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16 giugno 2011 - ore 18,33  

Gestire gli eventi avversi: la guida del ministero 
 
«La gestione della relazione tra strutture sanitarie e pazienti al verificarsi di un evento 
avverso richiede un approccio consistente, chiaro e definito sulla base di una procedura 
condivisa da parte di tutte le strutture sanitarie del Ssn, basata sia sulla gestione dell'evento 
avverso che sulla comunicazione aperta e trasparente con i pazienti e i loro familiari rispetto 
a quanto avvenuto». 
Nasce da qui l'idea del ministero della Salute di predisporre delle Linee guida per gestire e 
comunicare gli eventi avversi in sanità dalle quali Regioni e strutture sanitarie di riferimento, 
definiranno, le proprie procedure operative, adattate, modificate e «rese conformi allo 
specifico contesto regionale». 
 
Le Linee guida individuano due fasi principali rispetto alle quali predisporre le procedure 
per la gestione dell'evento avverso. Una prima fase con l'"analisi dell'evento" con le seguenti 
azioni prioritarie: 1) segnalazione dell'evento; 2).identificazione dei fattori causali e/o 
contribuenti; 3) azioni di miglioramento e valutazione. 
La seconda fase prevede invece le "azioni di comunicazione e di contenimento del danno e/o 
di ristoro", con le seguenti azioni prioritarie: 1) esprimere rincrescimento e relazionarsi con 
il paziente e con i familiari; 2) attivare le azioni di sostegno agli operatori; 3) attivare una 
comunicazione istituzionale esterna veritiera, completa, seria ed esaustiva; 4) Favorire la 
definizione stragiudiziale. 
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17 giugno 2011 - ore 6,33  

Certificati on line: l'obbligo per i privati scatta dal 
13 settembre 
 
Scatteranno il 13 settembre, ovvero a tre mesi dalla pubblicazione in Gazzetta 
Ufficiale (VEDI), le disposizioni contenute nella "circolare n. 4" messa a punto dal ministero 
della Pubblica amministrazione e dell'Innovazione sull'invio da parte delle aziende private 
dei certificati di malattia on line. La decisione è stata presa ieri, al termine di un incontro a 
Palazzo Vidoni relativa proprio all'applicazione al settore privato delle regole di invio 
telematico dei certificati di malattia già previste per i dipendenti pubblici. 
 
Il ministero ha di fatto tenuto conto dell'interpretazione più favorevole, sull'entrata in vigore 
delle nuove disposizioni, auspicata dalle aziende, che chiedevano di avere più tempo a 
disposizione per adeguarsi alle nuove regole. Anche perché l'intero settore necessita di più di 
un chiarimento. A partire dalla previsione di una serie di circostanze apparentemente banali 
ma concrete. Come, nel caso in cui, a esempio, il "datore di lavoro" si configuri in un 
anziano non autosufficiente assistito da badante, a chi spetti la comunicazione dell'eventuale 
stato di malattia della caregiver. 
 
Sono nel frattempo proseguite le attività di verifica del funzionamento del sistema e dei 
servizi messi a disposizione delle imprese per la verifica e ricezione on line delle attestazioni 
di malattia dei dipendenti. È stato inoltre annunciato che, al fine di risolvere eventuali 
problemi (anche temporanei) di connessione a Internet, l'Inps ha annunciato che renderà a 
breve disponibile anche un nuovo servizio di call center telefonico dedicato alla verifica 
delle attestazioni di malattia dei lavoratori dipendenti. 
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16 giugno 2011 - ore 15,15  

Nuove Casse previdenziali: contributo integrativo 
fino al 5% 
 
Le casse previdenziali che hanno adottato il sistema di calcolo contributivo hanno la 
possibilità di aumentare dal 2 fino al 5% il contributo integrativo. A stabilirli è il Ddl (primo 
firmatario Antonino Lo Presti, Fli) convertito ieri in dalla Camera, che prevede - «senza 
nuovi o maggiori oneri per la finanza pubblica e garantendo l'equilibrio economico, 
patrimoniale e finanziario delle casse - la possibilità di aumento fino al 5% del fatturato 
lordo (il 3% in più dell'attuale). 
Attualmente questo contributo è fermo al 2% per le casse di previdenza nate nel 1996 con il 
Dlgs 103. Si tratta di diverse casse professionali tra cui in ambito sanitario, biologi, 
infermieri e psicologi. In tutto il provvedimento interessa oltre 1,5 milioni di iscritti di cui 
quali "sanitari" sono 450mila circa. 
L'impatto dell'integrativo, sulla dote individuale, potrà essere significativo: aumenti della 
pensione anche del 35%. E potrà anche rilevarsi una leva per spingere i neo professionisti a 
investire di più nella loro pensione. Infatti i giovani professionisti guardano con diffidenza 
alla previdenza che, in alcuni casi, in passato, è stata compromessa dal precedente sistema 
retributivo che per molti anni è stato troppo generoso con i pensionati. 
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Brescia. Nasce la Commissione ordinistica Medici-
Farmacisti 

  

Interpretare le recenti normative in tema di servizio farmaceutico (Legge 69 sui nuovi 
Servizi in farmacia), l’evoluzione dei bisogni sanitari e dei modelli assistenziali del 
territorio, incrementare i rapporti fra le due professioni in un'ottica di proficua 
collaborazione e reciproco rispetto delle competenze e dei propri ruoli a vantaggio dei 
cittadini. Questi gli obiettivi della commissione ordinistica Medici-Farmacisti istituita 
nella città lombarda. 
  
16 GIU - Sulla scorta dell’evoluzione dell’assistenza dettata tra l’altro dalla legge sulla farmacia dei servizi, nasce la 
Commissione ordinistica Medici-Farmacisti di Brescia, composta da esponenti dell’Ordine dei Medici e dell’Ordine dei 
Farmacisti: Raffaello Mancini, presidente dell’Ordine dei Medici, Bruno Platto, Ovidio Brignoli e il professor Cesare Proto, 
per la componente medica,  Francesco Rastrelli, presidente dell’Ordine dei Farmacisti di Brescia, Alberto Ferro, Elena 
Albini e Clara Mottinelli per la componente farmacistica. 
Ad oggi il termine “collaborazione” è la chiave di volta per rendere possibile qualsivoglia cambiamento: medici e farmacisti 
si impegnano dunque a  promuovere contenuti e dinamiche volti a favorire maggiore cooperazione fra i diversi attori del 
processo sanitario, in un’ottica d’ascolto e miglioramento dell’adesione ai percorsi diagnostico-terapautico-sanitari e  delle 
prestazioni a favore dei pazienti, interlocutori privilegiati al centro di un contesto aperto al cambiamento. 
Ad ognuno il proprio ruolo, la propria competenza, ed a tutti la possibilità di offrire le proprie conoscenze a favore degli 
altri e di poterne ricevere altrettante. Questo è di fondamentale importanza, soprattutto oggi, in uno scenario globalizzato 
all’interno del quale medici e farmacisti non possono porsi in una posizione di autosufficienza e di indifferenza rispetto al 
contesto ambiente e a chi opera con essi. 
Gli incontri hanno permesso ai componenti della Commissione di analizzare come il settore farmaceutico, da anni, stia 
evolvendo verso una sempre maggiore interazione con l’utenza. 
I farmacisti della provincia di Brescia, a conferma di questa tendenza, sono impegnati nell’esercizio di una professione più 
moderna e più rispondente ai bisogni dei cittadini ed alle esigenze delle istituzioni. Queste nuove iniziative sposano sia i 
contenuti del D. Lgs. 153/2009 sulla farmacia dei servizi sia i successivi decreti attuativi dedicati alle prestazioni erogabili 
nelle farmacie. Tali nuovi servizi concernono l’assistenza domiciliare integrata a favore dei pazienti; l’aderenza 
terapeutica, mediante iniziative volte a garantire il corretto utilizzo dei medicinali; i servizi di primo livello, per mezzo di 
programmi di educazione sanitaria e di campagne di prevenzione; i servizi di secondo livello e l’analisi di prima istanza, 
anche avvalendosi di personale infermieristico; le prenotazioni di visite ed esami. 
La forza del progetto della farmacia, centro socio-sanitario polifunzionale dei servizi, mirata a garantire la continuità 
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assistenziale Ospedale/Territorio ed a migliorare sempre di più la continuità terapeutica Medico/Paziente, è tale da aver 
immediatamente coinvolto quelli che sono i nostri partner, a cominciare dai medici e dagli operatori sanitari in generale. 
Il farmacista, in virtù delle conoscenze e competenze in materia farmacologica e tecnica farmaceutica, acquisite durante il 
percorso formativo e nell’esercizio dell’attività professionale, “mette a disposizione dei pazienti e dei colleghi il frutto delle 
proprie esperienze tecnico- scientifiche” (come da codice deontologico), affiancandosi, nel rispetto degli specifici ambiti di 
attività riconosciuti dalla legge, al medico di medicina generale e al pediatra di libera scelta, garantendo il corretto impiego 
dei farmaci da parte dei cittadini e monitorando l’efficacia della terapia prescritta. 
Diventa importante che il farmacista, in collaborazione con il medico, partecipi alla realizzazione dei programmi di 
educazione sanitaria e di campagne di prevenzione delle principali patologie a forte impatto sociale, rivolti alla 
popolazione generale ed ai gruppi a rischio, realizzati anche a livello locale, ricorrendo a modalità di informazione 
adeguate e,ove necessario, previa formazione dei professionisti che vi operano. 
È altresì importante seguire con continuità i pazienti in certi casi, in particolare nella dispensazione dei trattamenti ai 
bambini più piccoli ed alle persone anziane, nell’avvio e nelle modifiche dei trattamenti cronici, nelle malattie di lunga 
durata ed in generale nei pazienti che presentano bisogni assistenziali complessi. 
La sfida fondamentale è quella di garantire l’uso razionale dei farmaci: i pazienti devono cioè ricevere cure appropriate 
alle loro esigenze mediche, secondo dosi adeguate alle loro necessità individuali e con i costi più bassi per loro e per la 
comunità in cui vivono. Secondo le rilevazioni dell’Oms, infatti, più della metà dei pazienti non assume correttamente i 
farmaci prescritti. 
Diventa quindi rilevante collaborare e partecipare a tutti gli interventi a favore della salute ed alla gestione dei medicinali, 
considerati componenti chiave di un sistema di tutela accessibile, sostenibile, disponibile ed equo, capace di assicurare 
l’efficacia e la sicurezza. Affinché ciò si realizzi, i ruoli del farmacista e del medico vanno ridefiniti in un’ottica di 
miglioramento della qualità delle prestazioni a prezzi più bassi. I professionisti devono investire sul futuro rendendosi 
sempre più indispensabili per il Servizio Sanitario Nazionale, che avrà, nel corso degli anni, sempre meno soldi da 
spendere. 
Siamo di fronte ad una stewarship dell’innovazione, intesa come “la possibilità d’esprimere il nostro potenziale nel 
presente, lasciando uguali o migliori opportunità per le generazioni future di esprimere le proprie capacità”. Si tratta quindi 
di combinare il “meglio del vecchio” con il “meglio del nuovo”, sviluppando pratiche innovative socialmente responsabili. 
Occorre che la sanità italiana non continui ad essere ospedalocentrica, devono crearsi percorsi diagnostici, terapeutici, 
assistenziali e riabilitativi condivisi sul territorio. La chiave è proprio la riforma delle cure primarie e un rafforzamento della 
sanità territoriale, di cui Medici e Farmacisti rappresentano uno dei soggetti fondamentali. La nascita di questa nuova 
sanità è una necessità imposta dalla riorganizzazione dell’assistenza sul territorio, e una risposta alla crescente richiesta 
di prestazioni sociosanitarie dovuta all’invecchiamento della popolazione ed alla più rapida deospedalizzazione. 
In tempi in cui l’accesso al farmaco è più ampio e diffuso e le dinamiche demografiche rendono sempre più esteso il 
fenomeno della cosiddetta “politerapia”, crescono anche le esigenze ed i bisogni dell’utenza. Emerge un nuovo modo di 
intendere la sanità ed i suoi protagonisti, che oggi più che mai sentono la necessità di abbandonare posizioni solipsistiche 
a favore di una stretta collaborazione. 
Il lavoro della Commissione ordinistica evidenzia come Brescia sia una provincia che “gode di buona salute”. Una salute 
che deriva anche e soprattutto dallo sforzo delle numerose figure sanitarie che mirano a potenziare la rete di 
collaborazione e continuità fra ospedale-territorio, strategia vincente per autonomizzare e responsabilizzare i cittadini e 
snellire presidi ospedalieri. La nostra provincia riconferma la sua leadership ed una posizione avanzata a livello nazionale, 
una propensione ad emergere anche in questo contesto, nell’ottica di una continua ricerca di miglioramento, al fine di 
offrire il suo contributo professionale alla sanità ed alla società. 
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CAMPANIA: CALABRO', DEFICIT IN CALO 

 (AGI) - Napoli, 16 giu. - "Non bisogna parlare di immobilismo della sanita' campana. Bisogna invece 
cogliere le grandi difficolta' che ci sono state in tutto quest'anno e il fatto che oggi possiamo 
cominciare a lavorare per programmare il futuro, con criteri aperti al futuro". A margine 
dell'inaugurazione all'ospedale pediatrico "Pausillipon" di Napoli della residenza 'Alma Mater' per le 
mamme di piccoli pazienti oncologici, Raffaele Calabro', consigliere per la Sanita' del presidente della 
Regione Stefano Caldoro, interviene sulle accuse mosse dai sindacati sulla gestione dell'assistenza 
sanitaria in Campania e ribadisce: "Abbiamo ereditato un passivo enorme di oltre 5mila miliardi di 
euro e recuperarli in un piano di rientro non e' una cosa che si puo' fare in un mese e neppure in un 
anno. Oggi siamo con un deficit molto piu' modesto, circa 400 miliardi, bisogna rientrare da questo 
debito e lavorare alla costruzione". Calabro' sottolinea il risultato "positivo" raggiunto dall'avvio del 
percorso di stabilizzazione dei precari. "Tanti ospedali si lamentano delle difficolta' per la carenza del 
personale, e' una realta' oggettiva alla quale siamo tutti molto attenti - aggiunge - e stiamo lavorando 
non solo per la stabilizzazione dei precari ma anche per aprire a nuovi assunzioni di personale 
giovane che possa contribuire a cambiare la sanita'". In ultimo la collaborazione in sanita' tra pubblico 
e privato, che per il consigliere di Caldoro e' oggi un meccanismo vincente, soprattutto in sanita'. "Il 
contributo economico finanziario ma anche di partecipazione attiva a una serie di iniziative che i 
privati stanno avendo in questa realta' e' importantissimo e ci fara' uscire dalle difficolta'", conclude 
Calabro'. 
  . 
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