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La valutazione 

Tumori della pelle. Opzione brachiterapia: salva la 
vita e preserva l’estetica 

 
Il trattamento potrebbe essere utile soprattutto per i pazienti anziani le cui lesioni fanno fatica a rimarginarsi e che possono soffrire di ulteriori problemi medici. 

Guarire è il primo obiettivo. Riuscire a guardarsi allo specchio è il secondo.   
Ebbene, la brachiterapia (o radioterapia interna) permette alle persone con tumore della pelle di 
raggiungere entrambi i traguardi, offrendo benefici tanto alla salute quanto all’aspetto 
fisico. Secondo uno studio presentato al congresso della Radiological Society of North 
America, il trattamento basato su sorgenti di radiazioni collocate all’interno o vicino alla zona da 
trattare è particolarmente indicato per le persone anziane affette da tumori della pelle diversi dal 
melanoma, come i carcinomi a cellule basali e quelli a cellule squamose. In questa tipologia di 
pazienti le soluzioni più comuni, come la chirurgia  o la radioterapia a raggi esterni, sono rischiose e 
quasi mai risolutive. 
 
I radiologi autori della ricerca hanno utilizzato la brachiterapia ad alto dosaggio su 70 pazienti 
dall’età media di 85 anni con tumori della pelle (Bcc e Scc) allo stadio iniziale. La terapia consiste 
nel rilasciare una precisa dose di radiazioni nelle cellule cancerose  attraverso cateteri all’interno 
della zona da trattare. Il primo vantaggio della brachiterapia rispetto alla tradizionale radioterapia è 
la minore durata del trattamento. A differenza della radioterapia con raggi esterni caratterizzata da 
sedute lunghe anche 6 ore nel corso di sei settimane, la brachiterapia prevede sessioni di 3-6 minuti 
per un totale di due settimane. Il secondo vantaggio è dato da una riduzione degli effetti collaterali. 
«Il trattamento con radioterapia a fasci esterni può essere troppo lungo e doloroso per i pazienti 
anziani e inoltre espone i tessuti sani intorno alla lesione alle radiazioni, con il rischio di aumentare 
gli effetti collaterali. La brachiterapia eroga una dose più elevata di radiazioni direttamente sul 
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tumore risparmiando i tessuti sani nelle vicinanze», ha spiegato Ashwatha Narayana, direttore del 
Dipartimento di Radioterapia Oncologica presso il North Westchester Hospital di Mount Kisco, a 
New York, e principale autore dello studio.  
 
I radiologi hanno trattato con brachiterapia in tutto 81 lesioni del naso, del volto, della fronte, delle 
orecchie, del collo e delle gambe tra il 2013 e il 2019. La dimensione delle lesioni variava da 3 a 26 
millimetri. Tutti i pazienti sono stati seguiti dai due ai quattro anni.  
 
I risultati promuovono a pieni voti la radioterapia interna: è stato registrato un tasso di guarigione del 
96 per cento nei pazienti con carcinoma a cellule squamose e del 98 per cento nelle persone con 
carcinoma a cellule basali e nel 90 per cento dei casi il risultato estetico è stato apprezzato dai 
pazienti.  
 

 
Un paziente con carcinoma a cellule squamose. A sinistra prima del trattamento, a destra dopo. Immagine: © Ashwatha Narayana et al. High Dose 

Rate Brachytherapy in Elderly Patients with Non-Melanoma Skin Cancer - Clinical and Cosmetic Outcome / RSNA 

Secondo quanto affermato dai ricercatori, i pazienti trattati brachiterapia hanno avuto tempi di 
recupero brevi con pochi o nessun effetto collaterale, come nausea, perdita di capelli o disturbi 
intestinali.  
 
«Per i pazienti anziani le cui lesioni fanno fatica a rimarginarsi e che possono soffrire di ulteriori 
problemi medici, la chirurgia potrebbe non essere l'opzione migliore. Se l'area interessata è la punta 
del naso, dell'orecchio o della palpebra, potrebbero essere necessari più interventi chirurgici con 
innesto cutaneo difficili da tollerare», ha dichiarato Narayana.  
 
La brachiterapia, utilizzata di routine per il trattamento di alcuni tipi di tumori (cervice uterina, 
prostata, esofago e altri), non ha ancora preso piede nel trattamento dei tumori della pelle diversi 
dal melanoma sul viso e sul collo. I ricercatori sperano che i risultati dello studio favoriscano il 
ricorso alla brachiterapia ad alto dosaggio in alternativa alla chirurgia e alla radioterapia esterna. 
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Esofago di Barett. Sistema Cad rileva 
neoplasia con maggior precisione 

Un team di ricercatori dell’Università di Amsterdam ha messo a punto un sistema 

di deep leanrnig assistito da computer (Cad) in grado di rilevare con estrema 

precisione lesioni precoci riconducibili all’esofago di Barrett 

 

05 DIC - (Reuters Health) – Un nuovo sistema di rilevamento assistito da computer (Cad) per il deep learning 
rileva la neoplasia nei pazienti con esofago di Barrett con maggiore precisione rispetto agli strumenti 
endoscopici. 
  
“Il rilevamento endoscopico della neoplasia precoce di Barrett è impegnativo – dice Jacques J. 
Bergman dell’Amsterdam UMC presso l’Università di Amsterdam, autore principale dello studio – Le lesioni 
precoci mostrano spesso solo sottili anomalie endoscopiche, ed è difficile imparare a identificarle poiché la 
maggior parte degli endoscopisti le incontra raramente. Se il sistema Cad fosse implementato durante le 
endoscopie di sorveglianza, aiuterebbe l’endoscopista a rilevare questo tipo di lesioni e contribuirebbe al 
trattamento precoce e a risultati migliori per il paziente”. 
  
Lo studio 
Bergman e colleghi hanno sviluppato un sistema Cad di deep learning per immagini endoscopiche dell’esofago 
di Barrett, hanno convalidato il sistema e confrontato le prestazioni Cad con quelle di un gruppo di valutatori 
endoscopisti internazionali. Hanno usato cinque set di dati che includevano quasi 500.000 immagini 
complessive per il pre-training, il training, la validazione interna e due validazioni esterne del sistema di deep 
learning. 

 
La validazione interna ha dimostrato una precisione dell’88%, una sensibilità dell’88% e una specificità 
dell’89% per classificare le immagini come neoplasie precoci. Nelle due validazioni esterne, il sistema ha 
raggiunto una precisione dell’88-89%, una sensibilità del 90-93% e una specificità dell’83-88% per la 
classificazione delle immagini, come hanno riportato i ricercatori su Gastroenterology. 
 
Il set di dati finale è stato valutato dal sistema e da 53 valutatori internazionali. Gli endoscopisti hanno 
raggiunto una precisione della classificazione del 73%, una sensibilità del 72% e una specificità del 74%, 
sostanzialmente inferiori al sistema Cad di apprendimento profondo, indipendentemente dal livello di 
esperienza dell’endoscopista. 
 
Il sistema ha analizzato le immagini in una media di 0,124 secondi, mentre il tempo medio per immagine per i 

http://www.quotidianosanita.it/scienza-e-farmaci/articolo.php?articolo_id=79463


valutatori è stato di 46,3 secondi. 
“Nel prossimo futuro, il sistema Cad sarà in grado di aiutare l’endoscopista a rilevare le lesioni neoplastiche 
precoci e, si spera, contribuirà a un risultato migliore per il paziente”, ha concluso Bergman. 
 
Fonte: Gastroenterology 2019 
 
Will Boggs 
  
(Versione italiana Quotidiano Sanità/Popular Science) 

 



Tumori 

Millesimo paziente 
per Protonterapia 

I l Centro di Protonterapia di Trento ha 
tagliato il traguardo dei mille pazienti 
trattati nei primi 5 anni di attività. Un 

risultato che è frutto di un percorso 
iniziato alla fine del 2014, con il primo 
paziente adulto, e proseguito l'anno 
successivo con il primo caso pediatrico in 
Italia trattato con i protoni. Il Centro di 
Trento è una struttura unica in Italia dal 
punto di vista tecnologico e uno tra gli 
oltre 80 centri di protonterapia nel mondo, 
concentrati soprattutto negli Usa, in 
Europa, in Giappone e in Cina. Nel Centro 
di Trento vengono trattati tumori cerebrali 
e della base cranica, tumori della testa e 
del collo, sarcomi, tumori 
gastrointestinali, della colonna vertebrale e 
del sacro, i linfomi e i tumori solidi 
pediatrici. © RIPRODUZIONE RISERVATA 

Il Centro 
Uno dei 
macchinari di 
Protonterapia 
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«Tumore inoperabile» 
Glielo asportano a Verona 
dopo 23 anni di calvario 
La donna, calabrese, sta bene: «Ora voglio tornare a ballare» 

La nuova vita 
Consuelo Neri 
con il primario 
di chirurgia 
generale 
Umberto 
Tedeschi che 
ha fatto da 
«regista» 
all'intervento 

La buona sanità 

di Davide Orsato 

VERONA Quell'ospite indeside­
rato «viveva» dentro di lei da 
23 anni. Vale a dire, da oltre 
metà della sua vita, dato che 
Consuelo Neri, ora di anni ne 
conta quaranta. Per lei era di­
ventata una triste routine. Il 
viaggio a Roma o a Milano da 
Reggio Calabria, dove è nata e 
cresciuta, gli esami, i chirur­
ghi che scuotevano la testa. 
«Meglio aspettare ancora», il 
refrain. Quel tumore anche se 
non minacciava direttamente 

la sua vita, la rendeva durissi­
ma. «Non potevo uscire di ca­
sa, avevo le gambe gonfie e 
non riuscivo a trattenermi 
dall'andare in bagno». Da una 
settimana, questo «pallonci­
no», dal diametro di circa 16 
centimetri, per il peso di due 
chili, non c'è più. E per Con­
suelo, che sarà dimessa nelle 
prossime ore, può iniziare 
una nuova era: «Non vedo 
l'ora di ritornare a ballare, non 
lo faccio da tantissimo tem­
po», racconta.Quella accadu­
ta al Polo chirurgico Conforti­
ni è una bella storia di sanità 
che nasconde, però, anche 
qualche aspetto che fa riflet­
tere. C'è la bravura dei medici 
veronesi, certo, c'è il lieto fine, 
una paziente che ritorna a 

sperare. Ma nulla sarebbe sta­
to possibile se Consuelo, a un 
certo punto, di sua spontanea 
iniziativa, dopo aver chiesto 
consigli a conoscenti, non 
avesse deciso di cambiare 
ospedale. Perché, per tutti i 
medici che ha incontrato quel 
tumore era semplicemente 
inoperabile. Troppi rischi, 
continuavano a ripetere. Ma 
nessuno le aveva consigliato 
di rivolgersi in altri centri. 
«Avevo 17 anni - spiega -
quando dopo una risonanza, 
mi è stato diagnosticato un 
neurofibroma sacrale». Si 
tratta di una neoplasia che ag­
gredisce i nervi: nel caso di 
Consuelo è cresciuto nell'area 
pelvica, andando a compri­
mere reni e intestino, con tut-
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te le conseguenze del caso. I 
motivi per cui diversi speciali­
sti si sono sempre detti con­
trari all'intervento riguardava 
la posizione delicata: bastava 
che qualcosa andasse storto 
nel corso dell'operazione e la 
donna si sarebbe trovata para­
lizzata.«A causa delle mie 
condizioni non ho potuto la­
vorare - prosegue - nono­
stante sia laureata in Teologia 
e da sempre desideri insegna­
re. A Verona ho trovato non 
solo medici e infermieri pre­
paratissimi, ma anche molta 
umanità. Mi hanno aiutato a 
superare la paura della sala 
operatoria». A Borgo Trento, 
la donna è arrivata dopo esse­
re stata messa in contatto con 
il dottor Riccardo Damante, 

dell'unità operativa di Neuro­
chirurgia. Ma l'operazione è 
stato il risultato di un lavoro 
di squadra che ha coinvolto 
anche la Chirurgia generale, 
con il primario Umberto Te­
deschi, «regista» dell'inter­
vento, e l'Urologia, guidata da 
Roberto Baldassarre. Il via li­
bera all'operazione nonvè av­
venuto a cuor leggero. «È sta­
ta una decisione complessa e 
difficile - afferma Tedeschi -
e capiamo che altri medici 
hanno potuto avere delle per­
plessità. Ma c'era la possibilità 
di eseguire questa operazio­
ne, con la dovuta cautela». Per 
la cronaca, l'intervento, com­
preso tutta la fase preparato­
ria, è durato otto ore, dalle 7 
fino alle 15 di giovedì 28 no­

vembre. C'è da aggiungere 
che Consuelo Neri era stata 
presa in carico anche da strut­
ture all'avanguardia, come il 
Policlinico Gemelli di Roma e 
l'Istituto nazionale tumori di 
Milano. Ma solo al Confortini 
hanno trovato il coraggio. 
«Questo intervento - è il com­
mento di Chiara Bovo, diretto­
re sanitario dell'Azienda 
ospedaliera di Verona - prova 
ancora una volta il livello di 
eccellenza delle nostre strut­
ture: non a caso, siamo il terzo 
ospedali in Italia per l'attratti­
vità dei pazienti, il primo pub­
blico, dato che i primi due po­
sti sono occupati dall'Huma-
nitas e dal San Raffaele di Mi­
lano». 

© RIPRODUZIONE RISERVATA 

Il caso 

• Consuelo 
Neri, 
quarantenne di 
Reggio 
Calabria è stata 
operata al Polo 
Confortini per 
l'asportazione 
di un tumore di 
due chili. Un 
neurofibroma 
sacrale che in 
altri ospedali 
anche di fama, 
a Roma o a 
Milano, i 
chirurghi non 
volevano 
toccare. 

• Consuelo 
sarà dimessa 
nelle prossime 
ore, può 
iniziare una 
nuova era: 
"Non vedo l'ora 
di ritornare a 
ballare, non lo 
faccio da 
tantissimo 
tempo», ha 
detto 
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Cancro, garantire le terapie innovative 
anche ai pazienti anziani 

Al via oggi, a Palermo, il primo corso in Italia di Oncologia geriatrica. In Sicilia, metà di tutti i 

casi di tumore riguardano chi ha più di 70 anni 

 

OGNI anno in Sicilia sono 13.500 i nuovi casi di tumore che riguardano gli over 70: più della metà di tutte 
le diagnosi nella Regione. I più diffusi risultano quello al colon-retto (1.975), al seno (1.900), al polmone 
(1.525), alla vescica (1.225) e alla cervice uterina (1.140). Per discutere delle prospettive di cura in 
questa particolare categoria di pazienti a Palermo, oggi, si inaugura il primo corso in Italia di Oncologia 
Geriatrica con “Oncologia per i Geriatri e Geriatria per gli Oncologi”, che vede la sponsorship di varie 
associazioni tra cui AIOM. “Sebbene il cancro non sia una malattia solo della terza età, il rischio di 
insorgenza negli over 70 è di 40 volte superiore rispetto a chi si ha un’età compresa tra 20 e 40 anni”, 
afferma Antonio Russo, Tesoriere Nazionale dell'Associazione Italiana di Oncologia Medica (AIOM) e 
professore Ordinario di Oncologia Medica presso l’Università di Palermo: “Bisogna poi aggiungere che 
spesso i pazienti anziani presentano una condizione di maggiore fragilità dovuta a disabilità o 
comorbidità. È quindi necessario che nel percorso di cura si tenga conto di queste specificità e si realizzi 
un approccio integrato tra geriatra e oncologo. Ma non solo, è importante anche che entrambe le figure 
abbiano nozioni proprie del settore di competenza altrui, per orientare correttamente il paziente 
oncologico e garantire la migliore assistenza”. 

https://www.repubblica.it/oncologia/news/2019/12/05/news/cancro_garantire_le_terapie_innovative_anche_ai_pazienti_anziani-242652687/


Garantire agli anziani le terapie innovative 

Questo l’obiettivo dell’“Advanced International Course On Management Of Elderly People With Cancer”, 
diretto da Silvio Monfardini, Direttore del Programma Oncologia Geriatrica all’Istituto Palazzolo 
Fondazione Don Carlo Gnocchi di Milano. Il corso si svolge nell'ambito dell’International School Of 
Medical Sciences, grazie al contributo di Ignazio Carreca e Antonino Zichichi, Direttori della Scuola. “Per 
veicolare informazione corretta bisogna che i giovani specialisti e geriatri siano aggiornati sui nuovi 
approcci terapeutici nei pazienti over 70 anche attraverso la discussione di casi clinici specifici - 
chiarisce Monfardini -. Solo così è possibile promuovere una cultura in cui al paziente anziano non 
venga precluso preliminarmente l’accesso alle terapie innovative ma si valuti quando se ne possa trarre 
beneficio. Necessario in primo luogo però istituire un chiaro percorso diagnostico-terapeutico 
assistenziale dell’anziano colpito da tumore. Per farlo requisito essenziale è che si realizzi una continuità 
di informazione ed offerte assistenziali fra ospedale e territorio”. 
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La qualità della vita è un buon indicatore 
di sopravvivenza 

I pazienti che hanno uno stile di vita corretto rispondono meglio alle terapie e hanno un 

decorso di malattia migliore 

di TINA SIMONIELLO 

 

LA misura della qualità di vita dei pazienti può aiutare a capire come evolverà la malattia e quale sarà la 
risposta alle terapie. Come l’età del paziente o la gravità del tumore al momento della diagnosi, le 
informazioni sugli stili di vita e le attività quotidiane, insieme allo stato di salute psicofisico, possono 
quindi essere utilizzate per predire la sopravvivenza. Si può leggere anche così il risultato di una 
metanalisi realizzata da EORTC, l'Organizzazione europea per la ricerca e cura del cancro 
pubblicata Lancet Oncology. Gli autori, ricercatori di 7 paesi, hanno individuato 44 studi condotti tra il 
2006 e il 2018 che riportavano dati sulla qualità di vita (Quality of Life - QoL) di oltre 28mila pazienti 
affetti da 13 diversi tipi di cancro. I punteggi raccolti sono stati combinati con i dati clinici dei pazienti, 
come le dimensioni del tumore, la stadiazione o la concentrazione di marcatori nel sangue dei malati. 
Ebbene, in 41 dei 44 studi (93%), almeno un risultato relativo alla qualità di vita era associato in maniera 
significativa alla sopravvivenza globale, al netto di altre variabili. Tra i fattori che più di altri possono 
servire a capire come andrà avanti la malattia sono risultati l’efficienza fisica (17 studi, 39%) e lo stato di 
salute generale (15 studi, 34%). 

Analisi isolate  

https://www.repubblica.it/oncologia/qualita-di-vita/2019/12/05/news/la_qualita_della_vita_e_un_buon_indicatore_di_sopravvivenza-242632063/
https://www.thelancet.com/journals/lanonc/article/PIIS1470-2045(19)30656-4/fulltext


Lo studio pone ancora una volta l’attenzione sull’importanza della qualità di vita nella risposta alle terapie 
anticancro, e in più ha perfezionato un metodo di standardizzazione dei dati di qualità di vita. "Ogni anno 
– ha detto Andrew Bottomley, vicedirettore EORTC e responsabile del dipartimento Quality of Life di 
EORTC - vengono pubblicate dozzine di nuove analisi che riportano i punteggi QoL, ma si tratta di 
analisi isolate molte delle quali riutilizzano metodiche che hanno limiti". "Questo è un risultato importante 
che ci ha permesso di confermare che le tecniche di standardizzazione dei dati sulla QoL sono migliorati 
rispetto a una review di circa dieci anni fa - ha aggiunto Bottomley, riferendosi a un lavoro simile del 
2008 pubblicato su Gynecologic Oncology - anche se per ottimizzare il valore prognostico di questi dati 
abbiamo ancora bisogno di qualche miglioramento metodologico". 

Perché standardizzare 

Rendere leggibili, uniformi e misurabili le informazioni sulla qualità di  vita – è stata la riflessione degli 
autori riportata in una nota EORTC - può aiutare i servizi sanitari a comprendere le esigenze dei 
pazienti, e può essere utile anche a realizzare una mappatura della qualità di vita dei malati di tumore in 
paesi diversi. E naturalmente può avere un impatto sulla politica sanitaria e sulle scelte dei governi. 
“Questo appena uscito su Lancet Oncology è un lavoro di politica sanitaria – ha commentato infatti 
Saverio Cinieri, direttore dell’Oncologia medica e della Breast Unit dell’Ospedale “Perrino” di Brindisi e 
presidente eletto Aiom – ma anche un lavoro che ricorda ancora una volta quanto sia importante 
mantenere un buono stato di salute nella popolazione sana, in genere e in particolare in rapporto 
all’oncologia: avere un buono stato di salute garantisce una risposta migliore ai trattamenti quando ci si 
ammala, e quindi una sopravvivenza più lunga. Un paziente che sta bene, che segue stili di vita corretti, 
se si ammalerà sarà meglio in grado di adattare la sua vita all’impatto della malattia”. 
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'Triplo guaio', la lotta al cancro al 
seno diventa un fumetto 
Presentata oggi a Montecitorio la graphic novel di una giovane ex paziente 

 

di Adelisa Maio 

Anche l'ironia può essere un'arma contro il cancro. 'Triplo guaio' è la graphic novel di 

Isabella Di Leo, fumettista milanese 31enne, che la vede protagonista nei panni di Isa in 

compagnia del più odioso dei coinquilini: un tumore al seno triplo negativo, che lei ha 

immaginato come un mostro viola con lunghe zanne, bugiardo ed egoista. La storia a 

fumetti, edita da Becco Giallo, è stata presentata oggi a Montecitorio. 

E' un percorso ironico alla ricerca di se stessi e della propria forza per battere il più 

subdolo dei mali insieme ai supereroi, i vari chemioterapici, che gonfiano di botte Triplo 

guaio, e infine il Grande Masute, un ninja con un bisturi gigante. Le storie sono 

pubblicate anche sul sito web www.triploguaio.it, che è diventato un punto di riferimento 

per pazienti, ex malati e supporter. Tutti insieme per essere più forti contro il più brutto 

https://www.adnkronos.com/salute/medicina/2019/12/05/triplo-guaio-lotta-cancro-seno-diventa-fumetto_MdwBSekHvGK90rdMvki2OO.html
https://www.adnkronos.com/salute/medicina/2019/12/05/triplo-guaio-lotta-cancro-seno-diventa-fumetto_MdwBSekHvGK90rdMvki2OO.html


degli inquilini, come lo chiama Isabella. 

"Non è facile scoprire di avere un cancro. A me è toccato a 28 anni, era il 2017 - racconta 

la giovane fumettista - Un momento la tua preoccupazione più grande è capire quale film 

vedere e il momento dopo ti trovi ad affrontare il più antipatico e ingombrante degli 

inquilini". 

"Grazie ai passi da gigante che ha fatto la medicina, il percorso di cura che si svolge in 

casi come il mio ha funzionato alla grande - prosegue Isabella - ma la situazione dal 

punto di vista psicologico non stava andando altrettanto bene. Soprattutto quando il test 

genetico mi avvisò della mutazione genetica Brca1, quella di Angelina Jolie". Un altro 

boccone amaro da mandare giù. 

"In quel momento ho pensato che avrei dovuto trovare una soluzione, avrei dovuto 

reagire a tutto quel malumore! Ma come fare? Ho sempre amato disegnare e diventare 

fumettista è sempre stato il mio sogno più grande. E allora, perché non sfruttare la mia 

passione per ritrovare la felicità? Ho deciso così di raccontare il mio percorso oncologico 

in chiave metaforica e ironica, realizzando un webcomic di nome Triplo Guaio, perché il 

mio tumore al seno è triplo negativo", scrive. "I protagonisti di questo fumetto siamo io e 

lui, l'inquilino, un bestione viola e rosso con le zanne. Ho cominciato a sfogarmi in 

questa maniera: disegnando le situazioni che mi stavano capitando e ridicolizzandole, 

parlavo al mio cancro dicendo quello che pensavo di lui e sulla situazione che mi stava 

costringendo a vivere". 

Raccontare e disegnare diventa quasi un'altra terapia. "L'autoironia e l'arte piano piano 

mi hanno fatto rinsavire... Incredibile! Più disegnavo e più stavo bene, e non solo io - 

dice - perché nei lunghi mesi in cui ho disegnato queste vignette hanno cominciato a 

seguirmi sui social un sacco di altre persone che stavano affrontando il mio stesso 

percorso e mi hanno raccontato quanto i miei fumetti li stavano aiutando a ritrovare il 

sorriso in un momento tanto duro. Non potevo crederci! Un'avventura nata per sfogo 

stava anche aiutando gli altri". 

Isabella decide allora di proporre il suo webcomic all'editore Becco Giallo: "In questo 

modo il fumetto avrebbe potuto materializzarsi in un libro e raggiungere le corsie e le 

sale d'attesa degli ospedali per aiutare lì dove le persone hanno più bisogno. E così che 

Triplo guaio è diventato una vera graphic novel. Io sto bene, anche se devo sempre fare i 

controlli. E ho realizzato il mio sogno: vedermi in libreria, proprio alla fine del mio 

percorso oncologico. Mi è sembrato un bellissimo premio dalla vita che dedico a tutte le 

persone in lotta con l'antipatico inquilino". 
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Bandiera rossa, vaccinateci! 
L'epidemia di morbillo a Samoa, le resistenze culturali e gli infermieri col megafono 

Le strade delle isole Samoa, nell'O­
ceano Pacifico, erano insolitamente 

vuote ieri. Uno dei giornali più letti, il 
Samoa Observer, ha detto che la capitale 
Apia sembrava una città fantasma, solo 
uccellini cinguettanti e cani randagi. Il 
governo ha chiesto ai cittadini di stare a 
casa, di non andare a lavorare, di intera­
gire il meno possibile: è in corso un'epi­
demia di morbillo, ci sono stati 62 morti 
- 54 sono bambini che hanno al massimo 
quattro anni - e le strade devono essere 
libere perché i medici devono vaccinare 
tutti i 200 mila abitanti, è obbligatorio. E' 
urgentissimo, ha detto il primo ministro 
Tuilaepa Sailele Malielegaoi: mettete 
una bandiera rossa fuori da casa vostra 
se non siete stati ancora vaccinati, così i 
team di medici in giro arriveranno subi­
to e non ci saranno perdite di tempo. Il 
paese è in stato di emergenza da un me­
se, ci sono stati quattromila casi di mor­
billo, un paio di centinaia sono in ospe­
dale, alcuni in condizioni critiche. La 
campagna di vaccinazione è stata osta­
colata da un incidente molto grave: due 

persone sono morte a causa di una som­
ministrazione errata del vaccino. La 
paura è aumentata e così molti samoani 
non hanno più voluto sentir parlare di 
vaccini. Ma lo stesso premier ha detto 
che la resistenza è culturale: c'è l'abitu­
dine di farsi curare da santoni a cui gli 
abitanti dell'arcipelago si rivolgono con 
molta più solerzia rispetto ai medici, so­
prattutto quando c'è da curare qualche 
malattia tropicale. Tanti hanno avuto lo 
stesso approccio anche con il morbillo, 
che si è presto trasformato in un'epide­
mia (pare che a portarlo a Samoa sia sta­
to un turista neozelandese: anche lì c'è 
stata un'epidemia, come in molte altre 
parti del mondo). Mentre i funerali di 
bambini riempivano i notiziari, dei fur­
goncini-ospedali hanno iniziato a com­
parire ovunque, con infermieri e medici 
con il megafono a richiamare la popola­
zione. Il governo ha fatto appelli sempre 
più circostanziati: il morbillo non è una 
malattia tropicale, dovete vaccinarvi. 
Ora, finalmente, spuntano bandiere ros­
se in molti giardini. 

SANITÀ ESTERA 1



Tiratura: 20000 - Diffusione: 15000 - Lettori: 49000: da enti certificatori o autocertificatiwww.datastampa.it 

 06-DIC-2019
da pag.  2
foglio 1

Superficie: 15 %
Dir. Resp.:  Mario Rapisarda

 1256



Tiratura: 284694 - Diffusione: 193850 - Lettori: 1994000: da enti certificatori o autocertificatiwww.datastampa.it 

 06-DIC-2019
da pag.  33
foglio 1

Superficie: 43 %
Dir. Resp.:  Michele Brambilla

 1256



Tiratura: 91938 - Diffusione: 141478 - Lettori: 713000: da enti certificatori o autocertificatiwww.datastampa.it 

 06-DIC-2019
da pag.  2
foglio 1

Superficie: 8 %
Dir. Resp.:  Fabio Tamburini

 1256



 

 
 
05-12-2019 

 
Lettori 
45.000 

 
http://www.quotidianosanita.it/lavoro-e-professioni/articolo.php?articolo_id=79454 

Osservatorio Farmaceutico: “Si recepisca in 
una norma quanto previsto dall’Accordo tra 
Regioni e Farmindustria sul payback” 

Si adeguino, dunque, i tetti di spesa alla domanda effettiva e all’arrivo dei farmaci 

innovativi. Parti sociali Filctem – Cgil, Femca – Cisl, Uiltec – Uil e 

Farmindustria condividono inoltre la necessità di un percorso di governance tra 

Istituzioni, Industria e Sindacato, per "assicurare uno scenario certo e favorevole 

agli investimenti e all’occupazione". 

 

05 DIC - Valutare l’impatto delle normative per la competitività dell’industria. Recepire in una norma quanto 
previsto dall’accordo tra Farmindustria e Regioni sul payback, adeguando i tetti di spesa alla domanda effettiva 
e all’arrivo dei farmaci innovativi. E avviare un percorso di governance tra Istituzioni, Industria e Sindacato, per 
assicurare uno scenario certo e favorevole agli investimenti e all’occupazione. 
  
Questo quanto condiviso da Organizzazioni Sindacali Filctem – Cgil, Femca – Cisl, Uiltec – Uil e Farmindustria 
nel corso di un incontro nell’ambito dell’Osservatorio Farmaceutico, istituito nell’ultimo rinnovo del Ccnl, 
finalizzato ad un confronto sull’evoluzione dell’industria farmaceutica in Italia e valutare le azioni necessarie ad 
assicurarne la crescita. 
  
"Le positive Relazioni Industriali del settore sono da sempre un fattore di competitività. Grazie ad esse le 
imprese del farmaco si confermano un motore per l’economia italiana, garantendo al Nord, al Centro e al Sud, 
crescita della produzione, trainata al 100% dall’export, degli investimenti, dell’occupazione, in particolare per i 
giovani - si legge in una nota dell'Osservatorio -. I processi innovativi a livello internazionale modificano 
radicalmente lo scenario di riferimento per il settore e richiedono un dialogo costante per interpretare al meglio i 
trend in atto e trasformarli in opportunità di sviluppo". 

  
"L’Osservatorio Farmaceutico consolida un percorso per generare valore industriale e si conferma uno 
strumento vincente per rafforzare ulteriormente le iniziative congiunte sull’evoluzione delle competenze, il 
miglioramento del raccordo tra figure professionali richieste e i percorsi formativi. E ancora: il ricambio 
generazionale e l’occupazione dei giovani, la cultura della Diversity per la promozione della salute dei 
lavoratori, il ruolo fondamentale della ricerca – sempre più indirizzata verso gli studi clinici – e la sostenibilità 
ambientale", prosegue la nota. 
  
"Le Organizzazioni Sindacali e Farmindustria condividono l’importanza di valutare l’impatto delle normative 
per la competitività dell’industria. La farmaceutica infatti è tra i settori più regolati in assoluto e per questo è 

http://www.quotidianosanita.it/lavoro-e-professioni/articolo.php?articolo_id=79454
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necessario considerare le ricadute di ogni provvedimento sulle imprese, perché le politiche sanitarie sono 
anche politiche industriali. Le Parti Sociali auspicano che sia recepito in una norma quanto previsto 
dall’Accordo tra Farmindustria e Regioni sul payback, adeguando i tetti di spesa alla domanda effettiva e 
all’arrivo dei farmaci innovativi. E condividono la necessità di un percorso di governance tra Istituzioni, 
Industria e Sindacato, per assicurare uno scenario certo e favorevole agli investimenti e all’occupazione", 
conclude l'Osservatorio Farmaceutico. 

 



Tecnologie digitali, il futuro 
della sanità personalizzata 

Giulio Gallerà 

ii Matilde Scuderi 

L a sanità si sta in­
novando, a partire 
da una sempre 

maggiore attenzione nel­
la gestione del comples­
so delle informazioni in 
mano al servi­
zio sanitario na­
zionale nel suo 
complesso, che 
comporta, co­
me conseguen­
za, un'assisten­
za personalizza­
ta e risponden­
te alle esigenze 
del singolo paziente, che 
potrà beneficiare cosi di 
una assistenza persona­
lizzata, che si traduce in 
benessere e migliore 
qualità della vita. Questi 
alcuni dei temi affrontati 
durante il convegno 'La 
trasformazione digitale 
in sanità la necessità di 
una strategia per l'inno­
vazione', organizzato da 
Motore Sanità', grazie al 
contributo incondiziona­
to di Roche e che ha vi­
sto la partecipazione 
delle Istituzioni, dei clini­
ci e degli operatori sani­
tari. «L'innovazione in 
Sanità deve coinvolgere 
tutti gli aspetti e eli attori 
del sistema in un percor­
so integrato e condiviso 
- ha detto l'assessore al 

Welfare della Regione 
Lombardia Giulio Gallerà 
intervenendo all'evento 
- In Lombardia stiamo 
sviluppando un modello 
di governance coerente 

con questa voca­
zione, che parte 
dall'adozione di 
nuove tecnologie 
ultramoderne -
ad esempio l'In­
telligenza Artifi­
ciale - ad innova­
zioni operative 
come il Fascico­

lo Sanitario Elettronico 
e l'utilizzo della teleme­
dicina a supporto del si­
stema di presa in carico 
del paziente cronico». 
«L'Azienda Regionale per 
l'Innovazione e gli Acqui­
sti, ARIA, mette a dispo­
sizione degli attori del si­
stema piattaforme tec­
nologiche innovative, 
dalla rete SISS, stru­
mento strategico abili­
tante allo scambio infor­
mativo fra i clinici all'ela­
borazione dei dati e del­
le informazioni attraver­
so intelligenza artificiale 
e machine learning», ha 
spiegato Francesco Fer­
ri, presidente ARIA. 

Intelligenza artificiale 
'risposta' all'infertilità 

/ita pittoresca, senza ma 0 

ISTITUZIONALE SANITA 1
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Senato. Il 17 dicembre le elezioni per la nuova 
presidenza della Commissione Sanità 

La Conferenza dei Capigruppo ha stabilito il nuovo calendario dei lavori fino al 21 

dicembre. Dopo la nomina di Pierpaolo Sileri a viceministro della Salute, la 

presidenza della Commissione Sanità è rimasta vacante. Da agosto ad oggi la XII 

Commissione si è riunita solo 8 volte. Ben 24 i disegni di legge (alcuni collegati tra 

loro) sui quali i lavori sono stati già avviati. Per la presidenza situazione ancora in 

bilico tra Movimento 5 Stelle e Partito Democratico. 

 

05 DIC - Potrebbe sbloccarsi il prossimo 17 dicembre la lunga situazione di impasse legata alla presidenza della 
Commissione Sanità del Senato. Dopo la nomina di Pierpaolo Sileri a viceministro della Salute, la presidenza 
della Commissione Sanità è rimasta vacante. Da agosto ad oggi la XII Commissione si è riunita solo 8 volte. 
  
In un primo momento, lo scorso 22 ottobre era in programma una intera giornata di elezioni dedicata alla 
riorganizzazione delle Commissioni. Saltata quella data, si era nuovamente tornati in una situaziona di stallo. 
Ora la Conferenza dei Capigruppo, con il nuovo calendario dei lavori fino al 21 dicembre, ha stabilito che il 
prossimo 17 dicembre verranno convocate le commissioni per elezione nuovi presidenti laddove 
mancano.  
  
Le commissioni chiamate in causa sono la Igiene e Sanità (Sileri diventato viceministro), la commissione 
Lavoro (Catalfo diventata ministro) e la commissione Difesa (Tesei - Dimissioni per incompatibilità il 2 dicembre 
2019 - è diventata la presidente della Regione Umbria). Per la presidenza situazione ancora in bilico tra 
Movimento 5 Stelle e Partito Democratico. 

  
Ad oggi, risultano avviati i lavori su ben 24 disegni di legge (alcuni collegati tra loro), che dovranno essere 
portati a termine nei prossimi mesi. 
  
Giovanni Rodriquez   
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Specialisti ambulatoriali. Speranza apre ad 
aumento ore per gli specialisti già in servizio 
e al superamento delle incompatibilità  

Il ministro della Salute è intervenuto ieri al Consiglio nazionale del SUMAI-

Assoprof e ha valutato positivamente le richieste del sindacato di aumentare, a 

domanda, le ore degli specialisti fino al massimale di 38 secondo quanto previsto 

dall’Acn. Per farlo potrebbe anche essere utilizzato il tetto del 15% previsto per le 

Regioni per l’assunzione di personale nell’emendamento al decreto fiscale appena 

approvato. Speranza si è detto anche disponibile a lavorare in un tavolo tecnico per 

rimodulare il principio dell’incompatibilità. 

 

05 DIC - Aumentare a domanda le ore degli specialisti già in servizio favorendo il raggiungimento del 
massimale orario previsto nell’Acn e superare le incompatibilità tra pubblico e privato accreditato. Su questi 
due punti il ministro della Salute, Roberto Speranza, intervenuto al Consiglio Nazionale del SUMAI-Assoprof si 
è detto disponibile a ragionare, accogliendo quindi le richieste avanzate dal segretario generale del 
Sindacato Antonio Magi. 
  
Speranza, sottolineando il cambio di rotta in sanità arrivato con la legge di Bilancio dove “il messaggio che 
abbiamo voluto dare è quello di un Paese che vuole tornare a investire sulla salute”, ha riconosciuto come “la 
vostra proposta di utilizzare una parte di queste risorse per provare a dare ore in più agli specialisti, va nella 
direzione giusta. Possiamo lavorarci insieme". 
  
Oltre all’apertura sull’aumento di ore per gli specialisti ambulatoriali, il Ministro ha annunciato un tavolo tecnico 
per valutare le proposte in materia di incompatibilità: “L'esclusività funziona solo se il numero di ore svolte per il 
Ssn è sufficiente a garantire una vita dignitosa al lavoratore". 
  
Le aperture di Speranza hanno naturalmente fatto piacere alla categoria degli specialisti ambulatoriali interni da 
sempre impegnati, sin dalla loro nascita, nella salvaguardia del SSN convinti che queste misure, se applicate 
nel concreto, possano realmente incidere sulla riduzione delle liste d’attesa. 
  
Il segretario generale del Sumai-Assoprof, Antonio Magi, nel corso del suo intervento oltre all’aumento delle 
ore e al superamento dell’incompatibilità si è rivolto al ministro per far presente altre due criticità di natura più 
specifica: la necessità di lavorare in equipe territoriali e risolvere il problema di accesso degli odontoiatri nella 
specialistica ambulatoriale favorendo l’odontoiatria sociale e pubblica. 
  
“Gli specialisti ambulatoriali convenzionati interni – sono le parole di Magi – da oltre 50 anni, anche prima 

http://www.quotidianosanita.it/lavoro-e-professioni/articolo.php?articolo_id=79430


dell’avvento del SSN, rappresentano il reale esempio dei professionisti sanitari che tutti i giorni, anche con 
grosse difficoltà, sono vicini ai Pazienti. Siamo presenti dalle aree metropolitane alle zone più disagiate, 
montagne, isole, dove vivono piccole comunità e dove non ci sono ospedali e dove certamente il privato non ha 
convenienza ad investire risorse. Portiamo assistenza anche nelle carceri e soprattutto a domicilio dei pazienti 
non autosufficienti per risolvere e prendere in carico le necessità specialistiche della popolazione senza 
distinzione di sesso, razza e censo. Insomma, una grande risorsa per il nostro SSN”. 
  
“Dal 2000 al 2014 – ha spiegato Gianfranco Damiani, Università Cattolica del Sacro Cuore – l’età di 
insorgenza delle malattie croniche è diminuita mediamente di 3 anni passando da 56.5 a 53.5 anni. Il numero 
di anni non in buona salute è aumentato per due cause: aumento dell’aspettativa di vita e anticipo 
dell’insorgenza di malattie”. 
  
Questo cambiamento necessita, secondo il professore della Cattolica, di una trasformazione che preveda il 
passaggio dal paradigma dell’acuzie a quello della cronicità. Per far ciò è indispensabile “che l’offerta sanitaria 
e sociosanitaria sviluppi elementi che facilitino l’integrazione dei servizi sul paziente, alleato e volano del 
sistema, determinando trattamenti coordinati e continui nel tempo, orientati al soddisfacimento di bisogni di 
salute individuali e complessi”. In altre parole “l’Equipe multiprofessionale territoriale con la partecipazione 
attiva degli specialisti ambulatoriali convenzionati interni in grado di liberare l’ospedale, specialisti del territorio 
che tutti i paesi europei ci invidiano e che guardano grazie a questa specificità con attenzione ed interesse”. 
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Il salasso di 10 anni di blocco contrattuale: 
per i medici 6.470 euro e per gli infermieri 
2.720 euro di minor potere d’acquisto. Con il 
nuovo contratto aumenti medi variabili tra 
83 e 200 euro che non coprono il gap 
stipendiale rispetto al 2009. L’analisi per 
tutte le categorie  

L'analisi è del Centro studi della Federazione nazionale degli ordini delle 

professioni infermieristiche. Conq uesti aumenti - sottolinea il report - non si 

riuscirà a recuperare quanto perso nella decade di bloco contrattuale che in 

percentuale ha comportato una perdita di potere di acquisto media del -6,33%. Per 

medici e infermieri si sale quasi il 9%, circa il 10% per le professioni tecniche e circa 

il 5% per i dirigenti non medici. Ma non si sono persi solo soldi: dal 2009 al 2017 

sono uscite dal Ssn 25.230 unità, di cui circa 12.000 infermieri e quasi 8.000 

medici. L'ANALISI. 

 

05 DIC - Tra legge di bilancio e nuovi contratti c’è una nuvola nera che si addensa sul personale del Servizio 
sanitario nazionale: aumenti davvero all’osso e perdita di potere di acquisto che dall’ultimo contratto “normale” 
– quello del 2009 - ha tolto alle buste paga di chi lavora in sanità una media del 6,33% del loro potere di 
acquisto con una forbice compresa tra poco più dell’1 e circa il 10% in base alle varie categorie professionali. 
In valori assoluti e in base agli stipendi di partenza che non considerano una serie di indennità. 
  
Lo rileva oggi il Centro studi FNOPI (Federazione nazionale degli ordini delle professioni infermieristiche) in un 
suo report dettagliato per le diverse categorie professionali. 
  
A riprova del taglio agli stipendi e della contrazione degli organici dovuta al blocco del turn over, come ha 
rilevato anche l’Ufficio parlamentare di Bilancio, negli ultimi 8 anni - sottolinea la Fnopi - la spesa per il 
personale del Ssn è scesa di circa 2 miliardi. 

Un gap che si cerca oggi di recuperare con gli aumenti proposti per il nuovo contratto (pari a una 
media del 3,50%) pari a una media in busta paga di circa 144,68 euro, variabili tra i 180 e i 201 euro in più 
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circa per i dirigenti e gli 83,67 euro in più per il comparto. Tutto questo però a fronte di una perdita di potere di 
acquisto in valore assoluto variabile dai quasi 6.500 euro per i medici (il cui stipendio è più alto di quello degli 
altri professionisti), ai circa 2.500 euro per il personale con funzioni riabilitative (dal calcolo sono esclusi gli 
odontoiatri i cui valori sono viziati dal fatto di essere dipendenti in solo 163 unità nel 2009 e la metà nel 2017). 

Confermando l’aumento del 3,50 scritto nella legge di Bilancio 2020 per gli anni 2019-2021 (quelli del 
prossimo contratto) per il nuovo contratto, rispetto al +3,48% del contratto precedente, la situazione delle buste 
paga degli operatori sanitari rimarrebbe quindi pressoché stabile con una crescita dello 0,2% rispetto alla 
tornata precedente. 

Si tratterebbe infatti di un aumento medio che in tutto il Servizio sanitario nazionale varrebbe circa 
1.880,88 euro l’anno, 144,68 euro al mese medi. Ma che sarebbe ovviamente diverso tra dirigenza e 
comparto. Alla prima infatti spetterebbero aumenti mensili medi tra i 180,49 euro (su tredici mensilità) dei 
dirigenti non medici ai 201,33 dei medici, mentre il secondo si fermerebbe su 83,67 euro di aumento. 

All’interno della dirigenza poi, si andrebbe dall’aumento più basso di circa 143,72 euro mensili per i 
dirigenti sanitari non medici, a quello più alto di 188,12 euro al mese per i dirigenti amministrativi (ai medici, i 
più numerosi, toccherebbero aumenti mensili di circa 170,35 euro).  

Nel comparto invece il livello più basso con 71,41 euro al mese è del ruolo tecnico, mentre il più alto con 
93,37 euro al mese è del personale di vigilanza e ispezione (gli infermieri, la categoria professionale in assoluto 
più numerosa di tutto il Servizio sanitario nazionale, avrebbero circa 90,21  euro mensili in più). 

Nel comparto poi si avrebbe una ulteriore differenziazione media tra i vari livelli previsti e così il più 
basso, il livello A, raggiungerebbe in media 80,96 euro, mentre il più alto, il Ds6, 95,34, con una media nelle 
fasce (poco più alta di quella assoluta di comprato) di 85,85 euro di aumento. 

Alla perdita economica si associa la perdita sempre dal 2009 in poi di circa 25mila unità di 
personale (infermieri in testa con quasi 12mila organici in meno) che nelle Regioni più svantaggiate, quelle 
con piano di rientro, concentra la maggior parte delle perdite. 

Oggi la carenza di infermieri si assesta secondo i dati FNOPI su oltre 50.000 unità che con l’effetto di 
Quota 100 potrebbero salire in pochi anni (tre) anche fino a 76.000. 

La carenza di infermieri è confermata anche dai dati internazionali. L’ultimo rapporto OECD Health at a 
Glance 2019 sottolinea infatti tra le differenze più rilevanti rispetto alla media OCSE un numero di medici 
elevato (4 ogni 1.000 abitanti contro la media di 3,5) e un numero di infermieri molto basso (5,8 rispetto alla 
media di 8,8) e segnala anche un basso rapporto tra infermieri e medici che secondo i parametri internazionali 
dovrebbe essere di 3 infermieri ogni medico (come ad esempio tra i maggiori partner Ue in Francia, Germania 
e Regno Unito dove rispettivamente è 3,1; 3; 2,8) mentre in Italia si ferma a 1,5. 

L’OCSE nell’Executive Summary  al suo rapporto avanza anche alcune proposte in merito nel capitolo su 
come spendere meglio con gli stessi risultati di salute. 

Già nel rapporto dello scorso anno dichiarava che “gli infermieri svolgono un ruolo fondamentale nel fornire 
assistenza sanitaria non solo negli ospedali e negli istituti di assistenza a lungo termine, ma sempre più anche 
nelle cure primarie e nelle strutture di assistenza domiciliare”, ora sottolinea che "nei paesi dell'OCSE, i sistemi 
sanitari e sociali impiegano ora più lavoratori che in qualsiasi altro settore, circa uno su dieci. Spostare i compiti 
dai medici agli infermieri e ad altri professionisti della salute può alleviare la pressione dei costi e migliorare 
l'efficienza". 

Studi internazionali negli ultimi tempi hanno dimostrato che troppi pazienti per ogni infermiere 
aumentano il rischio di mortalità: dovrebbero essere 6 in media generale e in Italia vanno dai circa 8 delle 
Regioni più virtuose agli oltre 17 di quelle con minori organici, E per le pediatrie le cose vanno anche peggio 
visto che i pazienti “ideali scendono a 2 e la media di quelli in realtà assistiti è di quasi il doppio. 



L’aumento del rischio di mortalità è tra il 25 e il 30%, ma nuovi dati mettono in risalto un altro problema serio di 
salute legato ai numeri di chi assiste i pazienti. 

Anche il rischio di alcune malattie, infatti,  risente del rapporto infermiere/paziente: se si analizza la 
situazione degli ospedali ad alta complessità (come ad esempio quelli pediatrici, appunto, ma non solo), 
quando il rapporto infermiere paziente è pari a 1:2 diminuisce significativamente il rischio di: polmoniti (-64%); 
scompenso d’organo (-52%); infezioni gastrointestinali (-47%); infezioni alle basse vie respiratorie (-40%); 
sepsi (-21%). 

E l’aumento di un paziente rispetto al rapporto 1:4 aumenta il rischio di riammissione del +11% nelle 
unità mediche e del +48% nelle unità chirurgiche, con buona pace delle dimissioni precoci, dell’assistenza sul 
territorio, del ridotto ricorso al pronto soccorso e del taglio alle liste d’attesa legato a prestazioni eseguite nei 
tempi ottimali. 

Senza contare il danno sui pazienti provocato da infermieri a cui si fanno svolgere attività non 
infermieristiche: l’aumento del rischio complessivo di mortalità per l’eccesso di pazienti e per lo svolgimento 
di attività non infermieristiche (la burocrazia) è del 25-26% e gli infermieri sono coinvolti, oltre l’assistenza, in 
attività burocratiche in oltre il 90% dei casi. 

La situazione più tragica per gli organici è nelle Regioni in piano di rientro. Nel Lazio (commissariata), 
Abruzzo, Molise (commissariata), Campania (commissariata), Puglia, Calabria (commissariata), Sicilia (durante 
il periodo 2009-2017 sono state in Piano di rientro anche Liguria, Sardegna e Piemonte) il 71% delle perdite di 
infermieri e il 90% di quelle di medici si è verificato in questi territori, il che dà la dimensione della 
disuguaglianza creata dalle ragioni economiche rispetto all’assistenza. E senza personale oltre ad aumentare i 
rischi e indebolirsi i servizi, si allungano le liste d’attesa e aumentano i viaggi della speranza. 

Il messaggio al Governo, dati alla mano, è chiaro e a lanciarlo è la presidente FNOPI, Barbara 
Mangiacavalli: “Mancano professionisti, mancano anche gli infermieri, a mancare, però, è soprattutto un serio 
ed equilibrato rapporto tra i professionisti che si realizzi attraverso lo sviluppo delle competenze. La sanità ha 
bisogno soprattutto di appropriatezza: garantire il giusto professionista che possa essere messo in grado di 
rispondere al giusto bisogno, nel giusto contesto, con il giusto utilizzo di risorse nella maggiore autonomia 
possibile. Serve una visione più ampia e coraggiosa. Gli infermieri sono qui ad illustrarvi cosa serve al Paese, 
non cosa serve alle professioni”. 
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Manovra, al lavoro su 1.500 borse in più per 
gli specializzandi di Medicina 
Speranza, la specializzazione è indispensabile per entrare nel Ssn 

 
 

 Finalizzare più risorse al contrasto del dissesto idrogeologico, aumentare i fondi per la non 
autosufficienza (di almeno 20 milioni) e arrivare a finanziare 1.500 borse in più per gli specializzandi di 
medicina. Sono alcune delle modifiche alla manovra su cui è al lavoro la maggioranza. Tra i capitoli 
esaminati nel pomeriggio anche quello degli enti locali, con l'obiettivo di rendere triennali i 100 milioni in 
più in arrivo per il 2020. In arrivo anche la proroga per la stabilizzazione dei precari della P.a.  

Roberto Speranza, impegno per nuove borse specializzazione 
 "Dopo la laurea in medicina, troppi dei nostri giovani non hanno accesso al percorso di specializzazione 
perché il numero delle borse è insufficiente. La specializzazione è indispensabile per lavorare nel nostro 
Servizio Sanitario Nazionale, quindi questi ragazzi, nonostante la laurea, non possono realizzare il loro 
sogno e contribuire a rafforzare il nostro Ssn. È un'ingiustizia, oltre che una grande perdita per tutti. Per 
questo siamo impegnati, già nella legge di bilancio, per finanziare nuove borse di specializzazione". Lo 
afferma il ministro della Salute Roberto Speranza. (ANSA). 
 

http://www.ansa.it/canale_saluteebenessere/notizie/sanita/2019/12/05/manovra-al-lavoro-su-1.500-borse-in-piu-per-gli-specializzandi-di-medicina-_1c13ac17-8a12-44c7-bde6-7129631275d4.html
http://www.ansa.it/canale_saluteebenessere/notizie/sanita/2019/12/05/manovra-al-lavoro-su-1.500-borse-in-piu-per-gli-specializzandi-di-medicina-_1c13ac17-8a12-44c7-bde6-7129631275d4.html

	MF QUOTIDIANO Tecnologie digitali.pdf
	ISTITUZIONALE SANITA
	MF - TECNOLOGIE DIGITALI, IL FUTURO DELLA SANITÀ PERSONALIZZATA


	IL FOGLIO vaccino.pdf
	SANITÀ ESTERA
	IL FOGLIO - BANDIERA ROSSA, VACCINATECI!


	CORRIERE DI VERONA Tumore .pdf
	ONCOLOGIA
	CORRIERE DI VERONA - «TUMORE INOPERABILE» GLIELO ASPORTANO A VERONA DOPO 23 ANNI DI CALVARIO


	CORRIERE DEL TRENTINO Tumori-protonoterapia.pdf
	ONCOLOGIA
	CORRIERE DEL TRENTINO - MILLESIMO PAZIENTE PER PROTONTERAPIA





