
 
 

RASSEGNA STAMPA 

06-07-2016 
 

1. CORRIERE SALUTE Il ruolo dei media nella lotta ai tumori 
2. CORRIERE SALUTE Il melanoma fa meno paura grazie a nuove cure e un mix 

«fast&furious» 
3. STAMPA TUTTOSCIENZE Salvare il cuore per vincere il tumore  
4. MESSAGGERO Cancro, stop con un chip e una cellula 
5. GAZZETTA DI MODENA Linfoma di Hodgkin, come evitare effetti della chemio 
6. GAZZETTINO Malati pendolari da un anno 220 km per la radioterapia 
7. GAZZETTINO PADOVA Iov, i posti non bastano: 200 chilometri per curarsi 
8. REPUBBLICA GENOVA Amianto nella ex Boero La società: "La bonifica fu 

certificata dagli enti" 
9. QUOTIDIANO SANITÀ Abruzzo. Screening oncologici, più che raddoppiate  
10. QUOTIDIANO SANITÀ Terapia del dolore e cure palliative, non sono un diritto per 

tutti? 
11. REPUBBLICA BARI Erbe per curare il cancro sui terreni della mafia 
12. QUOTIDIANO SANITÀ Fine vita. Scienza & Vita: “Sì a cure adeguate” 
13. OGGI Eutanasia: regole strette per una scelta volontaria 
14. STAMPA TUTTOSCIENZE Brexit fa male anche alla salute 
15. REPUBBLICA MILANO Intervista a Vincenzo Salvatore - "Milano ha tutto quello che 

serve all'Ema" 
16. AVVENIRE La sanità digitale cura meglio ma l'Italia è fanalino di coda 
17. REPUBBLICA TORINO Candiolo vuole raddoppiare i posti del centro tumori 
18. QUOTIDIANO DEL MOLISE Sindacati a Roma dalla Lorenzin 
19. QUOTIDIANO SANITÀ La Assicurazioni propongono un patto sulla sanità.  
20. QUOTIDIANO SANITÀ Lavoro. Italia punta su profili qualificati  
21. QUOTIDIANO SANITÀ Sanità digitale. Censis: “Italia indietro. Spesa dimezzata 

rispetto a media europea” 



 

 

 
 

04-07-2016 
 

Lettori 
571.565 

 
http://www.corriere.it/ 

 

LA RIFLESSIONE 

Il ruolo dei media nella lotta 
ai tumori 
Più del 70% degli italiani ritiene di essere informato sulla salute ma cresce la quota di coloro 
che temono la confusione causata dalle troppe notizie 
 di Carmine Pinto (Presidente nazionale Associazione Italiana di Oncologia Medica (AIOM) 

 

La sete di informazioni in ambito medico-scientifico da parte dei cittadini è molto alta, soprattutto quando 

si trattano temi delicati come i tumori. Ed è elevato anche il rischio di distorsioni e di incorrere in fonti 

non certificate, in particolare se il mezzo utilizzato è Internet: è “vero” e fa “notizia” solo quello che si 

conosce e si diffonde. Più del 70% degli italiani ritiene di essere informato sulla salute, ma cresce la quota 

di coloro che temono la confusione causata dalle troppe notizie (il 54,5% nel 2014 contro il 41% del 

2012, CENSIS). È compito di una moderna società scientifica saper “governare” il flusso costante di 

informazioni. 

 

Il corso per giornalisti scientifici e oncologi 
Per questo l’AIOM (Associazione Italiana di Oncologia Medica) ha organizzato il secondo Corso 

Nazionale per Giornalisti Medico-Scientifici e Oncologi che si è svolto recentemente a Reggio Emilia. I 

due mondi devono imparare a conoscere le reciproche esigenze: il giornalista si aspetta dalla medicina 

risposte chiare, in tempo reale e continue certezze, mentre la medicina spesso produce domande a cui 

tenta di rispondere. È però possibile trovare una mediazione tra il rigore del linguaggio scientifico e il 

carattere divulgativo di quello giornalistico. Un medico non deve temere di essere considerato poco 

professionale se parla con un linguaggio chiaro, semplificando le informazioni perché siano comprese 

meglio dal pubblico. In medicina la parola “cancro” non ha più il significato di “spettro” e il suo volto è 

http://www.corriere.it/salute/sportello_cancro/16_luglio_03/ruolo-media-lotta-tumori-9bbfa4d4-4102-11e6-a891-8ced3ef53a42.shtml


cambiato. 

 

Le guarigioni 
Oggi il 70% dei cittadini colpiti da tumori frequenti guarisce e le terapie sono rispettose della qualità di 

vita. Ed è responsabilità dei media, non solo dei clinici, far conoscere gli importanti risultati ottenuti dalle 

ricerche scientifiche. Accanto agli strumenti di informazione tradizionali, negli ultimi anni è inoltre 

aumentato il ruolo dei social network, soprattutto quando la parola chiave da cercare è “cancro”, con 

ricadute spesso positive per i malati. In letteratura è stato evidenziato che le pazienti colpite da tumore del 

seno seguite tramite social network hanno aderito meglio alla terapia rispetto alle donne per cui sono stati 

adottati i percorsi tradizionali. È Twitter la piattaforma più diffusa nella comunità internazionale di 

oncologi, senza dimenticare Facebook e Youtube. La “rete” quindi è strumento di comunicazione e fonte 

di informazione ma è indispensabile, ed è la nostra sfida, formare e diffondere conoscenze perché il web 

da elemento positivo di apertura e di progresso non sia in alcune circostanze un megafono di 

mistificazioni e di un opinionismo privo di basi scientifiche.  
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CONGRESSO AMERICANO DI ONCOLOGIA 

Il melanoma fa meno paura grazie 
a nuove cure e un mix «fast&furious» 
È il tumore che ha aperto la strada all’immunoterapia e oggi dimostra che combinare 
i farmaci è la strategia vincente. E quando l’immunoncologia funziona, lo fa per anni 
di Vera Martinella 

(Getty Images) 

Oltre undicimila italiani nel 2015 si sono ammalati di melanoma, il più pericoloso tumore della pelle, che 

fa però sempre meno paura grazie ai molti progressi fatti nelle terapie negli ultimi anni. In particolare 

questa forma di cancro ha rappresentato l’apripista delle sperimentazioni sull’immunoterapia, che oggi è 

considerata la nuova frontiera dell’oncologiae alla quale ampio spazio è stato dedicato durante l’ultimo 

convegno della Società Americana di Oncologia Clinica (Asco), tenutosi nelle scorse settimane a 

Chicago. 

 

Combinare i farmaci è la strategia vincente 
Nel 2010 erano stati presentati a Chicago i dati relativi alle sperimentazioni con ipilimumab, allora 

salutato dagli esperti come «il primo passo avanti contro il melanoma dopo trent’anni». Oggi questa 

neoplasia si conferma la miglior “palestra” d’allenamento dell’immunoterapia (la quarta arma oggi 

disponibile nella lotta al cancro accanto a chirurgia, chemioterapia e radioterapia), il cui obiettivo non è 

http://www.corriere.it/salute/sportello_cancro/16_luglio_04/melanoma-fa-meno-paura-grazie-nuove-cure-mix-fastfurious-ae3cdaee-41f4-11e6-b6ff-b6f807e99e87.shtml


distruggere le cellule tumorali (come fanno la chemioterapia o i farmaci a bersaglio molecolare) 

bensì riattivare le difese immunitarie dell’organismo contro i tumori. «In particolare appare chiaro che le 

combinazioni di diversi farmaci funzionano meglio che gli stessi medicinali presi singolarmente - spiega 

Paolo Ascierto, direttore dell’Oncologia all’Istituto Tumori Pascale di Napoli e coordinatore della 

sessione sul melanoma durante i lavoro del convegno americano -. E se anche in questo modo cresce la 

tossicità, abbiamo imparato a maneggiarla, in modo tale che i pazienti riescano a trarre il maggior 

beneficio possibile». 

 

Un mix di cure veloce e impetuoso 
Nello specifico, secondo i dati di una sperimentazione presentata all’Asco, l’associazione di nivolumab e 

ipilimumab ha permesso di ottenere una riduzione notevole del volume del tumore, una sopravvivenza 

libera da progressione di malattia significativamente più lunga e un numero complessivo maggiore di 

risposte fra i malati. Lo studio (di fase III) ha coinvolto 945 pazienti e «la combinazione dei due 

immunoterapici si è rivelata “fast&furious” - continua Ascierto, che è anche presidente della Fondazione 

Melanoma -. Ovvero, per citare il titolo della nota saga di film sulle corse automobilistiche, questa 

strategia agisce contro la malattia in modo veloce e impetuoso. È questa la strada da seguire per rendere il 

melanoma una malattia cronica, con cui il paziente può convivere tutta la vita. E sebbene raddoppiare i 

medicinali significhi spesso avere pure maggiori effetti collaterali anche importanti (problemi cutanei, 

colite, diarrea, epatite autoimmune, polmonite, per esempio), abbiamo imparato a conoscerli e gestirli, 

rendendo la cura ben tollerabile per i malati». 

Immunoterapia di «lunga durata» 
Con circa 11.300 nuove diagnosi ogni anno in Italia, il melanoma è in costante aumento. Quasi un terzo 

dei pazienti ha meno di 50 anni quando scopre la malattia e in poco più del dieci per cento dei casi la 

malattia viene scoperta quando è già in uno stadio avanzato e sono presenti metastasi in uno o più organi. 

«La situazione di questi pazienti è complicata - aggiunge Michele Maio, direttore dell’Unità di 

Immunoterapia Oncologica dell’Azienda Ospedaliera Universitaria Senese e presidente della Fondazione 

NIBIT, Network Italiano per la Bioterapia dei Tumori -. Ma se fino a pochi anni fa potevamo dare loro 

ben poche speranze, oggi la situazione si è completamente ribaltata e abbiamo diversi nuovi farmaci che 

ci permettono di prolungare la sopravvivenza dei pazienti anche di anni». A tal proposito, uno studio 

presentato all’Asco ha messo in luce come il 55 per cento dei pazienti colpiti da melanoma metastatico o 

non operabile trattati con un’altra molecola immunoterapica (pembrolizumab) sia vivo a 24 mesi 

dall’inizio del trattamento e il 40 per cento resti in vita a distanza di tre anni. «Oltre all’efficacia dei 

“mix” di farmaci, questo è un altro tratto che appare ormai certo dell’immunoterapia - spiega Maio -: 

quando funziona lo fa per tempi lunghi. È quindi molto probabile che i pazienti che sopravvivono a 2 o 3 

anni saranno vivi pure a 5 o 10 e che riusciremo quindi ad allungare significativamente la vita anche dei 

malati che non guariscono». 
 



 06-LUG-2016
da pag.  28
foglio 1 / 2

Dir. Resp.:  Maurizio Molinari www.datastampa.it 
Lettori    Ed. I 2016: 1.241.000
Diffusione   04/2016:   169.899
Tiratura      04/2016:   239.312

 Settimanale

Dati rilevati dagli Enti certificatori o autocertificati 

- Ed. nazionale



 06-LUG-2016
da pag.  18
foglio 1 / 2

Dir. Resp.:  Virman Cusenza www.datastampa.it 
Lettori    Ed. I 2016: 1.136.000
Diffusione   04/2016:   113.287
Tiratura      04/2016:   152.452

 Quotidiano

Dati rilevati dagli Enti certificatori o autocertificati 

- Ed. nazionale



 06-LUG-2016
da pag.  12
foglio 1

Dir. Resp.:  Enrico Grazioli www.datastampa.it 
Lettori    Ed. I 2016:   113.000
Diffusione   04/2016:     7.820
Tiratura      04/2016:    10.456

 Quotidiano

Dati rilevati dagli Enti certificatori o autocertificati 

- Ed. Modena



 06-LUG-2016
da pag.  8
foglio 1

Dir. Resp.:  Roberto Papetti www.datastampa.it 
Lettori    Ed. I 2016:   558.000
Diffusione   04/2016:    55.461
Tiratura      04/2016:    72.977

 Quotidiano

Dati rilevati dagli Enti certificatori o autocertificati 

- Ed. Friuli Venezia Giulia - Veneto



 06-LUG-2016
da pag.  7
foglio 1 / 2

Dir. Resp.:  Roberto Papetti www.datastampa.it 
Lettori    Ed. I 2015:   123.000
Diffusione   12/2013:    10.239
Tiratura:   n.d.

 Quotidiano

Dati rilevati dagli Enti certificatori o autocertificati 

- Ed. Padova



 06-LUG-2016
da pag.  7
foglio 2 / 2

Dir. Resp.:  Roberto Papetti www.datastampa.it 
Lettori    Ed. I 2015:   123.000
Diffusione   12/2013:    10.239
Tiratura:   n.d.

 Quotidiano

Dati rilevati dagli Enti certificatori o autocertificati 

- Ed. Padova



 06-LUG-2016
da pag.  4
foglio 1

Dir. Resp.:  Mario Calabresi www.datastampa.it 
Lettori    Ed. I 2015:    62.000
Diffusione   12/2013:     9.274
Tiratura:   n.d.

 Quotidiano

Dati rilevati dagli Enti certificatori o autocertificati 

- Ed. Genova



6/7/2016 Abruzzo. Screening oncologici, più che raddoppiate le adesioni

http://www.quotidianosanita.it/stampa_articolo.php?articolo_id=41333 1/1

quotidianosanità.it 
Martedì 05 LUGLIO 2016 

Abruzzo. Screening oncologici, più che
raddoppiate le adesioni
Per il tumore alla mammella la copertura è passata dal 20,01% del 2014 al 51,37 del
2015, e le stime parlano di superare il 57% nel 2016. Per la cervice si va dal 28,43%
del 2014 a una stima del 55% per il 2016. Per lo screening del tumore al colon si
stima una crescita dall’8,43 del 2014 al 25% del 2016. Paolucci: “Soglie ancora
inferiori agli standard, ma la strada è quella giusta” 

In 2 anni e mezzo è raddoppiato, e in alcuni casi addirittura triplicato, il trend di adesione degli abruzzesi ai
programmi di screening oncologico attivati dalla Regione Abruzzo. Ad evidenziarlo sono i dati diffusi dalla
Regione stessa su 3 percorsi attivi: mammografico, cervicale e colorettale.

I dati diffusi dalla Regione sullo screening del tumore alla mammella evidenziano, ad esempio, che al 31
dicembre 2014 la percentuale di copertura era pari al 20,1 per cento. Un anno dopo era salita al 51,37, mentre
al 31 maggio scorso la soglia si attestava già al 22,4 per cento, “consentendo di prevedere, dunque, che al
prossimo 31 dicembre si possa superare il 57 per cento”, spiega la REgione. Per la cervice, invece, a fine 2014
la percentuale si attestava al 28,43 e l’ultimo dato al 31 maggio riporta il 22,4 per cento, “dato che consente di
prevedere che a fine anno ci si attesterà al 55 per cento”. “Ancora più evidente – spiega la Regione –
l’incremento dello screening del tumore al colon, che dall’8,43 del 2014, ha raggiunto nei soli primi cinque mesi
il 9.5 per cento di copertura, con la stima per l’intero 2016 che raggiunge il 25 per cento”.

“Nel progetto di riqualificazione del sistema sanitario regionale che stiamo portando avanti – commenta
l’assessore alla programmazione sanitaria dell'Abruzzo Silvio Paolucci ­ la prevenzione riveste un ruolo
strategico, con precisi obiettivi inseriti nel piano quadriennale approvato nel maggio dello scorso anno. E tra
questi c’è proprio l’impegno ad aumentare le percentuali di copertura degli screening. Nonostante gli sforzi
profusi dalle Asl (che dal 2011 gestiscono direttamente gli screening, in quanto prestazioni comprese nei Lea, i
livelli essenziali di assistenza), infatti, a oggi le soglie sono ancora inferiori agli standard fissati dal Ministero.
Ma – conclude Paolucci ­ gli ultimi dati ci indicano che la strada intrapresa per recuperare questo gap è quella
giusta”.
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Terapia del dolore e cure palliative, non sono un
diritto per tutti?

Gentile Direttore, 
la terapia del dolore non sembra un diritto per tutti, soprattutto in realtà densamente popolate e con ospedali
ad alto flusso di pazienti, dove la cura e la dignità dei malati affetti da dolore può rappresentare un costo da
evitare. Infatti, il piano ospedaliero della Regione Campania, recentemente licenziato, in merito all’A.O.R.N. “A.
Cardarelli” di Napoli, non prevede posti letto per il reparto di TDCP (Terapia del dolore e cure palliative).
 
Eppure, solo nel 2015 ci sono stati 161 ricoveri ordinari con una durata di degenza media di giorni 11,27 e si
sono fatte 3000 consulenze. Attualmente è attivo un servizio di ambulatorio e di Day Hospital per malati
oncologici e un progetto di assistenza domiciliare, che garantisce una continuità assistenziale a tutti i pazienti
che provengono dalla ASL NA1 e NA2, diminuendo il carico di altri reparti nella assistenza di pazienti con
necessità di cura in ambiente specializzato e dedicato. Senza considerare l’alto numero di giornate di degenza
di pazienti oncologici terminali nelle unità operative intensive ed in medicina d’urgenza, dove la “mission
assistenziale” è sicuramente di altra natura. E presente, grazie ad un associazione di volontariato, uno
sportello psicologico per i pazienti e per i loro familiari.

Fondamentale risulta riconoscere tale struttura come “HUB” per le cure palliative in quanto:
• La U.O.C è centro di costo autonomo
• La struttura è dotata di ambulatorio di Cure palliative (C.P.), di degenza ordinaria (9 P.L.) e Day Hospital (2
P.L.)
• E’ dotata di personale medico ed infermieristico esclusivamente dedicato e formato per assistere i malati in
tutti i possibili set assistenziali garantendo l’individuazione del percorso e del setting di cura più appropriato per
il paziente.
• La U.O.C effettua anche assistenza domiciliare per garantire continuità assistenziale ai malati ricoverati come
da linea progettuale Regionale n. 7.
• E presente uno psicologo grazie alla collaborazione di una associazione di volontariato.
• I pazienti afferiscono alla U.O.C. dai vari reparti dell’ospedale Cardarelli, dal proprio domicilio e da altre
aziende ospedaliere ancora non dotate di tali reparti.
• Sono stati elaborati protocolli per il trattamento del dolore e dei sintomi collaterali, per la sedazione terminale,
per la alimentazione e l’idratazione del paziente terminale e grazie alla presenza di una assistenza
infermieristica completamente dedicata e formata alla assistenza di C.P. si sono ottimizzati anche protocolli di
nursing.
• Il personale è formato per dare supporto al lutto ed addestrare i care giver.
• La U.O.C di TDCP della Azienda Cardarelli con 9 p.l. mediamente ricovera in un anno circa 200 pazienti.
 
Infine, si segnalano i dati estrapolati dal Rapporto al Parlamento sullo stato di attuazione della legge 38 del 15
marzo 2010/2015 e pubblicati sul vol. n. 3.2.2015 “Obiettivo dolore” in cui si evince che in Campania sono
censiti 7 Hospice con un totale di 73 p.l. che hanno assistito 897 pazienti oncologici, con una media di circa
120 pazienti all’anno per Hospice.

Il rispetto di un fondamentale diritto alle cure in ambiente dedicato, anche e soprattutto per i pazienti terminali
ed affetti da dolore, richiede che il numero dei posti letto previsti dal piano Ospedaliero della Regione
Campania per la struttura di TDCP dell’Ospedale “A. Cardarelli” sia tale da permettere di continuare a fornire
quelle cure tanto necessarie alla dignità dell’essere umano, evitando di considerare tale tipologia di assistenza
un puro costo ma un elemento essenziale di un diritto alla salute tutelato dalla normativa ordinaria e
costituzionale.
 
Maurizio Cappiello
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Fine vita. Scienza & Vita: “Sì a cure adeguate, no
ad eutanasia e accanimento terapeutico”
Con un documento suddiviso in cinque punti, l'associazione torna a riaccendere i
riflettori su questa tematica, alla luce dei ddl su testamento biologico ed eutanasia
fermi ormai da diversi mesi nelle commissioni dela Camera.  L'obiettivo è quello di
"favorire decisioni operative massimamente condivise e, al tempo stesso, diffondere
nella società civile una maggiore consapevolezza delle problematiche tecniche e
valoriali in gioco". 

Mentre in commissione Affari Sociali, alla Camera, procedono a rilento i lavori sul disegno di legge riguardante
il testamento biologico (l'ultimo esame del provvedimento risale allo scorso maggio), e quello sull'eutanasia
che vede impegnate in maniera congiunta le commissioni Giustizia e Affari Sociali (qui il dibattito è fermo a
marzo), l'Associazione Scienza & Vita riaccende il dibattito sulla materia presentando un documento dal
titolo "Con dignità, fino alla fine".
 
Il documento, suddiviso in 5 punti, analizza nel seguente modo i diversi aspetti di questo tema.
 
1. L'arte medica e le sue radici
Fin dalle sue origini l'arte della medicina è al servizio della persona malata, con la finalità di curarne la
condizione di salute e la qualità di vita, di guarirne – nei limiti del possibile – le patologie ed alleviarne le
sofferenze. In questa prospettiva, pur con accenti e riferimenti differenti lungo i secoli, paziente e medico
sempre hanno saputo costruire insieme una vera "alleanza per la vita". Da un lato la domanda di aiuto da
parte del paziente, segnata dal peso del proprio vissuto e caratterizzata dalla sua soggettività etica e
psicologica; dall'altro, la risposta d'aiuto – basata sulla competenza professionale, l'abilità operativa e la
formazione umana ­ da parte del medico, consapevole della sua peculiare missione. Entrambi, in ascolto della
propria coscienza morale e nel rispetto di quella altrui, impegnati a sostenere e promuovere il bene primario
della vita e la qualità della salute. Una prospettiva che Scienza & Vita sostiene e promuove ancora oggi per
strutturare e modulare "a misura umana" il rapporto paziente­medico, soprattutto nelle situazioni cliniche più
difficili e complesse, tanto sotto il profilo tecnico quanto sotto quello umano.
 

2. Lo strumento della pianificazione terapeutica condivisa
Come evidenzia la prassi medica, molte di queste situazioni si verificano nell'ambito del fine vita. E proprio in
tale ambito, è ancor più radicata la nostra convinzione che anche alcuni preoccupanti fenomeni emergenti,
come l'eventuale richiesta di eutanasia da parte del malato o, all'opposto, la tendenza al cosiddetto
"accanimento terapeutico" da parte del medico, possano essere superati e svuotati della loro ragion d'essere
proprio da un corretto percorso di condivisione programmatica e operativa tra paziente e medico dell'iter di
cura.

A tal fine, ciò che proponiamo ed auspichiamo ­ soprattutto nei luoghi di cura dove ciò non sia ancora una
realtà ­ è la virtuosa scelta di una pianificazione terapeutica condivisa che, nella situazione clinica concreta, dal
momento dell'instaurazione dell'alleanza paziente­medico, veda entrambi i soggetti come co­protagonisti – nel
rispetto reciproco dei propri ruoli e doveri specifici – nella gestione del percorso di cura per il raggiungimento
degli obiettivi comuni di volta in volta prefissati. Questa pianificazione condivisa va ovviamente rimodulata, ogni
qualvolta ciò si renda necessario, in base all'evolversi della condizione clinica del paziente, soprattutto nelle
fasi finali della sua vita. Resta comunque in carico al paziente il diritto/dovere di assumere in coscienza la
responsabilità ultima delle decisioni circa gli interventi medici cui sottoporsi, nel momento presente, in
coerenza col quadro valoriale assunto congiuntamente.
 
Spetta invece al medico il dovere etico e deontologico di mettere il paziente ­ attraverso un'adeguata e
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completa informazione ­ nelle migliori condizioni per poter esercitare questa sua responsabilità etica. In questa
prospettiva, sono da incoraggiare e diffondere possibili iniziative – per esempio, l'istituzione in ospedale della
figura del medico tutor – che facilitano e migliorano il dialogo tra paziente e medico curante.

3. Necessità di criteri e riferimenti valoriali, nella prospettiva del bene integrale della persona
Perché l'adozione di una prassi di pianificazione terapeutica condivisa possa essere concretamente applicabile
nella pratica clinica quotidiana, appare però necessario che essa faccia riferimento ad un coerente quadro
valoriale ed antropologico, con cui possano armonizzarsi, passo dopo passo, le singole scelte terapeutiche
operate concordemente da paziente e medico. Naturalmente, senza che questo dinamismo possa essere
ridotto ad un puro accordo contrattualistico tra i due, ma rimanga coerente con le finalità fondamentali dell'arte
medica e la prospettiva del bene integrale del paziente.

Scienza & Vita anzitutto desidera riproporre come valore imprescindibile il riconoscimento di quel bene
fondamentale che è l'essere umano vivente. La vita di ogni essere umano, infatti, mantiene la sua dignità
indipendentemente dalle condizioni concrete in cui essa si svolge. Essa costituisce un bene primario della
persona perché precede e consente lo sviluppo di tutti gli altri suoi beni e dimensioni, inclusa la qualità della
vita stessa. E proprio in quanto tale, essa esige di essere riconosciuta e rispettata sia dal paziente sia dal
medico. Al contrario, negare in qualche modo – in linea di principio o nei gesti concreti ­ tale bene significa
inevitabilmente minare alla base, fino a distruggerle, le radici stesse dell'esistenza personale e, in definitiva,
della convivenza sociale.

La declinazione di questi valori fondamentali nella condizione peculiare del paziente affetto da patologie gravi o
in prossimità della morte suggerisce alcune considerazioni ulteriori, che costituiscono necessaria premessa
all'attuazione di una pianificazione terapeutica condivisa, rispettosa del bene integrale del paziente:
­ lo stato di malattia e l’impossibilità di recuperare condizioni di autonomia sul piano dell’efficienza fisica,
psichica o, comunque, nella gestione della propria persona, non costituiscono realtà esistenziali che tolgono
dignità alla persona: il reciproco affidamento rispetto a contesti di debolezza o di bisogno costituisce, anzi, una
delle manifestazioni più elevate dell’umano, che deve trovare sostegno anche sul piano legislativo;

­ ne deriva l’esigenza di una grande premura intesa al sollievo delle sofferenze e, più in generale, alla
massima valorizzazione possibile della qualità di vita del malato, specie attraverso gli strumenti della medicina
palliativa;

­ al tempo stesso, occorre assicurare che, nei confronti delle persone malate, non operino mai sollecitazioni,
dirette o indirette, a rifiutare terapie in sé proporzionate; si tratterà, pertanto, di contrastare messaggi che
identifichino l’atteggiamento dignitoso, in condizioni di precarietà esistenziale, nella rinuncia alla vita, con
inevitabili dinamiche di colpevolizzazione dei malati che desiderino usufruire delle terapie proporzionate tuttora
praticabili; il malato, infatti, deve poter percepire che l’accesso a tali terapie non costituisce una sua pretesa nei
confronti della società, ma l’esercizio di un preciso diritto, costituzionalmente sancito;

­ va pure evitato che mere considerazioni statistiche sull’aspettativa media di vita del paziente possano
giustificare che lo si privi di una corretta informazione sull'attivabilità di terapie per lui ancora utili e
proporzionate, in rapporto alla sua condizione;

­ allo stesso modo, va evitato con cura che le prassi relative alla gestione di fasi avanzate o croniche di
malattia finiscano per dipendere, anche quando facciano appello all’affermazione di diritti individuali, da mere
considerazioni di carattere economico;

­ occorre garantire, in particolare, che le manifestazioni di volontà del malato non siano espressione di stati
depressivi o di condizioni psichiche anomale; per cui dovrà assicurarsi ai malati affetti da patologie gravi, con
particolare riguardo alle scelte di rilievo terapeutico, un adeguato sostegno psicologico, tenuto conto che
spesso un atteggiamento rinunciatario del malato, ad un’analisi attenta, si rivela come un appello al non
abbandono, sia sul piano medico, sia su quello umano.

4. Sì alle cure “eticamente adeguate”, no all'eutanasia, no all'accanimento terapeutico
Coerentemente con gli assunti fondamentali enunciati, Scienza & Vita rifiuta ogni intervento (medico e non)
eutanasico, vale a dire messo in atto con la diretta intenzione di procurare anticipatamente la morte del
paziente gravemente malato o terminale o insofferente della sua condizione.Al tempo stesso, e in ragione del
medesimo riconoscimento della dignità che ogni essere umano possiede, Scienza & Vita si oppone
fermamente ad ogni intervento medico che, nella data situazione del paziente, si configuri come "accanimento
terapeutico", ovvero che, in base a precisi ed individuati criteri di proporzionalità terapeutica, risulti
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clinicamente inappropriato.

Sosteniamo invece un approccio in cui la valutazione di appropriatezza clinica, di stampo prettamente tecnico­
scientifico (quindi a carico del medico curante), si componga con la valutazione da parte del paziente della
propria condizione personale attuale (sul piano esistenziale, fisico, psicologico, spirituale, ecc…), per giungere
quindi a comuni decisioni “eticamente adeguate” di terapia o cura, realmente rispondenti al miglior bene del
paziente, inteso nella sua integralità. L'insieme di questi elementi dà significato compiuto al concetto di
pianificazione terapeutica condivisa.

5. Scienza & Vita promotrice di dialogo e confronto per decisioni massimamente condivise
Consapevole della delicatezza ed importanza di questa problematica, Scienza & Vita si impegna quindi a dare
il suo contributo alla comunità, facendosi promotrice convinta di occasioni di dialogo e confronto, soprattutto tra
coloro che sotto vari aspetti si occupano del settore. Con la duplice finalità di poter favorire decisioni operative
massimamente condivise e, al tempo stesso, diffondere nella società civile, attraverso un’adeguata
informazione, una maggiore consapevolezza delle problematiche tecniche e valoriali in gioco.
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quotidianosanità.it 
Martedì 05 LUGLIO 2016 

La Assicurazioni propongono un patto sulla
sanità. “Serve un framework pubblico/privato
come per la previdenza. Spesa sanitaria non più
sostenibile”. E sul ddl Gelli: “Giusta direzione, ma
servono correttivi”. Il rapporto Ania 
Così la presidente Maria Bianca Farina nella Relazione presentata all’Assemblea.
Questa la proposta lanciata: "Siamo convinti della necessità di promuovere un
framework analogo a quello della previdenza, con il ruolo centrale attribuito alle
prestazioni pubbliche e un ruolo complementare affidato agli operatori privati".
Sulla responsabilità professionale chiesti correttivi su azione diretta danneggiato e
autoassicurazione strutture. IL RAPPORTO 

"Come nella previdenza, anche nel campo della sanità e dell’assistenza l’assicurazione può svolgere un ruolo
determinante nel garantire la sostenibilità del sistema nel lungo termine. Il peso della spesa sanitaria pubblica
rispetto al PIL è grosso modo in linea con quello degli altri maggiori Paesi europei, ma è di tutta evidenza che
una sua crescita significativa non sarebbe sostenibile. A maggior ragione perché già oggi alcune criticità
caratterizzano il nostro sistema sanitario. Conseguenze tangibili di questa difficoltà sono il fenomeno delle liste
di attesa e il fatto che gran parte della spesa sanitaria privata è di tipo out­ of­pocket". Così la presidente Maria
Bianca Farina è intervenuta oggi per presentare la propria Relazione in occasione dell’Assemblea Ania 2016.
 
"Anche nell’area dell’assistenza agli anziani non autosufficienti (Long­Term Care) servono riforme per rendere
più efficiente e sostenibile il sistema. Oggi, infatti, il nostro welfare pubblico è strutturato per soddisfare più la
fase acuta delle patologie che la riabilitazione e l’assistenza necessarie alla continuità terapeutica", ha
proseguito.
 
E dunque, alla luce di questa situazione, come intervenire? Questa la proposta lanciata da Ania: "Sul
terreno della sanità e dell’assistenza, siamo convinti della necessità di promuovere nel nostro Paese un
framework analogo a quello della previdenza, con il ruolo centrale attribuito alle prestazioni pubbliche e un
ruolo complementare affidato agli operatori privati, in linea con scelte già compiute in altri Paesi europei. Siamo
altresì convinti dell’importanza del ruolo che, per tali bisogni, può essere svolto dal welfare aziendale che,
pertanto, deve essere incentivato nella contrattazione bilaterale".  
 
Non poteva mancare una nota sulla responsabilità professionale. "Il tema della responsabilità civile delle
strutture e degli operatori sanitari.
L’aumento del numero delle denunce per malpractice medica ha riguardato, negli ultimi decenni, molti Paesi
sviluppati. Anche in Italia si tratta di un fenomeno importante e complesso che coinvolge professionisti,
strutture sanitarie, compagnie assicurative e cittadini. La sostenibilità del sistema richiede la ricerca di un
equilibrio complessivo che tenga conto delle esigenze di tutti gli attori coinvolti", si legge nella relazione.
 
Quanto al testo del disegno di legge attualmente all'esame della commissione Sanità del Senato: "Il disegno di
legge di riforma della r.c. medica, attualmente all’esame del Senato, va nella giusta direzione. Le misure
riguardanti la prevenzione e la gestione del rischio, la ridefinizione della responsabilità degli esercenti la
professione sanitaria, nonché l’obbligo di assicurazione per le strutture sanitarie e i relativi operatori, mirano
infatti a riequilibrare il sistema riducendo i costi e salvaguardando i diritti dei cittadini.  Alcuni correttivi al testo
attuale appaiono tuttavia necessari, ad esempio con riguardo all’azione diretta del danneggiato e al regime di
autoassicurazione per le strutture sanitarie", chiude la relazione.
 

http://www.quotidianosanita.it/allegati/create_pdf.php?all=956230.pdf
http://www.ania.it/export/sites/default/it/pubblicazioni/rapporti-annuali/2016/LAssicurazione-Italiana-2015-2016.pdf
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Passando ai numeri del rapporto, la stima dei premi del portafoglio diretto italiano per l’esercizio 2014 è
stata pari a 552 milioni di euro ripartiti al 50% tra le polizze stipulate dalle strutture sanitarie e quelle sottoscritte
dai professionisti sanitari. Va ricordato che la statistica non comprende i premi raccolti dalle imprese europee
operanti in Italia in regime di libertà di prestazione di servizi. Rispetto all’anno precedente i premi sono diminuiti
del 2,2%. Il tasso annuo di crescita dei premi complessivi nel periodo 2004­2014 si attesta al 5,2%
(rispettivamente 2,4% per le strutture sanitarie e 9,4% per i professionisti).
 
I sinistri relativi alle strutture sanitarie si riducono del 7,3%, mentre quelli relativi alle polizze dei professionisti
del 4,7%. Quanto invece alla situazione del numero dei sinistri che la compagnia chiude senza effettuare
nessun pagamento (c.d. sinistri senza seguito), se si esaminano le generazioni più mature (dal 1994 al 2003),
mediamente oltre i due terzi dei sinistri denunciati alle compagnie, per il totale della r.c. medica, vengono chiusi
senza seguito. In particolare tale percentuale è più elevata per i sinistri relativi alle strutture sanitarie
(mediamente pari nel periodo al 70%). Questo potrebbe essere causato da fenomeni di duplicazione di
denunce per lo stesso sinistro (che possono colpire ad esempio sia la strut­ tura sia il personale medico
coinvolto singolarmente) e che sono poi chiuse senza seguito dalla compagnia in quanto riconducibili a un
unico sinistro per l’impresa assicurativa. Per i sinistri relativi alla r.c. professionale mediamente il 60% dei
sinistri denunciati non dà seguito a un risarcimento.
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Lavoro. Italia punta su profili qualificati quanto
la Germania e più della Francia. Salute tra le
professioni con più opportunità. La ricerca di
Unioncamere
Crescerà meno l'occupazione nel nostro Paese nei prossimi 5 anni, ma sarà molto
qualificata. Questa una delle considerazioni che emergono dalle previsioni dei
fabbisogni occupazionali e professionali in Italia a medio termine, messe a punto da
Unioncamere in collaborazione con Gruppo Clas. Tra le professioni tecniche, le
maggiori opportunità riguarderanno i tecnici nelle scienze della salute e della vita
(136mila). 

Nei prossimi 5 anni l’occupazione in Italia crescerà meno degli altri Paesi europei nostri competitor, ma sarà
qualificata quasi quanto quella della Germania e parecchio di più di quella della Francia. Questa una delle
considerazioni che emergono dalle previsioni dei fabbisogni occupazionali e professionali in Italia a medio
termine, messe a punto da Unioncamere in collaborazione con Gruppo Clas. Tra il 2016 e il 2020,
complessivamente 2,5 milioni di persone entreranno nel mondo del lavoro come dipendenti o come
imprenditori e professionisti. Gran parte di questa occupazione sarà legata al turnover nelle imprese e nella
pubblica amministrazione, mentre una quota più contenuta deriverà dall’aumento dei posti di lavoro indotto
dalla crescita economica.
 
Lo stesso fenomeno, ovviamente, interessa tutte le economie del mondo. Ma, mettendo a confronto la
previsione per l’Italia con quella di Germania, Francia e Regno Unito, emerge un interessante elemento di
dinamicità. Se, infatti, le professioni maggiormente qualificate sono destinate a crescere da noi di 2,2 punti
percentuali nei 5 anni, in Francia aumenteranno dello 0,8% e in Germania del 2,3%. Meglio di tutti farà invece
il Regno Unito, dove i profili cosiddetti high skill cresceranno di 3 punti percentuali.
 
Buone opportunità per il prossimo futuro, nel Bel Paese le avranno soprattutto alcuni specialisti della
formazione (come gli esperti di formazione aziendale, gli orientatori e gli insegnanti di lingua italiana per
stranieri), i tecnici di apparecchiature ottiche e audio­video (tra cui fotografi, cineoperatori ma anche
professionisti della diagnostica per immagini), i tecnici dei servizi culturali (tra i quali emergono i grafici
pubblicitari).
 
Lo scenario: occupazione in crescita del 2,1% in 5 anni
Se l’economia italiana rispetterà le previsioni di crescita formulate dalla Commissione europea e dal Fondo
monetario internazionale, tra il 2016 e il 2020 l’occupazione aumenterà complessivamente del 2,1% (+0,4%
l’anno). Per quanti oggi sono in cerca di un lavoro, tuttavia, le opportunità di trovarlo sono di gran lunga più
elevate, in quanto ai nuovi posti di lavoro che si creeranno per effetto della crescita economica si affiancano
quelli generati dal turnover. Considerando entrambi gli aspetti, Unioncamere stima che le persone che entro 5
anni troveranno occupazione, sia dipendente che autonoma (quindi anche imprenditori e liberi professionisti),
nelle imprese extra­agricole o nella Pubblica amministrazione, saranno oltre 2 milioni e 550mila.
Determinante sarà l’apporto occupazionale delle imprese dei servizi (a partire dal terziario avanzato) e,
all’interno del settore manifatturiero, delle attività agroalimentari. Per quanto riguarda le imprese degli altri
comparti e tutta la Pubblica amministrazione, invece, i movimenti occupazionali saranno legati quasi
esclusivamente alla sostituzione di personale oggi in servizio.
 
Italia batte Francia 2 a 1
Confrontando le previsioni di occupazione per l’Italia con quelle formulate dal Bureau of Labor Statistics per gli
USA e dal Cedefop per Germania, Francia e Regno Unito, emerge che 3 Paesi su 5 prevedono nei prossimi 5
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anni un aumento piuttosto contenuto, la Francia un incremento superiore all’1% medio annuo, mentre per la
Germania si stima un leggero regresso.

La situazione del mercato del lavoro Italiano risulta meno favorevole di quella degli altri paesi. L’Italia infatti ha
un tasso di fabbisogno sensibilmente inferiore, addirittura quasi la metà di quello di Francia e Regno Unito. Ciò
dipende non solo dalla bassa crescita occupazionale attesa nei prossimi anni, ma anche dal più basso
turnover, dovuto alle ultime riforme previdenziali che, allungando l’età pensionistica, hanno ridotto i flussi di
sostituzione.
Su un aspetto, però, le previsioni realizzate da Unioncamere sul mercato del lavoro assegnano all’Italia un
buon “piazzamento” nello scacchiere europeo: nel nostro Paese, infatti, le professioni qualificate (ossia, quelle
intellettuali, scientifiche e tecniche) aumenteranno di 2,2 punti percentuali in 5 anni, poco meno di quanto il
Cedefop prevede per la Germania e oltre il doppio di quello atteso per la Francia (+0,8%). Meglio di noi, ma
non più di tanto, farà il Regno Unito (+3%).
 
Professioni qualificate: la mappa delle opportunità al 2020
La stima del fabbisogno occupazionale nel settore pubblico e privato nel 2020 mostra che, fatto 100 il totale
delle persone che troveranno lavoro, 41 avranno un profilo professionale molto qualificato (le cosiddette “high
skill”) e saranno 2 in più rispetto al 2016, a scapito delle figure intermedie (31% circa sul totale, 2 punti in
meno). Le professioni non qualificate si manterranno invece sul 27% del fabbisogno.

A fronte di un fabbisogno complessivo di oltre 2.550.000 persone tra il 2016 e il 2020, le professioni del
commercio e dei servizi e le tecniche saranno quelle che, sotto il profilo puramente numerico, offriranno
maggiori opportunità di occupazione nei prossimi 5 anni. Nel primo gruppo, spicca il fabbisogno delle
professioni qualificate nelle attività commerciali (236mila unità), seguite da quelle che operano nei servizi
culturali, di sicurezza e alle persone (136mila) e nelle attività ricettive e della ristorazione (119mila).

Tra le professioni tecniche, invece, le maggiori opportunità riguarderanno i profili organizzativi, amministrativi,
finanziari e commerciali (circa 212mila unità), i tecnici nelle scienze della salute e della vita (136mila) e i profili
scientifici, ingegneristici e della produzione (119mila).

Molto elevata, però, anche la quota che sarà riservata alle professioni specialistiche: oltre 460mila i posti di
lavoro previsti tra nuova occupazione e turnover. Tra queste, prevalgono gli specialisti della formazione e della
ricerca (circa 164mila unità in 5 anni) e delle scienze umane, sociali, artistiche e gestionali (125mila). I primi
comprendono soprattutto gli insegnanti e i professori di scuola superiore; tra i secondi troviamo figure quali
l’esperto di marketing e lo specialista della gestione e del controllo dell'impresa.

Seguono con un certo distacco le professioni impiegatizie (295mila complessivamente), tra le quali spiccano gli
addetti alla segreteria e alle macchine da ufficio (146mila unità). Tra gli operai specializzati e artigiani (267mila
nel complesso), il gruppo più numeroso è quello degli artigiani e operai specializzati dell'edilizia (quasi 100mila
unità). Gli ultimi due posti della classifica del fabbisogno sono occupati dalle professioni non qualificate
(262mila) e dai conduttori di impianti industriali e mezzi di trasporto (163mila), tra i quali prevalgono i conduttori
di veicoli e di macchinari mobili (88mila unità).
 
Se questi sono i profili che, viste anche le specializzazioni settoriali del nostro tessuto economico, genereranno
in futuro le più cospicue opportunità di inserimento nel mondo del lavoro, andando più nel dettaglio è possibile
individuare le professioni destinate ad aumentare rispetto ad oggi. Tra le figure high skill più dinamiche, al
primo posto si incontrano gli “altri specialisti della formazione” (oltre 39mila quelli previsti in 5 anni), tra i quali
sono compresi gli esperti di formazione aziendale, gli orientatori, gli insegnanti di sostegno e quelli di lingua
italiana per stranieri. Tra le figure medium skill emergono le professioni qualificate nei servizi personali (più di
93mila, includendo gli addetti all’assistenza per anziani, disabili e bambini), mentre tra le low skill il maggior
ricambio interesserà i conduttori di convogli ferroviari e altri manovratori (8.600). 
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Sanità digitale. Censis: “Italia indietro. Spesa
dimezzata rispetto a media europea. Potrebbero
servire fino a 15mld per restare al passo con Ue” 
Tutte le graduatorie europee ci vedono in fondo alla classifica sulla digitalizzazione
sanitaria. Ultimi in Europa nella ricerca di informazioni sulla salute via internet,
dodicesimi per la percentuale di chi prenota le visite via web. E in una ricerca il
Censis ha elaborato tre scenari che indicano come l’accelerazione dell’impegno
finanziario al 2020 richieda risorse aggiuntive per la Sanità Digitale comprese fino
ad arrivare 15,2 miliardi. LA RICERCA 

Ultimi in Europa nella ricerca di informazioni sulla salute via internet, dodicesimi per la percentuale di chi
prenota le visite via web.  E risultati non lusinghieri emergono anche se si analizza la percentuale di medici di
medicina generale che inviano elettronicamente le prescrizioni ai farmacisti e rispetto alla condivisione dei dati
con pazienti e altri operatori sanitari dove non siamo al top in Europa. Numeri e fotografia che emergono da
uno studio del Censis prensetato oggi a Roma che segnala come “nella prospettiva della Strategia Europa
2020 il processo di digitalizzazione della sanità italiana appare ancora in ritardo rispetto alla maggioranza dei
Paesi UE sulla base degli indicatori disponibili. Le performance insufficienti rispecchiano il basso livello di spesa
eHealth dell’Italia, pari nel 2015 all’1,2% della spesa sanitaria pubblica, rispetto alla media UE compresa fra il 2
e il 3%, con punte vicine al 4%”. Insomma, in attesa che la Conferenza Stato­Regioni dia il via libera definitivo
al Patto sulla sanità digitale bloccato da un anno (all'ordine del giorno della prossima riunione di giovedì), la
situazione vede l'Italia ancora ferma all'1.0.
 
I numeri. All’interno dello scoreboard della Commissione UE i progressi dei Paesi europei in tema di Sanità
Digitale vengono misurati attraverso quattro indicatori:

­ Ricerca di informazioni online sui temi della salute da parte dei cittadini
­ Prenotazione visite mediche via Web da parte dei pazienti
­ Medici di medicina generale che inviano elettronicamente le prescrizioni ai farmacisti
­ Medici di medicina generale che condividono i dati medici dei pazienti con altri operatori e professionisti
sanitari.

Per quanto riguarda il primo indicatore l’Italia nel 2015 si situa – ben al di sotto della media UE – al 27° posto
all’interno dei 28 Paesi UE+2 (Islanda e Norvegia): la % di utenti Internet negli ultimi 3 mesi che ricercano
online informazioni sulla salute era pari al 46% contro la media UE del 58%.
Per quanto riguarda la prenotazione delle visite mediche via Web da parte dei pazienti (in % degli utenti
Internet negli ultimi 3 mesi) l’Italia nel 2014 occupa la 12ª posizione fra i 28 Paesi UE+2: l’indicatore è pari al
10%, contro la media UE del 12,5%. I Paesi più avanzati sono Spagna (36%), Finlandia (35%) e Danimarca
(34%).

Passando alla % di medici di medicina generale che inviano elettronicamente le prescrizioni ai farmacisti, l’Italia
nel 2013 – unico dato disponibile – occupa la 17ª posizione (fra i 28 Paesi UE+2) con il 9%, molto distanziata
rispetto ai Paesi battistrada: Estonia (100%), Danimarca (100%), Croazia (99%), Svezia (97%), Islanda (96%),
Olanda (94%).

In merito al quarto indicatore eHealth considerato, l’Italia nel 2013 – anche qui unico dato disponibile – occupa
il 14° posto (fra i 28 Paesi UE+2) con il 31% di medici di medicina generale che condividono i dati medici dei
pazienti con altri operatori e professionisti sanitari. Il Paese più avanzato è la Danimarca con il 92%.
 
Secondo un indice sintetico di eHealth adoption, che si basa sui dati appena considerati della Commissione
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UE, i primi cinque Paesi in Europa sono Danimarca (con indice pari a 0,87), Finlandia (0,84), Spagna (0,72),
Olanda (0,71) e Svezia (0,67). Il valore dell’indice per l’Italia è pari a 0,26.
 
La spesa in Italia per la sanità digitale. Rispetto al quadro europeo, l’ultima stima disponibile per l’Italia
indica una spesa in Sanità Digitale pari a 1.340 milioni di Euro nel 2015, che corrisponde all’1,20% della spesa
sanitaria pubblica. Peraltro nel 2015 sia il livello che la % di spesa eHealth si riducono leggermente rispetto al
2014, pur registrando rispetto al 2011 un qualche livello di crescita, dopo che nel periodo intermedio si era
verificata una loro contrazione, sino ad arrivare nel 2013 ad una spesa di 1.170 milioni di Euro, pari all’1,07%
della spesa sanitaria complessiva.
 
Per restare al passo potrebbero servire fino a 15 mld. “I risultati dell’analisi mostrano che il Servizio
Sanitario Nazionale debba realizzare nei prossimi anni un deciso cambio di passo nelle risorse finanziarie da
investire in Sanità Digitale – sottolinea il Censis ­, per stare al passo con i Paesi europei più avanzati in questo
settore”. E in questo senso i ricercatori hanno elaborato tre scenari che indicano come l’accelerazione
dell’impegno finanziario al 2020 richieda risorse aggiuntive per la Sanità Digitale comprese in un range fra 2 e
7,8 miliardi di Euro, rispetto al fabbisogno tendenziale di 7,5 miliardi, per arrivare ad un impegno complessivo
stimato fra 9,5 e 15,2 miliardi di Euro”.

Per l’istituto di ricerche “senza questo cambio di policy, il Servizio Sanitario Nazionale non potrà valersi
pienamente dei benefici attesi dai servizi e dagli strumenti di Sanità Digitale, che – attraverso una più evoluta
condivisione delle informazioni e una più avanzata interazione fra pazienti, medici, operatori e strutture
sanitarie – consentono un guadagno di efficienza, un’ottimizzazione nell’erogazione dei servizi, una riduzione
dell’errore medico, un incremento della sicurezza del paziente, un miglioramento della gestione delle patologie
croniche”.
 
Più investimenti, ma non solo. “Peraltro – rileva la ricerca ­ la questione degli investimenti è un fattore
necessario ma non sufficiente per lo sviluppo della Sanità Digitale e per il conseguimento dei benefici connessi.
Occorre affrontare contestualmente il tema del ridisegno complessivo del sistema salute, quello del digital
divide, quello della costruzione di una governance nazionale dell’innovazione e di una strategia architetturale
complessiva, quello della definizione di una chiara politica della sicurezza e della privacy. Mentre resta ancora
aperta a livello internazionale la questione di una corretta misurazione e valutazione dei benefici e dei ritorni
dell’investimento in Sanità Digitale”.




