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				Prevenzione, una ricetta 

				per il futuro della sanità

			

		

		
			
				Prevenzione e promozione della salute rappresentano uno dei binomi che ricor-rono più frequentemente nel dibattito odierno sul futuro della sanità. Espressioni che indicano una prospettiva importante per il futuro, al centro dell’attenzione di istituzioni e centri di ricerca a livello internazio-nale, punto di riferimento diffuso per la governance e le politiche sanitarie costrette a fare i conti, oggi più che mai, con il diritto alla salute e i limiti della spesa pubblica. Una tematica centrale, dunque, per chiunque guar-di al futuro di noi tutti, tanto più per chi, come nel nostro caso, è impe-gnato, da protagonista, all’interno del sistema sanitario e lavora ogni giorno per tutelare ed accrescere il capitale di salute, adottando lenti di equità.

				Restano fondamentali, quale cornice generale, i principi e i criteri contenuti nel “Piano nazionale della Prevenzio-ne 2020-2025” del Ministero della Salute. 

				Alla prevenzione, in realtà, è sempre stata rivolta una significativa atten-zione da parte delle istituzioni e del mondo sanitari. Ma soprattutto all’in-

			

		

		
			
				domani dell’emergenza sanitaria si è potuto assistere ad una più decisa e coerente diffusione di programmi di screening generalizzati, capaci di intercettare, con criteri e a livelli diversi, vari settori della popolazione. Una strategia capace di mostrarsi continuativa ed efficace se affrontata con un approccio di sanità pubblica. Scelte di politica sanitaria che devono combinarsi, a loro volta, con un diffu-so e profondo cambiamento culturale nella società, capace di portare i cit-tadini a condividere abitudini alimen-tari e stili di vita che rappresentano una premessa ineludibile di ogni seria strategia orientata ad un orizzonte di prevenzione. L’unica prospettiva che possa garantire la sostenibilità di un sistema sanitario che deve affrontare, come spesso è già accaduto, tagli strutturali, e che non può ignorare le drastiche trasformazioni demografi-che tuttora in corso. Ancora una volta si conferma qui il ruolo centrale di noi camici bianchi, che assicuriamo un prezioso canale di comunicazio-ne tra scelte di strategia sanitaria e orientamenti culturali di comunità e individuali. 

			

		

		
			[image: ]
		

		
			[image: ]
		

		
			
				di Giovanna Beretta

				Presidente OMCeO Varese
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				Spesso scelte a livello di comunità e scelte individuali si intrecciano in maniera indissolubile. Così accade, in maniera addirittura emblematica, sul fronte della prevenzione. Un fronte articolato e complesso al quale ab-biamo pensato di dedicare l’annuale simposio organizzato dall’Ordine dei Medici di Varese, un confronto che si svolgerà, il prossimo 25 maggio, con il contributo di esperti e di realtà del mondo del terzo settore. 

				Un contributo di riflessione e dibat-
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				tito che abbiamo organizzato per la prima volta come incontro pubblico, aperto a tutti, proprio per la centra-lità del tema attorno a cui ruoterà il confronto organizzato dal nostro Ordine professionale. Occasione per approfondire la prevenzione e le sue ricadute sul futuro della sanità, e per misurarne l’efficacia progettuale nei termini di una sanità che veda negli stessi cittadini consapevoli protagoni-sti di un patto con noi medici per as-sicurare una cura della salute a tutti.
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				Tanta acqua è passata sotto i ponti

			

		

		
			
				Anni fa, tanti anni fa, lavo-ravo come odontotecnico presso un laboratorio di protesi dentaria, e come garzone il mio datore di lavoro mi mandava a prendere i lavori in viale Monte Rosa Varese all’INAM che voleva dire in acronimo Istituto Nazio-nale per l’Assicurazione contro le Ma-lattie e che è stato un ente pubblico italiano voluto dal Governo Mussolini nel 1943 al quale era affidata la ge-stione dell’assicurazione obbligatoria per provvedere, in caso di malattia dei lavoratori e dei loro familiari, alle cure mediche e ospedaliere. Infatti da lì fino alla fine degli anni ’60, pochi si curavano da dentisti o medici privati, era costume rivolgersi ai dottori della mutua che avevano quasi tutti le stimmate del dottor Guido Tersilli primario della clinica Celeste con-venzionata, come nella commedia cinematografica interpretata da Alber-to Sordi e diretto da Luciano Salce. Un film profetico che già alla fine degli anni Sessanta aveva previsto ciò che sarebbe accaduto (anche nelle peggiori delle ipotesi) nella medicina e nella odontoiatria del XX° secolo. 

			

		

		
			
				Allora in città si contavano sulle dita di una mano i professionisti dell’area sanitaria che si dedicavano all’ attività privata, gli altri lavoravano alla mutua o all’ospedale. All’INAM, però, le cure erano quasi sempre affidate a colleghi che facevano quel che potevano. Quasi sempre sommersi da una gra-ve mole di lavoro, si dedicavano poco alle cure di un dente, così li toglie-vano con grande facilità che presto si arrivava alla dentiera. (Si legga il brano-capolavoro sul mal di denti in “Memorie del sottosuolo” di Dosto-evskij). Sicché arrivavo in Via Vittorio Veneto presso il laboratorio con delle borsate enormi di lavori da fare, quasi sempre protesi complete in resina, scheletrati, parziali e qualche capsula stampata in acciaio che provocava un danno estetico, oggi improponibile ma inconsumabili nel tempo. Di ac-qua sotto i ponti ne è passata tanta e le cose sono cambiate, la cultura della cura che ha allungato l’aspet-tativa di vita, il progresso, il welfare, che hanno cambiato le prospettive dell’invecchiamento delle persone. Così mi sono laureato a Pavia, e sono andato in Svezia a fare dei corsi di 
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				Direttore editoriale
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				una domanda mi ha sempre asse-diato: “Ma i fondi della sanità che ogni anno vengono destinati all’o-dontoiatria attraverso le tasse, visto che ormai il 95% delle prestazioni vengono erogate da studi privati, dove vanno a finire?” Il resto, quel 5% secondo la normativa nazionale in materia di assistenza odontoiatrica, è costituita principalmente dal D.Lgs. 502/1992 e successive modifiche e integrazioni, che definisce i cri-teri per la determinazione dei livelli essenziali di assistenza (L.E.A.) e dal DPCM 12 gennaio 2017 “Definizione e aggiornamento dei livelli essen-ziali di assistenza, di cui all’articolo 1, comma 7, del D.Lgs. 30 dicem-

			

		

		
			
				bre 1992, n. 502”. Tali disposizioni nazionali prevedono che l’assistenza odontoiatrica a carico del SSN sia limitata a: programmi di tutela della salute odontoiatrica nell’età evolutiva (0-14 anni); determinate categorie di soggetti in condizioni di particolare vulnerabilità.

				Così sono i cittadini a sobbarcarsi sempre e soltanto il costo di noi professionisti, senza altro appello che la deducibilità dei costi del dentista e del medico. I più fortunati hanno co-perture assicurative molto costose e gli altri, devono arrangiarsi in strutture convenzionate. Dicono che però il welfare in Italia ed Europa sia uno dei migliori… 

			

		

		
			
				perfezionamento post-universitari oggi meglio conosciuti come Master post-graduate e anche lì, siamo alla fine degli anni ’80, gran parte della popolazione si curava negli ospedali pubblici, ma con una sola differenza che una parte delle cure venivano somministrate in funzione delle tasse (che erano e sono molto alte) che cia-scuno pagava, il resto in percentuale spettava al cittadino svedese. Esem-pio su 100 tu pagavi il 70% di tasse lo Stato pagava 70, gli altri 30 se li pagava il paziente. Poi sono stato negli Stati Uniti e lì le cure erano tutte legate alle assicurazioni, per cui chi non poteva permettersi una polizza per un medico privato, veniva lasciato in balia delle associazioni benefiche con un aumento esponenziale degli homeless senza denti. 

				Tornato in Italia, mi sono fermato per qualche mese nelle strutture pub-bliche, ma ho capito quasi subito che non faceva per me, così ho investito sulle mie capacità profes-sionali acquisite, ma anche su quelle imprenditoriali. Per quasi quarant’anni ho praticato e mi dedico ancora alla libera professione e all’impresa, ma 
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				Torna la Festa di Sant’Apollonia, 

				protettrice degli odontoiatri
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				di Stefano Giovanni Casiraghi 

				Presidente CAO Varese
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				Cari Colleghe e Colleghi, questo è il primo numero del 2024 e già in pochi mesi abbiamo avuto modo di incontrarci e rivederci grazie ai nu-merosi eventi svolti. Un evento molto significativo per la nostra professione si è tenuto a Varese: la celebrazione della nostra protettrice Santa Apollo-

			

		

		
			
				nia il 9 febbraio, un evento fortemen-te voluto nel segno di una tradizione che si era smarrita negli anni. È stato un momento che ha abbinato da una parte la formazione e dall’altra la presentazione dei colleghi neolaureati che entrano nel mondo della pro-fessione nella nostra provincia dopo l’università. 
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				La formazione è stata centrata su un tema delicato, sentito e di estrema attualità quale la direzione sanitaria. I due relatori dottor Andrea Moran-di (coordinatore CAO Lombardia e Presidente CAO Cremona) e il dottor Gian Mario Fusardi (Presidente Cao Brescia) hanno presentato la figura del Direttore Sanitario sotto la luce degli aspetti normativi senza dimenti-care le considerazioni di ordine etico e deontologico. Una figura fonda-mentale per i compiti che riveste dal controllo sulla pubblicità ed informa-zione alle condizioni del personale fino alla vigilanza sull’esercizio abusi-vo della professione. I nuovi colleghi hanno ricevuto il codice deontologico e il caduceo dell’Ordine. Hanno par-tecipato molte autorità: il Prefetto di 

			

		

		
			
				Varese Salvatore Pasquariello, il Pre-vosto monsignor Luigi Panighetti, il sindaco di Varese Davide Galimberti, rappresentanti della Guardia Di Finan-za e dei NAS a testimoniare, come ha affermato anche il nostro presidente dell’Ordine Dottoressa Giovanna Beretta, che la festa di Sant’Apollonia si conferma una significativa iniziativa culturale tornata a far parte a pie-no titolo della vita e dell’attività del nostro ordine. 

				A marzo è iniziato il nostro program-ma culturale presentando il dottor Abundo con la relazione dal titolo “Er-rori e complicanze in chirurgia paro-

			

		

		
			
				dontale e implementare”. Come negli anni precedenti c’è stata una grande affluenza dei nostri colleghi e in que-sto numero del bollettino potrete tro-vare date e location del programma culturale e una presentazione redatta dal Dottor Paone Pasquale delegato per la formazione. Voglio inoltre fare un plauso all’ottimo lavoro portato avanti dalla Commissione Giovani di cui fa parte il dottor Alberto Ciatti, vi-cepresidente Cao, approfondendo in una serie di incontri la gestione delle paradontopatia. 

				Vi auguro buon inizio anno con la certezza di incontrarvi ai prossimi eventi….
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				Dottor Salvatore Gioia

				Direttore generale Ats Insubria

			

		

		
			
				Come giudica la collaborazione tra Ordine dei Medici e istituzioni sanitarie perché vengano esaltate la sanità pubblica e la professione medica?

				Appena mi sono insediato ho incontra-to la dott.ssa Beretta, la vostra Pre-sidente. A lei e a tutti i Medici dell’Or-dine mi sento di garantire la totale e fattiva collaborazione di ATS Insubria, essenziale per valorizzare il ruolo fon-damentale e determinante dei medici nella cura dei pazienti e nell’assistenza ai cittadini, oltre che per garantire una sanità pubblica di qualità.

				Ci attendono delle sfide rilevanti che conosciamo tutti perfettamente dalla difficoltà legate all’avvicendamento generazionale dei medici, al consi-stente invecchiamento della popola-zione, solo per fare qualche esempio. Penso poi alla formazione anche dei neo laureati che si devono inserire in una realtà con evidenti criticità amplificate dalla recente pandemia. Consentitemi però di sottolineare che siamo già al lavoro anche in collabo-razione con Regione per affrontare tutta una serie di problemi. L’Agenzia si pone come soggetto attivo e faci-litatore di tutta una serie di processi che sono allo studio anche in colla-borazione con le altre ATS. Consi-
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				Sanità, territorio, Ordine dei medici. 

				La parola ai tre Direttori generali 

			

		

		
			
				Interviste a cura di Andrea Giacometti

				Caporedattore

			

		

		
			
				interviste

			

		

		
			
					Quali sono le principali azioni che metterà in campo per rilan-ciare la sua Agenzia?

				Tra le priorità individuate con la Direzione Strategica di ATS, ho già condiviso anche con i Direttori dei Di-partimenti aziendali, di assicurare una particolare attenzione alle attività di programmazione delle prestazioni sanitarie e sociosanitarie e di pre-sa in carico della persona, inten-sificando la rete dei servizi sanitari 
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				e sociosanitari. In questa premessa includo anche una costante colla-borazione con le ASST e quindi con la medicina del territorio. Fin dai primi giorni del mio arrivo ho avviato una serie di consultazioni con la rete di realtà istituzionali, pubbliche e private del territorio anche nell’al-veo delle mission dell’Agenzia che vedono al centro del nostro agire le persone: “ATS Insubria c’è!” per dar seguito a tutti i compiti di mandato e anche per rafforzare e supportare il capitale umano di tutto il comparto del sistema salute a partire proprio dai medici.

				Ho una lunga esperienza in ASST, come DA prima e negli ultimi quattro anni come Direttore Generale. Sono quindi consapevole delle criticità esistenti negli ospedali e anche sul territorio. Abbiamo rinsaldato il rap-porto con gli enti locali: una risorsa inesauribile di collaborazioni operative per consolidare tante attività già in essere che devono essere messe a sistema.

				Siamo già al lavoro con le associazio-ni di volontariato e il terzo settore per sviluppare le tante sinergie esistenti ad esempio negli ospedali e per le diverse iniziative anche degli ultimi giorni relative agli open day per gli screening.
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				Dottor Giuseppe Micale 

				Direttore generale Asst Sette Laghi
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					Quali sono le principali azioni che metterà in campo per rilan-ciare la sua Azienda?

				Credo di poter premettere che l’ASST che rappresento non ha bisogno di essere rilanciata. Piuttosto, l’impegno è quello di mantenere il ritmo con cui sta crescendo. L’anno scorso, il 2023, ASST Sette Laghi ha compiuto 850 anni. Nello stesso anno, abbia-
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				dero, inoltre, significativo il supporto che possiamo fornire nel campo della digitalizzazione e delle nuove tec-nologie da integrare con celerità per 

			

		

		
			
				sburocratizzare da un lato la quoti-dianità dei medici e dall’altro allegge-rire alcune procedure che una volta snellite potranno sicuramente favorire 

			

		

		
			
				l’ecosistema socio sanitario regionale per rendere ancora una volta prota-gonista la Lombardia per la capacità di concretizzare best practice.

			

		

		
			
				mo chiuso il bilancio di attività con quasi 57mila prestazioni ambulatoriali erogate in più rispetto all’anno prece-dente e con oltre 1.200 ricoveri in più rispetto al 2022, che pure aveva già segnato un netto incremento dell’at-tività rispetto al 2021. Questi risultati sono stati possibili grazie alla grande responsabilità del nostro personale, composto da 5.325 professionisti, e alle azioni di efficientamento organiz-zativo adottate. 

				Per continuare in questa direzione, lo sforzo massimo si concentra su tre direttrici: 

				•	 il personale, che rappresenta la premessa per qualsiasi altra azio-ne, la conditio sine qua non per ogni progetto;

				•	l’organizzazione dei percorsi dei pazienti che iniziano con un acces-so in Pronto Soccorso;

				•	l’efficientamento delle agende per le prestazioni ambulatoriali.

				Sul primo punto, se il 2023 ha regi-strato 115 procedure di selezione, quest’anno si conferma un analogo sforzo. E i risultati iniziano a regi-strarsi: se i Medici nel 2023 sono aumentati di 26, e il personale nel suo complesso di 78 dipendenti, la carenza di infermieri rappresenta la 
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				principale criticità, rispetto alla quale però si intravedono i primi segnali ot-timistici: al concorso a tempo indeter-minato che stiamo finendo di espleta-re, i candidati ammessi all’orale sono 105, solo un anno fa non superavano la trentina. Parallelamente, primi in Lombardia, stiamo sperimentando la possibilità di reclutare infermieri sudamericani, che hanno un percorso formativo alle spalle che può essere considerato equipollente rispetto a quello italiano e barriere linguistiche e culturali limitate. Il primo gruppo di 15 infermieri ha dimostrato che l’inizia-tiva può funzionare, pur con qualche circoscritta difficoltà. Stiamo aspet-tando l’arrivo di un secondo gruppo di infermieri dall’Argentina. 

				Sul secondo punto, la priorità di quest’anno è stata l’applicazione della DGR 1415/2023, ovvero la sostituzione dei medici gettonisti che garantivano i turni notturni nei PS periferici, un risultato che abbiamo raggiunto mantenendo l’attività h24 su tutti i nostri PS, grazie ai profes-sionisti reclutati con i bandi di AREU, con i nostri e grazie alla disponibilità degli specialisti interni. Parallelamen-te, stiamo lavorando per ridurre la pressione sui servizi deputati all’e-
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				interviste
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				mergenza/urgenza: abbiamo attivato ulteriori 14 posti letto di Medicina interna all’Ospedale di Circolo, abbiamo stipulato convenzioni con strutture del territorio per accogliere i pazienti post acuti, abbiamo attivato un ambulatorio dedicato ai codici minori al Circolo. Il passo più signi-ficativo che abbiamo in mente per il prossimo futuro è l’attivazione di ambulatori analoghi, dedicati ai codici minori, nelle Case di Comunità, a partire da quella di Varese, dotando-le di strumentazioni radiologiche di base per consentire ai medici che vi lavoreranno un’aumentata possibilità diagnostica rispetto allo studio classi-co del Medico di Medicina generale. Stiamo inoltre investendo sforzi e finanziamenti per migliorare il comfort dell’attesa nei Pronto Soccorso, a partire da quello varesino, che sarà oggetto di un significativo intervento di ristrutturazione.

				La vera sfida per ridurre gli accessi in Pronto Soccorso e quindi le attese, passa attraverso il potenziamento del-la medicina territoriale nel suo com-plesso. è anche per questo che non ammetto ritardi nella tabella di marcia approvata da Regione Lombardia per l’attivazione di Case e Ospedali di Comunità nei nostri sette Distretti: delle 9 case di comunità da mettere in funzione, 6 sono già entrate in attività e, entro fine anno, sarà in funzione anche il primo dei due ospedale di Comunità di nostra competenza. 

			

		

		
			
				Ovviamente stiamo arricchendo gradualmente l’offerta ambulatoriale e di Cure primarie in ciascuna di queste sedi. Da gennaio, inoltre, abbiamo accolto tra le nostre funzioni anche il coordinamento dei medici di medi-cina generale: l’intento è potenziare il servizio non solo dal punto di vista quantitativo, aumentandone il numero nei diversi ambiti territoriali, ma anche qualitativo, integrandoli maggiormen-te con la rete di offerta territoriale e ospedaliera della nostra ASST, a partire dalle case di Comunità e dai percorsi per i pazienti cronici.

				Per quanto riguarda le prestazioni ambulatoriali, stiamo provvedendo ad una riorganizzazione del sistema di gestione delle prenotazioni per semplificare i percorsi per i cittadini e ad ottimizzare la capacità del siste-ma di rispondere alla domanda di prestazioni.

				Questa riorganizzazione va di pari passo con il potenziamento del-le agende riservate per i percorsi dei pazienti cronici, assegnate alle strutture che li hanno in carico, al fine di procedere automaticamente alla programmazione di visite ed esami, evitando passaggi al CUP, e alla razionalizzazione delle agende di post Pronto Soccorso, ovvero agende dedicate ai Pronto Soccorso aziendali per fissare gli appuntamenti necessari a concludere un percorso di cura avviato con un accesso in Pronto Soccorso.

			

		

		
			
					Come giudica la collaborazione tra Ordine dei Medici e istitu-zioni sanitarie perché vengano esaltate la sanità pubblica e la professione medica?

				L’Ordine dei Medici è uno dei nostri interlocutori più importanti, non solo per il ruolo istituzionale che rappre-senta, ma anche per la competenza e la conoscenza del sistema che detiene e che ci permettono di con-frontarci anche su tematiche molto tecniche di cui non tutti i nostri sta-keholder, con altri ruoli istituzionali, dispongono. La sanità pubblica è un patrimonio che ha bisogno della professione medica e viceversa. È nelle ASST come la nostra che un medico può esprimere appie-no la sua vocazione, al netto delle difficoltà e dei limiti che il nostro sistema sanitario indubbiamente ha. Ma chi lavora nella sanità pubblica conosce queste difficoltà e questi limiti tanto quanto il valore unico e innegabile che solo la sanità pubbli-ca ha: l’accoglienza indiscriminata, la completezza dell’offerta, lo sforzo continuo per il miglioramento, la propensione all’innovazione tecno-logica e strutturale responsabile. 

				Siamo grati all’Ordine per la colla-borazione che ci ha sempre garanti-to e su cui, sono certo, continuere-mo a poter contare.
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				Dott.ssa Daniela Bianchi 

				Direttore generale Asst Valle Olona

			

		

		
			
					Quali sono le principali azioni che metterà in campo per rilan-ciare la sua Azienda?

				Per rilanciare al meglio l’Azienda stia-mo lavorando per reclutare personale mancante, necessario a garantire un’offerta sanitaria adeguata ad un territorio vasto come quello della Valle 
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				Olona. Lo scopo è anche quello di superare l’utilizzo del personale fornito dalle cooperative. Stiamo inoltre rive-dendo il modello organizzativo, così da rilanciare ogni presidio aziendale, facendo leva su quelle che sono le specifiche caratterizzazioni di ognuno. I nostri sforzi sono volti a garantire all’utente finale un percorso completo all’interno di un setting assistenziale il più appropriato possibile. Fonda-mentale anche la reale integrazione con il territorio con player quali Medici di Medicina Generale, Pediatri di Libera Scelta e strutture territoriali del terzo settore. Solo con una fattiva integrazione è possibile raggiungere il traguardo della medicina di prossi-mità, vicina alle esigenze dell’utente oltre che al suo domicilio. Ci impe-gneremo affinché la gestione del paziente cronico sia presa in carico nel modo migliore: bisogna evitare il più possibile gli accessi inappropriati ai PS, ciò sia a favore dei cittadini che dell’Azienda stessa. Perché questo obiettivo venga raggiunto lavoreremo a sviluppare ulteriormente le nostre COT che devono intercettare e gestire esigenze e percorso assistenziale in 

			

		

		
			
				modo integrato tra Ospedale e terri-torio. In ultima analisi, ma non meno importante, stiamo implementando la telemedicina.

					Come giudica la collaborazione tra Ordine dei Medici e istitu-zioni sanitarie perché vengano esaltate la sanità pubblica e la professione medica?

				Ritengo che la collaborazione sia importantissima; la creazione di una sinergia con l’Ordine dei Medici garantisce la tutela della professione medica e soprattutto degli operatori che svolgono il loro lavoro nel Servizio Sanitario Pubblico, in cui ogni risorsa medica è sempre più preziosa. Quindi, la fattiva collaborazione con l’Ordine può davvero garantire un percorso professionale al singolo professionista in un’ottica di sviluppo personale, oltre che dell’azienda presso cui lavora. La cooperazione è già positivamen-te avviata grazie alla condivisione di obiettivi comuni che riguardano i vari ambiti assistenziali: dalla prevenzione alla specializzazione, sino alla gestione del cronico.
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				Il Servizio Sanitario Nazionale in Italia, dal 1978 ad oggi, è stata una delle realtà che ha sollevato, nel corso degli anni, problemi, polemiche, valutazioni positive. Una serie infinita di giudizi e interventi che ha accompagnato la tutela della salu-te “made in Italy” in un intreccio tra i vari livelli istituzionali. Sulla complessa questione abbiamo ascoltato le valu-tazioni di Antonio Tomassini, medico, da senatore a lungo presidente della Commissione Sanità, osservatore attento di una realtà in costante evo-luzione. “Ho vissuto la sanità in veste di medico, come direttore sanitario, 

			

		

		
			
				vato, capace di identificare ospedali hub e ospedali satellitari, creando le prime fondazioni private a sostegno degli ospedali, come il San Raffaele, l’Humanitas, Multimedica, Ieo, Mon-zino, Istituto nazionale tumori. è stata anche sviluppata la medicina terri-toriale, con la divisione in Asl e Ats”. Una scelta della Lombardia che si è collocata in una fase che, con la pre-senza delle Autonomie regionali, ha visto un’evidente difformità tra le varie realtà regionali. “Un principio, quello nazionale, che ha retto, pur con una forte valenza ospedalo-centrica”, dichiara Tomassini. In tutti questi anni sono stati diversi i tentativi di correg-gere questa situazione, non sempre capaci di giungere in porto.

				è il caso della legge regionale n. 23 del 2015, “affossata dalla burocrazia e sostanzialmente non applicata”, o dei tentativi dell’assessore Moratti che non sortirono effetti risolutivi, sottolinea Tomassini. Tuttavia altre esperienze hanno raggiunto risultati 
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				Sistema sanitario nazionale, 

				punti fermi e criticità. Intervista a Antonio Tomassini

			

		

		
			
				Intervista a cura di Andrea Giacometti

				Caporedattore

			

		

		
			
				interviste

			

		

		
			
				come uomo politico per 4 legisla-ture. Una visione ampia e di lungo periodo”. A Tomassini chiediamo di dare una valutazione complessiva del sistema sanitario nazionale sulla base della sua lunga esperienza. “Le pietre miliari del nostro sistema, come tutela della salute e attenzione al paziente, restano certamente tuttora valide. Ma non sono mancati difetti e criticità”. Quali i difetti principali? “Da liberale quale sono, l’idea di uno Stato padre e padrone: con l’espressione servizio pubblico intendiamo un servizio rivol-to agli altri, uno Stato che è ispira-tore, controllore, anche erogatore di servizi, ma non in maniera esclusiva. Deve fare appello e coinvolgere tutti per ottenere i risultati migliori”. Una logica in cui ha segnato un passaggio fondamentale, a parere di Tomassini, la legge lombarda sulla sanità del 1997, una legge che ribadisce il rap-porto tra pubblico e privato. Una leg-ge importante “rispettosa – continua Tomassini – del pubblico e del pri-
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				positivi importanti, come nel caso dell’Emilia Romagna e delle Marche. “C’è sicuramente la necessità di migliorare il servizio sanitario nazio-nale – continua il medico –, e questo sempre nel rispetto delle autonomie regionali, ma ci sono tematiche che, per rendere i cittadini tutti uguali, de-vono essere gestite dai livelli centrali”. 

				Tra le innovazioni più importanti ap-parse negli ultimi anni, le Farmacie di servizio, da 12 anni collegate tra loro, capaci di gestire gli adempimenti burocratici, di effettuare micropre-lievi, ecc. Inoltre Tomassini rimarca l’importanza, per la sanità presente e futura, delle Associazioni sponta-nee di medici, capaci di offrire i loro servizi in favore dei pazienti, in grado di cooperare con farmacie di servizio e altre strutture mediche. “Possiamo essere guidati dal seguente princi-pio – sottolinea Tomassini -: non un ospedale sotto casa, ma un ospedale in ogni casa”. Un principio che fa rife-rimento alla possibilità odierna di una cura a domicilio gestita da assistenti famigliari qualificati, che possono occuparsi dei cronici a domicilio, utilizzando le più moderne tecnologie, 

			

		

		
			
				fino a quando questa assistenza sia possibile fuori dalle strutture ospeda-liere. Tomassini poi si dice convinto dell’importanza della medicina del territorio e della prevenzione. “Guar-dare al futuro – conclude Tomassini - è importante, ma occorre tenere i piedi ben piantati per terra. Occorre avere una forte consapevolezza di ciò che sta cambiando e dei nuovi strumenti che abbiamo a disposizio-ne. Altrimenti non ci occuperemo di medicina, ma di fantascienza”. 
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				Il 2 ottobre dello scorso anno, a Torino durante il festival delle Regioni, il Presidente Mattarella ricordava che “il servizio sanitario del nostro Paese è un patrimonio prezioso da difendere e adegua-re e in questo la riflessione delle Regioni, in dialogo con il paese e la società, è particolarmente importan-te’’ (figura1). Il monito del Presidente ci riporta ad alcune considerazioni di carattere generale. Il SSN ha bisogno di profonde trasforma-zioni per essere resiliente e quindi sostenibile ma è anche il momen-to dei grandi investimenti con il PNRR (figura 2) che devono però essere accompagnati da importanti cambiamenti organizzativi. Si avverte il bisogno di un nuovo equilibrio tra competenze nazionali e regionali anche per ricomporre le distanze tra nord e sud e le competenze manageriali saranno fondamentali per governare sistemi ultra comples-si in un futuro incerto.

			

		

		
			
				Il Servizio Sanitario, 

				un patrimonio prezioso 

				da difendere e adeguare

			

		

		
			
				di Carlo Nicora

				Vicepresidente FIASO 

				Direttore Generale IRCCS 

				Istituto Nazionale dei Tumori - Milano
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				Figura 2
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				di Carlo Nicora

				Vicepresidente FIASO 

				Direttore Generale IRCCS 

				Istituto Nazionale dei Tumori - Milano
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				Figura 3: speranza di vita

			

		

		
			
				L’Organizzazione per la Cooperazio-ne e lo Sviluppo Economico (OCSE), organizzazione internazionale che opera per creare politiche migliori per una vita migliore, suggerisce sei raccomandazioni per migliorare la resilienza dei sistemi sanitari e ridurre l’impatto degli shock futuri:

				•	promuovere la salute della popolazio-ne: le popolazioni vulnerabili rendono vulnerabili i sistemi sanitari

				•	promuovere la fidelizzazione e il reclu-tamento della forza lavoro: le persone sono la chiave per rendere i sistemi resilienti

				•	promuovere la raccolta e l’utilizzo dei dati: senza i dati giusti, i decisori vola-no alla cieca

				•	promuovere la cooperazione interna-zionale: è meglio rispondere insieme che da soli

				•	promuovere governace e fiducia: senza fiducia, le risposte dell’intera società sono meno efficaci

				è molto diffusa la convinzione che si è passati da un’epoca di cambiamenti ad un cambiamento di epoca. Nell’epoca del cambiamento il presente era una proiezione del passato ed un’anticipazio-ne del futuro, nel cambiamento di epo-ca il presente è il periodo del “non più e non ancora’’. Ciò significa che occorre un approccio fondato su due pilastri, sia perseguire il miglioramento continuo sia cambiare radicalmente secondo il princi-pio del disruptive innovation (distruzione creativa) degli schemi concettuali del passato con un nuovo modo di pensare 

			

		

		
			
				per prepararsi a rispondere ai bisogni dei pazienti futuri. 

				La riduzione delle disuguaglianze rispetto a salute e accesso ai servizi rappresenta uno dei principi fondamentali del SSN, ma dobbiamo fare attenzione al para-dosso delle disuguaglianze perchè si sa che sistemi iniqui peggiorano de facto le condizioni di salute di tutti. Può essere, quindi, utile provare a rispondere ad una banale domanda: come stiamo? Quale livello di salute permette di raggiungere il SSN? Per dare una risposta a que-sta domande occorre guardare alcune rilevanti misure di esito e di performance che mirano a inquadrare lo stato di salute della popolazione italiana e del suo SSN.

				Aspettativa di vita alla nascita (indica gli anni in media che un bambino nato, in un certo anno 2022, è destinato a vivere se nel corso della sua intera vita fosse esposto agli stessi rischi di morte che le persone viventi, in quello stesso anno 

			

		

		
			
				2022, sperimentano alle diverse età). Dopo la riduzione registrata nel 2020 a causa del COVID-19, nel 2021 torna a salire l’aspettativa di vita alla nascita nel nostro Paese (figura 3), che passa dai 82,3 anni del 2020 ai 83 del 2022, la terza più alta in EU. La speranza media di vita in Italia nelle donne è di 85 anni, oltre quattro anni in più rispetto agli uomini (80,9). Nell’ultimo decennio l’aumento della speranza di vita in Italia è attribui-bile alla riduzione della mortalità legata alle malattie cardiovascolari e, in misura minore, al cancro.

				Speranza di vita alla nascita e in buona salute per gli italiani a 65 anni (figura 4): la popolazione >65 anni è passata dal 18% nel 2020 al 23% nel 2021 con una proiezione al 34% nel 2050, una delle più alte in UE. La speranza di vita residua in buona salute per le donne >65 è di 21,7 anni (+0,7 vs UE) mentre per gli uomini è di 18,3 anni (+0,9 vs UE). Gli uomini >65 

			

		

		
			[image: ]
		

		
			[image: ]
		

	
		
			[image: ]
		

		
			[image: ]
		

		
			
				Bollettino 1 l 2024

				OMCeO Varese

			

		

		
			
				18

			

		

		
			[image: ]
		

		
			
				[image: ]
			

			
				[image: ]
			

			
				[image: ]
			

			
				[image: ]
			

			
				[image: ]
			

			
				[image: ]
			

			
				[image: ]
			

		

		
			
				hanno una prevalenza più bassa versus UE sia di patologie croniche multiple (-12%) sia per limitazioni nelle attività di base (-5%), mentre le donne >65 hanno una prevalenza versus UE più bassa per le patologie croniche multiple (-5%) ma più alta per limitazioni nelle attività di base (+4%).

				L’Italia continua dunque a vantare una delle aspettative di vita alla nascita più elevate a livello internazionale, seb-bene in calo rispetto al periodo pre-pan-demico.

				Se si sposta l’attenzione all’interno dei confini nazionali, considerando le rilevazioni ISTAT, nel 2021 le regioni del Nord fanno registrare nuova-mente un aumento della speranza di vita alla nascita a 65 anni, dopo la flessione del 2020, con valori che tornano al di sopra delle regioni del Centro e con un differenziale che torna ad aumentare rispetto al Sud (Figura 5). 

			

		

		
			
				to alla precedente rilevazione) ai 53,1 anni della Calabria (in calo di -1,3 anni ri-spetto al 2020). Differenze territoriali che si confermano anche guardando la % di pazienti cronici in buona salute (46,9% al Nord; 41,7% al Sud; 37,2% Isole). Tutto questo porta ad:

				•	un differenziale tra aspettativa di vita 
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				Per quanto riguarda l’aspettativa di vita in buona salute, il dato medio na-zionale nel periodo 2020-2021 è invece in peggioramento, da 60,5 a 60,1 anni, probabilmente come effetto-strascico della pandemia, ma con un gradiente Nord-Sud che vede 69,3 anni della PA di Bolzano (in aumento di +2,1 anni rispet-
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				Figura 4: speranza di vita e speranza di vita in buona salute a 65 anni

			

		

		
			
				Figura 5: speranza di vita alla nascita (2021) e in buona salute (2022)
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				alla nascita generale e in buona salute a livello paese pari a 22,4 anni (82,5-60,1), con un peggioramento di 0,8 anni.

				•	un differenziale nella speranza di vita in buona salute alla nascita tra PA Bolza-no e la Calabria pari a 16,2 anni.

				•	un differenziale nella speranza di vita alla nascita tra PA Trento e la Campania pari a 3,2 anni.

				A livello di sistema Paese, il monitorag-gio dell’erogazione dei Livelli Essen-ziali di Assistenza (LEA) rappresenta un importante sistema di valutazione multidimensionale della performance, punto di riferimento per la verifica degli adempimenti richiesti alle regioni circa le prestazioni e i servizi che il SSN è tenuto a fornire a tutti i cittadini, e come ha sottolineato il Presidente Mattarella coinvolge “la riflessione delle Regioni, in dialogo con il paese e la società’’. 

			

		

		
			
				In questo quadro, il Nuovo Sistema di garanzia (NSG) rappresenta lo strumento attraverso cui effettuare il monitoraggio delle condizioni di qualità, appropriatezza e equità dei servizi erogati dalle Regioni, a cui dovrebbe collegarsi la prevista quota premiale ed il relativo accesso a risorse aggiuntive per le regioni adempienti. 

				Tre grandi macro aree (prevenzione collettiva e sanità pubblica; assi-stenza distrettuale; assistenza ospe-daliera) per un totale di 88 indicatori (16 per la prevenzione collettiva e sanità pubblica; 33 per l’assistenza distret-tuale; 24 per l’assistenza ospedaliera; 4 indicatori di contesto per la stima del bisogno sanitario; 1 indicatore di equità sociale; 10 indicatori per il monitoraggio e la valutazione dei percorsi diagnostico terapeutici assistenziali (PDTA).

			

		

		
			
				Dall’analisi dei dati 2021 su un sottoin-sieme di 22 indicatori, definiti come CORE-NSG (Figura 6), emerge un quadro sostanzialmente confortante, sebbene non manchino spazi importanti di miglioramento:

				•	14 regioni sono adempienti e 7 non adempienti (Valle d’Aosta, PA Bolza-no, Molise, Campania, Calabria, Sicilia e Sardegna).

				•	2 regioni (Valle d’Aosta e Calabria) registrano in tutte e le 3 aree valori al di sotto della soglia di sufficienza

				•	2 regioni (Sicilia e PA Bolzano) hanno difficoltà nell’area della prevenzione 

				•	4 regioni (Molise, Sardegna, Calabria e Valle d’Aosta) hanno difficoltà nell’area ospedaliera

				•	4 regioni (Campania, Sardegna, Ca-labria e Valle d’Aosta) hanno difficoltà nell’area distrettuale.
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				Figura 6: Nuovo sistema di Garanzia (NSG): risultati 2017-2021
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				A questi indicatori dello stato di salute del nostro sistema sanitario nazionale, ben posizionato a livello europeo anche se con importanti differenze nord-sud, vengono spesso contrapposti quelli relativi al finanziamento ed alla spesa che invece ci vedono particolarmente indietro rispetto ai partener europei.

				La spesa sanitaria pubblica in per-centuale del Pil che nel nostro Paese nel 2022 si attesta al 6,8% del Pil, è sotto di 0,3 punti percentuali rispetto alla media europea del 7,1%. Sono 13 i Paesi dell’Europa che in percentuale del Pil investono più dell’Italia, con un gap che va dai +4,1 punti percentuali della Germania (10,9% del Pil) ai +0,3 dell’Islanda (7,1% del Pil).

				La spesa sanitaria pubblica pro-ca-pite che in Italia, nel 2022, è pari a $ 3.255, è al di sotto sia della media Ocse ($ 3.899) con una differenza di $ 644, 

			

		

		
			
				rispetto alla media dei paesi europei ($ 4.128) con una differenza di $ 873 (figura 7). In Europa sono ben 15 paesi a investire più di noi in sanità, con un gap che va dai +$ 583 della Repubblica Ceca ($ 3.838) ai +$ 3.675 della Germa-nia ($ 6.930).

				Un altro dato su cui riflettere, per le 

			

		

		
			
				ricadute sul servizio sanitario, è l’invec-chiamento della popolazione e l’aumento delle persone sole in Italia. Nel rapporto OASI 2023 (figura 8) i ricercatori del Cergas hanno evidenziato che:

				•	l’Italia nel 2023 registra un numero di over65, e dunque di potenziali pen-sionati, doppio rispetto a quello dei minori di 15 anni (14,1 milioni contro 7,3 milioni)

				•	nei prossimi 20 anni si prevede un ridu-zione di -0,8 milioni di individui nella fa-scia 25-44 e di -4,1 milioni nella fascia 45-64 con una contestuale crescita di +4,6 milioni nella fascia over 65 che vede anche un incremento di +1,7 milioni persone che vivono sole e di +1,7 milioni di persone che vivono in coppia senza figli

				•	Il rapporto tra lavoratori e pensio-nati è ormai di 1,7 a 1 e il dato è in costante peggioramento a causa della decrescente natalità, della ridotta per-centuale di occupati, di una program-
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				Figura 7: SPESA SANITARIA PUBBLICA PRO-CAPITE PAESI OCSE, 2022

			

		

		
			
				Figura 8: RESIDENTI SUDDIVISI PER CLASSI DI ETà E POSIZIONE IN FAMIGLIA
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				mazione dell’immigrazione regolare a lungo insufficiente e dell’aumento pro-gressivo della speranza di vita media.

				Questa situazione impatta sulla sanità in due diversi modi: da una parte sul ridot-to numero di contribuenti e sull’alto numero di pensioni e dall’altro sulla crescita dei bisogni di salute legati a un’aspettativa di vita sempre più alta.

				La crescita della popolazione anziana e i meccanismi di rivalutazione collegati all’inflazione comportano, a politiche invariate, previsioni di aumento della spesa pensionistica di 64 miliardi nel solo periodo 2022-2026 (un incremento del 22% per un comparto che già oggi assorbe il 15% del PIL, oltre il doppio della sanità pubblica del 6,7%), mentre a previsioni a legislazione invariata, rispetto al 2022 , entro il 2026 la spesa sanita-ria crescerà di 8 miliardi (figura 9).

			

		

		
			
				È evidente che, in maniera tanto chiara agli analisti quanto poco familiare per l’opinione corrente, siamo di fronte ad un sistema sanitario universalistico che in realtà è già selettivo che seleziona le sue priorità implicitamente e con scarsa consapevolezza.

				Insomma, quella di un universalismo delle cure che dovrebbe garantire ogni presta-zione sanitaria a chiunque, gratuitamente e in qualsiasi contesto appare come un’opzione non realistica, specialmente a fronte della contrazione delle risorse, dell’aumento dei costi di produzione e dell’incremento dei bisogni.

				Secondo Federico Spandonaro, docen-te dell’Università Tor Vergata di Roma e fra i curatori del Rapporto CREA, per portare la quota di PIL destinata alla sanità sui valori attesi in base alle effettive disponibilità del Paese servirebbero 15 

			

		

		
			
				miliardi di euro (ricordando che una par-te significativa del PIL, un paio di punti, sono impegnati dagli interessi sul debito per non mandare in defauit il Paese) e per allinearci con gli altri paesi della UE, dovremmo pensare a un incremento del 8,2% del PIL per la spesa sanitaria. Ma il problema italiano non è la sanità ma la mancata crescita del PIL e rimane evidente che il finanziamento in sanità non può aumentare più di tanto. 

				Bisogna ripensare pertanto ad un sistema sanitario con le risorse possibili e disponi-bili. Le strade sono: 

				•	universalismo selettivo che pone la questione di definire delle priorità consapevoli, orientate a massimizzare il beneficio collettivo, ma tutto questo è una scelta politica difficile;

				•	efficientamento dei tagli ma che portino reale risparmio (tagli di alta qualità);

				•	bisogna fare un investimento forte sulla interpretazione della domanda poiché c’è una transizione in corso;

				•	occorre cambiare cultura sulla prevenzione; la gente deve capire che adottare buoni stili di vita ed aderire agli screening fa bene a loro ed alla società.

				Tradotto in termini di management significa saper individuare e distinguere le variabili controllabili da quelle non con-trollabili, che poi permetterà di prendere delle decisioni e passare dalle parole ai fatti. Distinzione che dipende da funzione, ruolo, posizione organizzativa, istituziona-le, politica, sociale di ogni persona.
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				Figura 9: PREVISIONI SPESA PUBBLICA DELLO STATO 2023-2026 (a legislazione vigente)
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				usufruire delle prestazioni sanitarie. I Medici Condotti erano dipendenti dai comuni, si occupavano anche della gestione della igiene pubblica. La riforma cancella tutti gli enti esistenti.

				La nuova legge risolve il problema della cronicità in quanto le vecchie mutue avevano un tetto di spesa per le malattie croniche e i pazienti avevano due opzioni: o pagavano o si rivolgevano all’assistenza creata per i poveri.

				L’ INAM (Istituto Nazionale per l’Assicurazione contro le Malattie) è stato il più grande Ente di diritto pubblico, istituito nel 1943 al quale era affidata la gestione dell’assicu-razione obbligatoria per provvedere, in caso di malattia dei lavoratori e dei loro familiari, alle cure mediche e ospedaliere. Fu sciolto nel 1974 e le sue attività sono state distribuite fra le Regioni e il Servizio sanitario nazionale successivamente attuato.

				Alcuni anni dopo l’istituzione del SSN sono emersi alcuni aspet-

			

		

		
			
				ti negativi che hanno poi spinto il Governo in carica in quegli anni, tra il 1992 ed il 1993, a varare due decreti legislativi (502/1992 e 517/1993) che presero il nome di seconda rifor-ma sanitaria.

				 La necessità di questa nuova “mini riforma”, era dovuta all’esplosione dei costi e quindi alla necessità di contenerli. I costi elevati erano dovu-ti all’invecchiamento della popolazio-ne e alle nuove costose tecnologie, La riforma introduce il concetto di aziendalizzazione ovvero di gestione manageriale della sanità passando da una gestione prettamente politica ad una prettamente tecnica.

				La legge Bindi «per la razionalizza-zione del sistema sanitario» rivede i rapporti fra gli enti locali, investe le Regioni di maggiore autonomia, in-troducendo il concetto di accredita-mento per le strutture sanitarie inten-dendo garantire un miglior livello di prestazioni ai cittadini, aumentando efficienza ed efficacia.
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				APPROFONDIMENTO

			

		

		
			
				l 23 dicembre 1978 nacque la legge 833, riferimento legislativo con il quale venne istituito il Servizio Sa-nitario Nazionale, modello assisten-ziale tuttora imitato e copiato in molti Stati del mondo, proprio perché per-mise - da un punto di vista economi-co - una razionalizzazione della spesa sanitaria (attraverso la programma-zione come strumento di controllo dell’impiego delle risorse e l’istitu-zione di un fondo sanitario nazionale unitario), il recupero dell’efficienza nei servizi (aumentando la produttività), il tutto realizzando anche controlli eco-nomico-finanziari. La legge ha previ-sto l’uguaglianza delle cure per ogni cittadino italiano indipendentemente dal lavoro svolto e senza distinzione di censo e di reddito

				La sanità, fino alla riforma, era una organizzazione un po’ confusa, ma soprattutto diseguale. Era strutturata a compartimenti, in tante mutue ge-stita con criteri assicurativi: lavoratori e aziende versavano una quota per 

			

		

		
			
				Il Servizio Sanitario Nazionale, 

				il punto di vista della medicina 

				del territorio

			

		

		
			
				di Teodora Maria Gandini 

				Vicepresidente OMCeO Varese
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				La figura del medico di medicina generale (o medico di base o di fami-glia) nasce proprio con la riforma, nel 1978, quando la legge 833 sancisce che il Servizio Sanitario Nazionale metta a disposizione un vero e pro-prio esercito di medici al servizio dei cittadini.

				La scelta del medico convenzionato per l’assistenza medico-generica av-viene, dunque, nei confronti della Asl, che cura la tenuta di appositi elenchi in cui sono inseriti i medici con i quali è stato previamente instaurato, con la medesima Asl, lo specifico rapporto di convenzionamento.

				La scelta del medico di base da parte dell’assistito è regolata dal princi-pio della fiducia personale, attese le finalità prevalenti di tutela della salute pubblica; tale libertà di scelta non è illimitata, ma deve collegarsi con l’ambito territoriale di riferimento che ordinariamente coincide con quello della Asl di appartenenza.

				Il medico di medicina generale, conosciuto anche come medico di base o curante, non è altro che un soggetto specializzato nella disciplina della medicina generale. Egli è una figura centrale per il paziente, poiché è responsabile dell’assistenza e dell’e-rogazione di tutte le cure integrate e continuative di cui quest’ultimo ha 

			

		

		
			
				bisogno, tenendo sempre in conside-razione il contesto familiare e culturale in cui il paziente vive.

				Questo concetto non è da sottovalu-tare, poiché si basa su una pregressa conoscenza dei singoli pazienti, del loro ambiente e stile di vita, in modo da poter fornire loro sempre dei giusti suggerimenti sulle terapie da intra-prendere, sugli esami a cui sottoporsi (anche solo a scopo preventivo) e così via. Il medico di base costituisce, quindi, la prima figura di collegamento fra il cittadino ed il Servizio Sanitario Nazionale.

				Con la riforma prende forma quello che a tutt’oggi rimane un baluardo si-curo che determina una regolare pre-senza sul territorio di un medico per tutti, che i pazienti non devono pagare direttamente ma che garantisce una assistenza continua e permanente. La norma,quindi, ha dato al Medico di Medicina Generale un ruolo fonda-mentale in ambito extra-ospedaliero, in quanto garante per tutti i cittadini del diritto alle cure, a prescindere dal reddito e dalla condizione sociale.

				Dal dr. Guido Terzilli che, nell’imma-ginario collettivo rappresentava un aspetto paradossale e forse deleterio del medico di famiglia, alla presa in carico totale dei problemi dei pazienti a 360 gradi.

			

		

		
			
				Inoltre, la gestione delle cronicità nella popolazione costituisce un fondamentale campo di applicazione del concetto di Alleanza Terapeutica in Medicina di Famiglia: il Medico di Medicina Generale (MMG) è certa-mente, sul territorio, un protagonista di continuità del Sistema Sanitario rappresentando, una sfida impegnati-va sul piano organizzativo e culturale.

				Negli anni il nostro lavoro è stato de-clinato con diversi appellativi: Medico di base, Medico di famiglia, Medico di Medicina Generale (MMG), Medico di Assistenza Primaria (MAP), Medico a ruolo unico, siamo passati dallo studio gestito in maniera autonoma e singola, alla Medicina di Gruppo e/o di Rete, alle Case di Comunità, alle AFT. Si sono susseguite riforme con leggi nazionali e regionali, ma credo che sia rimasto intatto lo spirito che anima e sottende al lavoro del Medico di Famiglia (a me piace molto questa definizione), la cura o meglio la presa in carico della salute della famiglia piccola, grande, allargata che sia, non solo in termini da salute, ma anche in termine di conoscenza delle dinamiche che regolano i rapporti, a volte complicati, tra i componenti di questa “comunità” che costitui-sce l’elemento fondamentale di ogni società.
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				“Il più grande nemico della conoscenza non è l’ignoranza,

				ma l’illusione della conoscenza” 

				Stephen Hawking 

			

		

		
			
				Formazione: 

				il sapore del sapere
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				di Pasquale Paone 

				Responsabile formazione 

				e aggiornamento

				Commissione Albo Odontoiatri Varese

			

		

		
			[image: ]
		

		
			
				Buon 2024 e ben trovati a tutti Noi! 

				Rieccomi, come ogni anno, a introdurre il Programma di Aggiornamento e Formazione Profes-sionale per il 2024. 

				E, come sempre, ho il piacere di proporre qualche riflessione di inizio anno, perché: chi ben comincia... 

				A prima vista potrebbe sembrare ridondante riflettere ancora una volta sulla formazione, specie per coloro che hanno letto i miei articoli prece-denti, ma nulla è superfluo se aiuta a richiamare alla mente - e al cuore - le ragioni profonde che alimentano il no-stro impegno e il nostro agire. 

				La formazione non è semplicemente una questione di bagaglio culturale o di nozioni tecniche. 

				La formazione è un “habitus”, un modo di essere, del medico - di ogni ordine e grado - che si occupa della salute e, ancor di più, del benEssere di quell’unità di corpo-mente-spirito che ciascun individuo è. 

			

		

		
			
				Solo una conoscenza aggiornata, verificata e messa in pratica produce quel progresso nell’attività tecni-co-clinica indispensabile per potersi prendere cura, in maniera concreta ed efficace, della collettività e di ogni individuo che la genera. 

				Formazione e Aggiornamento sono dunque indispensabili al fine del “sapere”, com’è ben noto a molti di coloro che lavorano da più tempo, tempo che li ha visti maturare in com-petenza ed esperienza e ha permes-so loro di toccar con mano come “sul campo” non sia sufficiente sapere ma occorra “saper fare”. 

				Quel saper fare che preoccupa, e attrae di più, i giovani colleghi che ogni anno si affannano alla ricerca di corsi di ogni genere che li aiutino a impratichirsi negli aspetti più reconditi e tecnici di ciascuna delle branche della professione. 

				Amalgamare lo studio con la pratica per realizzare prestazioni e terapie appropriate ed efficaci: ecco cos’è il 

			

		

		
			
				saper fare! 

				Ma anche questo non è lo step con-clusivo della formazione del medico, perché la vera Formazione (l’habitus di cui dicevamo in principio) è quella che cambia l’Essere, è quella che va a incidere sull’essenza stessa della professionalità del professionista e, per estensione, della Professione tutta, comportando per ciascuno di noi il passaggio da un mero saper fare a un più profondo e sostanziale “saper essere”; il livello più maturo e completo che un Professionista possa raggiungere. 

				Quello che siamo discende da tutto ciò che abbiamo incontrato, che ci ha insegnato ogni volta qualcosa ren-dendoci, di conseguenza, quello che siamo diventati: degli esseri umani e dei professionisti scolpiti dal tempo e dalla storia e finemente levigati dalle esperienze di una vita sociale e pro-fessionale impegnativa e perciò ricca di significato. 

				Perché ciò che ci distingue davvero e 

			

		

		
			[image: ]
		

	
		
			
				Bollettino 1 l 2024

				OMCeO Varese

			

		

		
			[image: ]
		

		
			[image: ]
		

		
			
				profondamente da ogni altra creatura sul pianeta non è il fatto che esistia-mo o che partecipiamo a una storia collettiva, ma che siamo coloro che scrivono individualmente e attivamen-te questa storia! 

				La questione di fondo, forse, non riguarda il grado di “evoluzione” che ha o crede di aver raggiunto l’uomo moderno, ma piuttosto quello che vuole fare con questa evoluzione. 

				Il rischio è che abbandoni la cogni-zione e la consapevolezza di essere un elemento del Creato, la creatura di più alto livello certo, ma non il Creato-re, non colui che ha disegnato questo meraviglioso piano di esistenza. 

				Questo è stato il problema cruciale in ogni epoca e, più che mai, lo è nell’epoca attuale. 

				Per riportarci dai massimi siste-mi all’argomento di questa nostra piacevole chiacchierata, cioè l’aggior-namento e la formazione professio-nale, potremmo dire che il problema della conoscenza non è mai stata l’ignoranza bensì la presunzione di onnipotenza che si ingenera, a volte, in coloro a cui basta presupporre di sapere per essere certi di conoscere, non altrettanto consapevoli - tutta-via - della responsabilità che deriva da questa grande possibilità che ci è offerta. 

				Il rischio, come sempre, è quello trovarsi a guardare il dito anziché la Luna che esso sta a indicare. 

				In questo consiste il riorientamento 

			

		

		
			
				(ontologico) di prospettiva che ci viene chiesto oggi, cioè di rimettere al giusto posto e ridare il giusto valore alla formazione, alla possibilità di cu-rare e, ove ciò sia possibile, di guarire i propri simili, alla professionalità… e soprattutto di ridare la centralità e il valore che spettano alla vita e alla coscienza di colui che è l’attore protagonista della tutela della salute individuale e collettiva: il medico! 

				È in nostro Essere che dobbiamo formare e aggiornare! 

				È di noi stessi che dobbiamo pren-derci cura, di ciò che siamo e di ciò che vogliamo essere, del nostro essere Uomini e Donne del terzo millennio lungo le vie della Storia, vie quanto mai oscure se percorse col solo lumicino del sapere e non con il faro della sapienza che è più della conoscenza, del rispetto che è più della tolleranza, della tutela della Vita che è più del (soprav)vivere. 

				Vista così la formazione è una stra-ordinaria opportunità, magari non è facile, ma è possibile… e soprattutto rende la Professione, e la vita, degna di essere vissuta e praticata. 

				Di seguito trovate il programma det-tagliato degli incontri formativi della CAO per il 2024. 

				E non vi nascondo che non vedo l’ora che torniamo a incontrarci!!! 

				Come sempre per ogni evenienza, suggerimento o necessità sono rag-giungibile tramite le mail dell’ordine: info@omceovarese.it, odontoiatri@

			

		

		
			
				omceovarese.it o previo appunta-mento presso la segreteria il mercole-dì mattina dalle 10:00 alle 13:00. 

				E allora… un 2024 pieno di sapore e gusto a ciascuno di noi!
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				EVENTI CAO 2024

				9 MARZO 

				Errori e complicanze 

				in chirurgia parodontale 

				e implantare 

				Relatore: Dott. Roberto Abundo 

				11 MAGGIO 

				Strategie per il successo 

				in Endodonzia 

				Relatore: Dott. Carlo Gaeta 

				1 GIUGNO 

				Antibiotici: resistenze batteriche e appropriatezza prescrittiva 

				Relatore: Prof. Roberto Mattina 

				14 SETTEMBRE 

				Aggiornamenti 

				in Radioprotezione 

				Relatore: Dott. Stefano Almini 

				12 OTTOBRE 

				Restauri estetici adesivi: 

				protocolli quotidiani 

				per tecniche dirette e indirette

				Relatore: Dott. Giulio Pavolucci 

				16 NOVEMBRE 

				Endodonzia Vs. Implantologia 

				Relatore: Dott. Fabio Gorni
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				Dall’entrata in vigore della nuova normativa in radio-protezione con il .Lgs. 31 luglio 2020 n.101 (cfr.1), sono state introdotte delle novità nelle modalità di aggiornamento obbligatorio in radioprotezione. 

				Le norme precedenti prevedevano un aggiornamento quinquennale con appositi corsi di formazione.

				Oggi invece, l’aggiornamento è inqua-drato nell’obbligo formativo ECM e riguarda tutti i medici e odontoiatri seppur con modalità differenti.

				Per ogni triennio è previsto che una percentuale minima del proprio fab-bisogno formativo sia dedicata alla radioprotezione.

				Allo stato sono in vigore due percen-tuali:

				•	 il 10% per medici specialisti, medici di medicina generale, pediatri di famiglia, tsrm, infermieri e infermieri pediatrici

				•	 Il 15% per gli odontoiatri ed i me-

			

		

		
			
				verificabile da ogni medico sul portale Co.Ge.Aps (cfr. 4) all’indirizzo:

				https://application.cogeaps.it/login

				Da cui, con la propria SPID o CIE si accede alla propria scheda dalla quale è immediatamente identificabile il fabbi-sogno individuale (fig.1).

			

		

		
			
				Radioprotezione, 

				obbligo di aggiornamento per medici 

				e odontoiatri: facciamo chiarezza

			

		

		
			
				dici che svolgano attività radiolo-gica complementare (cfr. 2, 3)

				Tali percentuali sono da calcolarsi sul fabbisogno formativo ECM indivi-duale al netto di eventuali bonus. (Cfr. 2,3)

				Il Fabbisogno formativo individuale è 
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				di Jean Louis Cairoli 

				Commissione Albo Odontoiatri Varese 
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				Figura 1
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				Nonché quali eventi ECM siano utili per la radioprotezione e quanti crediti ECM siano stati erogati:

				Nel caso di specie ad esempio, l’obbligo formativo individuale per il triennio in corso è di 70 ECM (fig.2).

				In tal caso la percentuale da assolve-re in radioprotezione per odontoiatri o medici che svolgano attività radio-logica complementare è del 15% e quindi sarà:

				70 x 0.15 = 10,50 ECM

				Mentre per medici e pediatri che non svolgano attività radiologica comple-mentare sarà del 10 % e quindi:

				70 x 0.10 = 7 ECM

				E nel caso verificato sarà quindi com-pletamente assolta.

			

		

		
			
				Utile ricordare che i crediti ECM (in particolare quelli relativi alle FAD) vengono erogati dopo la data in cui l’evento termina. A volte quindi non appaiono e si consiglia di stampare i relativi attestati e conservarli sino alla registrazione sul portale Co.Ge.Aps

				La FNOMCeO tramite il portale FA-DINMED (cfr. 5) da anni offre crediti ECM gratuiti per medici e odontoiatri in modalità FAD, attualmente 7 con scadenza luglio 2024 

				https://www.fadinmed.it/

			

		

		
			
				L’Ordine di Varese organizza da anni corsi formazione residenziali in radio-protezione accreditati ECM rivolti a odontoiatri.
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				Figura 2
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				Bibliografia e link utili

				1.	https://www.gazzettaufficiale.it/eli/gu/2020/08/12/201/so/29/sg/pdf

				2.	https://ape.agenas.it/documenti/Normativa/Delibera_radioprotezione_11_2021.pdf

				3.	https://portale.fnomceo.it/wp-content/uploads/2022/01/COMUNICAZIONE-N-17-2022.pdf

				4.	https://application.cogeaps.it/login

				5.	https://www.fadinmed.it/

				6.	https://www.ordinemedicipa.it/notiziaecm.php?tid=5857
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				NUOVE ISCRIZIONI ODONTOIATRI

				l 7 NOVEMBRE 2023

				ARRIGHI Ginevra di Firenze 

				CASIRAGHI Matteo di Milano

				l 5 Dicembre 2023

				COVINI Francesca di Varese

				FIDANZA Matteo di Varese

				PETTINICCHIO Matteo di Castelveccana (VA)

				OIRAV Antonella Biagia di Comerio (VA)

				DEL CURTO Filippo Maria di Castano Primo (MI)

			

		

		
			
				l 9 Gennaio 2024

				DANI Gabriele di Mornago (VA)

				NABONI Giulia di Clivio (VA)

				PARPAGLIOLO Luca di Varese

				PIANTANIDA Sofia di Mercallo (VA)

				SANTORO Marco di Cardano al Campo (VA)

				BAGATTA Silvia di Olgiate Olona (VA)

				l 6 Febbraio 2024

				ARIENTI Alberto di Gallarate (VA)

				BORELLA Alessandro di Besano (VA)

				LEGRAMANDI Valentina Angela di Uboldo (VA)

			

		

		
			
				NUOVE ISCRIZIONI ALBO DEI MEDICI CHIRURGHI

				l 7 NOVEMBRE 2023

				ARRIGHI Lucia di Tradate (VA)

				BIGLIETTO Silvia di Varese 

				CATTANEO Chantal di Marnate (VA)

				MALTESE Giulia Francesca di Laveno Mombello (VA)

				RIZZO Luigi di Varese 

				TKACHENKO Tetiana di Gallarate (VA)

				VACCARO Mariarosaria di Saronno (VA)

				VAVASSORI Matteo di Monvalle (VA)

				ZAPPELLINI Vittoria di Cittiglio (VA)

				l 5 Dicembre 2023

				GUGLIELMINI Elena Maria di Varese

				ACCETA Daniela di Morazzone (VA)

				OIRAV Antonella Biagia di Comerio (VA)

				l 9 Gennaio 2024

				DISCONZI Giulia di Induno Olona (VA)

				MIRRI Paola di Cavaria con Premezzo (VA)

				DE FALCO Giovanni di Bardello con Malgesso e Bregano (VA)

				MARELLI Maria di Bardello con Malgesso e Bregano (VA)

			

		

		
			
				l 6 Febbraio 2024

				FRASSON Milena di Origgio (VA)

				GARRIDO Sonia Cristina di Castellanza (VA)

				GIANFRATE Fiammetta di Bodio Lomnago (VA) 

				GIGLIOTTI Matteo di Cadorago (CO)

				GIUDICI	Giorgia di Castiglione Olona (VA)

				GOLONIA Tommaso di Buguggiate (VA)

				MICCA Ylenia di Bellinzona (CH)

				SCHETTINI Francesco di Massafra (TA)

				TRANQUILLO Maria Elena	di Gallarate (VA)

				BORSANI Paolo di Travedona Monate (VA)

				FIORITO Ivan di Luino (VA)

				GATTI Flavia Carla di Sesto Calende (VA)

				GORI Giulia di Luino (VA)

				MORNATI Daniela di Cairate (VA)

				SCRIMAGLIA Susan di Induno Olona (VA)
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				CANCELLAZIONI ODONTOIATRI

				l 5 Dicembre 2023

				Per dimissioni 

				ADRO Giuseppe di Saltrio (VA)

				BARELLO Gianluigi di Luino (VA) 

				PANIGADA Flavia	di Gavirate (VA)

				RADU Silvia Lidia	di Laveno (VA)

				TOSCANI Attilio Maria di Varese

				Per trasferimento ad altro Ordine

				LEOTTA Luigi di Petronà (CZ)

				l 9 Gennaio 2024

				Per dimissioni 

				BERTELLI Guido di Gallarate (VA)

				l 6 Febbraio 2024

				Per dimissioni 

				FALCONE Francesco di Varese

				MADEDDU Livia di Buguggiate (VA)

				ZENNARO Vito di Gazzada Schianno (VA)

				Per trasferimento ad altro Ordine

				PANINA Andrea Armando di Milano

			

		

		
			
				CANCELLAZIONI ALBO DEI MEDICI CHIRURGHI

				l 7 NOVEMBRE 2023

				Per dimissioni 

				FAVARò Luigi Alberto di Varese

				FERRARI Gian Piero di Casciago (VA)

				Per trasferimento ad altro Ordine

				SAGASTA Michele di Milano 

				SALA Girolamo di Burgio (AG)

				l 5 Dicembre 2023

				Per dimissioni 

				GERVASINI Angelo di Varese

				PIROLA Maria Alberta di Varese 

				Per trasferimento ad altro Ordine

				BELLIN Valeria di Caponago (MB)

				CARETTA Alessandro di Milano 

				LEOTTA Luigi di Petronà (CZ)

				MACCHI Andrea di Sondrio 

				SCHIFITTO Giovanni di Rochester (USA)

				l 9 Gennaio 2024

				Per dimissioni 

				CARENZI Maria Chiara di Busto Arsizio (VA)

				OSSOLA Alessandra di Lugano (Svizzera)

				PURICELLI Alberto di Varese

				REGGIORI Raffaela di Sangiano (VA)

				Per trasferimento ad altro Ordine

				ANSELMI Claudia di Legnano (MI)

				RAIOLA Davide di Fiesole (FI)

				l 6 Febbraio 2024

				Per dimissioni 

				CARLOTTO Marcello di Mussy sur Seine (Francia)

				COZZI Andrea di Uboldo (VA)

				GUSMERI Daniela di Agrate Conturbia (NO)

				MADEDDU Livia di Buguggiate (VA)

				MARA Barbara di Busto Arsizio (VA)

				REPETTO Sergio di Carnago (VA)

				SOLOMOS Panagiotis di Barasso (VA)

				ZENNARO Vito di Gazzada Schianno (VA)

				Per trasferimento ad altro Ordine

				PANINA Andrea Armando di Milano 

				RUBINO Marisa di Rosolini (SR)
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				RICORDIAMO I COLLEGHI CHE CI HANNO LASCIATO

			

		

		
			
				LUCCHINETTI Roberto di Saronno (VA)

				deceduto il 18/08/2023

				BOSSI Marco Luigi di Besozzo (VA)

				deceduto il 19/11/2023

				CLERICI Giuseppe di Gavirate (VA)

				deceduto il 20/11/2023

				RIZZI Alberto di Varese

				deceduto il 06/12/2023

				BALZARETTI Renato di Saronno (VA)

				deceduto il 07/01/2024

				PONTI Ettore di Busto Arsizio (VA)

				deceduto il 31/01/2024
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				RIEPILOGO DEGLI ISCRITTI AL 15 FEBBRAIO 2024

			

		

		
			
				Nominativi iscritti all’Albo dei Medici Chirurghi

				Nominativi iscritti all’Albo degli Odontoiatri

				Nominativi con Doppie iscrizioni

				Totale delle iscrizioni

				Totale delle persone fisiche iscritte
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DR FRANGESCO AZZOLA
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Farmaci in gravidanza
e allattamento

Sala conferenze "Roberto Stella”
OMCeO Varese
Viale Milano 27 - Varese

PROGRAMMA

ore 2000
ore20.15

1+ Sazsions
Moderatore:
ore20.30

ore21.40
ore22.00

2*Sezsions
Moderatore:
ore22.15

ore23.15
ore23.45
ore24.00

Registrazione dei partecipanti
Introduzione: Dr.ssa Giovanna Beretta

Dr Thomas Rossi
Lappropriatezza prescrittiva dei farmaci
prima e durante la gravidanza
Relatore: Profssa Antonella Cromi
Discussione

Coffee bresk

Dr Thomas Rossi
Farmaci e latte materno
Relatore: Dr Carlo Negri
Discussione

Post Test

Chiusura lavori

®e B

attraverso il portale al link: www.omceovarese.it entro le ore 12.00 di mercoledi 4 aprile 2024

La partecipazione agli eventi & gratuita con obbligo di iscrizione
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4

EVENTO FORMATIVO |4 Maggio

0re8.00  Registrazione dei partecipanti
ore8.15  Salutodelle Autorita
Introduzione al Convegno:

Drsss Giovanns Beretta -Pro. Giulio Carcano
1+Secsions 2 Sezsions
Impatto deontologico  Medertore: Dresa GiovannaBeretta Moderatore: Prof.Giio Carcano
. ) 1 ore8.30 Cos'éI'LA. ore11.15  Chirurgia Robotica
edetico dell'Intelligenza Retore:Pro Alberta Coen Porisin «Mondo Digital

Artificiale (1. A.) ore9.10

Relatore: Dott.ssa Anna Sartorell

ore1200  Flexymob Salute
Relatore: Dott. Marco Gasparollo

ore9.50
ore1210  Appl Neuroimaging
Relatore: Dr Giorgio Minonzio
ore10.30 ore1230  C'éancora spazio per I'uomo?
Relatore: Prof. Merio Picozzi
Relatore:Prof. Paolo Zuddas -
Sala conferenze “Granero-Porati” CREB—Tr e
ore1100  Coffesbresk ore13.45  PostTest
ore1400  Chiusura lavori
[r— La partecipazione allevento & gratuita con abbligo di iscrizione

attraverso il portale al link: www.omceovarese.it
entrole ore 12,00 di venerdi 3 maggio 2024.






OEBPS/toc.xhtml

		
			
			


		
		
		PageList


			
						1


						2


						3


						4


						5


						6


						7


						8


						9


						10


						11


						12


						13


						14


						15


						16


						17


						18


						19


						20


						21


						22


						23


						24


						25


						26


						27


						28


						29


						30


						31


						32


						33


						34


			


		
		
		Landmarks


			
						Cover


			


		
	

OEBPS/image/92.png





OEBPS/image/316.png





OEBPS/image/Beretta.jpg





OEBPS/image/Dottor_Gioia_IMG20240105101547.jpg





OEBPS/image/BLZ_6811.jpg





OEBPS/image/AdobeStock_221334999.jpg





OEBPS/image/190.png





OEBPS/image/23.png





OEBPS/image/Andrea-Giacometti.jpg
2





OEBPS/image/image003.png
Figura 3: Speranza di vita

oot [

PIIPIPIEPELS L0 1) S PSP LIS

— JPRpm— PrS— e ot s o s p—
520 0o 1
Fane Sonc o et

Fonte: OECD State of Health in the EU — Italia 2023





OEBPS/image/Antonio_Tomassini_XVI.jpg
2 ;«s‘
e

SN

—=





OEBPS/image/269.png





OEBPS/image/15.png





OEBPS/image/412.png





OEBPS/image/226.png





OEBPS/image/395.png





OEBPS/image/Programma_20_03_2024.png
@ 'ORDINE PROVINCIALE DEI MEDICI CHIRURGHI E DEGLI ODONTOIATRI DI VARESE

EVENTO FORMATIVO

La certificazione medica:
aspetti normativi
e responsabilita del medico

Segreto professionale,
tenuta cartella clinic
implicazioni medico-legali

ore 2000
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1+ Sazsions
Moderatore:

ore20.30

ore21.40
ore22.00

2*Sezsions

Moderatore:
ore22.15

ore23.15
ore23.45
ore24.00

Registrazione dei pertecipanti
Introduzione: Dr.ssa Giovanna Beretta

Dr Carlo Grizzetti
La certificazione medica: aspetti normati
e responsabilita del medico

Relatore: Dr Giuseppe Maurizio Catanoso
Discussione

Coffee bresk

Dr Carlo Grizzetti
Segreto profe:
implicazioni medico-legali
Relatore: Dr Andrea Calbi
Discussione

Post Test

Chiusura lavori

La partecipazione agli eventi & gratuita con obbligo di iscrizione

attraverso il portale al link: www.omceovarese.it entro le ore 12.00 di mercoledi 20 marzo 2024
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VENERDI 28 GIUGNO 2024

La Dottoressa Giovanna Beretta
ha il piacere di invitare 1a SV. alla

GIORNATA DEL MEDICO

Villa Cagnola — Via Cagnola, 21 — 21045 Gazzada Schianno (VA)

PROGRAMMA
Apertura della Cerimonia con breve esibizione del Coro dell’Universita degli Studi dell’Insubria
Ore 17:30

Saluto della Dr.ssa GIOVANNA BERETTA, Presidente del’'OMCeO Varese
Saluto del Prof. ANGELO TAGLIABUE, Magnifico Rettore dell’Universita degli Studi dellInsubria

Ore 17:45

Angela Dematté, Attrice ed Autrice Teatrale, leggera alcune pagine dal
“Diario di un giovane medico” di Michail Bulgakov

Ore 18:00
Consegna della pergamena e del caduceo ai Medici con 50 anni di Lausea
Ore 18:30

Consegna del Codice Deontologico ¢ del caduceo ai Medici iscritti all’Albo, Laureati nell’anno 2023
Lettura del Giuramento di Ippocrate da parte di Angela Dematté

Crrvsura
Gaudeamus Igitur
a cura del Coro dell'Universiti degli Studi dellTnsubsia

Seguini aperiivo

ORDINE PROVINCIALE DEI MEDICI CHIRURGHI E DEGLI ODONTOIATRI DI VARESE
Viale Miano 27 + 21100 Varese « Tel, 0332 232401 - Fax 0332 235659 + info@0mceovarese.t - protocollo2pec omceovarese, - wiw omceovarese it
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Figura 7: Spesa sanitaria pubblica pro-capite paesi Ocse, 2022
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FiguraS:  Speranza di vita alla nascita (2021) e in buona salute (2022)
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