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É lotta agli sprechi in sanità.
Non per ridurre, ma per migliora-
re i servizi forniti al paziente. Lo
propone il lean management (ge-
stione snella). Una nuova modali-
tà organizzativa e gestionale (la
giapponese Toyota, è stata la pri-
ma a sperimentarla negli anni
’60). Applicata in ambito sanita-
rio, significa meno sprechi di tem-
po, denaro e massimizzazione
del tempo dedicato al paziente.
Se adottata in modo più diffuso
nei servizi sanitari, potrebbe ge-
nerare risparmi nella spesa sanita-
ria nazionale, pari a oltre 20mi-
liardi l’anno. Il tema è stato af-
frontato nel corso del convegno
«Patologie oncoematologiche:
evoluzione della terapia e del mo-
dello assistenziale», tenutosi a Ro-
ma, presso l’Istituto superiore di
sanità. In diversi ambiti, tra cui
quello oncoematologico, la logi-
ca lean, porta risultati tangibili. A
dimostrarlo è il caso dell’Azienda
ospedaliera universitaria (Aou)
di Siena, che, grazie alla «gestio-
ne snella», nel periodo compreso
tra il 2012 e gennaio 2016, ha regi-
strato una soglia di risparmio di
oltre tre milioni di euro. I proven-
ti ottenuti da queste riduzioni, so-
no periodicamente reinvestiti in
iniziative a favore del paziente.

«L’aspetto economico per noi
non ha rappresentato la prima
priorit - spiega Giacomo Centini,
direttore amministrativo Aou Se-
nese - ma la conseguenza di scel-
te destinate a migliorare l’espe-
rienza del paziente e la qualità
delle terapie. Abbiamo individua-
to una gerarchia di priorità: pri-
ma di tutto servire meglio il clien-
te, poi costruire un ambiente lavo-
rativo positivo per gli operatori e
solo in ultima battuta ridurre i co-
sti minimizzando gli sprech». Da-
ti che emergono del rapporto
Gimbe 2015 (Gruppo italiano per
la medicina basata sulle eviden-
ze), danno un’idea dei possibili
risparmi, per il sistema sanitario:
Il valore degli sprechi i è dovuto,
per il 26% al sovrautilizzo di inter-
venti inappropriati, per il 21% a
abusi, per il 19 % a tecnologie sa-
nitarie con costi eccessivi, per il
12 al sotto utilizzo di interventi
efficaci o inappropiati, per il 12 a
complessità amministrative e per
il 10 all’inadeguata assistenza ai
pazienti. In oncoematologia è
sempre più auspicabile il ricorso
alla deospedalizzazione.

PIAZZA
Gli organici
ridotti, rischi
penali, basse
retribuzioni,
allontanano
i giovani
medici
dalla
chirurgia

«I giovani di BioUpper vedevano la possibilità di tra-
sformare la loro idea in un impiego, non in un’impres»,
dice Guido Guidi, Head of Region Europe di Novartis
Pharma, tracciando un bilancio della prima edizione del
contest per innovatori nel bio-tech. Invece devono «per-
dere la mentalità del borsista e «imparare l'imprenditoria-
lità», I giovani hanno bisogno soprattutto di un aiuto per
trasformare le loro idee in qualcosa di fattibile, ma devo-
no imparare a cambiare mentalità: lo ha detto Guido
Guidi, Head of Region Europe di Novartis Pharma, multi-
nazionale della salute, intervenendo al recente Technolo-
gy Forum Life Sciences a Milano. Novartis è interessata a
sperimentare l’open innovation, modello di innovazione
secondo il quale le imprese, per creare più valore e com-
petere meglio sul mercato, non si basano soltanto su idee
e risorse interne ma ricorrono a strumenti e competenze
tecnologiche che arrivano dall’esterno, per esempio dalle
startup. In questa ottica ha organizzato l’anno scorso la
prima edizione di BioUpper, iniziativa a sostegno dei gio-
vani talenti del LifeScience promossa con Fondazione
Cariplo e in collaborazione con PoliHub, l'incubatore del
Politecnico di Milano, e con Humanitas. .

Luigi Cucchi

«Le burocrazie, gli organici ridotti,
le carriere bloccate, il precariato dei
giovani con formazione post laurea
non omogenea e mancanza di pro-
spettive, il contenzioso medico legale
ed i vincoli economici, sono i fattori
che hanno privato di presente e di
futuro i chirurghi, a partire da quelli
più giovani». É un fiume in piena il
professor Diego Piazza, presidente
dei chirurghi ospedalieri italiani
(Acoi). Sono 7500 i chirurghi che fan-
no parte di questa associazione, ad
essi si aggiungono 1500 chirurghi uni-
versitari. «Tra cinque anni in Italia
mancheranno i chirurghi, dovremo
importarli dall’estero», afferma Piaz-
za, chirurgo catanese, 56 anni, diretto-
re della chirurgia 1 del Policlinico Vit-
torio Emanuele di Catania. Alla fine
degli anni ’80 ha trascorso 7 anni alla
chirurgia toiracica dell’univercità di
Toronto. «La necessità di investire di
più sul personale medico e meno su
quello amministrativo è un'esigenza
che abbiamo posto da anni, purtrop-
po inascoltati. Negli ospedali le assun-
zioni sono crollate, gli organici ridotti
all’osso, il superlavoro eccessivo, i tur-
ni di 12 ore e le notti e le reperibilità
vincolanti e mal retribuite azzerano
l’entusiasmo dei giovani medici che-
non vogliono più intraprendere que-
sta specialità. Un chirurgo, dopo 6 an-
ni di università e 5 di specializzazio-

ne, guadagna poco più di 2500 euro
al mese, sono i peggio pagati in Euro-
pa e rischiano ogni giorno una denun-
cia ed una condanna penale». Solo a
Milano i parenti dei pazienti hanno
presentato oltre 30mila denunce per
ipotetici errori compiuti in sala opera-
toria, Avvocati aggressivi offrono il pa-
trocinio legale,remunerato dopo la
sentenza. La medicina difensiva spin-
ge il chirurgo ad evitare gli interventi

più rischiosi. La grande passione,
l’amore per il proprio lavoro, l’empa-
tia per il paziente, non riescono ad
alimentare le iscrizioni alle scuole di
specialità che sono crollate. Inoltre le
scuole vengono chiuse perchè man-
cano i fondi finanziari per gli specia-
lizzandi voluti dalla Comunità euro-
pea. Dalla Lombardia gli specializzan-
di in chirurgia pediatrica devono re-
carsi a Padova.

«Indispensabile – prosegue Piazza
- una inversione di tendenza. I profes-
sionisti validi vanno ben pagati e la
loro professionalità incentivata. Le sa-
le operatorie devono lavorare a tem-
po pieno, diminuendo le liste di atte-
sa e la formazione va ripensata. La
chirurgia maggiore e quella oncologi-
ca vanno riservate ai grandi ospedali.
É necessario adeguare la professione
del chirurgo agli standard europei,
sia i doveri che i diritti. Ogni ospedale
dovrà avere una struttura che permet-
ta al chirurgo di effettuare prestazio-
ni di qualità in sicurezza, il chirurgo
non va più considerato un ammini-
strativo, un burocrate della sanità.
Quando si indicano percorsi di effi-
cienza clinica si pensa al progetto del
Regno Unito, dove il Governo ha deci-
so di finanziare la diffusione della chi-
rurgia laparoscopica e dell’innovazio-
ne. L’Italia, a pari numero di abitanti,
ha tre volte gli ospedali del Regno
Unito. Le strutture più piccole dovreb-
bero restare come presidi sanitari ter-
ritoriali». I chirurghi anziani devono
essere destinati alla didattica e non
alle guardie mediche. A Roma, nei
giorni scorsi, nell’ambito del Congres-
so congiunto di 27 Società scientifi-
che di chirurgia, si sono affrontai que-
sti problemi e durante un workshop
si è fatto il punto sulla chirurgia mi-
ninvasiva che in Italia si attesta intor-
no al 29% in Eoropa al 32. La chirur-
gia robotica è solo agli albori in Italia.

Perché il cervello dell’uo-
mo è diverso da quello della
donna? Quali conseguenze su
comportamenti e malattie?
Delle differenze anatomiche e
di funzionamento si è parlato
alla Notte dei Ricercatori, il 30
settembre nel corso dell’incon-
tro «Maschi e femmine sono
uguali?» che si è tenuto presso
il Museo Nazionale Scienza e
Tecnologia di Milano nell'am-
bito dell'iniziativa promossa
dalla Commissione europea.
Protagonisti dell'evento tre
esperti della materia: la profes-
soressa Michela Matteoli, re-
sponsabile del programma di
neuroscienze dell’ospedale
Humanitas, direttore dell’Isti-
tuto di neuroscienze del CNR
e docente di Humanitas uni-

versity, e il professor Alberto
Albanese, responsabile neuro-
logia di Humanitas neuro Cen-
ter. Con loro la professoressa
Elena del Giorgio del Centro
Genders dell'università degli
Studi di Milano. Cervello di uo-
mini e donne: quali differen-

ze? Una delle condizioni pro-
prie del genere femminile, la
menopausa, ha un impatto
sul benessere cognitivo: «Le
donne parlano di una specie
di nebbia mentale, cioè un ral-
lentamento delle funzioni

mentali e cognitive, sintomo
accusato da due terzi delle
donne in menopausa», dice la
prof.ssa Matteoli. Le differen-
ze fra i cervelli di uomo e don-
na si rispecchiano anche nelle
patologie a carico del sistema
nervoso», spiega il professor
Alberto Albanese, responsabi-
le di neurologia di Humanitas
Neuro Center. «La malattia di
Parkinson è prevalente fra gli
uomini mentre quella di Alz-
heimer fra le donne; la sclero-
si laterale amiotrofica colpisce
più gli uomini. Per l'ictus cere-
brale, invece, le donne recupe-
rano in media più lentamente
degli uomini. Anche per ansia
e depressione o sclerosi multi-
pla, più colpite le donne».
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C
on la pubblicazione del documento «Re-
vised Recommendations for Reducing
the Risk of Zika Virus Transmission by

Blood and Blood Components, August 2016»,
la Food and Drug Administration (FDA) norda-
mericana raccomanda di rafforzare in USA le
misure per la prevenzione della trasmissione
trasfusionale (attraverso emocomponenti labi-
li) dell’infezione da Zika virus. Negli USA infat-
ti a causa del crescente numero di casi di infe-
zione acquisiti localmente in alcuni Stati- erri-
tori (Florida, Puerto Rico, American Samoa,

U.S. Virgin Islands), è attualmente aumentato
il livello del rischio di trasmissione di questo
virus. Per questo l’FDA ha raccomandato l’ese-
cuzione del test molecolare (Nucleic Acid Te-
sting - NAT) sulle donazioni di sangue ed emo-
componenti ad uso trasfusionale, autorizzan-
do le banche del sangue americane ad utilizza-
re test non ancora completamente validati per
la qualificazione biologica del sangue donato.
In Italia la diffusione degli Arbovirus, della cui
famiglia lo Zika virus fa parte, è monitorata
mediante programmi specifici di sorveglianza

epidemiologica contenuti nella circolare ema-
nata dal ministero della salute il 16 giugno
2016. Ad oggi l’Italia è da considerarsi area
non endemica per lo Zika virus, in quanto non
sono stati registrati casi autoctoni d’infezione
(contratti localmente), ma esclusivamente ca-
si importati (viaggiatori provenienti dalle zone
in cui il virus sta circolando). Pertanto il Diret-
tore del Centro nazionale sangue Giancarlo
Maria Liumbruno ha dichiarato che: «sulla ba-
se della situazione epidemiologica attuale ed
in linea con quanto raccomandato dall’Euro-

pean Centre for Disease Prevention and Con-
trol e dalla World Health Organization, il Cen-
tro Nazionale Sangue conferma la validità del-
le misure di prevenzione della trasmissione
trasfusionale dell’infezione da Zika virus già
introdotte in Italia. Queste sono basate sul raf-
forzamento della sorveglianza anamnestica
del donatore e sull’applicazione del criterio di
sospensione temporanea per i donatori che
abbiano soggiornato in aree a rischio.
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Negli Stati Uniti si raccomandano più controlli sul sangue nella lotta allo Zika virus
di Gloria Saccani JottiMalati & Malattie
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