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Fino a venerdi

Farmaci, la giornata
della raccolta inizia
oggi in 65 farmacie

Anche a Taranto e provincia, come in oltre
5.000 farmacie che partecipano in ogni citta
d’Ttalia, si donano uno o pitt medicinali da
banco. Serve piu di 1 milione di farmaci, per
427.000 persone in condizioni di poverta sani-
taria di cui si prendono cura 1.900 realta assi-
stenziali. La raccolta dura una settimana ed &
possibile grazie a 25.000 volontari e 19.000 far-
macisti. Anche questanno si svolge la Giorna-
ta di Raccolta del Farmaco; durera una setti-
mana, da oggi a lunedi 12 febbraio. In oltre
5.000 farmacie che partecipano in tutte le citta
italiane (le farmacie aderenti espongono la lo-
candina dell'iniziativa e 'elenco ¢ consultabi-
le su www.bancofarmaceutico.org), € chiesto
ai cittadini di donare uno o pitt medicinali da
banco peribisognosi. A Taranto e provincia la
raccolta si svolgera da oggi al 12 febbraio in 65
farmacie. I volontari del Banco saranno pre-
senti soprattutto sabato 10 febbraio. I farmaci
raccolti sosterranno 36 realta benefiche del
territorio che hanno espresso un fabbisogno
di circa 14.000 confezioni di farmaci. Durante
I'edizione del 2023 sono state raccolte 6.497
confezioni (pari a un valore di 49.526 euro)
che hanno aiutato gli assistiti di 26 enti.

Di Gregorio (Pd)
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All'Oncologico
una fisiatra coordinera
ilavori di un team
specializzato

E stato inaugurato e aperto al
pubblico il nuovo ambulatorio di
Medicina fisica e riabilitazione
dell’Istituto tumori Giovanni Pao-
lo II di Bari. Due le novita: l1a pri-
ma riguarda I'assunzione della
dottoressa Patrizia Dicillo, medi-
co fisiatra, che coordineri il lavo-
ro dei fisioterapisti gia in servi-
zio. Dicillo si occupera, in partico-
lare, dellariabilitazione oncologi-
ca e del recupero delle funzioni
dei pazienti, sia quelli ricoverati
sia quelli ambulatoriali e sia di co-
loro che, in cura presso altre
strutture, vorranno rivolgersi al-
I’'ambulatorio dell’oncologico ba-
rese.

L’attivita diriabilitazione onco-
logica procedera di pari passo
con gliinterventi di fisiokinesite-
rapia gia assicurati da due fisiote-
rapisti dell’Istituto. La seconda
novita, invece, riguarda l’allesti-
mento dell’ambulatorio nell’ex
biblioteca, al piano terra dell’Isti-
tuto, in una sala che sara progres-
sivamente attrezzata con tutto
cio che occorre per la medicina
riabilitativa.

«Prende progressivamente for-

Ia Dirigente
Patrizia Dicillo
con alcuni suoi
collaboratori di
Medicina fisica
dell’Oncologico

ma - spiega il direttore generale
del Giovanni Paolo II, Alessandro
Delle Donne - il costante ammo-
dernamento del nostro Istituto,
reso possibile non solo dall’assun-
zione di nuovi professionisti ma
anche dall’allestimento di spazi
pit ampi, piu confortevoli, me-
glio attrezzati. Siamo particolar-
mente orgogliosi di questo ini-
zio, che potenzia un servizio mol-
to apprezzato e molto richiesto».

La dottoressa Dicillo spiega co-
me «la riabilitazione oncologica

Una vita dopo il cancro
I'ambulatorio é realta

¢ una tappa fondamentale del
percorso di cura dei pazienti con
tumore perché permette di limi-
tareidanni e gli effetti collaterali
della chemioterapia, della radio-
terapia oppure - conclude - degli
interventi chirurgici».

Il dg Delle Donne aggiunge:
«Pensiamo, per esempio, alle pa-
zienti che hanno subito una ma-
stectomia e che possono quindi
avere problemi con la mobilita
della spalla o linfedema. I tratta-
menti riabilitativi, specie se pre-
coci, permettono di migliorare la
qualita di vita dei pazienti duran-
te e dopo i trattamenti». Sulla
stessa lunghezza d’onda il presi-
dente del Consiglio di indirizzo e
verifica dell’Istituto, Gero Grassi,
cheribadisce: «Si tratta di un ulte-
riore passo avanti verso una me-
dicina che mette al centro la per-
sona e che, oltre alla cura della
malattia, si preoccupa di garan-
tirgliil piu rapido ritorno alla nor-
malita».

Il recupero della qualita della
vita per i pazienti oncologici, co-
m’e provato da studi e ricerche
che nel corso degli anni si sono
moltiplicati, € un fattore che con-
tribuisce al superamento della
malattia onologica e in questa di-
rezione vanno anche le terapie
per lariabilitazione necessarie al
pari delle cure farmacologiche.

©ORIPRODUZIONE RISERVATA
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Personale, addio al tetto di spesa
Fabbisogni decisi dall’algoritmo

11 nuovo modello. E pronto lo strumento che calcola in base a posti letto e tipologia di pazienti il numero
di medici e infermieri necessario a ogni ospedale. Lobiettivo € sostituire I'attuale vincolo sulle assunzioni

Marzio Bartoloni

inalmente si potra stabilire
guanti medicie infermieri
servono in ngni aspedale
persingolo repartoin bas{:
, ai posti letto e alla t1puln~
| gia di pazienti che sono curati 11;1
| quelle stesse corsie. Questo grazie
| aunsistema tagliato comeun ahlm
| sumisuraingradodidefinire ngm
| anno per lasingola strutturaun h-
ve]lcr minimo di personale necessa-
rm per aprire il reparto (e ave re
 l'accreditamento) eanche un tetto
| massimo: in questo range le Regm-
' ni nella loro autonomia potranno
' decidere quanti camici bianchi e
operatnrl sanitari servono per far
' funzionare iloro ospedali. |
A calcolarlo e il nuovo algoritmo
| frutto della sperimentazione a m';i
'lavoral'Agenas, I’Agenzia per i ser-
vizi sanitari regionali, insieme ai
tecnicidi Regioni, Mef e ministero
de]la Salute. Ulmspemneutazmnﬂ,
prmrmta dallalegge di bilandio dal
| 2022 e daun successivo decreto fir-
| ' mato da Mef e Salute sul «metodo
| per la determinazione del fabbiso-
' gno di personale del Ssnw, che éalle
| battute finali e che consegnera r:nl
| trol'estatei risultati di questa mer-
| ' todolo gia ai ministri Schillaci b
| Giorgetti dopo una condivisione

anche con i sindacati.

Per il mondo della Sanita questo
algoritmo potrebbe rappresentare
una specie di “sacro Gral” per pro-
vare ad affrontare unavalta perrut-
te 'emergenza legata alla carenza
cronicadimedici e infermieri dopo
quasi 20 annidi tetto di spesa sulle
assunzioni del personale nel Ssn
che tanti danni ha provocato. Una
svolta quella dell'addio a questo tet-
to di spesa statico - che calcola ghi
spazi sulle assunzioni su quanto é
stato speso nel zoog tolto '.5% -
chelo stesso ministro Orazio Schil-
lacisi é impegnatoasuperare entro
I'annoe cheanche la premier Gior-
gia Meloni durante il recente que-
stion time in Parlamento culminato
nello scontro con la segretaria Pd
Elly Schlein sulla Sanita ha definito
come «un obiettivo che abbiamo e
che contiamo di raggiungere quan-
to prima, compatibilmente con gli
impegni di finanza pubblicas.

La tabella di marcia sarebbe gia
definita: dopoil primo test di questo
algoritmo sui dati del 2022 suun
campionedig Regioni nelle prossi-
me settimane arriveranno i risultati
sui dati del 2023 stavolta con il coin-
volgimento di tutte le Regioni. Una
volta calcolati i fabbisogni di perso-
nale per ogni ospedalei risultati de-
finitivi saranno consegnati al mas-

simo entro settembre al Governoin
modo da poter arrivare all’addioal
tettodi spesa con la prossimalegge
di bilancio da chiudere il prossimo
dicembre. Al momento i primi dari
raccontano che tutte le regioni - chi
pit e chi meno (I'Emilia in partico-
lare sarebbe messa meglio delle al-
tre) - si trovano sotto I'asticella
massima di personale indicata dal-
I'algoritmo. Il punto di forza dique-
sto strumento e la sua flessibilita e
la capacita di fotografare nel detta-
glio il fabbisogno del personale par-
tendo dai letti presenti in un ospe-
dale perivari reparti(geriatria, me-
dicina, chirurgia, ecc.) e dai cosid-
detti Drg - i casi trattati - che
indicano anche la complessita delle
prestazionierogate. Unsistemacu-
cito sul singolo ospedale che tiene
conto anche delle ore lavorate dal
personale (un datodapocoentrato
nel sistemadi calcolodel conto an-
nuale) eche eingradodiaggiornare
la determinazione dei fabbisogno
ogni anno in base ai nuovi dati.
«wConquestolavoro consegniamo

‘ A breveirisultati della
sperimentazione su tutte
le Regioni. |l modello
potrebbe entrare nella
prossima manovra

al Governo la possibilita di superare
un tetto statico che per 20 anni ha
creato molti problemi: grazie a un
algoritmo introduciamo una specie
di ahirosumisura perngni nspeda-
lew, avverte Domenico Mantoan di-
rettore di Agenas che tirale fila dei
lavori di questa nuova metodologia.
Mantoan sottolinea come finora
w#siastatasbagliatala programma-
zione dei professionisti della Saniti.
Questo e uno strumento cheoffrela
possibilita anche di programmare
nel tempoil numerodi professioni-
sti aggiornando il fabbisogno con
unmetodo dinamico e non conuno
strumento brutale come é stato
quello del tetto di spesas.

Certo sostituire l'attuale tetto
sulle assunzioni - in vigore daquasi
20 anni e sempre riconfermato dai
Governi di tutti i colori politici(1"ul-
timameodificanel 2010 consente in
realta di scegliere il pin favorevole
tradue tetti) - con il nuovo meccani-
smo non bastera a risolvere il pro-
blemadella carenza legato anche al-
la difficolta di trovare operatoridi-
sponibili e alla poca attrattivita del
Servizio sanitario, tra stipendi bassi
e turni massacranti. Ma puo essere
il primo passo concreto per supera-
re 'emergenza personale che si e
aggravatacon il Covid.

S RIFRDDUZIONE AISERATA

Allarme carenza.
Sistima che
manchino almeno
70mila infermier:
e crca 20mila
medici, A pesare
sU gueste carenze
& il tetto di spesa
sul personale che
daquasi 20 anni
frena le assunzio-
ninel Servizio
sanitario

DOMENICO
MANTOAN
Direttore
dellAgenzia peri
servizi sanitari
regionali che tira e
fila della
spenmentazione
del nuovo modello
per definirei
fabbisognidi
personale

FOCUS

Medici italiani i pit vecchi
nella Ue, pressing per farli
lavorare fino a 72 anni

Inla con gli anni, insufficienti soprattutto sul
territorio, sempre piu tentati dal privato o
addirittura dalla fuga all’estero. E il ritratto dei
medici italiani che emerge dall'ultima fotografia
scattata nei giorni scorsi dall'Istituto Nazionale di
Statistica in relazione ai diversi disegni di legge
sull'accesso ai corsi di laurea in Medicina.

Il dato che colpisce ancora una volta & l'eta
avanzata deinostri camici bianchi effetto anche del
tetto di spesa sul personale che da quasi zo anni
frena il turn over (si veda articoloa
fianco): secondo I'Istat i medici italiani sono i pit
anziani d'Europavisto cheil 55,2% hapitdiss
anni, a fronte del 44,5% in Francia, del 44,1% in
Germania, del 32,7% in Spagna. in particolare i
medici specialisti in attivita nel sistema sanitario
pubblico e privato, hanno una eta media nel 2022
paria 53,7 anni, con una quota pari al 49.2% di
medici specialisti con 55 anni e pit. Trale
specializzazioni piti du‘fuse, la percentuale di
specialisti over 54 supera il 50% tra i cardiologi, i
ginecologl, gli internisti, gli psichiatri e soprattutto
i chirurghi (58,6%); diverse altre specializzazioni
fanno registrare comungue un ritmo di
“invecchiamento” molto sostenuto: trail 2012 el
2022 la quota di over 54 anni tra i medici d'urgenza
€ passata dal 26% al 41,8%; tra gli oncologi dal 23.7%
al 32,8%; tra i geriatri dal 32,8% al 45,2%.

Il fenomenao & stato pill volte segnalato anche
dai sindacati medici, che hanno previsto che a
causa della cosiddetta gobba pensionistica circa
fsomila professionisti lasceranno la professione
solo nel triennio 2023-2025. Il presidente della
Fnomceo Filippo Anelli ricorda infatti come oggi in
Italia c'é un 20-30% in piu di medici rispetto alle
condizioni ordinarie che va in pensione ma questo
squilibrio si esaurira nel giro dig-6 anni. «Perché
tra 10 anni in Italia - spiega Anelli - ¢isaranno poco
pin di amila medici che andrannoin pensione.
rientrando cosl, sostanzialmente inuna fascia di
normalita rispetto all'eccessivo numero di
professionisti che oggi hanno un'eta maggiore in
confronto alla media europeas,

Insomma l'emergenza carenza medici colpisce
gli ospedali in questo momento e lo fara ancora per
qualche anno. Per questo non mancano iniziative
di ogni tipo per riempire questi vuoti a partire dal
nuovo tentativo in Parlamento per portare 'eta
pensionabile dei camici bianchi a 72 anni: da
domani dovrebbe partire I'esame degli
emendamenti al decreto milleproroghe e tra quelli
segnalati ¢'e anche una modifica a firma di Luciano
Ciocchetti (Fdi) che prevede appunto fino al 2025 la
possibilita per dirigenti medici e sanitari di restare
inservizio su base volontaria fino a7z anni conun
ruolo di formazione e tutoraggio del personale pii1
giovane, ma rinunciando agli incarichi dirigenziali
come guello da primario. 11 via libera & in salita viste
anche le critiche dei sindacati medici, mala
maggioranza sembra intenzionata a non mollare e
non si esclude una riformulazione da parte del
Governo. E invece ormai sicuro il via libera allo
scudo penale per il personale sanitario che
interviene sulla colpa medica: i camici bianchi
saranno punibili penalmente solo per colpa grave.
Restera invece sempre possibile avanzare richieste
di risarcimento in sede civile.

—Mar.B.

& RIFRODUACNERIZERYATA
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La distribuzione di beni sanitari

SBLOCCATI ENZIMI PANCREATICI
Si ériunitoier al ministero della Salute
il Tavola tecnico che si occupa del
problema delle carenze di medicinali. E
proprio in merite alla carenza di enzimi

pancreatici, segnalata in particolare

gno di Aifaw, l'agenziaitaliana del
farmaco, «dell'azienda produttrices

in questi giorni, & stato annunciateo lo
sbhloceo diun lotto di Creon. «L'impe-

ha portato a mettere a disposizione,
apur nellattuale fase di contingenta-
mento» con lo shlocco di un lotto da
38milaconfezioni del farmaco, in
attesa delle prossime farniture

Logistica: ¢ strategica
peril 71% degli ospedali
e vale 680 milioni

Gestione. Esternalizzare le attivita logistiche riassegna il personale sanitario
alla pratica clinica, a beneficio del servizio e della cura del paziente

Francesca Cerati

elzoz23 il mercatodellalo-

gistica Healthcare conti-

nuaacrescere: ilnumero

di spedizioni aumentadel

22% rispettoal 2022 e con
essesiaccentualacomplessitachela
filiera si trova a gestire, Le criticita
maggiori riguardanola gestione in-
formativa, il bassolivellodidigitaliz-
zazioneel'impiego di personale sani-
tario nelle attivita logistiche. Ma per
oltre il o% degliospedalilalogistica
& percepitacome strategicaper I'effi-
cienza ele attivita cliniche.

Dal zo09 al 2022 sono 248 i con-
tratti di esternalizzazione delle attivi-
ta logistiche stipulati con strutture
sanitarie pubbliche per servizieatti-
vita di logistica ospedaliera, per un
valore di 680 milioni dieuro. Circala
meta dei contrattiinteressalagestio-
ne delmagazzino ospedaliero, il 173
il trasporto interno di beni sanitari
(farmaci, dispositivi medici, ecc.)
mentresoloil 7% prevede un servizio
dilogistica integrata. Questi irisultati
emersi dall'indagine realizzata dal-
I'Osservatorio Contract Logistics “Gi-
noMarchet” dellaSchool of Manage-
mentdel Politecnicodi Milano, incol-
laborazione con Consorzio Dafne,
presentata oggi.

@

Il paziente diventa
sempre piu centrale

e si sviluppano nuovi
servizi e flussi logistici
per servirlo a domicilio

«Nella logistica legata all’heal-
thcare sono in atto cambiamenti e
trend che impatterannosugli attuali
equilibri dellafilierae che neandran-
noamodificare'assetto - spiegaDa-
miano Frosi, direttore dell’Osserva-
torio Contract Logistics -. Ad esem-
pio, il paziente diventa un nodo sem-
prepiucentrale esi sviluppano nuovi
servizi e flussi logistici per servirloa
domicilio». Fenomeni come l'au-
mentodelle patologie croniche, I'in-
vecchiamentodella popolazione ela
capacitalimitata delle strutture sani-
tarie fanno guardare infattialla cura
domiciliare comeopportunita e dire-
zione dilavoro per il futuro. «Aumen-
tarelecure domiciliari portera con sé
unaserie di cambiamenti sianell’'ero-
gazione dei servizi clinici, sia nella
strutturazione dei servizi e dei flussi
logistici, poiche sara sempre piti fre-
quente servire i pazienti direttamente
al loro domicilio» precisa Damiano
Frosi, direttore dell'Osservatorio
Contract Logistics - Nuovi servizi si
stannovagliandoancheinambitodi
distribuzione di ultimo miglio tra
ospedale e paziente: i pazienti sogget-
tiadeterminate patologie cherichie-
dono il ritiro della terapia presso la
struttura ospedalierapotrebberori-
ceverladirettamente adomicilio. In-
fine, giaoggisirilevauna crescitadel
canale eCommerce anche nelsettore
healthcares.

Per Maria Pavesi, ricercatrice del-
I'Osservatorio Contract Logistics «il
settore dellalogisticaviene conside-
rato sempre piu strategico, anche
perché all'interno degli ospedali si
iniziaacapire che esternalizzareleat-
tivitalogistiche consentealle struttu-
reospedaliere di riassegnareil perso-
nale sanitario alla gestione clinica,
sgravandolo dellalogistica, abenefi-
cioevantaggiodel servizio edellacu-
ra del pazientes.

Ovviamenteaffidarealcune otutte
le attivita logistiche a operatori spe-
cializzati richiede una revisione dei
processie dell’'organizzazione tradi-

zionale, aspettoche, come in qualsiasi
contesto, pud generare timore e resi-
stenzaal cambiamento. «[l farmaci-
staospedaliero, peresempio, manife-
sta il timore di perdita di controllo,
cioe di perdita della visibilita e del
presidiosualcuneattivita, fattore cri-
tico in particolare per la gestione di
giacenzee approvvigionamenti di de-
terminate tipologie di farmaci e pro-
dotti- - commenta Pavesi- Per questi
motivi éancora importante farecul-
tura sul tema dell’'outsourcing strate-
gicodellalogisticainambito ospeda-

liero, poiché sposare questomodello
non prevede I'esclusionedel farmaci-
stadalle scelte strategicheelasuato-
tale esclusione dai processilogistici.
L'obiettivo & quello diinserire perso-
nale e competenze dedicate all'otti-
mizzazione eal miglioramento delle
attivitalogistiche, misurate ancheat-
traversoparametri definiti e control-
lati dalla farmada ospedaliera. Tl tutto
lasciando al direttore della farmacia
ospedaliera visibilita, presidioe pos-
sibilita di interventos.

LRAPRODUZIONE RISEERATA

Le strategie della logistica healthcare: numeri e trend

La mappatura dei flussi. Anni 2018-2023

SPEDIZIONI 100
IR MILICIMI
VARIAZ, — +3,4% +71,9% -0,3% +7,9% +22,0%

ANNO , 2018 2019 2020 2021 2022 2023
M. COLLI
I MILICMI
PESO  —— 3187 3432 3679 3597 3985 4449

Fante: Politecnico di Milano

Alzheimer:
rafforzata
la teoria
dei prioni

Lo studio
Come cambia la ricerca

titoli un po’ sensazionalistici

come “L’Alzheimer puo essere

trasmesso da una persona al-
I'altra” pit1che spaventare raffor-
Zano una ipotesi, secondo cui le
placchedibeta-amiloide- la pro-
teina che siaccumula nel cervello
in chisoffre di questa demenza -
sicomportano come prioni, ov-
vero proteine mal ripiegate che si
autoalimentano ecausanogravi
malattie cerebrali. Nel recente
studio gli autori hanno riferito
che una procedura medica ora
vietata potrebbe aver infettato
involontariamente i pazienti con
le proteine che causano lamalat-
tia di Alzheimer. Tra il 1959 e il
1985, ai pazienti conbassa statu-
ra era stato somministrato I'or-
mone umano della crescita (hGH)
per aumentare la loro altezza. A
quel tempo, tuttavia, I'ormone
venivaestrattoda cadaveriuma-
ni. Quasi 2.000 persone hanno ri-
cevuto questa procedura. Molti
hanno ricevuto iniexioni multi-
ple nel corso degli anni. Nel 1985,
divenne chiaro che alcune perso-
neerano stateinfettate dalottidi
hGH contenenti proteine prioni-
che che causavano la malattia
neurodegenerativa mortale della
malattia di Creutzfeldt-Jakob,
nota anche come “morbo della
mucca pazza”.

Ora, i ricercatori riferiscono
che alcunidi questi campioni di
hGH potrebbero anche essere
stati contaminati con beta-ami-
loide, 1a proteina collegata al-

@

Il nuovo studio offre la
prova mancante delle
caratteristiche in
comune tra Alzheimer
e malattia da prioni

I’Alzheimer. Otto pazientihan-
noiniziato asviluppare i sinto-
mi neurologici di demenza
quandoavevano un’eta compre-
satrai 38 ei 55 anni, mentre la
forma pit comune (Alzheimer
sporadico), colpisce le persone
piti avanti negli anni. [sintomia
esordio precoce sono invece so-
litamente collegati a una rara
forma genetica della condizio-
ne, tuttavia, questi pazienti non
avevano marcatori genetici di
Alzheimer. Il nuovo studio,
quindi, dimostrachelamalattia
di Alzheimer puo essere acquisi-
ta, ma soprattutto offrela prova
mancante per collegare questa
condizione allamalattiadaprio-
ni, con cui condivide molte ca-
ratteristiche: le proteine - beta
amiloide e tau — sono allaradice
della patologia di Alzheimer;
queste proteine si diffondono in
tuttoil cervello come prioni mal
ripiegati; la betaamiloide si for-
ma in fibrille e fogli, come un
prione mal ripiegato; lamalattia
di Alzheimer, come quella cau-
sata dai prioni, puo essere spo-
radica, ereditaria, ma anche ac-

quisita da altri esseri umani.
Stanley B. Prusiner, direttore
dell'Istituto per le malattie neu-
rodegenerative dell'Universita
della California a San Francisco
(Ucsf), sostiene da tempo che
I’Alzheimer sia una malattia a
“doppio prione” - in cui sia
I'amiloide-beta che la tau *di-
struggono” il cervello. Prusiner,
che ha ricevuto il Premio Nobel
nel 1994 per il suo lavoro sui
prioni, ha affermato in una nota
che questo studio dovrebbe de-
terminare un grande cambia-
mento nella ricerca sull’Alzhei-
mer. Resta da vedere se la notizia
di una formadi Alzheimeracqui-
sita dopo un intervento medico
avvicinera questo cambiamento.
—Fr.Ce.

& RFAODUZIONE RISERWATA
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