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MEDICINA E RICERCA 

Appropriatezza e innovazione per 
vincere la battaglia contro i super-
batteri 
di Ro. M. 

 
Parola d’ordine appropriatezza nell'impiego degli antibiotici, per ridurne l'abuso 
e prolungarne il più possibile la vita, e incentivi all'introduzione di terapie 
innovative in grado di far fronte ai ceppi resistenti. Sono queste le prime mosse 
per una strategia di attacco contro i superbatteri resistenti agli antibiotici, una 
minaccia sanitaria che si preannuncia più pericolosa del cancro. Nel mondo, nel 
2050, le infezioni batteriche causeranno infatti circa 10 milioni di morti l'anno, 
superando ampiamente i decessi per tumore (8,2 ml/anno), diabete (1,5 
ml/anno) o incidenti stradali (1,2 ml/anno) con un impatto negativo – secondo 
recenti stime del Fondo Monetario Internazionale – di circa il 3,5% sul Pil 
mondiale. Il punto è stato fatto nel corso di un confronto tra Istituzioni, clinici, 
rappresentanti di movimenti civici in occasione del Corso di formazione 
professionale continua destinato ai giornalisti «Batteri e antibiotici - Scenari di 
un conflitto permanente», promosso dalla Sapienza Università di Roma, con il 
supporto di Msd Italia. 

L’impegno di Aifa e la ricerca indipendente  
«È necessario un approccio condiviso e multidisciplinare - ha spiegato il 
presidente dell'Aifa Mario Melazzini - che porti allo sviluppo di piani e 
strategie nazionali. L'Aifa è convinta che la diffusione della conoscenza e la 
corretta informazione siano un presupposto essenziale per l'uso consapevole e 



appropriato degli antimicrobici. L'Agenzia da tempo conduce un'intensa attività 
di sensibilizzazione, rivolta sia agli operatori sanitari che alla popolazione 
generale, e ha dato vita, sin dal 2008, a una campagna di comunicazione 
multimediale, che si rinnova ogni anno e che ha l'obiettivo di diffondere la 
conoscenza del valore degli antibiotici, una risorsa terapeutica di straordinaria 
importanza, che deve essere utilizzata secondo regole ben precise per 
massimizzarne l'efficacia contenendo al minimo le conseguenze indesiderate per 
il singolo e per la collettività». 

Un impegno congiunto con il ministero della Salute anche sulla redazione del 
Piano Nazionale per il contrasto alle resistenze antimicrobiche e sul fronte della 
ricerca. «Un altro strumento fondamentale messo a disposizione dall'Agenzia - 
conclude Melazzini - è il programma di Ricerca Indipendente Aifa, che potrà 
stimolare gli studi sull'uso degli antibiotici e lo sviluppo di farmaci attivi contro i 
microrganismi con elevata resistenza. Mi piace chiudere questo intervento 
ricordando l'esempio di una figura di primordine per la scienza in Italia e nel 
mondo, Rita Levi Montalcini, che ho incontrato nel mio cammino di medico e 
ricercatore. La professoressa Montalcini invitava spesso ad avere il coraggio di 
osare, di operare con coraggio per risolvere anche i problemi più complessi. 
Seguendo il suo esempio potremo affrontare e vincere la temibile sfida per la 
salute globale rappresentata dall'antibiotico-resistenza». 

Appropriatezza e contrasto alle infezioni ospedaliere  
L’emergenza è già in atto. In Europa, oltre 4 milioni di persone l'anno vengono 
colpite da infezioni batteriche ospedaliere, con 25.000 morti stimate per 
infezioni provenienti da germi resistenti. Nel nostro Paese, ogni anno, dal 7% al 
10% dei pazienti va incontro a un'infezione batterica multiresistente. Le infezioni 
correlate all'assistenza (ICA) colpiscono ogni anno circa 284.000 pazienti 
causando circa 4.500-7.000 decessi. 

E l'Italia è il Paese europeo con le percentuali di resistenza più elevate che, in 
alcuni casi, arrivano fino al 50%. Circa la metà dei farmaci utilizzati contro i 
batteri risulta inefficace, e tra questi alcuni tra gli antibiotici più diffusi. Uno dei 
più temibili “superbugs” è la klebsiella pneumoniae che causa polmoniti, 
infezioni del torrente circolatorio e del tratto urinario. La percentuale di ceppi 
invasivi resistenti alle cefalosporine di terza generazione in Italia è del 55,1 per 
cento. 

L'imperativo categorico è usare bene gli antibiotici disponibili: se la continua 
rincorsa tra farmaci e microorganismi ha portato negli anni allo sviluppo di circa 
250 molecole, ogni nuovo farmaco introdotto nell'uso clinico troverà prima o poi 
ceppi batterici resistenti. 

L’Antimicrobial stewardship, cardine della strategia contro le resistenze, 
significa uso appropriato e personalizzato degli antibiotici. «Ogni terapia anti-
infettiva va somministrata solo quando vi sia ragionevole certezza clinica 



dell'infezione – affermaPierluigi Viale, professore ordinario di Malattie 
Infettive all'Alma Mater Studiorum Università di Bologna e Direttore dell'Uo 
Malattie infettive dell'Aou Policlinico Sant'Orsola-Malpighi di Bologna – e deve 
essere molto tempestiva, molto aggressiva in termini posologici, ed il più breve 
possibile: se l'antibiotico non riesce a eradicare in tempi rapidi l'infezione, può 
diventare un driver della progressiva selezione di ceppi resistenti, in grado di 
trasmettere alla propria discendenza le variazioni genotipiche e fenotipiche». 

Ma non basta. La battaglia contro il fenomeno dell’antibiotico resistenza passa 
anche attraverso protocolli per abbattere le infezioni correlate all'assistenza in 
ospedali e residenze sanitarie. Le più comuni sono polmonite (24%) e infezioni 
del tratto urinario (21%). «I provvedimenti da mettere in opera - spiega Claudio 
Viscoli, Presidente della Società Italiana per la Terapia Antinfettiva (SITA) - 
lper contrastare la diffusione di questi microorganismi sono ben conosciuti. 
L’educazione degli operatori sanitari al lavaggio delle mani e all'uso dei guanti, lo 
screening dei portatori dei ceppi resistenti e loro isolamento, lo screening dei 
contatti, la diagnosi microbiologica rapida sono in grado di arrestare il 
fenomeno, se applicate insieme e da tutti gli ospedali e residenze sanitarie, ma la 
messa in opera di queste procedure per tutti e dappertutto richiede risorse e una 
forte azione centrale». 

Le nuove molecole in arrivo  
Snodo fondamentale la ricerca. Su questo fronte, si annuncia a breve l'arrivo di 
molecole attive contro i microorganismi gram-positivi – ad esempio un nuovo 
oxazolidinone (tedizolid) efficace contro lo stafilococco meticillino resistente 
nelle infezioni di cute e tessuti molli in monosomministrazione giornaliera e che 
offre cicli terapeutici più brevi (6 giorni contro 10) – e quelli gram-negativi, con 
una cefalosporina di nuova generazione (ceftolozane-tazobactam) dalla spiccata 
attività anti-Ps.aeruginosa, formulata insieme ad un inibitore delle beta 
lattamasi che ne estende l'attività a gram-negativi produttori di beta lattamasi a 
spettro esteso, efficace nelle infezioni complicate addominali e delle vie urinarie 
e in valutazione nelle polmoniti nosocomiali. 

«L'avvento sulla scena terapeutica di alcuni nuovi antibiotici potrà aiutare il 
clinico a fronteggiare l'emergenza, ma servono nuove regole che permettano a 
tutti i pazienti di poter essere trattati tempestivamente con questi nuovi 
farmaci» sostiene F rancesco Menichetti, direttore Uoc Malattie Infettive 
dell'Aou Pisana. «Inoltre, occorre sostenere le aziende farmaceutiche attraverso 
incentivi e corsie accelerate per i nuovi farmaci, e rilanciare al tempo stesso la 
ricerca indipendente con fondi dedicati per valutare nuove strategie terapeutiche 
utili nella pratica clinica quotidiana». 
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Aifa: siamo a rischio di entrare in una Era
post­antibiotica. Più del 9% degli italiani
prende antibiotici senza ricetta. Soprattutto al
Sud
Questo vorrebbe dire tornare a quell'epoca in cui le infezioni non avevano
nemici in grado di combatterle. E lo scenario, scrive oggi Aifa, è sempre più
concreto e una minaccia per la salute pubblica mondiale. L’Agenzia intende
moltiplicare i suoi sforzi nel prossimo futuro, replicando le iniziative che
hanno consentito di migliorare nel complesso il quadro nazionale e
istituendone di nuove, coinvolgendo tutte le realtà locali. 

“Era post­antibiotica”. Uno scenario apocalittico, quello in cui le infezioni sfuggono alle armi della
medicina moderna per divenire intrattabili, riportando il mondo, dal punto di vista sanitario, al periodo
precedente alla seconda guerra mondiale. Oggi si tratta di una concreta minaccia per la salute pubblica
mondiale come più volte ricordato dall’OMS, dalle istituzioni europee e da quelle italiane. Uno stato di
cose determinatosi rapidamente e contemporaneamente in tutto il mondo a causa, principalmente,
dell’utilizzo eccessivo e inappropriato di antibiotici, sia per uso umano che per quello veterinario.

La comunità scientifica internazionale e le istituzioni preposte alla tutela della salute hanno
lanciato l’allarme sullo sviluppo di resistenze antimicrobiche da molto tempo, a fronte di una
percezione pubblica del fenomeno, a livello globale, ancora piuttosto limitata.

L’AIFA è impegnata da anni su questo fronte, basti pensare che sin dal 2008 ha dato vita a una
campagna di comunicazione multimediale, sempre rinnovata annualmente, con l’obiettivo di richiamare
la popolazione generale e gli operatori sanitari a “difendere le nostre difese” e a utilizzare questi
farmaci secondo regole ben precise.

L’impegno di AIFA non si limita alla continuità di questa campagna di comunicazione, ma prosegue ogni
giorno attraverso l’invio di notizie di carattere regolatorio a un database di circa 190.000 contatti, la
stragrande maggioranza dei quali distribuiti tra medici e operatori sanitari. Nel corso degli ultimi anni
sono inoltre centinaia le notizie relative a questo argomento che sono state pubblicate sul portale
dell’AIFA, spesso riprese dai media, per tentare di diffondere sempre maggiore consapevolezza rispetto
a un problema che non conosce barriere.

I dati raccolti dall’Osservatorio sull’impiego dei medicinali (OsMed) dell’Agenzia certificano un
rallentamento della spesa e dei consumi registrati per questa categoria. Limitando l’analisi
all’ultimo quinquennio, si può osservare che nel 2010 la spesa era pari a 14,5 euro pro­capite, mentre
nel 2015 è passata a 10,8 euro, con una variazione media annua del ­5,7%. Anche i consumi, nello
stesso lasso di tempo, sono diminuiti. Nel 2010 ogni mille abitanti venivano somministrate a carico del
SSN 24,6 dosi di antibiotici, mentre nel 2015 ne sono state erogate 23,0 dosi. La variazione media
annua dei consumi è stata pari al ­1,3%.

Sono numeri che indicano una tendenza positiva, ma non sono certo sufficienti. Uno dei
problemi più annosi è certamente costituito dal “gradiente Nord­Sud”, che vede le Regioni del meridione
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consumare un numero significativamente superiore di dosi, senza alcuna giustificazione dal punto di
vista epidemiologico. La variabilità regionale vede realtà di eccellenza, come la Liguria (16,2 dosi
giornaliere ogni mille abitanti) e la Provincia Autonoma di Bolzano (14,4 dosi giornaliere ogni mille
abitanti), e contesti che fanno più fatica a ridurre i consumi come la Campania (32,7 DDD/1000 ab die),
la Puglia (30,3 DDD/1000 ab die) e la Calabria (28,4 DDD/1000 ab die).

L’orientamento di AIFA è quello di privilegiare una visione complessiva del problema e di fare tesoro
delle best practices presenti nelle Regioni con le migliori performance (ad esempio quelle come l’Emilia
Romagna, che hanno dato vita a gruppi di lavoro focalizzati sulla realizzazione di linee guida specifiche,
come ad esempio le pubblicazioni Otite media acuta in età pediatrica e Faringotonsillite in età
pediatrica, per metterle a disposizione delle Regioni che presentano dati meno lusinghieri.

Partecipiamo attivamente al gruppo di lavoro costituito dal Ministero della Salute per la redazione di un
piano nazionale per il contrasto alle resistenze antimicrobiche, oltre ad essere presente nei gruppi di
lavoro europei e internazionali attraverso il contributo dei suoi esperti.

Proprio a livello europeo si valutano con interesse esperienze di Paesi che fanno registrare un
consumo inferiore di antibiotici. I Paesi Bassi la realtà europea maggiormente virtuosa, con un
differente sistema di confezionamento dei farmaci, che consente di preparare dosi unitarie e pacchetti
personalizzati. Lo studio ARNA, finanziato dall’Unione Europea e condotto da un team di ricerca
olandese, ha concluso infatti che una delle principali cause del fenomeno dell’automedicazione con
antibiotici sono i cosiddetti left­overs, ovvero quelle dosi che superano il numero di quelle prescritte dal
medico curante e che rimangono nella disponibilità dei pazienti.

Lo studio ha effettuato una survey in sette Paesi europei, tra cui l’Italia, e nel dettaglio, su 9.313
pazienti italiani intervistati, il 9% ha affermato di utilizzare gli antibiotici senza ricorrere ad una
prescrizione medica e di questi l’87% utilizza le rimanenze di confezioni di antibiotico disponibile tra
famiglia e parenti. Alla luce di quanto emerso anche nel nostro Paese si sta discutendo, nelle sedi
deputate, sull’istituzione di un limite alla prescrizione degli antibiotici nell’ambito della terapia individuale.

AIFA continuerà a impegnarsi per contrastare il fenomeno dell’antibiotico­resistenza, a questa che
consideriamo un’emergenza sanitaria abbiamo dedicato nel corso degli anni risorse superiori a quelle
messe a disposizione di altre aree terapeutiche che pur presentano criticità.

L’Agenzia intende moltiplicare i suoi sforzi nel prossimo futuro, replicando le iniziative che hanno
consentito di migliorare nel complesso il quadro nazionale e istituendone di nuove, coinvolgendo tutte le
realtà locali. Solo attraverso un SSN unitario e solidaristico sarà possibile raggiungere obiettivi che
riguardano la salute di tutti, sconfiggendo nemici invisibili che non conoscono confini.
 
Fonte: Aifa



 

Salute, l'isola dei biologi in piazza per la 

prevenzione 

 

Un'isola di specialisti per la tutela della salute attraverso lo strumento dellaprevenzione: 

da oggi a giovedì, in piazza del Plebiscito a Napoli, è a disposizione dei cittadini 

al Festival della salute e del benessere nella postazione dell'Enpab, la Cassa di 

previdenza dei biologi, che partecipano per il secondo anno consecutivo alla Giornata 

Nazionale della Previdenza e del Lavoro (GNP), giunta alla sesta edizione. La tre giorni, 

dal titolo "Prendersi cura di sé è la prima forma di previdenza", prevede incontri e consulti 

gratuiti con biologi professionisti. Con l'obiettivo, spiegano gli organizzatori, di "informare 

e avvicinare tutti i visitatori della manifestazione alle buone pratiche da adottare per 

un’efficace piano di prevenzione personale, primo passo per ridurre l’impatto sulla 

spesa sanitaria sia nazionale sia familiare". 

 

In programma visite e colloqui nei quali si avrà l'opportunità di informarsi 

sulle campagne di prevenzione attive, di partecipare a incontri mirati a specifiche 

problematiche, e non ultimo, di fare un check-up gratuito presso l’isola della salute dove 

ci si potrà rivolgere a numerosi professionisti. L’isola della salute è infatti un’area 

specializzata nella quale i visitatori potranno sottoporsi a esami di primo livello, visite 

specialistiche e consulti. 

 

Grazie alla presenza di biologi nutrizionisti Enpab si tracceranno i profili di ciascun 

paziente volontario, le sue abitudini alimentari, e si correggeranno i punti critici con 

consigli alimentari calibrati sul proprio stile di vita. Il progetto rientra anche fra gli 

appuntamenti organizzati dall’Enpab con la "Giornata nazionale del biologo 



nutrizionista in piazza”, che si prefigge di diffondere la cultura di una sana ed equilibrata 

alimentazione e di un corretto stile di vita con la presenza di oltre 500 biologi presenti 

nelle piazze capoluogo d’Italia il prossimo week end del 21 e 22 maggio. 

 

Novità di quest’anno a Napoli sarà il Cadiprof, dove un team di Biologi genetisti 

effettuerà dei semplici test non invasivi per valutare eventuali suscettibilità o 

predisposizioni al verificarsi di alcuni stati patologici. I test a disposizione 

saranno: invecchiamento cutaneo, intolleranza al lattosio, efficienza del 

metabolismo alla vitamina D e molto altro ancora. 

 

Saranno inoltre presenti anche diverse start-up legate al mondo del benessere e della 

salute, prima fra tutte ScegliereSalute, un’app al servizio della buona sanità ed 

esempio di come le realtà 2.0 possono essere di sostegno in momenti particolari della 

propria vita. 

 

L’isola sarà inoltre arricchita dalla presenza di dermatologi, cardiologi, farmacisti, 

psicologi e infermieri. Ma perché tutto ciò alla Giornata Nazionale della Previdenza e del 

Lavoro? "Perché - concludono gli organizzatori - è sempre più necessario avvicinare un 

pubblico ancora poco informato che fare prevenzione, seguire una sana alimentazione, e 

mantenere un sano stile di vita sono il punto di partenza per vivere meglio: prendersi cura 

di sé è la prima forma di previdenza". 
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LAVORO E PROFESSIONE 

Slow Medicine, via al 3° meeting 
“Choosing Wisely International”. 
Indagini su medici, pediatri e 
cittadini: dialogo con i pazienti 
strategico per l’appropriatezza 
di Sandra Vernero (vicepresidente Slow Medicine, coord. progetto “Fare di più non significa fare 

meglio - Choosing Wisely Italy”) 

 

Anticipazione. Parte domani a Roma (11-13 maggio) il terzo meeting dei 
referenti di Choosing Wisely International, di cui Slow Medicine è parte con 
la campagna “Fare di più non significa fare meglio - Choosing Wisely Italy”. Nato 
negli Stati Uniti e ora diffuso in tutto il mondo, il movimento Choosing Wisely ha 
l'obiettivo di favorire il dialogo dei medici e degli altri professionisti della salute 
con i pazienti e i cittadini su esami diagnostici, trattamenti e procedure che 
molto spesso non sono necessari e rischiano anzi di arrecare danni ai pazienti. 
Nel corso del meeting, e nell'incontro del 10 maggio tra alcuni importanti 
esponenti internazionali e la rete italiana, è previsto che vengano presentati i 
risultati di recenti indagini effettuate in Italia, che dimostrano l'importanza di 
questo tema anche nel nostro Paese. 

L’indagine con Fnomceo  
Una recente indagine online, ancora inedita, condotta in collaborazione tra Slow 
Medicine e Federazione nazionale degli Ordini dei medici chirurghi e degli 



odontoiatri e alla quale hanno partecipato più di 4mila medici italiani, ha 
evidenziato che per il 93% dei medici rispondenti l'effettuazione di esami e 
trattamenti non necessari rappresenta un problema molto o abbastanza serio, e 
che il 44% afferma di ricevere dai pazienti richieste di esami e trattamenti non 
necessari almeno ogni giorno o più volte la settimana. Il 51% dei rispondenti 
ritiene che la necessità di sicurezza rappresenti una causa maggiore del 
fenomeno, mentre il timore di sequele medico-legali è ritenuta causa maggiore 
dal 33%. Per quasi l'80% dei rispondenti i medici sono nella posizione più adatta 
per affrontare il problema, solo per il 7% lo sono le aziende sanitarie e per il 5% il 
governo. Tra gli strumenti indicati dai medici per risolvere il problema appaiono 
nell'ordine: avere più tempo per parlare con i pazienti (88%), avere del materiale 
che li aiuti ad affrontare la questione con i pazienti (84%), una riforma della 
responsabilità professionale (83%). 

Pediatri Acp: le 5 raccomandazione sugli esami a rischio 
inappropriatezza  
Anche l'Associazione Culturale Pediatri (Acp), sempre in collaborazione con 
Slow Medicine, ha condotto una recente indagine presso i propri iscritti 
riguardante le 5 raccomandazioni su esami e trattamenti a rischio di 
inappropriatezza definite da Acp nell'ambito del progetto “Fare di più non 
significa fare meglio - Choosing Wisely Italy”. Hanno risposto 344 pediatri, e 
anche in questo caso si è evidenziata l'importanza del fenomeno del 
sovrautilizzo: circa il 24% dei rispondenti, ad esempio, reputa difficile seguire la 
raccomandazione Acp di evitare l'utilizzo routinario di cortisonici inalatori nelle 
infezioni delle alte vie respiratorie del bambino, o quella di non prescrivere 
antibiotici in caso di infezioni verosimilmente virali come sinusite, faringite o 
bronchite. Quest'ultima raccomandazione è anche quella maggiormente ritenuta 
(dal 46% dei rispondenti) più difficile da accettare da parte dei familiari dei 
pazienti. Per contro, la stragrande maggioranza (più del 90%) dei pediatri 
rispondenti è dell'idea che l'applicazione di tutte le 5 raccomandazioni Acp 
ridurrebbe in modo significativo il fenomeno del sovratrattamento. 

Indagine con Altroconsumo: la parola ai cittadini  
Infine, è stata condotta in questi ultimi mesi anche una indagine online presso i 
cittadini da parte dell'associazione Altroconsumo, di Partecipasalute, laboratorio 
di ricerca medica e coinvolgimento dei cittadini dell'Irccs Mario Negri, e di altre 
associazioni di pazienti e cittadini: “Esami, farmaci e prescrizioni: dite la 
vostra!”. L'indagine, cui hanno risposto complessivamente più di 2.000 
persone, riguardava la relazione medico-paziente e la richiesta/prescrizione di 
esami e trattamenti non necessari. Dai risultati dell'indagine, la relazione 
medico-paziente appare buona: più del 70% dei rispondenti dichiara di essere in 
grado, durante la visita, di rivolgere al medico le domande che ritiene necessarie, 
e più del 50% ritiene che la decisione alla fine venga condivisa tra medico e 
paziente. A due terzi delle persone capita di richiedere un esame o un farmaco 
che il medico non ritiene necessario e, dopo le spiegazioni del medico, più del 



70% rinuncia alla richiesta. Capita anche, per più di ¼ dei rispondenti, che sia il 
medico a prescrivere un esame o un farmaco ritenuto non necessario dal 
paziente. La maggioranza dei cittadini (più dell'80%) è consapevole del fatto che 
vengano utilizzati nella pratica clinica esami e trattamenti che non apportano 
benefici ai pazienti. 

Il programma del meeting a Roma  
Anche alla luce di questi risultati emerge la rilevanza dell'incontro di Roma dei 
referenti di Choosing Wisely International, organizzato per l'11, 12 e 13 maggio 
da Slow Medicine con il contributo di Fnomceo, di Ipasvi, delle società 
scientifiche e del Sindacato nazionale di area radiologica (Sirm, Snr, Airo, Ainr) e 
di Altroconsumo, e che sarà ospitato dal Centro di formazione dell'Area 
Radiologica. L'incontro, coordinato daWendy Levinson, docente 
dell'università di Toronto, presidente di Choosing Wisely Canada e leader 
di Choosing Wisely International, con la partecipazione dei referenti di 17 
Paesi e di un rappresentante dell'Ocse, prenderà in esame e metterà in rete tra 
loro le iniziative già in atto nei diversi Paesi, per affrontare su scala globale il 
fenomeno del sovrautilizzo di esami e trattamenti facendo leva sul dialogo e 
sull'alleanza tra professionisti, pazienti e cittadini. 

 



 

DAL GOVERNO 

Il tavolo sulla professione riparte il 
25 maggio. De Filippo: «Faremo 
l’infermiere specialista» 

 

Riparte il prossimo 25 maggio il confronto a 360 gradi con la categoria per la 

riforma della professione dell'infermiere. Il sottosegretario alla Salute, Vito De 

Filippo, in occasione della giornata internazione scrive loro inviando una 

assicurazione: «faremo l'infermiere specialista». «I miei migliori auguri - si legge 

nel documento inviato alla categoria - ai 430mila infermieri italiani in occasione 

della giornata internazionale del 12 maggio. Il primo problema che si pone è 

quello di ridare la speranza di futuro professionale alle migliaia di giovani laureati 

degli ultimi anni che sono ancora in cerca di occupazione o sono utilizzati in 

modalità improprie, sottopagati con pochi diritti e molti doveri. A fine mese parte 

il Tavolo tecnico sulla professione infermieristica». Nella trasformazione che sta 

riguardando la Sanità in Italia alla professione infermieristica «è richiesto un 

impegno da vero coprotagonista rivestendo un ruolo da primo attore, insieme ai 

colleghi medici e delle altre professioni sanitarie, che non ha precedenti nel 

recente passato». «Concretizzando l'impegno assunto con la presidente nazionale 

Ipasvi, Barbara Mangiacavalli, dopo aver ricevuto le designazioni della 

rappresentanza professionale e sindacale, delle Regioni, dell'Agenas e delle 

competenti direzioni generali del ministero della Salute ho convocato - scrive De 

Filippo - per il giorno 25 maggio alle ore 10.30 presso il ministero della Salute il 



Tavolo tecnico sulla professione infermieristica che riprenda il cammino 

interrotto con il precedente positivo del Comitato ministeriale sulle scienze 

infermieristiche insediato dal ministro Livia Turco». 
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Campania. Ripartono il Pronto soccorso e la
Radiologia dell’ospedale di Frattamaggiore. In
arrivo la Rianimazione
La ripresa del servizio è stata salutata dalla visita del Presidente De Luca.
“Per troppo tempo la popolazione dell’area a Nord di Napoli è stata
considerata come di serie B. Oggi occorre potenziare l’offerta ospedaliera, così
da migliorare l’assistenza e contribuire a chiudere una delle pagine più
vergognose della nostra sanità: la cronica presenza di barelle al Cardarelli",
ha detto De Luca. 

Dopo sei mesi di lavori riapre i battenti il Pronto soccorso dell’ospedale San Giovanni di Dio di
Frattamaggiore presidio della Asl Napoli 2 Nord. Una chiusura forzata per ripristinare e adeguare gli
allacci fognari che comportavano il periodico allagamento della struttura in concomitanza con le piogge,
l’ultimo verificatosi lo scorso 29 ottobre. La ripresa del servizio è stata salutata dalla visita del
Presidente della giunta regionale della Campania, Vincenzo De Luca, dal Sindaco di Frattamaggiore
Marco del Prete, del Commissario dell’Asl Napoli 2 Nord Antonio d’Amore e da numerosi
rappresentanti delle Istituzioni locali e regionali.

“Per troppo tempo la popolazione dell’area a Nord di Napoli è stata considerata come di serie B, non
preoccupandosi della qualità dei servizi sanitari garantiti su questo territorio – ha detto il presidente
Vincenzo De Luca ­ oggi occorre potenziare l’offerta ospedaliera, così da migliorare l’assistenza e
contribuire a chiudere una delle pagine più vergognose della nostra sanità: la cronica presenza di
barelle al Cardarelli. Per queste ragioni occorre aprire in tempi rapidi la rianimazione del San Giovanni
di Dio; un reparto che attende di vedere la luce da troppi anni”.

Proprio la chiusura dell’emergenza dell’ospedale di Frattamaggiore e l’esigenza di lavori di
adeguamento del pronto soccorso del presidio di Pozzuoli (dove è presente, ma non ancora attiva,
l’emodinamica presso l’Utic), in questi mesi ha aggravato il’ingolfamento di barelle al pronto soccorso
del Cardarelli. Fenomeno su cui, a più riprese, è intervenuto il presidente De Luca sollecitando un piano
ad hoc, poi adottato, che prevede il coinvolgimento di posti letto dei vicini ospedali dei Colli e del
Policlinico Federico II e un dispositivo di movimentazione interna dei malati che aumenta la velocità e
l’efficienza del turn­over dei pazienti. Un dispositivo che funziona, tanto che da alcuni giorni la medicina
e la chirurgia del Cardarelli sono privi di barelle.  

De Luca ha fatto un sopralluogo negli ambienti ripristinati a Frattamaggiore parlando coi primari dei
reparti e con il Direttore sanitario dell’ospedale. “Sono venuto qui per la prima volta il 14 novembre
scorso, il giorno successivo al mio insediamento ­ dice il commissario dell’Asl Napoli 2 nord Antonio
d’Amore ­ per constatare di persona la gravità della situazione e portare la mia solidarietà alla
comunità e agli operatori colpiti dai danni dell’allagamento. In pochi mesi, grazie all’impegno di tanti
operatori dell’Azienda, abbiamo fatto ripartire le attività che erano state sospese, facendo interventi che
si attendevano da molti anni. Ora, considerato quanto il San Giovanni di Dio è importante per la
popolazione del territorio, occorre che si guardi avanti con fiducia, assecondando i bisogni di salute di
queste comunità”.

Con la ripresa delle attività di Pronto Soccorso, ritorna alla piena attività anche il servizio di Radiologia



11/5/2016 Campania. Ripartono il Pronto soccorso e la Radiologia dell’ospedale di Frattamaggiore. In arrivo la Rianimazione

http://www.quotidianosanita.it/stampa_articolo.php?articolo_id=39510 2/2

del San Giovanni di Dio.

“Continuiamo a lavorare di comune accordo con la Regione Campania e con l’Asl, per migliorare
l’offerta sanitaria del San Giovanni di Dio ed offrire sempre maggiori servizi al nostro territorio” ha
concluso il sindaco Marco del Prete.

No excess system: contro droghe e alcool tra i giovani
Nell’occasione è stato anche presentato il progetto “No Excess System” per la prevenzione e
informazione tra i giovani e il contrasto all'utilizzo di alcool, droghe e gioco d'azzardo. Il sistema è stato
realizzato dalla comunità di recupero per le dipendenze patologiche 'La Scheggia', in collaborazione
con la Regione Campania, il Dipartimento di Sanità pubblica dell'Università Federico II di Napoli e l'Asl
Napoli 2 Nord e con  il patrocinio del Miur.

Il progetto si avvale delle nuove piattaforme di comunicazione quali Whatsapp, per sensibilizzare i
giovani sui rischi e i danni che possono derivare dall'abuso di alcool e dal consumo "anche occasionale"
di droghe e la pratica del gioco d'azzardo.

''Uno strumento efficace per raggiungere i giovani utilizzando il loro linguaggio, fornendo
un'informazione rapida e comprensibile – ha spiegato Gabriella Fabbrocini del Consiglio superiore
Sanità e docente della Federico II  intervenendo alla presentazione.

In via sperimentale saranno coinvolti circa 1100 giovani tra i 14 e i 18 anni di istituti superiori e comunità
giovanili del territorio di competenza della Asl Napoli 2 Nord. Secondo i dati raccolti, il consumo di
alcolici si conferma un'abitudine diffusa tra i giovani. In particolare, ancora una volta gli alcol­pops
(apparentemente innocui, ma contenenti superalcolici) risultano essere le bibite di tendenza: oltre il 67
per cento del campione ha infatti ammesso di berne. Oltre il 40 ha poi dichiarato di fumare dalle 6 alle
10 sigarette al giorno, mentre Il 19,4 per cento ha ammesso di essere stato almeno una volta in un'auto
o su una moto condotti da una persona che aveva assunto sostanze.

“Quella delle dipendenze è un’emergenza alla cui risoluzione un contributo fondamentale sta arrivando,
in Campania, da progetti di qualità quali quello presentato stamane – evidenzia Raffaele Topo,
presidente della V Commissione Sanità e sicurezza sociale del Consiglio Regionale della Campania –
l’obiettivo, adesso, è di stabilizzare tali risorse creando continuità”.
 
Ettore Mautone
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