel settore dei dispositivi medici anche
accelerando il lancio di alcuni elementi della banca dati europea sui
dispositivi medici. Secondo le attuali disposizioni, tali norme sui dispositivi
medico-diagnostici in vitro si applicherebbero dal 26 maggio 2025 per quelli
ad alto rischio o dal 26 maggio 2027 per quelli a basso rischio.
Un dispositivo medico diagnostico in vitro è composto da un reagente, un
prodotto reattivo, un calibratore, un materiale di controllo, un kit, uno
strumento, un apparecchio, una parte di attrezzatura, un software o un
sistema da utilizzare in vitro per l'esame di campioni provenienti dal corpo
umano. Tale diagnostica è un test utilizzato su campioni biologici per
determinare lo stato di salute di una persona, come i test Hiv, i test di
gravidanza o i test Covid-19. La Commissione ha indicato che dai dati
disponibili emerge che un numero considerevole di diagnostici in vitro
attualmente presenti sul mercato non sono ancora conformi alle nuove
norme né sono stati sostituiti da nuovi dispositivi. La situazione è
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particolarmente critica per quelli ad alto rischio, che sono dispositivi
utilizzati, ad esempio, per testare le infezioni nelle donazioni di sangue e
organi.
Per migliorare la disponibilità di tali dispositivi essenziali, Bruxelles ritiene
necessario concedere più tempo ai fabbricanti per applicare le nuove norme,
a determinate condizioni, senza compromettere i requisiti di sicurezza.
"Questo è molto importante, anche tenendo conto del fatto che molti
produttori sono imprese di piccole e medie dimensioni", dice Bruxelles.
Il tempo aggiuntivo concesso alle aziende dipende dalla tipologia del
dispositivo: i dispositivi ad alto rischio per la salute individuale e pubblica
come i test per l'Hiv o l'epatite (classe D) avrebbero un periodo di transizione
fino a dicembre 2027; i dispositivi ad alto rischio individuale e/o moderato
per la salute pubblica, come i test antitumorali (classe C), avrebbero un
periodo di transizione fino a dicembre 2028; i dispositivi a basso rischio
(classe B come test di gravidanza e dispositivi sterili di classe A come
provette per il prelievo del sangue), hanno un periodo di transizione fino a
dicembre 2029.
La proposta prevede inoltre che i produttori diano un preavviso qualora
prevedano l'interruzione della fornitura in modo che gli stati membri
abbiano più tempo per agire per garantire la cura dei pazienti. Ora la parola
passa al Parlamento europeo e al Consiglio per l'adozione della decisione.
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"La radiofarmacia può rappresentare sempre
più una tra le opzioni terapeutiche avanzate
nell’ambito delle cure personalizzate e il
farmacista può essere un valido interlocutore
strategico e di supporto al medico di medicina
nucleare che resta la punta di diamante del
team multidisciplinare". Lo afferma Arturo
Cavaliere, presidente della Società dei farmacisti ospedalieri e dei servizi
territoriali delle aziende sanitarie (Sifo) commentando la chiusura della
Winter School in Radiofarmacia promossa nei giorni scorsi dalla Scuola di
specializzazione in Farmacia ospedaliera dell’Università di Bari Aldo Moro.
L’obiettivo primario del corso è ampliare le conoscenze di base dei farmacisti
ospedalieri in ambito di radiofarmaci, contribuendo a sviluppare cultura e
metodologie applicative per una realtà con un grande potenziale di
espansione".

Il Corso, patrocinato dalla SIFO, ha visto la partecipazione di trentacinque
specializzandi e partiva dalla necessità di comprendere quali sono le
frontiere avanzate della Radiofarmacia (che oggi è una delle componenti più
innovative dell’intero comparto sanitario), quali contributi la stessa è in
grado di offrire alla personalizzazione delle cure e quali ricadute in termini
di formazione e sicurezza professionale questo ambito può e deve generare
nella farmacia ospedaliera. La Winter School si è sviluppata su cinque
giornate di full immersion.
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“Il progetto formativo - sottolinea Domenico Tricarico, direttore della Scuola
di Specializzazione in Farmacia Ospedaliera, UNIBA - ha raggiunto risultati
soddisfacenti, soprattutto alla luce del fatto che si è trattata di una prima
edizione. Sulla base delle risposte fornite al questionario conclusivo,
possiamo dire che il Corso ha fornito consapevolezza agli specializzandi di
una realtà professionale possibile per coloro che intendono perseguirla.
Ritengo che per esprimere al meglio le potenzialità già percepite, la Winter
School debba essere implementata nel tempo per raggiungere obiettivi in
linea con le qualifiche richieste nei reparti di medicina nucleare ed in
radiofarmacia a livello nazionale”.
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Cresce la raccolta di plasma in Italia, ma
ancora non basta per ottenere l’autosufficienza
per i medicinali plasmaderivati. I dati
preliminari del monitoraggio del plasma
destinato al frazionamento nel 2023
confermano le tendenze registrate già nei
primi mesi dell’anno scorso, con una crescita
della raccolta di 4,3 punti percentuali. Secondo
il primo monitoraggio quindi, nell’anno
appena concluso sono stati raccolti 880mila
chili di plasma, circa 36mila in più rispetto al 2022, si legge in una nota del
Centro nazionale sangue (Cns). Gli obiettivi di raccolta sono stati centrati da
quasi tutte le Regioni e Province autonome, con alcune che sono riuscite a
raccogliere anche molto più di quanto previsto dagli obiettivi annuali. I dati
del 2023 confermano però che la raccolta è a due velocità, con Regioni
trainanti come Marche, Friuli Venezia-Giulia ed Emilia-Romagna che
raccolgono in media oltre 22 kg di plasma per 1.000 abitanti, ben più dei 18
kg che permetterebbero all’Italia un grado di indipendenza strategica dal
mercato estero per il soddisfacimento della domanda di albumina e
immunoglobuline. La mancata autosufficienza di medicinali plasmaderivati
rappresenta un danno per le tasche del Servizio sanitario nazionale. Secondo
le stime contenute nel Programma di autosufficienza nazionale del sangue e
dei suoi prodotti per l’anno 2023 (Dm 1 agosto 2023), pubblicato in Gazzetta
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Ufficiale nei mesi scorsi, la spesa da sostenere sul mercato internazionale
per soddisfare il 90% della domanda totale dei soli medicinali plasmaderivati
driver, albumina e immunoglobuline, sarebbe stata indicativamente di 180
milioni di euro. Ma la mancata autosufficienza è prima di tutto un punto
debole a livello strategico che, in caso di difficoltà di reperimento dei
farmaci, come si sono registrate ad esempio durante gli anni di massima
diffusione del Covid-19, potrebbe mettere a rischio le terapie salvavita di
migliaia di pazienti italiani.

"Sono dati sicuramente positivi – commenta il direttore del Centro nazionale
sangue, Vincenzo De Angelis - che testimoniano il buon lavoro svolto da tutti
gli attori del Sistema trasfusionale. Eppure ci confermano che serve ancora
uno sforzo a tutti i livelli per riuscire a raggiungere l’autosufficienza che
metterebbe i pazienti italiani al sicuro dalle incognite di un mercato ormai
globalizzato che offre a volte solo garanzie illusorie". "Bisognerà
sicuramente lavorare per ridurre le differenze tra le Regioni - sottolinea - e
per aumentare la quota dei donatori di plasma e favorire l’incremento della
frequenza tra una donazione e l’altra. Ci sono tantissime persone che
sarebbero perfette per donare il plasma, le donne per esempio, che a volte
hanno livelli leggermente più bassi di emoglobina, o persone che hanno
gruppi sanguigni come l’AB che hanno un utilizzo moderato a livello
trasfusionale".

Nei prossimi giorni il Centro nazionale sangue avvierà la campagna di
comunicazione digitale 'Dona anche tu il plasma'. La campagna ha lo scopo
di sensibilizzare sul tema della donazione di plasma l’ampia platea dei
fruitori dei social network e fornirà contenuti informativi, compreso un link
con la geolocalizzazione delle strutture più vicine presso cui si può prenotare
una donazione.
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Aumentano gli italiani celiaci. Sono 224mila i
casi diagnosticati, ma quelli stimati sono circa
600mila perché spesso la malattia è
asintomatica. Per loro, ma soprattutto per i
medici di famiglia e i pediatri, è in arrivo una
roadmap per districarsi nella diagnosi e nella
terapia. In questa direzione sono state
presentate le Linee guida nazionali per la
diagnosi e la terapia e il follow-up della
malattia celiaca e della dermatite erpetiforme,
promosse dalla Società italiana di gastroenterologia ed endoscopia digestiva
(Sige) e pubblicate dall'Istituto superiore di sanità (Iss). Il documento punta
ad aiutare i medici e gli specialisti ad intercettare e gestire i possibili pazienti
celiaci che hanno necessità di una diagnosi e di iniziare una dieta senza
glutine.

"Le malattie dell'apparato digerente rappresentano la terza causa per
ricovero ordinario in Italia - ha spiegato Luca Frulloni, presidente Sige e
professore ordinario di Gastroenterologia dell'Università di Verona - e
hanno un notevole impatto anche sull'attività di medicina generale. La
stesura delle linee guida sulle malattie gastrointestinali più frequenti
rappresenta un tentativo di fornire a tutti i medici uno strumento idoneo per
migliorare la diagnosi e la cura dei pazienti e per contenere la spesa
sanitaria".
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Tra i punti chiave evidenziati dagli esperti che hanno curato le linee guida:
"Non iniziare la dieta priva di glutine prima di completare l'iter diagnostico"
ed "eseguire la corretta sierologia degli anticorpi antitransglutaminasi IgA e
IgA totali", ma soprattutto "non fidarsi dei test delle intolleranze alimentari".

Questo documento presentato oggi "sarà utile per i medici di medicina
generale e per i pediatri - ha sottolineato la senatrice Elena Murelli,
componete della Commissione Affari sociali, sanità e lavoro pubblico e
privato del Senato e promotrice dell'Intergruppo parlamentare su malattia
celiaca e allergie alimentari - Serve fare informazione attraverso i media
perché a rendere difficile la vita ai celiaci è ancora la discriminazione. Molti li
guardano con sospetto, pensando che la dieta senza glutine serva solo a
dimagrire".

"In caso di sospetta malattia celiaca e quindi in presenza di sintomi,
patologie autoimmuni associate o anche solo per familiarità, un prelievo di
sangue per la ricerca degli anticorpi anti-transglutaminasi IgA, associato al
dosaggio delle Immunoglobuline IgA totali, indicherà se eseguire la biopsia
intestinale per la valutazione del danno atrofico intestinale”, continua
Fabiana Zingone, docente associato di Gastroenterologia dell’Università di
Padova e curatrice delle Linee guida insieme a Federico Biagi, docente
ordinario di Gastroenterologia all’Università di Pavia. "Raccomandiamo -
prosegue Zingone - di eseguire questi esami a dieta libera, quindi non
iniziare la dieta priva di glutine prima di completare l’iter diagnostico. In
ogni caso, è importante rivolgersi a un centro di riferimento regionale per la
malattia celiaca per la corretta interpretazione degli esiti. Per i bambini è
possibile, in caso di anticorpi molto elevati, evitare la biopsia intestinale, ma
questa strategia deve essere decisa solo da pediatri dei centri di riferimento
per la malattia celiaca. Uno studio internazionale, coordinato dall’Italia e
recentemente pubblicato, dimostra che la strategia di diagnosi senza biopsia
è applicabile anche, in casi selezionati, alla popolazione adulta. In un
prossimo futuro, è pertanto possibile che tale approccio verrà utilizzato
anche in un sottogruppo di pazienti adulti”.

"Una volta diagnosticata la malattia celiaca - aggiunge la curatrice delle
Linee guida - si raccomanda di continuare il follow-up in un centro dedicato.
Nelle visite si valuterà la progressiva remissione dei sintomi, la
negativizzazione degli anticorpi e la corretta aderenza alla dieta senza
glutine. E' raccomandato, soprattutto nelle fasi iniziali, sottoporsi ad una
valutazione dietistica per essere educati a una corretta dieta senza glutine.
La biopsia intestinale non è sempre necessaria nel 'follow-up', viene in
genere eseguita in caso di mancata risposta clinica e laboratoristica e nel
sospetto di complicanze della malattia celiaca. Quest’ultime, seppur molto
rare, richiedono una attenta valutazione in centri dedicati”.
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Sono 851 le domande presentate dai medici
per il bando indetto da Regione Lombardia (e
gestito da Areu), dedicato ai liberi
professionisti per l'emergenza-urgenza
intraospedaliera, in alternativa al ricorso ai
"gettonisti". Una iniziativa partita
dall'assessore al Welfare Guido Bertolaso che
nell'annunciare le prime candidature, spiega: «È un segnale molto
importante che conferma la validità della nostra decisione di mettere un
freno immediato al ricorso alle cooperative di gettonisti. Siamo stati la prima
Regione a farlo. Abbiamo bandito questo primo avviso per i medici che
devono lavorare nel campo dei Pronto soccorso e dell’emergenza-urgenza,
gli anestesisti e tutti quelli che si devono occupare dei codici "minori".
Avevamo bisogno, spalmati nell'arco di tutto l'anno, della copertura di 235
posti in questa particolare specialità e abbiamo ricevuto 851 domande.
Quindi mi pare che possiamo tranquillamente considerarlo un grande
successo. Abbiamo deciso di interrompere questa vergognosa vicenda dei
gettonisti e delle cooperative. Abbiamo sempre ritenuto che fosse la cosa più
immorale possibile e immaginabile vedere dei medici lavorare nei Pronto
soccorso e nelle sale operatorie, in quelle che sono le situazioni più critiche,
con stipendi molto bassi e ingiusti, come pure che fosse assolutamente
ignobile che al fianco di questi colleghi ci fossero medici che per 12 ore di
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lavoro guadagnano 1.500 euro».
Nei prossimi giorni, Regione Lombardia aprirà bandi anche per altre
specialità perché servono, come ha spiegato l'assessore, pediatri e psichiatri,
in particolare, anche se con numeri decisamente inferiori. «Diciamo a chiare
lettere che qualsiasi penale prevista nei contratti che i contrattisti avevano
firmato in passato con le cooperative non ha assolutamente alcun valore
giuridico e legale - ammonisce Bertolaso -. Noi tuteleremo coloro i quali
decideranno di tornare 'a casa', nel caso in cui le cooperative volessero
rivalersi da un punto di vista giuridico o quello che sia. Quindi quelli che
decidono di correre questa sfida saranno completamente tutelati e protetti
rispetto al lavoro che dovranno fare».
Il bando era rivolto agli specialisti in Anestesia, Rianimazione, Terapia
intensiva e del dolore, specialisti in Medicina d'emergenza urgenza, medici
in formazione specialistica in tutte le discipline e medici non specialisti.
Regione Lombardia annuncia che completerà a breve le procedure
finalizzate alla predisposizione di un elenco di medici idonei cui conferire
incarichi libero professionali per i servizi di Anestesia e Rianimazione,
Pronto Soccorso e Ambulatori per i "codici minori".
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Cresce il numero di donatori e donazioni in
Sardegna e la regione viene classificata tra le
più virtuose. I dati relativi all’attività di
donazione e trapianto in Sardegna nell’anno
2023 ed elaborati dalla Regione parlano di un
incremento dell’attività di segnalazione di
potenziali donatori, pari a circa il +44% rispetto al 2022 (115 segnalati nel
2023, contro gli 80 nell’anno precedente), ossia 72.4 potenziali donatori
segnalati per milione di popolazione. Tale dato, ha specificato D’Antonio, se
messo in relazione a quello nazionale del 50.5, colloca la Regione Sardegna
tra le prime regioni in Italia per tasso di segnalazione, dopo la Toscana ed
insieme al Veneto, Emilia Romagna e il Piemonte, realtà considerate tra le
più virtuose nel settore.
«Un risultato che è stato possibile grazie all'attività sinergica che viene svolta
da tutto il Sistema Sanitario Regionale, a partire per esempio dai Pronto
Soccorso, dalle terapie intensive, passando per le Neurochirurgie e
Neurologie e da tutti quei reparti che trattano le patologie tempo-dipendenti
- sottolinea Lorenzo D’Antonio, Coordinatore del centro regionale trapianti
-. Il percorso di donazione e trapianto - ha spiegato D’Antonio - coinvolge
moltissime discipline e, oltretutto, è un settore che non è programmabile
nella sua attività e tale caratteristica impone ulteriori criticità che, grazie
all'impegno di tutta la rete, riusciamo a superare».
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Non solo, un sensibile aumento, come aggiunge il responsabile «si registra
nel numero dei donatori utilizzati (ovvero donatori di cui è stato trapiantato
almeno un organo) con un + 17.3% rispetto al 2022 (pari al 38.4 per milione
di popolazione, rispetto al 28.1 del dato nazionale)».
Nel 2023 i trapianti sono aumentati rispetto al 2022, passando dai 76 dello
scorso anno agli attuali 79. Tra questi si contano 35 trapianti di fegato
(contro i 33), 2 trapianti combinati fegato-rene (nessuno nel 2022), 30
trapianti di rene singolo (contro i 34), 7 trapianti di cuore (erano stati 7
anche nell’anno precedente), 5 trapianti polmone eseguiti a Torino in base a
convenzione con organi di donatori sardi (erano 2 trapianti nel 2022). Inoltre
nel corso del 2023 sono stati effettuati 40 prelievi di cornee.
Riguardo ai tempi medi di attesa dei pazienti trapiantati ed a quelli relativi ai
tempi medi di attesa in lista, questi risultano migliori rispetto ai dati medi
nazionali. In Sardegna, infatti, il tempo medio di attesa in lista dei pazienti
trapiantati è di 0.68 anni per trapianto di fegato (contro lo 0.83 a livello
nazionale), 0.48 anni per trapianto di cuore (contro lo 0.83 anni a livello
nazionale), e lo 0.56 anni per trapianto di rene (a fronte di 1.75 anni a livello
nazionale).
«Nell’ambito della divulgazione della cultura della donazione, nel 2023 -
sottolinea il responsabile - sono state intraprese diverse iniziative da parte
del Centro Regionale Trapianti per sensibilizzare i cittadini e in modo
particolare sono stati realizzati incontri con gli studenti delle scuole
superiori, nonché appuntamenti formativi con i dirigenti degli uffici
dell’anagrafe dei Comuni della Sardegna, nell’ambito del progetto “Una
scelta in Comune‟». Inoltre un altro dato: sono circa 316.000 i sardi che, nei
Comuni di residenza, si sono espressi riguardo la donazione: il 76.9% si è
detto disponibile (lo stesso dato a livello nazionale è del 70%), mentre la
percentuale di coloro che hanno comunicato di non voler donare i propri
organi è pari al 23.1% ( a fronte di quello nazionale che è pari al 30%). Quanto
alle dichiarazioni di volontà rilasciate nell’isola, la provincia di Nuoro ha
l’84.1% di quelle favorevoli, quella di Oristano il 78.1%, quella di Sassari il
77.4%, mentre quella di Cagliari il 75.4%. Da sottolineare che tra i comuni
medio-grandi, le città di Nuoro e Alghero occupano rispettivamente il 2° e 3°
posto a livello nazionale per dichiarazioni in Comune favorevoli alla
donazione; mentre tra i comuni medio-piccoli, il Comune di Oliena occupa il
7° posto a livello nazionale. Infine, le opposizioni in Sardegna sono state, nel
2023, il 31.3% (contro il 29.6% del 2022 ed il 29.5% del dato nazionale 2023).
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