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Lo scandalo ospedali sporchi

DOhr. Rasp Andrea Makguli
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I milavittimel'anno perinfezioni

PAOLO RUSSC - Pacia 18

EMERGENZA SALUTE
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i entra per un inter-

vento chirurgico o

una batteria di con-

trolli esi esce conuna
bella infezione, Perché i no-
stri ospedali mal arieggiati,
sovraffollati e con il vizio di
fareabusodi antibiotici bruli-
cano di virus e barteri resi-
stent ai farmaci a tal punto
da trasformarsi in killer, mie-
tendo pil vittime di quante
non ne facciano gli incidenti
stradali. 1 morti nel nostro
Paese da infezioni ospedalie-
resarebbero ben 1 1mila l'an-
no, un terzo di tutti 1 decessi
chesiverificanoin corsia, cer-
tfica 'ultimo rapporto
dell'Ecde, il Centro europeo
peril controllo delle malattie
che ci ha assegnato la maglia
nera in Europa. Nel biennio
2022-23 sono infarti 430mila
i ricoverati che hanno con-
tratto una infexione durante
la degenza, I'S8,2% del totale
dei pazient contro una me-

dia Uedel 8,5%. iodi noi
con I'8,9% fasolo il Portogal-
lo, che peroha una popolazio-
ne pit giovane della nostra e
quindi meno suscettibile,
Masiamoin fondo alla clas-
sifica anche per 'uso di anti-
biotict, somministrati  al
44, 7% dei degenti controuna
media europea del 33,7%. E
cosi il cane si morde la coda,
perché M'uso cosi massiceio di
antimicrobici fa nascere su-
perbatteri resistenti agli stes-
si farmaci. Tra i microbi pid
diffusi troviamo la Klebsilel-
la, che infetta le vie urinarie
con una mortalith che arriva
alla meta dei casi, il Pseudo-
monas che provoca infezioni
ostecarticolari con mortalita
al 70%, I'escherichia coli, che
genera diarrea anche sangui-
nolenta, il costridium diffici-
le, che prolifera nellintesting
con una mortalita a 30 giorni
che si avvicinaal 30%.
Nonostante le campagne di
sensibilizzazione 'uso degli

ospedale

Ogni anno undicimila decessi per infezioni contratte in corsia
Duemila si potrebbero evitare con maggiore pulizia e prevenzione

antibiotici da noi é in aumen-
to, con il 35,5% dei pazienti,
non sola ricoverati, che ne ha
ricevutoalmenounonegli ul-
timi due anni, contro il
32,9% del periodn2016-17.
La situazione poi, come
semprequandosi parla disa-
nita, varia daregione aregio-
ne. Come documenta un'al-
tra indagine dell'lss, dopo
un intervento chirurgico si
va dal record delle 500 infe-
zioni ogni 15mila dimessi
contratte nella piccola Valle
d’Aosta alle sole 70 dell'A-
bruzzo, passando per le 454
della Liguria e dell'Emilia Ro-
magna, le 300 della Lombar-
dia,le 211 del Lazio.
Fattosta, documenta il rap-
porto dell'Ecde, che l'impat-
to sul nostro Ssn @ Enorme,
con 2,7 milioni di posti letto




oecupati Fmpriu a causa di
queste infezioni, con un co-

sto che arriva a 2.4 miliardi
di euro l'anno, Certo, i micro-
bi in ospedale non e possibi-
le azzerarli, perché parliamo
di un ambiente chiuso dove
vivonoa siretto contatto pa-
zienti che virus e batteri se li
portano anche da fuorl. Ma
secondo Massimo Andreo-
ni, direttore scientifico del-
la Simit, la Societi malattie
infettive e tropicali, «'im-
patto di queste infezieni po-
trebbe essere ridotto di un
buon 30% inaugurando un
percorso virtuosom,

Pill facile a dirsi che a farsi,
perchénon soloc'edaconvin-
cere ancora molt medici a
non mettere le mani avant
prescrivendo gli antibiotici
guando non servono, ma biso-
gnerebbe anche svecchiare i
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nostri ospedali, troppo affol-
lati e con impianti di riscalda-
mento e aria condizionata fa-
tiscenti e per questo diffusori
di microbi. Invece il governo
ha tolto dal Porr 1,2 miliardi
destinati all’ammodernamen-
todegli ospedali, collocando-
li nel fondo per Pedilizia sani-
taria, che le regioni denuncia-
no essere in molti casi gia to-
talmente impegnatoe comiin-
quesoggetto alungaggini bu-
rocraticheche rallentanol'ac-
cessoallerisorse.

Quanto pesino le carenze
di finanziamenti e organici
lo dice il fatto che molti casi
sono dovuti alle infezioni al-
le vie urinarie perché con
gli infermieri in cronica ea-
renza di organico magari la
pulizia dei cateteri lascia a
desiderare, cosi come la cu-
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ra delle ferite chirurgiche.
Ma a volte a veicolare i mi-
crobi sono i mal tenuti siste-
mi di areazione dei nostri
sempre pit obsoleti nosoco-
mi, che hanno oramai un’e-
ta media di settant’anni.

La solita carenza di risor-
se incide anche nel modo
con cui si sanificano ghi am-
bient ospedalierl. «L'effica-
cia di alcol e candeggina so-
litamente utilizzatl nei no-
stri nosocomi dura general-
mente appena un’ora, men-
tre ¢i sono nuovi detergenti
probiotici, come il Pchs, che
restanoattivi per almeno 24
ore, rilaseiando batteri buo-
ni’" in grado di sostituirsi a
guelli cattivi che generano
le infezioniw, spiega la pro-
fessoressa Elisabetta Casel-
li, microbiologa dell'Univer-
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sita diFerrara.

Fatto & che circa un’infe-
zione su tre si sarebbe potu-
ta evitare con un po’ di puli-
zia e di prevenzione. Che si-
enificatrale 135¢le 210 mi-
la infezioni frutto in qual-
che modo di un'incuria che
pudavere a volte conseguen-
ze letali, visto che media-
mente I'1% di questi casi evi-
tabili causa un decesso. Co-
me dire che duemila pazien-
ti ogni anno muoiono per in-
fezioni evitabilissime. —

Nel mirino l'eceessivo
uso degli antibiotici
somministrati a quasi
un paziente su due
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Osservatorio Polimi
Spesa digitale
in crescita del 22%

Francesca Cerail —apaz. 32

Sanita digitale,
la spesa cresce

del 227% pari

a 2,2 miliardi

Ricerca dell’Osservatorio. L'impatto del Pnrrnon
si € ancora manifestato totalmente, gran parte
delle risorse deve ancora essere messa a terra

Francesca Ceraii

ontinua ia crescica della
spesa per la Sanita digita-
le: nel 2023 & stata pari a
2,2 miliardi di euro, un +
22:% rispetto al 2022, La
cyvbersecurity si conferma, come
I'anno scorsa, il primo ambito di in-
vestimenti, fondamentali anche la
cartella clinica elettronica (Coe) e i 5i-
stermd di integrazione con sistemi re-
gionali e /o naxionali. Stabili sostan-
zialemente i tassi di utilizzodellate-
lemedicina e del Fascicolo santario
elettronico (Fse). Quest § risultati
della ricerca dell'Osservataorio Sanita
Digitaledel Politecnico di Milanoche
sarannopresentat glovedi al conve-
gno “Sanita Digitale: Trasformare il
presente perun futuro sostenibile”.
S tratta di datd In lnea con 'anno
scorso, manca Infatti la spinta che
dovrebbe essere portata dal Pnrr e
NON SN0 ancoraentrate in funzione
le nuowve plattaforme regionall,
wLimpatto del Pnrr sulla spesa
per la Sanira digitale deve pero anco-
ra manifestarsi appieno - afferma
Chiara Sgarbossa, direttrice defl'Os-
servatorioSanitd digitale -, Se peral-
cune azioni, come quelle relative alla
digitalizzazione defle strutture ospe-

daliere si & gif avuta una forte accele-

razione dei progett, gran parne delle

risorse deve ancora essere “messaa

terra™s=. Nonostante l'aumento nella
apesa complessiva, 163w delle sirur-
ture sanitarie vedono ancora La di-
sponibilic di dsorse economiche co-
me la barriera pill significativa all'in-
novazione digitale, seguono la scarsa
culmura per il digitale{43%) e laman-
canza dicompetenze {405, olre al-
l'integrazione dei nuovi strumentd
conisistemi informatic gia presenti
nelle strutture (515w,

Anche 'erogazione di prestaziond
di telemedicing ¢ancora ooccasionale:
tra chi ha giiutilizzaroia televisira, il
629 degli specialistie il 46% dei Mmyg
o ha fatto poche volte al mese, A que-
stosi aggiunge che ka maggior parte
dei mediciutilizza ancora scrumentd
non dedicati all'uso sanitario ¢ che
quindi non sono adeguati allo scam-
bio di dati samitari (6%), «Non & una
questione strettamente tecnologica
- Continua Sgarbossa -, maanche di
organigzazione. Infatti, tra coloro
che hanno gia urilizzatola telemedi-
cina, solo il 10% afferma che nella
seruttura sanitaria di riferimento so-
nostati definiti § ruoli che concorro-
noall'erogazione dei servizi e solodl
24% & stato formato sull'utilizzo di
questa soluglones. Nell'ultimo anno
solo 1'8% del pazienti ha utilizzato
servizl di televisita con lospecialisia
el"uw di telemonitoraggio dei para-
metr clinicl, macon unlivellodi In-
teresse fururoa utdlizzare questi ser-

vizi superiore all'8o per cenio,

Riguardo al fascicolo sanitario
elettronico (Fse), una delle milesoone
previste dal Pror, aumentana i citta-
dini che vihanno fatto accesso (41%
vs il 35% del 2o23). «ll 2024 sard un
annaspartiacgue per il Fse - ripren-
de Sgarbossa - Monostante siaanco-
ra in fase di completamento, medici
e pazienti possono accedere ai fascl-
oili sanitar giadisponibili in tutte le
regiond. A livello aziendale, perd, una
percentuale ancora rilevante di
strutture sanitarie non lo alimenta
oppure, quandogueste informazdoni
sono disponibill, sono caricate in
formato non strutiuratos.,

Aumenta Infine 'lnteresse per
Pintetligenza artificiale (Ai). Secondo
il 72m degll specialisd & [l Tos dei
Mmg potra rafforzare le capacita di
acouratezzae personalizzazione del-
lecure. Per [l 555 degli specialistieil




66ez del Mmg potra rendere plii so-
stenibili fl monitorageio def pazientd
cronicl. Anche il 625 del pazienti di-
chiara che, se usata con prudenza,
I'Al pud portare pit benefict che ri-
schieche possa aiutare {l medico nel
prenders decision] phl precise e rapi-
de (58%). Tra le precccupazioni dei
meclici, invece, emerge il rischio che
l'automatizzazione di aloune ariviia,
per esempiola produzione di referti,
possa condurre a errorl (55% degli
specialisti e goee dei Mmg), mentre la
sua introduzione nella pratica dinica
potrebbe diminuire il vatore del giu-
dizio clinico basato sull'esperienza
professionale{53%e 565). Sul fronte
drtadino-paxdente, il 229 degli italia-
ni ha utilizzato ChatGpt almenouna
voltanell'ultimoanno: il 23%dique-
sti I"ha usaabo per cercare informazio-
ni su prevenzione e stili divita, il 1995
su problemi di salute ¢ il 15% su far-
maci e terapie. Nel so% dei casi

TALDRE

I'utente cheslé dvoltoa ChatGpt af-
ferma che le informazioni trovate
hannoconsentitodi ridurrele comu-
nicazioni con il medico.

«Seloscorso anno il fenomenodi
ChatGpt assumeva quasi il carattere
di bolla mediatica, oggi & ormal evi-
dente come la sensibilita sul tema
dell'intelligenza artificiale generati-
vasiaaumentata tra i sanitari e i cit-
tadini - aggiunge Chiara Sgarbossa
-, Ned primi mesi del 2023 circaun
meedico =u 10 ha usato chatbor basar
su Al per ricercare informaziond
scientifiche; aun anno di distanza,
circa il 29+ degli specialist, il 34
degliinfermieri e ben due terzi dei
Mmig hanno affermato di averla uti-
lizzata a tale scopow,

In sintesi: il bicchiere & mezzopie-
No 0 MEeZE0VUOLoF « Nonostante sia
aumentata la spesa per la Sandta digi-
tale, conun tasso mai rilevato in pas-
sato, sappiamo che molte delle spese

Gh girumenti digitall

TELEHETECINE
iR o Dt e e Tecialt @ e ko 0 b In %

previste, soprattuito da parte delle
regioni, sivedranno nel corso digue-
st'anno o nel prossimo, acausadial-
cuni progetti che non sono ancora
partit {come le plattafiorme regionall
di telemedicina o I"Ecosisterna Dati
Sanitard). Rimane guindianche que-
st'announ sensodi urgenza che ave-
vamo gia rilevato lo scorso annow,

conclude Sgarbossa.
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Le competenze degli utenti
per una sanita connessa

onoquattro le aree di compe-

tenzecheil ditadino-pazien-

¢ dovrebbe sviluppare per
utilizzare in modo efficace gli stru-
menti di Sanita digitale: la digital li-
teracy o alfabetizzazione informa-
tica, doéle competenze tecniche re-
lative alle funzionalita degli stru-
mentl digitali utilizzati (come
utilizzare lo smartphone, le app di
messaggistica, eccetera): la digital
softskills, ovverole capacith neces-
sarie per comunicare e condividere
informazioni efficacemente artra-
verso lcanalidigitall; la health lite-
racy, che implica le abilith necessa-
rie per ricercare, elaborare e com-
prendere le informazioni basilari
per prendere decisioni informate
sulla propria salute; eHealth skills,
cioé le competenze perutilizzarein
modo autonomo e consapevole le
tecnologie digitali nella gestione
della salute personale.

Gap formativi
Le priorita

Di gueste quattro competenza,
daquanto emerge dall'ultimaricer-
cadell'Osservatorio Sanita digitale
del Politecnico di Milano, il 6y del
medict specialist el 67 dei medici
di medina generale e degli Infer-
mieriritengonoche per i propri as-
sistit sia prioritario losviluppo defla
health literacy, seguita dall’area
delle digital soft skills (circa il 6o
dei professionisti). Anche gli stessi
cittadini identificano queste come
le aree pin critiche, per le quali di-
chiarano e lacune pit significative.

aMonostante i gap formativida
colmare, gli italiani sottolineano [a
volonta di utilizzare sempre di pia
il digitale come canale preferito per
accedere al servizd sanftari (Tam)»
afferma Chiara Sgarbossa, direttri-
ce dell'Osservatorio Sanith digitale.
Insieme al canale onling, primeg-
giaanche la farmacia (72%), seguita
da alri luweghi vicind al domicilio

del paziente, come uffici postalie
banche (8% ). wAvere a disposizio-
ne in modo sempre pia ricco e
completol'accesso ai servizi sani-
tari direttamente *a casa propria”
ovicing ad essa, risulta unacondi-
zlone ritenuta sempre pil essen-
ziale dagli italiani - precisa Sgar-
bossa - E auspicabile che proprio
fuesta spinta, unita a una crescen-
te consapevolezza della improro-
gabile necessitd di andare verso
una sanitd economicamente e so-
clalmente sostenibile, possa porta-
re il nostro Paese verso un‘adozio-
ne pit decisa e coerente diun mo-
dello di Sanith connessan.
—Fr.Ce.
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Natascia Roncheqi

C J & molta attesa per il pro-
nunciamento della Con-
suita sullacostituzionalita

del payback sui dispostivi medici.

Ludienza pubblica é prevista do-

mani, giornoineui {(anche se noné

scontato) i gludicl della suprema
cone dovrebirero emetrere il ver-
detto, dopo essere stati investid
della questione dal Tar del Lazio,

Nelfrattempo, perd, la prospettiva

didover restituirealle As] parre di

quanto incassato ha innescato la

fugadelle imprese del biomedicale
dal Servizio sanitario, «La sinsazio-
ne di incertezza legaraal pavback
ha un impatto diretto sulla sanita
pubblica e sullaqualith recnologica
ddel dispositivi destinatl alla cura
ded cittadini — dice Wicola Barni,
presidents di Confindustria dispo-
sithvi medict -, Pl del so% delie
aziende ha comindato ad astensarsi
dalla partecipazione alle pare pub-
bliche, limitandoal mercato priva-
torle soluzioni pill avanzate e pri-
vando di fatto la stragrande mag-
sroranzadegliitaliani delle miglio-

i tecnologies, Unaritirata - il 6o

delle aziende guarda anche al-

T'estern - accompagnata nellulti-

moannoda undrastico calo degli
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Dispositivi
medici, ¢ 'ora
della Consulta
sul payback

Domani la sentenza
Dopo i ricorsi al Tar

investimentiinricercae sviluppo,
diminuitidel o, conitrischioli-
cenziamenti nel 319 deicasi. Anche
perGennaro Brovade Luca, presi-
dente di Prni Sanity, laassociazione
delle piccole e medie imprese del
settore, il pavback emette a rischio
oltre iomila post di lavonos,
Comeénotoil payvback suidispo-
st medid, introdortodalla legge
125 del 2oz, impone alle imprese
cheriformisconoleaziende sanitarie
di restimireil 3o dellespeseinec-
cessoche queste ultime hannoetfer-
tuato, sforando il tetto prefissato.
Ancora millardo residuo perif solo
perindotrail 2oi5e il2ou8 calcolan-
dioloscomtoaccordatocon ka rinun-~
ciaal roorso, Inrealt quande ] znno
soorsole Regioni hanno comincato
achiedermeconto, lareazionedelle
imprese & stata immediata: quasi
dhiemilasisonorivolteal Tardel La-
zio. [ punto & che il settore - con
45600 aziende e circa 100 mila ad-
dhiztti - e oostituito soprattutoo da pic-
cole e medie imprese, molte delle
queali non sono ingradodiafirontare
leperdite generatedal payback. In-
tantosul mercato naxionale sistan-
noaprendovarchi semprepiliampl
iproduttor asiaticl, che atraverso
gi importator partecipanoalle gare
almassimorbassodelleaziendesa-
nitarie. Una concorrenza che si fa
sentire soprartutto sui disposiniv

monouso a basso contenuto di in-
novazione tecnologica e contro la
quale il sistema produttivo ialiano
combeatte Spess0 00N aArT Spuntate,
InAsia, infaet, devefareiconticonla
politica protezionistica dicolossd co-
melaCina, chealza barriere allepro-
appald pubblict, Se secondo Barmi «il
myback élamadredi tuttii proble-
miw, unalrocolpoal setioreé state
poiassestatodalla naova tassa deflo
0,755 del fatturatn, «Una condizio-
ne paradossale - prosegue Barni -
che rischiadiimpoverire il territoria,
abbassando il livello di assistenza
per i pasientis, La propostar Un
cambiodella programmaziones sa-
nitariz, non pinincentratasulle sin-
gole prestaziond ma per patologio. E
un accesso pil rapido alle fnnova-
#honi che hanno ricevutoparere po-
sitivo attraverso L'Hia
CRPRO LG HE RIERATA

11 50% delle aziende
comincia ad astenersi
dalle gare pubbliche e
il 50% guarda anche
ai mercati esteri




Dir. Ressp  Robarlo Somimedla

Le coperture dovrebbero passare dalla logica dei rimborsi alla presa in carico degli assistiti

PER UNA SANITA INTEGRATIVA

Come si sta evolvendo il secondo pilastro del SSN

o1 CArLO GIuro

Scne::lus ipsa est mor-
€\ Dbus», commentava il

commediograto latino Teren-
zio. Se & vero che la evoluzio-
ri degli stili di vita e § progres-
si della medicing favoriscono
una «longevith attivas & perd
altrettanto vero che 1'invee-
chiamento progressivo della
popolazione italiana si colle-
ga con U'incremento delle ma-
lattie cronico degenerative, 11
futto in un Paese nel quale la
spesa sanitara oul of pocket,
stimata in circa 34 miliardi,
si configura sempre pill come
una «tassy occulias pagata
ogni anno dalle famiglie per
far fronte appunto a cure ¢
spese mediche. Diviene allo-
ra sempre pill importante che
nell’articolato sistema sanita-
ria italiano si rafforcno anche
le forme di sanitd integrativa
collettiva e si diffondano
maggiormente assicurazioni
sanitarie individuali. Secondo
i dati Istat, la spesa intermedia-
ta, gestita da fondi sanitari e
imprese di assicurazione ope-
ranti nel ramo malattia, & pari
allo 0,3% del Pil...

L'andamento della piramide
demngrafica italiana, sopramut-

o nello sviluppo dezli ultimi
vent anni, induce alcune rifles-
S10ni ¢ non a caso ha spinto an-
che il Consiglio Nazionale de-
gli Attuari a suggerire nel cor
so di una specifica audizione
parlamentare, la costiluzione
di un secondo pilastro a capita-
lizzazione collettiva per la non
autosufficienza considerando
came in lalia al questo non sia
senite a hivello nomativo: di
tto. la copertura & offerta, in
maniera frammentata e non
coordinata, da Fondi pensione
complementari, Fondi sanitar

e assicurnzioni private, 1 fine
della proposta & la costruzions
di un moderno sistema di wel-
fare multi-pilastro per la ge-
stione della non avtosufficien-
221, Sul tema si & espressa anche
Anin che ipotizza un modello
pil simile a quello da gualche
anno in vigore in Germania,
nel quale I adesione al sistema
di protezione long-term care
:L‘FCJ & obbligatoria ¢ viens
costituito un Fondo nazionale,
con una governance pubblica-
privata, che determinerebbe
su scala generale modalita di
contribuzione {in percentuale
defle retribuzioni) ¢ dilferenti
livelli di prestazioni. in funzio-
ne della gravita della non au-

tosufficienza. Inoltre, il Fondo
potrebbe offrire riassicurarione
ai fondi integrativi di categoria
Lid esistent. garantendo una
maggiore diversificazione dei
rischi e la possibilith di livelli
differenziati di copertura.
Anche 'eti media dei dipen-
denti si alza costantemente,
Per guesto & verosimile una
maggiore diffusione delle co-
perture sanitarie nell" ambito
dei piani di welfure aziendale.
Per potenziare il pilastro inte-
grativo occormerebbe, infine,
armonizzare il trattamento
fiscale tra le forme integrati-
ve ¢ per tutti i lavoratori, in-
troducendo misure di mighor
favore gquando si tratti della
protezione di fasce pia deboli,
abilitare e incentivare 1"offerta
:_Erjiizz: assicurative polien-
I, in particolare quando in-
cludessero coperture di spese
sostenute per la prevenzione,
favorire I'erogazione di pre-
stuzioni private negli ospedali
pubblici, anche in convenzio-
namento con le forme sanitarie
integrative. 11 ruolo della sanith
integrativa potrebbe evolvere

cosi da una logica basata sul
rimborso della prestazione a
una presa in carico degli as-
sistin lungo 1'intero percorso
della salute, anche grazie allo

sviluppo della telemedicina.
Una presa in canico che, sup-
portata dallo sviluppo di ser-
vizi come il telemonitoraggio,
consentirebbe 1"ampliamento
della platea assicurabile, co-
si da permettere alle imprese
assicurative di includere nel-
le coperiure la categoria dei
soggetti cronict ¢ stabilizaan,
tradizionalmente esclusi.

L' indispensabile e non pid pro-
crastinabile riforma strutturale
dell'impianto normativo del se-
condo pilastro della sanith do-
Vil CCOMPAZNArsi COm un ae-
curato disegno di come rendere
pid efficiente la spesa sanitaria
complessiva degl italiani, pro-
segue 1" A, O somo margini
per meglio definire gli ambiti
di intervento prioritari della
sanitd integrativa pensando,
innanzitutto, alla prevenzione,
all’intramoenia e alla spesa
paguata dai solventi, 4 una mo-
dulazione dell’ offerta pubblica
degli accertamenti dingnosticd.
{riproduzione riservata)
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stato pubblicato lo scorso | mar-

zo in Gazzelia Ulficiale il Rego-
lamento attuativo del Ministro delle
Imprese ¢ del Made in Italy di con-
certo con il Ministro della Salute e
del Ministro dell’Economia e delle
Finanze (.M. 15 dicembre 2023, n,
232) della Legge Gelli-Bianco (Legge
m. 24 dell’® marzo 2017), La norma,
entraia in vigore il 16 marzo scorso,
fissa i requisiti minimi delle polizze
assicurative per le strutture sanitare
e sociosanitarie pubbliche e private e
per gli esercenti le professiond sani-
Tarie € i requisiti minimi di garanzia
definiti con precisione per singolo
sinistro ¢ per anno, differenziati per
le diverse classi di rischio in base al-
le attivitd svolte dalle strutture e dai
singoli professionisti, tenendo conto
i attivith invasive come la chirurgia,
I"'ortopedia, I"anestesiologia e |'assi-
stenza al parto. 8i prevede ancora la
possibilita dei pazienti di agire per il
nsarcimento danmi direttamente nei
confronti della Compagnia assicura-
tiva della struttura samtaria danneg-
piante e delle strutture di non avva-
lersi di compagne assicurative ma
di adottare 1"assunzione diretta del
rischio. L'esercente la professione sa-
nitaria pud essere garantito da idonea
copertura assicurativa anche aderendo
a convenzion o a polizze colleive.
Viene inserila anche la garanzia del-
la responsabiliti solidale, grazie alla
ale la compagnia ora tene indenne

il suo assicurato, in qualita di profes-
sionisin sanitario, quando risulti even-

Dir. Resp  Roberio Sommedla

fuaimente colpevole in solido con la
struttura per ¢ui lavora per il danno
arrecato ol paziente.

Entro 24 mesi, gli assicuratori do-
vranno dunque adeguare i contratti
di assicurazione 1n conformitd ai
requisiti minimi fissati. Ma qua-
li sono, allo stato, le caratteristiche
del mercaio? Attingendo ai

dati Ivass (Bollettino stati-

stico nel 2022) 1 premi per

I'r.c. sanilaria ammontano

a 658 miliond di euro (+1%

sul 2021). La raccolta delle

imprese vigilate dall’Tvass
ammonta a circa 330 milioni

di euro (B1.5% del totale) e

imcide per il 14,1% sulla rac-

colta complessiva del ramo

dell're. generale. La quota

delle imprese vigilate dall'l-

vass & aumentata significati-

vaimenle dal 2020), anche per

effetto di operazioni socie-

tarie in seguito alla Brexil.
L’andamento dei premi fa
rilevare una significativa
contrazione delfla raccolia ri-

spetto al 20011 (-10,4%). La
Messione rifletie il forte calo

della raccolta presso le strut-

ture sanitarie pubbliche (-46,7%), a
fronte di un sempre Maggione ricorso
aforme di auto-ritenzione del rischio,
soluzione alternativa o integrativa
dell"assicurnzione tradizionale. A tale
contrazione si contrappone la crescita
nei premi raccolti da sirutiure privaie
¢ personale samtano. I mercato del-
la r.c. sanitaria si caratterizza per una
forte concentrazione, con una quota di

L’attuazione della legge Gelli-Bianco smuove il mercato dell’RC sanitaria
Due anni alle compagnie per adeguarsi, ma ci sono gia le prime polizze

premi raccolta dalle prime dieci im-
prese pari al 94.2% del totale (77,5%
?cr le prime 5). Il settore risulta signi-
icativamente pitl concentrlo rispei-
o alla re. generale. 1l costo medio &
elevato rispetto al mmo rc. generale:
a fine 2022, per i sinistri accaduti da
pil di tre anni, I"indicatore risulta
compreso tra 52mila e 64mila euro.
Il rapporto sinistri-premi preésenta va-
lori elevati le strulture sanitarie,
mentre risulta inferiore al 100% per
le coperture del personale sanitario
(settore con profittabilit attesa mag-
giore). L' analisi del premio

pure rileva un incremento

del costo del rischio di cir-

ca il 27% per le strutture

sanitarie pubbliche rispet-

1o al 2017 {da 407.089 a

515.113 euro). Per le stroi-

ture private il premio puro
ammonta a circa [3mila

euro (nel 2017 era circa

25mila). Analogamente, il

premio medio risulta in di-
minuzione g ammonta, nel

2022, a 14.485 cur, con-

troi 15.288 euro del 2021.

Infine, per gli operatori

sanitari il premio puro &

pari a 319 euro, in riduzio-

ne di olire il 40% Aspetio

al 2017 e al di sotto del

premio medio (606 euro).

{riproduzione fiservata)
Carlo Giuro
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Allarme Dengue: cosi
il cambiamento del clima
minaccia la salute

Arbovirosi. Cresce l'allerta per le malattie infettive trasmesse dalle zanzare:
dopo il boom di casi in Sud America previsti focolai autoctoni anche in Italia

Marzio Bartolond

ossono diventare una mi-
naccia seria per la salute
degliitaliani rrasmetrendo
virus che provocano febbri
e dolori articolari forti e in
alcuni casi anchelamone. Sono gia
massicciamente presenti in Italia,
ma con il cambio di clima che porta
ternperature pit calde e anche 'umi-
dita possono moltiplicarsi ancora di
piu earrivarne di nuove, o meglio di
“vecchic” che si immaginavano
soomparse almeno alle nostre katitu-
dini: & il caso dell ‘anopheles sacharo-
ud, il nome scientifico della zanzara
che trasmette la malaria e che ¢ stata
ritrovata doposo anni nel Salento in
Puglia. Il ritorno in ftalia della peri-
colosa malattia infettiva provocata
dal parassita del plasmodio per ora
e improbabile anche s¢ non impossi-
bile, dicono gl esperti {vedi intervi-
sta in pagina), ma altr virus “tra-
sportati” sempre dalle zanzare - che
fanno da vertord, infettatialorovolto
dall'uvomao - potrebbero trovare an-
che da nol ecosistemna favorevole
perattecchire grazie proprio ai cam-
biamenti climarici.

A ribadirlo nellesettimane scorse
& stata I'Agenzia europea dell'am-
biente nella sua valutazione sul rischi
climatici denunciando come 1'au-
mento delle temperature sta diven-
tandouna minaccia sanitaria, a parti-
re proprio dalla proliferazione di ma-
larrie che oggi non Sono europee ma
che presto potrebbero diventarlo, E
cosi la febbre del nilo, limpronuncia-
bile Chikungunya e soprattutto la
Dengue cominciano a presccupare
sempre di piti: questultima in Sud
America nei primi 4 mesi dell’anno
ha provocato 6,5 milioni di cas, il
zhov in piti rispetto all'anno scorso
eil 448% inpit rispetto alk media dei
& anni precedenti. Con effetti sugli

ospedali: sono stati 6217 | casl gravi
che hannorichiesto [ ricovero e 2637
i decessi, OralaDengue, con l'arrivo
dell’estate, potrebbe creare qualche
problema anche da nol: gia i primi se-
gnali parlano chiaro visto chesecon-
dol'uldmoaggiomamentodel report
Arboviros] delllstituto superiore di
Sanitasono 197 in totaleicontagida
Dengue in ltalia nel primi mesi di
questanno, un numero aumentato di
circa 6 vaoite rispento allo stesso perio-
dodel 2023, «QUesto aUmenoo e coe-
rente con Faumento diffuso delia ra-
smissione del virus Dengue negli ul-
timi anni a livello globales, avverte
ancora I'lss. Per ora sl trata di casi
tutti importati datl'estero, ma come
& glaaccaduto l'anno scorso potreb-
bero registrarsi anche questa estate
focolai di casi aumtoctoni - cioé il con-
tagio avviens direttamente in lalia
con la zanzara tigre come vettore -
conunaumentodel fenomeno in li-
neaconquantoaccade all'estero. «La
maggioranza dei casi & contratta al-
I'estero, - conferma Anna Teresa Pa-
lamara, che dirige il dipartimento di
Malattie Infettive dell'lss - Tuttavia,
lecondizioni climatichee la presenza
di una zanzara ingrado di trasmetie-
re il virus rendono possibile la tra-
smizsione in alcuni mesi dell’anno,
nel contesto di una elevata circola-
rione in molti Paesidel mondos. Da
qui I'attento monitoraggio - che oltre
all Tss ne vedra partire unoanche del-
Il Foundation, Istituto per] Tnter-
scambio Scientifico con sedea Tori-
no - & lanecessita di fare formazione
per preparars anche a casi gravi -
sintomi sono normalmente febbre e
dolor articolard, legati a nauseae vo-
mito- oltre che prevenzione anchea
fivello individuale, i dove si possono
annidare le zanzare tigre. « Abbiamo
avuto gui allo Spallansani una parte
dli guesti casi conalound fcoverL Sono

persone che rentravano da viaggi,
alcuni dalle Maldive, Quello che serve
opgl & un cambioculturale: dalla pre-
vemrione delle punture d'insetto, che
sono sicuramente fastidiose, ma
nulla di pin, dobbiamo passare alla
prevenzione delle malattie trasmes-
sedalla ranzara tgre che ormai & sra-
bile qui da noi. E lo s fa con una ge-
stione oculata del verde e delle acque
nelle case o in prossimitas, avverte
Emanuele Nicastrl, direttore del-
I'unita di Malattie infettivead alta in-
rensira di cura dello Spallanzand di
Roma che si sta attrezzando anche
per formare [l personale,

[l direttore della prevenzione del
ministero della Salute, Francesco
Vaia, che ha gia firmato un paio di
circolari sulla Dengue ricorda come
wa DEEL ancord Non C'é Nessun caso
autoctono, Perd l'attenzione va te-
nuia alta e dungue con la stagione
calda dobbiamo adottare compor-
tameniti giusti sia a livello indivi-
duale che disistema: ognuno di nod
dovrebbe fare attenzione perevita-
re ogniraccolta di acqua stagnante
in casa, mentre le Regioni e soprat-
tuteoi comuni devono fareora le di-
sinfestazioni e gestire il verde dei
parchi. Un appello dungue ai sinda-
¢i che devono intervenire perche
non ¢ che dobbiamo per forza
aspettare che un fenomeno ci ag-
gredisca per muovercis,
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«Probabili micro epidemie
La malaria? Ipotesi remota
ma non ¢ impossibile»

Lintervista
Umberto D'Alessandro

Docente epidermivlogia

er la Dengue «& molto probabile

che in Iralia avremo delle micro

epidemies, mentresulla malara
«fl rischio & remoto, ma non & affatto
fmipossibile, danot &stata debellat solo
soanni B, Umnberto D'Alessandro -
superespento dizanzaree aliri parassit
che studia da una vira - risponde al
telefonomenire & inatesadel suovolo
che lo riporterd in Gambia dove &
direttore dellamedical researchooumcl
unit, unistinutodircercae formazions
della London school of Hygiene and
Tropical Medicine dicui I Alessandro
edocente inepidemiologia. In Italinha
appenaricevutoi premio per laricerca
della Fondazione Nicola lrt.

1l cambio del dima haun ruolo?
Cueste malattie che si trasmettono
arraverso e zanzare dipendono
enormemente  dall'ecologia ¢ dai
murmamenti dell'ambiente. Attualmente
¢ sono diverse tpd di zanzare: ma

questectanche TAnopheles trovatain
Puglia. che funode vetiod stord della
malaria. Ericomparsa essenzialmente
per e modificazioni dell'ambiente e del
clima. Perla Dengue ka zanzaravettore
el'Aedes, detta anche tigre, che @ molto
presente in liafia dove ha tovato le

C'eil rischio malaria in Italia?

0 rischio & molto basso, ma non & da
eschudere. Giaa fine anni Novantaci fu
Un CI50 & Tasmissions auroctona in
Toscan:. La diffusioneé difficile perché
sono le ganzare che sono infettate
dallPuormo: e dungue bisognodimold
individui infetti che trasmettano il
parassitaallazanzarache poidiventa i
vettore, Alcuni parassit

non essersi ancora adarti alla
trasmissione con il vettore locale, Mai
parassiti s adattano e visto che nel
mondocresconoanche i casidimalaria
lasimuazione va ben monitorata,

E la Denguey
Quiilrischivanche dicluster autoctoni
& molio pill concreto. 1l vemore &
presente conla zansaratigre che ¢ una
bruta hestia. Le Aedes pungono di
glorno e per svilupparsi gli bastano
plecole colleziond di acqua con leuova
che sono molto resistenti perché
sopravvivono anche quando non '
acqua arrestando il loro sviluppo che
ricominciaquandoc'e dinuovo aogua,

Ma & cosi rischiosa la Dengue®
i 51 sono almend 4 serotipl del virus,

con lapossibilith disviupparela febhre
emomagica guando gqualcuno gia
infettatodaunserotipovieneinfettatn
daunaliro-Per questoé cruckleevitane
|z sua diffusione in karga scala,
Cosa hisogna fare?
La cosa essenlale élaloa al vettori e
cio® alle zanzare. A livello individuale
ognunn di noddeve stare attenioa ogni
piccolo punto di raccolta dellacqua
Come un sollo vaso, Servono pol
disinfestazion|, controllisud trasportie
incasodicluster locall investigare per
capirecome éavvenuialatrasmissione
mondiorandoi serodpl checircolanoe
prendendoin caricoi malati gravi nelle
strutture sanitarie attrezzate.
—Mar.B.
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EQUITA E SOSTENIBILITA

Terapie avanzate verso
nuovi modelli di accesso

Si stima che eniro il 2030 potrebbero essere
lanciate fino a 60 nuove terapie avanzate a
livello globale, che potrebbero riguardare
complessivamente 350.000 pazienti. E uno dei
dati che danna il senso del grande
cambiamento in atto nelle possibilica di cura, di
cui &1 & parlato jeri a Roma al convegno “Terapie
avanzate: dalla sostenibilitd ai modelli
organizzativi sul territorio”, organizzato
dall'lstituto superiore di saniti ¢ Assobiotec-
Federchimica - durante il quale si & ricordato
come siano necessari dei cambiamentl
organizzativi perché queste novita della ricerca
abblano l'importante impatto che promettono.
L'ultimo report di Alliance Regenerative
Medicines parla di pit di Looo tral nel mondo,
di cui 112 gia in fase 3, e di 360 studi clinici in
Europa, con una cinquantina in fase pre-
autorizzativa. L'ltalia ha sempre avuto un ruolo
chiave: tra le prime terapie avanzate approvare
dall’Ema ben 4 sono frutto della ricerca ltaliana,
E oggl 'impegno prosegue con importanti
investimenti economici e 23 studi clinici in
corso nel zo2z2 nell’ambito delle malattie rare,
quelle neurodegenerative e i tumori.

wCon riferimento agli impatti economid in
Italia - commenta Fabrizio Greco, presidente di
Assobiotec - recenti analisi riportano per 'anno
2023 Una spesa compresa tra i 132 e 264 milioni
di euro, fino ad arrivare a una spesa a carico del

Ssn tra gos ¢ 1.810 milioni di euro per I'anno
2027, E dunque evidente la necessith di preparare
i sistemni sanitari ad accogliere questa
innovazione attraversoun tavolo di confronio
permanente fra tutti gli attori del sistema salute
per costruire un nuovo modello organizzativo
capace di garantire equit di accesso e curas,
uDobhiamao lavorare - aggiunge il
presidente dell’Aifa, Rabert Giovanni Nistico -
perché sostenibilith delle teraple avanzate ¢
accessibilita vadano di pari passo». E rispetto
al prontuario farmaceutico afferma che sva
sicuramente sfoltitos, in accordo con quanto
sostiene da anni [l farmacologo Silvio
Gararrini secondo il guale pih della metd dei
prodotti contenuti nel prontuario sono
duplicazioni, ripetizioni o non pid weili.
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LEGISLAZIONE FARMACEUTICA

Farmaci: «’Europa sta
perdendo terreno»

Mel zo05 & stara lanciata la Giornara
internazionale delle sperimentazioni cliniche
per commemorare I glornoe incul james Lind
inizit la prima sperimentazione clinica il 20
magglo 1747. E secondo ['ultimo Rapporto
dell’Aifa, per quanto riguarda I'talia, dal 2000 al
2022, S0N0 state autorizzate oltre 15.400
sperimentazioni cliniche. Il nostro Paese si
conferma quindi molto attrattivo, grazie
all'eccellenza delle risorse umane, alla qualita di
Centri di ricerca, ospedali, universita e alla
collaborazione crescente pubblico-privato, «ll
cuore dell'industria farmaceurica é la ricerca. E1l
cuore della ricerca sono gli srudi clinici - afferma
Marcello Cattani, presidente di Farmindustria,
in occasione dell’International Clinical Trials
vy - In Italia le imprese farmaceutiche
investono ogni anno pit di 7oo milioni, conun
beneficio per la Sanitd pubblica di oltre 3 euro
per ogni euro investito dalle aziende (fonte
Altemns), che si fanno carico delle spese conmesse
agli studi, quali farmaci, esami,
ospedalizzaziones.

«Ma I'Tealia e I'Europa stanno perdendo
terreno - continua Cattani -. Perche
Iinnovazione e la tecnologia corrono
velocemente e hanno bisogno di un quadro
regolatorio competitivo, capace di adeguarsi in
fretia attraverso procedure flessibili e snelle,
Una strada obbligata che 1'Ue deve imboccare,
con un cambio di approccio sostanziale che
consideri davvero la salute un investimento
strategico e abbandoni logiche ant-industriali.
Ed ¢ il solo modo che ha per riconguistare un
ruolo chiave a livello globale e stare al passocon
i grandi competitor internazionali: Stati Uniti,
Cina, India, Singapore e Paesi Arabi. Inun
momento in cui nel mondo saranno investiti in
R&S 1700 milizrdi di dollad tra il 2023 e il 2028,
minare alla base la proprietd intellettuale, come
¢ previsto dalla revisione detla legislazione
farmaceutica, nega all'Europa un futuro nella
ricerca farmaceutica e nelle Life Sciencess,
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INFLUENZA: CAMPAGNA 2024-25

Dal ministero dells Sakute arriva fa
circolare sulfinfluenza con e racco-
mandazioni per la stagione 2024-
25, con e pil recenti indicazioni
dell'Oms sulla composizione dei
waccini, che passeranno daquadrni-
valenti a trvalenti. La campagnadi
vatcinazlone comincerd aottobre
2024 ¢ sard offertagratis a over 80,
bimbi Fino-ad G anni, donne in gravi-
danza e persone con patclogie
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