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Asp di Palermo, ecco quali saranno le priorità 

per le stabilizzazioni 

Fissate in un vertice tra il direttore generale e i sindacati. I primi saranno coloro con i requisiti 
ex art. 20 comma 1 della “Legge Madia”, poi i comandati, i precari Covid e infine Co.Co.Co., 
partite iva e infermieri delle case circondariali. 

10 Maggio 2022 - di Sonia Sabatino 

PALERMO. Si è arrivati ad un accordo sulle priorità di assunzione del personale sanitario dell’Asp di 

Palermo. Ieri c’è stato un incontro tra il direttore generale Daniela Faraoni e i sindacati chiamati in 

causa (Fials, Cisl, Cgil e Uil) che ha permesso di fissare dei criteri di stabilizzazione validi per tutte le 

figure professionali (infermieri, tecnici di laboratorio, tecnici di radiologia, Oss). Nei giorni scorsi erano 

emerse posizioni diverse tra i sindacati, così come riportato da Insanitas. 

I primi ad essere stabilizzati saranno coloro i quali avranno maturato i requisiti ex art. 20 comma 

1 della “Legge Madia”, così come da indicazioni del governo nazionale. Si tratta, quindi, di tutti i 

soggetti che abbiano raggiunto i 36 mesi di attività in una finestra temporale di 8 anni. A seguire sarà 

la volta del personale comandato, alcuni dei quali tra gli Oss hanno già fatto ritorno nelle aziende di 

partenza. «Abbiamo chiesto all’amministrazione di trovare un modo per tentare di recuperare queste 

persone che sono già andate via perché ci sembra profondamente ingiusto che debbano restare fuori 

solo tre/quattro persone» ha precisato ad Insanitas Enzo Munafò, segretario provinciale della Fials. Il 

problema delle priorità di assunzioni all’Asp si è presentato proprio perché gli Oss sono in 

maggioranza sui posti disponibili in pianta organica, oltre 150 per 88 posti.  

 

https://www.insanitas.it/author/sonia-sabatino/
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A seguire sarà stabilizzata la platea del personale assunto a tempo determinato per l’emergenza 

Covid e, infine, si procederà con l’assunzione secondo l’art. 20 comma 2 della “Legge Madia”, 

parliamo quindi di Co.Co.Co, Partita iva e infermieri delle case circondariali. Per loro la Cisl ha chiesto 

di formalizzare una graduatoria che abbia durata fino al 2024 con il rinnovo dei contratti in scadenza il 

31 dicembre 2022 al 31 dicembre 2023. 

«Prima di assumere i comandati dovranno fare una ricognizione e dovranno chiedere in qualche modo 

le autorizzazioni alle amministrazioni da cui provengono, per cui passeranno i tempi burocratici. Le 

stabilizzazioni di coloro che rientrano nella Legge Madia sono in corso. Hanno già fatto 

le graduatorie, ma non li hanno ancora immessi in servizio. Inoltre, abbiamo chiesto il censimento di 

coloro i quali raggiungeranno i 18 mesi di servizio entro giugno di quest’anno, perché non possono 

essere stabilizzati prima di luglio- ha dichiarato Munafò- Infine, abbiamo chiesto anche l’applicazione 

del comma 2 per gli infermieri precari che lavorano nelle case circondariali, perché adesso anche la 

loro gestione è passata alle Asp. Siccome non stati assunti per pubblico concorso abbiamo chiesto 

all’Asp di Palermo di presentare un bando che preveda un concorso riservato per loro». 
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Speranza: over80 facciano il secondo booster, può 
salvare la vita 
10 Maggio 2022 

 

"La pandemia è ancora in corso siamo fuori dallo stato di emergenza ma i numeri ci 

segnalano ancora una circolazione significativa del virus. Abbiamo ancora una 

situazione da monitorare e faccio appello alle persone più fragili di avere il secondo booster 

ed è importante ancora informare le persone. La mortalità che ancora abbiamo è connessa a 

persone di età molto avanzata quindi far fare il secondo booster agli over80 può significare 

salvare loro la vita". Lo ha detto il ministro della salute, Roberto Speranza, al convegno 'Dalla 

pandemia al Pnrr: come comunicare la salute ai cittadini'. "Oggi - ha detto Speranza - 

abbiamo strumenti diversi e nuovi, come farmaci antivirali e vaccini, ma la comunicazione 

continua ad avere un ruolo fondamentale". La guerra, ha rilevato, "ha sostituito la pandemia 

totalmente, quasi da un giorno all'altro. Lo dico col massimo del rispetto , ma in realtà nella 

vita della nostra società la guerra e le sue conseguenze si sono aggiunte ma non hanno 

sostituito la pandemia". 
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Covid. In Italia un ricovero in terapia intensiva 

costa sette volte di meno che negli Stati Uniti 
di Luciano Fassari 

A calcolarlo è una nuova ricerca di Bridge Patient Portal, società statunitense 
di assistenza virtuale e coinvolgimento dei pazienti che ha monitorato e 
confrontato i costi dei servizi sanitari di 60 paesi. Ma non solo Covid, lo studio 
ha messo a confronto tutta una serie di costi: tra cui il livello di spesa 
procapite, la spesa out of pocket, il livello dei prezzi dei farmaci, la spesa per le 
assicurazioni, il livello di accesso ai servizi sanitari e i costi per le cure 
ambulatoriali. Ecco cosa ne viene fuori. 

 

10 MAG - Un letto di terapia intensiva per curare un malato Covid in Italia costa sette volte di meno che 
negli Stati Uniti, ovvero in media 2.519 euro contro i 18.368 euro degli Usa. A fornire i dati è una nuova 
ricerca di Bridge Patient Portal, una società statunitense di assistenza virtuale e coinvolgimento dei 
pazienti che ha pubblicato uno studio in collaborazione con Medical Web Experts che ha monitorato e 
confrontato il costo dei servizi sanitari in diversi paesi del mondo. 

L’analisi, effettuata su 60 paesi, non ha esaminato però solo il costo di un letto di intensiva ma ha 
analizzato numerosi dati tra cui il livello di spesa procapite, la spesa out of pocket, il livello dei prezzi dei 
farmaci, la spesa per le assicurazioni, il livello di accesso ai servizi sanitari e i costi per le cure 
ambulatoriali. Ma partiamo dalla spesa per l'assistenza sanitaria dove al vertice troviamo gli Stati Uniti con 
9.578 euro pro capite, davanti a Svizzera (8.477 euro) e Norvegia (7.022 euro). L’Italia si trova al 21° posto 
con 2.549  euro. 
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Un dato inferiore anche a molti Paesi della area euro come Germania (ottava con 4.771 euro) e Francia (al 
15° posto con 3.939 euro). In Spagna invece che ci segue in classifica la spesa è di 2.378 euro. 

Per quanto riguarda la spesa per i farmaci sono sempre gli Usa a guidare la graduatoria con costi superiori 
del 1.309,48% rispetto alla media dei 60 paesi analizzati. Prezzi alti anche in Messico (+153,92%) e 
Svizzera (+143%). L’Italia nella classifica si colloca al 19° posto con prezzi più alti del 46,15% rispetto alla 
media. Facciamo meglio della Germania dove le medicine si pagano in media il 138,1% in più della media. 
Ma facciamo peggio della Spagna (prezzi superiori del 7,5% rispetto alla media) e soprattutto della Francia 
dove i farmaci si pagano il 15,3% in meno della media. 

Altro dato interessante quello del costo medio giornaliero per un paziente Covid in terapia intensiva. Il dato 
incorpora i costi di manodopera, attrezzature, test e farmaci. E anche in questo caso il costo più alto si 
registra negli Stati Uniti (18.363 euro), seguiti da Norvegia (10.164 euro) e Svizzera (8.154 euro). L’Italia è 
al 28° posto con un costo medio di 2.519 euro. Numero inferiore a Germania (4.420 euro), Spagna (3.458 
euro), Francia (2.752 euro) ma superiore per esempio al Regno Unito dove un ricovero in intensiva costa 
(1.774 euro). 

Per quanto concerne invece la spesa out of pocket a guidare la classifica dei costi più elevati è la Svizzera 
con una spesa del 538% più alta rispetto alla media. L’Italia è al 18° posto con il 76,76% in più rispetto alla 
media. 

Il dato sul costo delle cure ambulatoriali come visite e analisi vede di nuovo in vetta gli Usa con una spesa 
del 3.270% superiore alla media. In questo caso l’Italia si colloca al 7° posto con una spesa del 398% 
superiore alla media. Un dato superiore a quello di Francia (+277%), Uk (+175%) e Germania (+78,9%). 
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Tumore al seno HER2+ metastatico: FDA approva 

trastuzumab deruxtecan per pazienti 

precedentemente trattate con terapia anti-HER2 

La decisione si basa sui risultati dello studio DESTINY-Breast03 che hanno 
dimostrato che trastuzumab deruxtecan ha ridotto del 72% il rischio di 
progressione di malattia o morte rispetto all’attuale standard terapeutico 
trastuzumab-emtansine 

 

10 MAG - La Food and Drug Administration (FDA) approva Trastuzumab deruxtecan per il trattamento di 
pazienti adulte con carcinoma mammario HER2-positivo non resecabile o metastatico, precedentemente 
trattate con un regime terapeutico a base di anti-HER2 ricevuto nel setting metastatico, neoadiuvante o 
adiuvante che avessero sviluppato una recidiva durante o entro sei mesi dal completamento della terapia. 
Trastuzumab deruxtecan è un anticorpo monoclonale farmaco-coniugato specificamente ingegnerizzato 
per essere diretto contro il recettore HER2, ed è sviluppato congiuntamente da Daiichi Sankyo e 
AstraZeneca. 
  
La decisione della FDA è basata sui risultati positivi dello studio di fase 3 DESTINY-Breast03 in cui 
trastuzumab deruxtecan ha dimostrato una riduzione del 72% del rischio di progressione della malattia o di 
morte rispetto a T-DM1 (hazard ratio [HR] = 0,28; 95% intervallo di confidenza [CI]: 0,22-0,37; p<0,0001),  

https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT03529110
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in pazienti con tumore al seno HER2-positivo non resecabile e/o metastatico precedentemente trattato con 
trastuzumab e taxano. La sopravvivenza mediana libera da progressione (PFS) per le pazienti trattate con 
trastuzumab deruxtecan non è stata raggiunta (95% CI: 18,5-NE), mentre quella con il T-DM1 è risultata di 
6,8 mesi (95% CI: 5,6-8,2), secondo la revisione centrale indipendente in cieco BICR).  

L'approvazione è stata concessa negli Stati Uniti nell'ambito del programma Real-Time Oncology Review 
(RTOR) della FDA, a seguito della Revisione Prioritaria e della designazione di Breakthrough Therapy di 
trastuzumab deruxtecan in questo setting di malattia. La precedente approvazione accelerata di 
trastuzumab deruxtecan nelle linee terapeutiche successive è ora convertita in un'approvazione effettiva, 
ampliando la sua indicazione ad un uso più precoce nel setting metastatico per pazienti con tumore al seno 
HER2-positivo. Negli Stati Uniti, questa approvazione segue la recente Revisione prioritaria e la 
designazione di Breakthrough Therapy in questo setting di malattia. 
  
Inoltre, in quanto parte del Progetto Orbis, che prevede un processo di revisione per le terapie oncologiche 
parallela in diversi Paesi, trastuzumab deruxtecan ha ottenuto anche l'approvazione contestuale per la 
stessa indicazione in Australia, Canada, Israele e Svizzera. 
  
"Trastuzumab deruxtecan ha dimostrato una significativa sopravvivenza libera da progressione, diventando 
potenzialmente un nuovo standard di cura delle pazienti che hanno già ricevuto un trattamento per 
carcinoma mammario metastatico HER2-positivo. - Ha spiegato Erika Hamilton, MD, direttore del 
Programma di Ricerca sul Cancro al Seno e Ginecologico del Sarah Cannon Research Institute. – 
L'approvazione di oggi è un'importante pietra miliare per la comunità clinica, poiché ora saremo in grado di 
offrire trastuzumab deruxtecan in una fase più precoce del trattamento di queste pazienti". 
  
"Questo è un giorno importante per le pazienti che affrontano il cancro al seno. - ha commentato Catherine 
Ormerod, vicepresidente esecutivo dell’ Associazione Pazienti “Living Beyond Breast Cancer” - Grazie a 
questa approvazione, trastuzumab deruxtecan offre ora una nuova opzione terapeutica per il carcinoma 
mammario HER2-positivo metastatico, che può essere utilizzata prima nel trattamento delle pazienti che ne 
sono affette, al fine di ritardare potenzialmente la progressione della malattia". 
  
Ulteriori dati dello studio registrativo di fase 3 DESTINY-Breast03 hanno dimostrato che il tasso di risposta 
obiettiva confermato (ORR) era più che raddoppiato nel braccio trastuzumab deruxtecan (82,7%; n=205; 
95% CI: 77,4-87,2) rispetto al braccio T-DM1(36,1%; n=87; 95% CI: 30,0-42,5). 39 (15,7%) risposte 
complete (CR) e 166 (66,9%) risposte parziali (PR) sono state osservate nelle pazienti trattate con 
trastuzumab deruxtecan rispetto a 20 (8,3%) CR e 67 (27,8%) PR nelle pazienti trattate con T-DM1. Inoltre, 
nell'analisi dell'endpoint secondario della PFS valutata dagli sperimentatori, pubblicata online sul New 
England Journal of Medicine, le pazienti trattate con trastuzumab deruxtecan hanno registrato una PFS di 
25,1 mesi (95% CI: 22,1-NE) rispetto a 7,2 mesi (95% CI: 6,8-8,3) per quelle trattate con T-DM1 (HR=0,26; 
95% CI: 0,20-0,35).  Il dato della sopravvivenza globale è stato analizzato ma era immaturo al momento 
del cut-off dei dati del 21 maggio 2021(HR=0,55; 95% CI: 0,36-0,86). Quasi tutte le pazienti trattate con 
trastuzumab deruxtecan erano vive a un anno (94,1%; 95% CI: 90,3-96,4) rispetto all'85,9% di quelle 
trattate con T-DM1 (95% CI: 80,9-89,7). 
  
"L'approvazione odierna della FDA, che converte l'approvazione accelerata di trastuzumab deruxtecan in 
approvazione effettiva, evidenzia l'importanza del percorso accelerato FDA che consente l'approvazione  

https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMoa2115022
https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMoa2115022
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anticipata di farmaci per il trattamento di gravi condizioni mediche come il cancro al seno. -  Ha 
dichiarato Ken Keller, Presidente e CEO di Daiichi Sankyo - I dati dello studio DESTINY-Breast03 non 
solo hanno confermato i risultati di DESTINY-Breast01, ma hanno anche dimostrato la superiorità di 
trastuzumab deruxtecan nel prolungare la sopravvivenza libera da progressione rispetto al TDM-1, in un 
setting più precoce del carcinoma mammario metastatico HER2-positivo". 
  
"Trastuzumab deruxtecan si è già affermato nel trattamento delle pazienti con carcinoma mammario HER2 
positivo metastatico, e siamo entusiasti che ora, grazie a questa approvazione negli Stati Uniti, queste 
potranno accedere al  potenziale beneficio di trastuzumab deruxtecan in una fase precoce del loro 
trattamento.- Ha dichiarato Dave Fredrickson, vicepresidente esecutivo della business unit Oncology di 
AstraZeneca. - Non vediamo l'ora di portare questo importante farmaco potenzialmente in grado di 
cambiare il paradigma terapeutico, a un numero ancora maggiore di pazienti in tutto il mondo, nel più breve 
tempo possibile". 
  
Sulla base dei dati DESTINY-Breast03, trastuzumab deruxtecan è stato recentemente aggiunto alle Linee 
guida di pratica clinica in Oncologia NCCN come il regime preferito (categoria 1) di terapia di seconda linea 
per la malattia non resecabile (locale o regionale) o in stadio IV HER2+ recidivata. 
  
Trastuzumab deruxtecan è approvato  negli Stati Uniti con l’avvertenza per malattia polmonare interstiziale 
(ILD)/polmonite e tossicità embrio-fetale. La sicurezza di trastuzumab deruxtecan è stata valutata in 257 
pazienti con carcinoma mammario HER2-positivo non resecabile o metastatico che hanno ricevuto almeno 
una dose di trastuzumab deruxtecan (5,4 mg/kg) nei trial DESTINY Breast03. Le reazioni avverse più 
comuni (frequenza ≥20%), incluse le anomalie negli esami di laboratorio, sono state nausea, diminuzione 
della conta dei globuli bianchi, neutropenia, aumento dell'aspartato aminotransferasi, diminuzione 
dell’emoglobina, diminuzione della conta dei linfociti, aumento dell'alanina aminotransferasi, diminuzione 
della conta delle piastrine, affaticamento, vomito, aumento della fosfatasi alcalina nel sangue, alopecia, 
ipokaliemia, stipsi, dolore muscoloscheletrico, diarrea, diminuzione dell'appetito, mal di testa, infezione 
respiratoria, dolore addominale, aumento della bilirubina nel sangue e stomatite. Dei 28 eventi di ILD 
(11%), lo 0,8% è stato di grado 3. Nessun evento di ILD di grado 4 o 5 o polmonite è stato giudicato come 
correlato al trattamento. 

 
















































