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Passate ma non sopite le polemiche sulla legge
di bilancio 2024, da qualche giorno
l’attenzione degli addetti ai lavori è
sicuramente centrata sulla questione del
cosiddetto "scudo penale" per i
sanitari,efficacemente riassunta da Claudio
Testuzza . Nell’articolo venivano poste tre domande interlocutorie
estremamente importanti alle quali è necessario dare risposte nel momento
in cui la problematica sarà affrontata in modo sistematico e completo. Tutti
gli attori di questo scenario si sono poi detti soddisfatti delle famose sei
mozioni approvate l’11 gennaio dalla Camera. Ne hanno parlato un po’ tutti
ma credo che pochi abbiano letto interamente tutti gli impegni – e,
soprattutto, le premesse - con i quali i deputati hanno indicato al Governo i
possibili necessari interventi sul S.s.n. Ad ogni buon conto, ricordo
sinteticamente la valenza delle "mozioni" che spesso vengono votate dalle
Camere.
Il Parlamento ha, come è noto, competenze legislative esclusive e, tra le altre
funzioni, svolge attività di indirizzo e controllo. Nell’ambito di quest’ultima
funzione di natura non legislativa rientrano numerosi momenti istituzionali,
anche fondamentali, quali il voto di fiducia o di sfiducia ovvero le mozioni, le
risoluzioni, gli ordini del giorno nonché interpellanze, interrogazioni,
interrogazioni a risposta immediata – il cosiddetto question time - inchieste
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parlamentari. Si tratta, dunque, di impegni di natura più politica che
giuridica e servono ad orientare la successiva attività del Governo secondo le
indicazioni, peraltro non vincolanti, fornite dal ramo parlamentare. Quelle di
cui parliamo sono, come detto, sei e sono state presentate in pratica da tutto
l’arco parlamentare: n. 224 presentata da Faraone per IV (5 impegni), 225
Girelli per il PD (10 impegni), 226 Ricciardi per il M5S (17 impegni), 227
Bonetti per Azione (5 impegni), 229 Zanella per Verdi e Sinistra (8 impegni),
230 Ciancitto per il Centrodestra (6 impegni). Le tematiche sottoposte
all’attenzione del Governo sono molte e alcune si possono ritrovare
trasversalmente in tutte le mozioni, come i decreti attuativi previsti dalla
legge Gelli del 2017 o il funzionamento delle strutture di risk management.
Meno ripetute sono la necessità di ulteriori assunzioni, il miglioramento
delle condizioni economiche e contrattuali degli operatori sanitari,
l'opportunità di introdurre un trattamento economico differenziato per
alcuni specializzandi fino a modalità alternative utili a sopperire alla carenza
di infermieri e di medici specializzati in alcuni ambiti.
Per giungere alle problematiche in discussione, rileviamo l’interessante
proposta di definire in maniera chiara cosa intendere per "colpa grave" e poi,
ovviamente, la limitazione della responsabilità penale dell'esercente la
professione sanitaria, modificando l'articolo 590-sexies del codice penale;
ma anche introducendo, accanto al ricorso alla via giudiziaria, un sistema di
risoluzione alternativo delle controversie nonché interventi in relazione alla
medicina difensiva.
Riguardo allo scudo di cui si parla, in una sola mozione si legge
espressamente di "giungere a una vera depenalizzazione dell’atto medico"
mentre, in via generale, si propongono iniziative indistinte sulla
responsabilità dei sanitari. A tale ultimo proposito, le mozioni sono alquanto
disallineate in relazione ai destinatari degli interventi perché a volte si citano
soltanto i medici e altre gli esercenti le professioni sanitarie.
Quello dello scudo legale per i medici e i sanitari coinvolti in eventuali
procedure giudiziarie a causa di errori commessi nell’emergenza è una
questione che iniziò a essere centrale nel maggio del 2020 in sede di
conversione del decreto "Cura Italia" ma non venne fatto nulla fino alla legge
76/2021 i cui artt. 3 e 3-bis hanno introdotto una ipotesi di non punibilità
circoscritta inizialmente ai soli vaccinatori seguita poi dalla limitazione della
responsabilità penale di tutti gli esercenti una professione sanitaria,
nell'ambito della fase emergenziale Covid-19. Le norme di allora avevano
carattere congiunturale e il dibattito è ripreso in questi ultimi tempi con la
forte e inequivocabile richiesta sindacale di depenalizzazione dell’atto
medico sulla quale, tuttavia, incombe quello che concluderà la Commissione
istituita con Dm del 26 marzo 2023, presieduta da Adelchi d’Ippolito e
composta da una ventina di esperti. Da dichiarazione dello stesso
Presidente, sembra che la Commissione terminerà i suoi lavori entro aprile



2024. Dubito, peraltro, che le risultanze che usciranno dalla Commissione
possano soddisfare pienamente i diretti interessati perché, anche a livello
semantico, si rileva qualche disallineamento: i sindacati parlano
esplicitamente di "depenalizzazione dell’atto medico" mentre obiettivo della
Commissione è valutare questioni relative "alla colpa professionale medica",
che non è esattamente la stessa cosa.
Sarà estremamente complessa la definizione di un documento finale, sia che
esso costituisca la base di un atto legislativo che di un documento di natura
diversa.
Ritengo tuttavia opportuno segnalare che al momento in cui si tireranno le
conclusioni si dovranno fare delle riflessioni di contesto generale e
analizzare le determinazioni finali quando – e, soprattutto, se – saranno
assunte con alcuni aspetti dell’attuale quadro normativo che potrebbero
configgere con quanto deciso o non essere del tutto compatibili. Mi riferisco
a:
-la norma prevista dall’art. 55-sexies del d.lgs. 165/2001 che individua come
illecito disciplinare l’intervenuta “condanna della pubblica amministrazione
al risarcimento del danno derivante dalla violazione, da parte del lavoratore
dipendente, degli obblighi concernenti la prestazione lavorativa”;
-l’art. 49, comma 8, lettera k) del vigente Ccnl dell’Area Sanità, clausola
contrattuale complementare alla norma di cui al punto precedente;
-la disciplina dell’istituto contrattuale del patrocinio legale, che è complicata
oltre ogni limite (art. 56 del Ccnl in corso di definizione);
-le penalizzazioni previste in tema di coperture assicurative in caso di non
completa acquisizione dei crediti Ecm (art. 38-bis della legge 233/2021).
Gli scenari giuridici appena richiamati dovranno forse essere integrati,
modificati o, comunque, se ne dovrà tenere conto allorquando si
adotteranno nuove disposizioni in tema di responsabilità professionale.
Certamente il grado di compatibilità della normativa vigente dipenderà dai
contenuti specifici che saranno decisi. Ad esempio, uno temi più caldi – di
difficilissima soluzione - è senza dubbio quello della colpa grave che nella
vicende in parola e in tutte le altre similari, è difficilissima da concretizzare e
spesso si identifica sbrigativamente con qualunque comportamento non
conforme ai canoni interpretativi più consueti. In un articolo di Paola
Severino del maggio 2020 veniva invocata la creazione di un parametro
normativo di definizione della nozione della colpa grave che ne renda certi i
confini se non, addirittura, la possibilità di limitare la responsabilità erariale
alla sola ipotesi del dolo.
Un’ultima considerazione sulle problematiche della responsabilità si può
fare nei confronti della dirigenza Pta, cioè dei dirigenti professionali, tecnici
e amministrativi che, naturalmente, non sono destinatari delle mozioni né
della gran parte delle osservazioni fatte e non sono formalmente coinvolti in
"scudi" di alcun genere. Sul tema generale delle responsabilità è del tutto



evidente che i medici e gli infermieri hanno tutte le ragioni del mondo per
pretendere una specifica tutela dai rischi giudiziari ma sarebbe corretto
aggiungere che non solo i sanitari ma tutti gli addetti della Sanità pubblica -
dalle direzioni strategiche al personale amministrativo – sono ormai
coinvolti in uno scenario organizzativo che non può essere gestito con le
regole ordinarie, peraltro astruse e complicate, a volte al limite della
inapplicabilità: basterebbe ricordare la normativa concorsuale, la questione
dei "medici a gettone" o il nuovo codice degli appalti. Quello che per un
chirurgo o un clinico costituisce il fenomeno della "medicina difensiva" per
un direttore del personale, un provveditore o un ingegnere si concretizza
nella parallela "amministrazione difensiva", che si concretizza con la
cosiddetta "paura della firma". Tuttavia, per costoro – dopo le norme
criticatissime adottate nel 2020 in pieno stato di emergenza (artt. 21 e 23
della legge 120/2020) - ci sono recenti novità a cominciare dall’evoluzione
che avrà il percorso di revisione del reato di abuso di ufficio. A loro favore,
infine, va segnalato che, al contrario dei colleghi delle altre pubbliche
amministrazioni, non sono colpiti dalle recenti norme severe e restrittive
relative ai tempi di pagamento delle fatture. Infatti, la disposizione
legislativa in parola esclude espressamente dal novero delle amministrazioni
interessate gli enti del S.s.n. (art. 4-bis, comma 4, della legge 41/2023).
Anche la circolare n. 1 del 3.1.2024 del Mef - che disciplina una specifica
fattispecie di responsabilità dirigenziale - non ha conseguentemente riflessi
sui dirigenti Pta.
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"Il probabile emendamento al Milleproroghe
per innalzare l'età pensionabile dei medici a 72
anni su base volontaria rappresenta una
"norma ad personam per soli 1000 camici
bianchi". Lo afferma Pierino Di Silverio,
segretario del maggiore sindacato dei medici
ospedalieri, l'Anaao Assomed, rilevando come
"imperversi per l'ennesima volta, in Parlamento, la proposta di
trattenimento in servizio dei dirigenti medici e sanitari fino a 72 anni,
nonostante le forti contrarietà che hanno caratterizzato la discussione lo
scorso anno".

"Sorge più di un dubbio - afferma Di Silverio - che tale norma sia ad
personam, utile solo a favorire qualche amico, e a mantenere intatto, per
altri due anni almeno, il sistema di potere, prevalentemente universitario,
che combattiamo da anni". Il fatto è che il provvedimento, prosegue,
"chiaramente di marca lobbistica, è offensivo per l'intera categoria oltre che
inutile rispetto all'obiettivo sbandierato". Infatti, In base al Conto Annuale
dello Stato 2021, prosegue, "i dirigenti medici e sanitari che potrebbero
restare in servizio oltre i 68 anni compiuti sono 1.253. Tra questi i direttori di
struttura complessa sono 340, ovvero il 27,1%, e i responsabili di struttura
semplice 245, ovvero il 19,6%. La prima conclusione è: i medici over 68
rappresentano solo l'1,16% di tutti i medici del Ssn". Ma potranno 1253 medici
e dirigenti sanitari, di cui 585 direttori di strutture "fare turni notturni e
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festivi? O effettuare il lavoro straordinario necessario a tamponare le
carenze di personale? O rappresentare la soluzione per lo stato in cui versa il
PS? Sono tutte - precisa Di Silverio - domande retoriche".

Dall'Anaao arriva quindi una proposta: "Se davvero si vuole dare ai colleghi
che tanto hanno già lavorato nel sistema sanitario la possibilità di restare in
servizio fino a 72 anni, si proponga loro il ruolo di tutor per le nuove
generazioni - afferma Di Silverio - lasciando da parte i titoli acquisiti.
Restino pure, ma per essere davvero dei padri nobili della professione". Se
così non fosse, "continueremo a bocciare e a fare barricate, e non saremo
soli, contro ogni tentativo di salvaguardare privilegi, centri di potere, sistemi
lobbistici. Per essere, ancora una volta - conclude il leader sindacale - dalla
parte dei pazienti e dei dirigenti medici e sanitari".
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«In un'epoca in cui le sfide nel settore sanitario
sono sempre più complesse, la digitalizzazione
si configura come un elemento essenziale per
costruire un sistema sanitario equo e centrato
sui bisogni delle persone. In linea con questa
prospettiva, stiamo attuando con celerità le
iniziative previste dal Pnrr, con particolare
attenzione alla diffusione della telemedicina, al potenziamento del fascicolo
sanitario elettronico e alla digitalizzazione degli ospedali». Così il ministro
della Salute Orazio Schillaci nel messaggio inviato in occasione dell'evento
'Digital Health by Design' in corso a Roma al ministero della Salute. «La
digitalizzazione e l'intelligenza artificiale - prosegue - rivestono un ruolo
fondamentale anche nel sistema di raccolta e analisi dei dati, strategici per
una programmazione sanitaria efficace, la promozione della ricerca e la
prevenzione delle malattie. In questo contesto, è essenziale collaborare tra
istituzioni per definire nuovi modelli di servizio e stabilire linee guida chiare
nell'utilizzo dei dati sanitari e nella progettazione di algoritmi di intelligenza
artificiale. La governance e la regolamentazione devono essere nostri alleati
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nel processo di cambiamento, affiancando e agevolando la transizione
digitale in sanità a livello regionale e nazionale».

© RIPRODUZIONE RISERVATA



Consip e Confindustria Dispositivi Medici (Dm)
hanno sottoscritto un accordo di
collaborazione con l’obiettivo di individuare
nel mercato delle imprese, anche del settore
sanitario, le migliori opportunità di
approvvigionamento per le pubbliche
amministrazioni, nel più ampio interesse del
Paese. L’iniziativa nasce dalla convinzione che
confronto e condivisione delle rispettive
conoscenze ed esperienze in materia di public procurement nonché lo
sviluppo congiunto di analisi, studi e ricerche nelle tematiche di comune
interesse "possano rendere più efficace e incisivo lo svolgimento delle
rispettive funzioni istituzionali e rafforzare la consapevolezza delle
amministrazioni e delle imprese sulla rilevanza degli appalti in sanità come
leva strategica per il perseguimento di obiettivi di politica sociale, industriale
e ambientale". Consip in qualità di centrale di committenza nazionale
gestisce ogni anno circa 26 miliardi di euro, pari a oltre 1,3% del Pil italiano,
con più di 500mila contratti stipulati tra 140mila imprese e 13.500
amministrazioni. Confindustria Dm è la Federazione nazionale delle
imprese di produzione e distribuzione operanti nel settore dei dispositivi
medici e dei dispositivi medico-diagnostici in vitro, organizzate in
associazioni di settore in funzione della merceologia rappresentata. Tra gli

��������������	
�

Appalti: approvvigionamenti sanitari,
intesa Consip-Confindustria
Dispositivi medici
di Radiocor Plus

�

��

15 gen
2024



obiettivi dell’accordo – siglato dall'Ad Consip Marco Mizzau e dal Dg
Confindustria Dispositivi Medici Fernanda Gellona - vi sono: partecipazione
e coinvolgimento delle imprese del settore sanitario nella domanda
pubblica; confronti e analisi circa l’evoluzione e le prospettive delle esigenze
di acquisto in sanità; diffusione della conoscenza sul nuovo Codice dei
contratti e sugli appalti di innovazione.
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In un momento di particolare diffusione delle
sindromi influenzali il Board del Calendario
per la Vita - composto da Società italiana
d’Igiene (SItI) ; Società italiana di Pediatria
(Sip); Federazione italiana medici pediatri
(Fimp) e Federazione italiana di medici di
medicina generale (Fimmg) - sottolinea il
rilievo, oltre ai tradizionali vaccini contro influenza, C, pneumococco e
pertosse, di nuovi strumenti di prevenzione finora non disponibili,
rappresentati dai vaccini contro il Virus respiratorio sinciziale (Vrs o Rsv).
Questo virus, noto come causa di bronchioliti nei bambini piccoli, è anche
molto rilevante per la salute degli anziani e degli adulti con malattie
croniche, in cui determina spesso complicanze importanti quali polmoniti e
bronchiti, ospedalizzazioni e morti. Nell’inverno scorso in Italia l’Rsv ha
rappresentato nella popolazione ultrasessantacinquenne oltre il 21% delle
sindromi respiratorie acute, contro il 38% del virus dell’influenza, il 21% di
Sars-CoV2 ed il 20% di tutti gli altri virus respiratori (dati RespiVirNet).
«I nuovi vaccini hanno dimostrato elevata efficacia contro le malattia da Rsv,
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oltre l’80% nella prima stagione invernale, dopo la vaccinazione, sono sicuri,
e proteggono anche nella seconda stagione fredda successiva alla singola
dose – afferma Paolo Bonanni, Coordinatore scientifico del Board del
Calendario per la Vita -. Sulla base delle evidenze scientifiche, che abbiamo
riportato nel nostro documento, raccomandiamo, dalla prossima stagione
autunnale, l’utilizzo dei nuovi vaccini Rsv nella popolazione dai 75 anni in su
e negli ultra-sessantenni affetti da malattie croniche, che rendono
l’infezione ancora più pericolosa per la salute. Auspichiamo – conclude - che
il ministero della Salute si faccia parte attiva con il Governo affinché siano
individuate le risorse necessarie alle Regioni per garantire l’offerta attiva di
questa nuova fondamentale possibilità di prevenzione per la prossima
stagione invernale 2024/2025».
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È stato pubblicato sulla rivista scientifica PNAS
- Proceedings of the National Academy of
Sciences lo studio a cura del Monoclonal
Antibody Discovery (MAD) Lab e del Data
Science for Health (DaScH) Lab della
Fondazione Toscana Life Sciences dal titolo
"High-resolution map of the Fc-functions
mediated by COVID-19 neutralizing antibodies". Il paper, che porta la firma
di Ida Paciello, Giuseppe Maccari, Elisa Pantano, Emanuele Andreano e Rino
Rappuoli, analizza l’importanza dello studio della risposta immunitaria
indotta dalla porzione Fc degli anticorpi monoclonali umani nello sviluppo
di nuove terapie contro Sars-CoV-2.
L’attività di ricerca. Il Monoclonal Antibody Discovery (MAD) Lab di TLS ha
consolidate competenze nell’identificazione e produzione di anticorpi
monoclonali umani che possono essere testati in vitro sia contro specie
batteriche che contro virus. Dal deposito della sequenza di SARS-CoV-2 il
gruppo di ricerca, che aveva iniziato la sua attività a fine 2018 grazie a un
ERC Advanced Grant di 2,5 milioni di euro per un progetto di ricerca
dedicato alla resistenza antimicrobica, ha portato avanti studi e analisi sulla
capacità neutralizzante degli anticorpi, ovvero sulla loro abilità di proteggere
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le cellule del corpo dagli organismi patogeni e di impedire le eventuali
infezioni. Con il susseguirsi delle varianti, fino ad arrivare a Omicron, molti
degli anticorpi precedentemente identificati hanno mostrato una riduzione
o perdita della loro capacità neutralizzante. Sulla base di tale osservazione, il
lavoro del MAD Lab si è incentrato sulla caratterizzazione ad ampio spettro
degli anticorpi monoclonali da utilizzare contro il virus Sars-CoV-2 e le sue
varianti. I risultati ottenuti hanno confermato che gli anticorpi giocano un
ruolo importante nella protezione contro il virus non solo grazie alla loro
capacità di neutralizzare ma anche grazie alle funzioni mediate dalla loro
porzione Fc. Infatti, tramite tale porzione, gli anticorpi sono in grado di
innescare meccanismi della risposta immunitaria volti all’eliminazione del
virus. Tali meccanismi sono stati dettagliatamente caratterizzati nel lavoro
svolto e pubblicato dal MAD Lab e questo ha permesso di portare alla luce
una parte ancora poco esplorata dalla letteratura scientifica che sarà
fondamentale per la progettazione di nuovi candidati vaccinali e
nell’identificazione di anticorpi monoclonali da somministrare per
sconfiggere il Covid-19.
Lo studio e i risultati. Il gruppo di ricerca ha portato avanti un’analisi su 482
anticorpi monoclonali umani identificati da tre diverse coorti di partecipanti
allo studio: la prima aveva ricevuto due dosi di vaccino, la seconda tre, e la
terza presentava un’immunità ibrida data da una precedente infezione e da
due dosi di vaccino a mRNA. Lo studio ha confermato che, nonostante alcuni
anticorpi avessero gradualmente ridotto o perso la capacità di neutralizzare
le nuove varianti del virus, molti avevano mantenuto le funzioni effettrici
mediate dalla porzione Fc. La ragione di questa differenza risiede nel fatto
che gli studi portati avanti in precedenza avevano preso in considerazione
solo una delle porzioni dell’anticorpo, ovvero quella tramite cui l’anticorpo si
lega al virus e ne blocca l’attività infettiva neutralizzandolo, mentre questo
nuovo lavoro ha preso in esame una porzione diversa che, pur non essendo
in grado di fare da scudo diretto contro il virus, riesce ad attivare tutte le
cellule coinvolte nella risposta immunitaria e che, di conseguenza, potrebbe
essere in grado di compensare la perdita della capacità neutralizzante da
parte degli anticorpi.
«Attraverso queste attività di ricerca abbiamo voluto ampliare la prospettiva
dello studio degli anticorpi monoclonali – spiega Ida Paciello, ricercatrice del
MAD Lab e prima firmataria dello studio – scoprendo le grandi potenzialità
della risposta immunitaria indotta dalla porzione Fc degli anticorpi. Tutto
questo ci lascia ben sperare, soprattutto nell’ottica dello sviluppo di vaccini
di seconda generazione e di nuovi anticorpi da usare per profilassi o terapia.
Si tratta di un importante contributo scientifico per cui ringrazio il Direttore
scientifico della Fondazione Biotecnopolo di Siena e coordinatore scientifico
del MAD Lab Rino Rappuoli, il responsabile di progetto Emanuele Andreano
e tutti colleghi del MAD Lab e del DaScH Lab, che hanno contribuito in



maniera determinante a tutte le fasi di studio, analisi e sperimentazione».
Le conclusioni. Il lavoro di ricerca portato avanti dal MAD Lab e dal DaScH
Lab di TLS fornisce un quadro ad alta risoluzione delle diverse risposte degli
anticorpi al SARS-CoV-2, e suggerisce come il contributo della funzione
anticorpale Fc-mediata, in quanto complementare alla funzione
neutralizzante, dovrebbe essere considerato come determinante per lo
sviluppo di terapie innovative e la selezione di nuovi anticorpi capaci di
contrastare anche le nuove varianti del Covid-19.
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I sistemi sanitari, in ogni parte del mondo,
sono chiamati ad affrontare diverse sfide: dalla
carenza di personale specializzato all’aumento
delle disparità sanitarie, fino alla riduzione
dell’impatto sull’ambiente, per offrire
un’assistenza sostenibile e accessibile a tutti.
Royal Philips ha individuato 8 trend in ambito health tech che mostrano
come le innovazioni nell’intelligenza artificiale, nell’assistenza virtuale e
nella sostenibilità possono fare la differenza per supportare gli operatori
sanitari e i pazienti, con benefici per la società in generale.
1) Ottimizzazione del flusso di lavoro grazie all’AI. L’automazione e
l’intelligenza artificiale saranno sempre più presenti nella quotidianità di
medici e infermieri per accelerare le attività di routine, con l’obiettivo di
alleggerire il carico sugli operatori sanitari, anche a seguito della persistente
carenza di personale. Nell’imaging diagnostico, per esempio, l’integrazione
dell’AI può consentire ai radiologi e agli ecografisti di avere una qualità
dell’immagine più elevata, effettuare diagnosi più precise e di concentrarsi
maggiormente sulla cura dei pazienti. Come evidenzia un recente sondaggio
Bain & Company, i leader del settore sanitario individuano le maggiori
potenzialità di queste nuove tecnologie nella riduzione dei carichi
amministrativi: grazie alla possibilità di automatizzare la documentazione
dei pazienti i medici avranno più tempo per concentrarsi su attività di
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maggior valore.
2) Collaborazione virtuale. La collaborazione virtuale sarà sempre più
determinante per mitigare l’impatto della carenza di personale e di
competenze, migliorando l’accesso alle cure nelle aree remote dove è più
forte la mancanza di medici e infermieri specializzati. Questi modelli hub-
and-spoke basati sul cloud stanno portando importanti benefici sia nel
campo della radiologia che degli ultrasuoni, estendendo l’accesso alle cure
specialistiche e mantenendo gli stessi standard in tutto il sistema sanitario. I
medici più esperti possono infatti supportare a distanza i colleghi meno
esperti o in aree remote e comunicare con i pazienti, sia che si trovino in
ospedale, in una clinica o in qualsiasi altra sede. Anche i programmi di tele-
terapia intensiva saranno fondamentali per migliorare l’assistenza dei
pazienti, alleggerendo il carico di medici e infermieri grazie al monitoraggio
basato sull’AI.
3) Diagnostica integrata a supporto della collaborazione multidisciplinare.
I progressi nella diagnostica integrata consentiranno a diversi specialisti
sanitari di scambiare più facilmente i dati dei pazienti ottenuti da fonti
sempre più diversificate, come l’imaging, la patologia digitale e la genomica,
permettendo loro di lavorare insieme in modo più efficiente ed efficace. La
collaborazione multidisciplinare, inoltre, consente ai medici di ritrovare
maggiore coerenza nei loro risultati, creando un feedback continuo che può
aiutare a ottimizzare ulteriormente i processi diagnostici.
4) Migliore interoperabilità per rendere più efficienti monitoraggio e
coordinamento delle cure. L’interoperabilità rappresenta una sfida costante
nel settore sanitario, tanto da essere identificata dai leader della sanità nel
rapporto Future Health Index 2023 di Philips come uno dei quattro
principali fattori di successo per integrare l’assistenza di persona e quella
virtuale in tutti i contesti. Le nuove funzionalità di interoperabilità possono
riunire dispositivi e sistemi medici diversi in un’unica interfaccia per creare
una panoramica completa delle condizioni di un paziente. Innovazioni
recenti come gli avatar visivi dei pazienti, inoltre, possono fornire ulteriori
informazioni, traducendo i dati complessi dei pazienti in una visione
sintetica di facile comprensione.
5) Individuazione precoce del rischio grazie all'analisi predittiva. L’analisi
predittiva è una delle tendenze più promettenti della tecnologia sanitaria
negli ultimi anni: il 39% dei leader della sanità intervistati per il rapporto
Future Health Index 2023 di Philips prevede di investire nell’AI per
migliorare la previsione dei risultati (+9% rispetto al 2021). Già oggi l’analisi
predittiva aiuta gli operatori sanitari a rilevare rischi per la salute del
paziente sulla base dei segni vitali e di altri dati, fornendo un importante
supporto soprattutto nelle cure acute, dove la vita di una persona può
dipendere da un intervento tempestivo. L’analisi predittiva, inoltre, può
aiutare a curare i pazienti a casa, attraverso il monitoraggio da remoto.



6) Combattere le disparità sanitarie grazie alla tecnologia. La necessità di
un’assistenza sanitaria più equa e sostenibile non è mai stata così urgente.
La tecnologia sanitaria può contribuire a colmare molte delle lacune del
settore sanitario, riducendo allo stesso tempo l’impatto del settore
sull’ambiente. Un ruolo sempre più determinante avranno le partnership
volte a promuovere l’equità nell’accesso alle cure, specie in comunità
emarginate e svantaggiate.
7) Tecnologie intelligenti per stabilire e mantenere routine sane. Gli
smartwatch e l’ampia varietà di dispositivi sanitari intelligenti, sempre più
sofisticati sul mercato, in grado di monitorare persino i parametri vitali di
chi li indossa[2], stanno aiutando le persone a essere più consapevoli
dell’importanza di seguire stili di vita più sani ed equilibrati. La gravidanza è
un'area in cui le app su smartphone, come Philips Pregnancy+, utilizzata dal
Dipartimento della salute e dei servizi alle persone del Michigan (MDHHS)
negli Stati Uniti, possono offrire un comodo accesso a informazioni di
educazione sanitaria e a servizi offerti da fornitori locali utili alle future
mamme.
8) Ridurre l’impatto dell’assistenza sanitaria sul pianeta. La
digitalizzazione offre enormi possibilità di assicurare cure più efficaci e in
maniera più efficiente, ma tutto questo ha un prezzo. L’assistenza sanitaria,
infatti, genera circa un terzo dei dati globali[3] e la crescita del 36% dei dati
sanitari stimata tra il 2018 e il 2025 è la più rapida di qualsiasi altro
settore[4]. La costruzione di infrastrutture digitali sostenibili, come soluzioni
cloud a zero emissioni di carbonio, l’utilizzo di hardware in un’ottica di
economia circolare e lo sviluppo di software sostenibili saranno determinati
per ridurre l’impronta carbonica del settore sanitario.
Allo stesso tempo, criteri Esg influenzeranno sempre di più i metodi di
valutazione e di scelta dei fornitori, specie nell’ambito degli appalti pubblici.
I fornitori stessi saranno chiamati a comunicare in modo trasparente
informazioni relative alle prestazioni di loro prodotti e attrezzature, al loro
impatto ambientale e alle strategie di sostenibilità messe in atto.
E vista la maggiore consapevolezza del legame tra la salute del Pianeta e
quella umana, le istituzioni sanitarie saranno sempre più impegnate a
ridurre la propria impronta ambientale, adottando tecnologie efficienti,
capaci di ridurre l’utilizzo di risorse naturali, come l’acqua. Anche Philips,
pur non essendo un’impresa ad alto consumo idrico, ha avviato un
programma per ridurre il proprio consumo totale di acqua del 5% rispetto al
livello del 2019.
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È possibile utilizzare un metodo matematico,
basato sull’interconnessione dei sintomi, per
predire la probabilità di guarigione dalla
depressione maggiore. Lo afferma uno studio
dell’Iss pubblicato oggi dalla rivista Nature
Mental Health.
La ricerca ha sviluppato un metodo per
misurare la cosiddetta plasticità, cioè la
capacità di modificare l’attività del cervello e il
comportamento, fondamentale per passare
dalla psicopatologia al benessere mentale. «A tale scopo – spiega Igor
Branchi, del Centro di Riferimento per le Scienze comportamentali e la
Salute mentale dell’Istituto Superiore di Sanità, che ha coordinato lo studio -
abbiamo impiegato una tecnica matematica nota come network analysis.
L’obiettivo era dimostrare come la plasticità possa essere misurata
matematicamente valutando la forza della connettività nella rete dei
sintomi, ossia la frequenza con cui i sintomi della depressione si modificano
assieme. Maggiore è la sincronia delle variazioni di diversi sintomi, più alta è
la coerenza (connettività) del sistema e minore è la sua plasticità: in questo
lavoro si dimostra come configurazioni più connesse siano più difficili da
modificare rispetto a configurazioni in cui i legami tra sintomi sono meno
forti».
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Per verificare il metodo, i ricercatori hanno esaminato i dati provenienti da
uno degli studi più rilevanti sulle strategie di trattamento della depressione,
noto come STAR*D e fornito dal National Institute of Mental Health degli
Stati Uniti, analizzando la traiettoria di miglioramento di oltre 4000
individui depressi. «L'analisi – continua Branchi - ha confermato come il
nostro approccio matematico sia in grado di misurare la capacità dei
pazienti di modificare il proprio stato depressivo. In particolare, abbiamo
dimostrato come la forza della connettività dei sintomi, misurata all'inizio
dello studio, fosse più debole nei pazienti che avrebbero successivamente
mostrato una maggiore plasticità, presentando un miglioramento
significativo (responders), rispetto a quelli che avrebbero invece mostrato un
miglioramento meno sensibile (non-responders). Inoltre, abbiamo
evidenziato una correlazione altamente significativa tra la connettività dei
sintomi e sia il miglioramento dello stato depressivo sia la predisposizione a
cambiare umore in base alla qualità percepita della vita».
Questo metodo, sottolineano gli autori, permette di stimare la probabilità di
cambiamento ma non consente di prevedere con certezza lo stato futuro di
salute dell'individuo che dipende da una moltitudine di fattori. «In
conclusione – spiega Branchi - questa operazionalizzazione, ovvero lo
sviluppo di una misura di un concetto astratto come la plasticità, fornisce
uno strumento matematico utile per predire la resilienza, la vulnerabilità e il
recupero, aprendo la strada a nuovi approcci nella prevenzione e nel
trattamento del disturbo depressivo maggiore e, più in generale, dei disturbi
psichiatrici».
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La rete della sanità pubblica e universalistica
dell’Emilia-Romagna si rafforza. Con il via alla
prima fase di progettazione del nuovo Polo
pneumo-nefro-urologico dell’Irccs Sant’Orsola
di Bologna, dopo il completamento dell’iter
che ha permesso di ottenere lo scorso luglio un
finanziamento di 64 milioni di euro, si
aggiunge un ulteriore e importante tassello
nella tabella di marcia per la realizzazione del Piano Direttore dell’Irccs
2021-2035: infrastrutture intelligenti e sostenibili suddivise in 15 poli
d’eccellenza. Approvato già lo studio di fattibilità e aggiudicata la gara a
dicembre 2023 per la realizzazione del progetto esecutivo, affidato allo
Studio Altieri, l’avvio dei lavori è previsto entro il 2025.
I dettagli del progetto sono stati presentati oggi nel corso di una conferenza
stampa dall’assessore regionale alle Politiche per la salute, Raffaele Donini, e
dalla direttrice generale dell’Irccs Sant’Orsola, Chiara Gibertoni.

“Il sistema Emilia-Romagna ancora una volta- sottolinea Donini- è stato
capace di intercettare, programmare e rendere produttive le risorse per gli
investimenti in favore di una sanità sempre più efficiente e all’avanguardia,
capace di adattarsi ai cambiamenti sul piano della resilienza, della
sostenibilità e dell’evoluzione delle esigenze dei pazienti. Grazie a queste
risorse, la realizzazione del nuovo Polo Pneumo-Nefro-Urologico rafforzerà
la rete d’eccellenza della sanità emiliano-romagnola”.
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“Realizzare interventi di valore in sanità richiede tempi lunghi, precisione e
sguardo prospettico, parliamo in questo caso di finanziamenti che
provengono dalla legge regionale di Bilancio del 2018- commenta Chiara
Gibertoni, direttrice generale Irccs Policlinico di Sant’Orsola-. Oggi, dunque,
potremo realizzare un’opera innovativa ma la sfida per il futuro sarà quella
di poterla usare al massimo delle sue potenzialità e mantenerne nel tempo
l’alto livello, e per questo servono risorse per la gestione e quindi
finanziamenti sulla spesa corrente”.

La prima fase di realizzazione del Polo pneumo-nefro-urologico prevede la
demolizione del padiglione 12 (dove precedentemente si trovava il polo
Logistico trasferito fuori dall’ospedale), già in corso, e la realizzazione di una
struttura con un’estensione di oltre 21mila mq su 7 piani. Ospiterà
pneumologia, urologia, andrologia, trapianti di rene, nefrologia. Sono
previsti complessivamente 111 posti letto. Numerose le attività che verranno
ospitate nella struttura: didattica, servizi, ambulatori, interventistica, blocco
operatorio, trapianti, degenza ordinaria, semi-intensiva e intensiva,
diagnostica per immagini, logistica e un parcheggio interrato circa 120 posti
per pazienti e dipendenti.Il progetto complessivo prevederà, una volta
ultimata la prima fase, anche una fase successiva in cui sarà demolito il
padiglione 15, attualmente sede del pneumo-nefro che confluirà nel nuovo
polo, e realizzata una ulteriore porzione del polo delle medicine integrata in
un unico sistema. Qui troveranno posto ulteriori attività, tra cui le Malattie
infettive.

In futuro, gli spazi che verranno liberati dallo spostamento delle unità
operative coinvolte saranno impiegati, sempre in coerenza con il Piano
Direttore, per realizzare attività ambulatoriali (padiglione 1) e soprattutto per
potenziare le attività chirurgiche delle sale operatorie delle piastre A e B del
padiglione 5, grazie al trasferimento delle attività di trapianto di rene nel
nuovo Polo.

L’iter del progetto

Il finanziamento di 64 milioni di euro nasce dalla legge di Bilancio 145/2018.
È stato predisposto uno “Studio di fattibilità” a cura del Servizio tecnico e
della Direzione Sanitaria dell’IRCCS, sulla base delle previsioni urbanistico-
funzionali contemplate nel Piano Direttore 2021-2035 e delle indicazioni
pervenute dalla Direzione Generale Cura della Persona, Salute e Welfare-
Area infrastrutture e patrimonio della Regione Emilia-Romagna.Lo studio di
fattibilità è stato deliberato nel novembre 2022 e successivamente inviato in
Regione per approvazione. È stato, quindi, approvato dal “Gruppo tecnico
regionale per la valutazione dei progetti sanitari e socio sanitari” nel gennaio
2023. Successivamente la Regione ha inviato il documento al ministero della
Salute “Nucleo di valutazione e verifica degli investimenti pubblici”, che ha



approvato l’intervento nel luglio 2023 senza nessun rilievo. Nel dicembre
2023 è stata assegnata la gara per l’affidamento del servizio di progettazione
esecutiva per cui è stato incaricato lo Studio Altieri. L’inizio dei lavori è
previsto entro il 2025.

Il Sant’Orsola di domani: 15 Poli d’eccellenza

Il Piano Direttore 2021-2035, approvato nel 2018, prevede numerosi
interventi di implementazione e riqualificazione strutturale degli spazi del
Policlinico Sant’Orsola di Bologna. Le nuove strutture saranno destinate a 15
poli d’eccellenza organizzati internamente per intensità delle cure. Rientra
in questo ambito la fase uno della riqualificazione del Polo delle medicine e
più precisamente dei padiglioni 12 e 15, uno degli interventi di maggiore
impatto di tutto il Piano Direttore.

Il Policlinico è costituito da edifici storici e moderni inseriti in una matrice di
verde frammentata dalla viabilità interna, dedicata alla mobilità e alla
logistica. Il Piano Direttore, oltre a promuovere un modello innovativo di
ospedale improntato al “percorso di cura” del paziente, e dunque basato su
nuovi processi assistenziali, sull’evoluzione delle tecnologie e dell’attività di
ricerca guarda con attenzione alle migliori pratiche in ambito di sicurezza e
di sostenibilità. Non solo: c’è anche il potenziamento della rete di
collegamenti logistici sotterranei per eliminare il traffico di superficie legato
alla movimentazione delle merci, l’implementazione dell’offerta di mobilità
pubblica e la promozione di una mobilità sostenibile all’interno dell’area.
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