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L’ALLARME DELL'ARIS

«Troppi tagli alle tariffe
Attese pit lunghe»

Negrotti e Salinaro a pagina 9

LALLARME DELL'ASSOCIAZIONE RELIGIOSA ISTITUTI SOCIO-SANITARI

L'Aris: «I tagli alle nuove tari

€

raddoppieranno le liste di attesa»

J entrata in vigore del nuo-
<< vo nomenclatore tariffa-
rio per le prestazioni am-
bulatoriali specialistiche e protesiche,
sara un disastro per i pazienti: le liste
diattesa siraddoppieranno». El'allar-
me lanciato da padre Virginio Bebber,
presidente dell’Aris (I'Associazione re-
ligiosa Istituti socio-sanitari), 'orga-
nismo che riunisce le strutture gesti-
te da enti ecclesiastici, in rappresen-
tanza della gran parte degli istituti no
profit di area cattolica, riconosciute
parte integrante del Servizio sanitario
nazionale (Ssn) sin dalla prima legge
istitutiva dello stesso Ssn.
Unanuova bufera sta, dunque, per ab-
battersi sulle gia traballanti spalle del-
lasanita del nostro Paese. Eancorauna
voltarischiano difarne le spese quan-
ti necessitano di assistenza sanitaria.
Queste strutture, ¢ spiegato in una no-
ta dell/Aris, operano al fianco del ser-
vizio pubblico in virtti di convenzioni
con le Regioni, alle stesse condizioni
del pubblico, secondo tariffe stabilite.
«Tariffe che, peraltro, sono ferme da
venti anni», nonostante il continuo au-
mento dei prezzi di mercato.
«Le tariffe - dice Bebber - ovvero
quanto viene riconosciuto alle strut-
ture che erogano gli esami, sono as-
solutamente inadeguate, irrealistiche
e porteranno in futuro enormi pro-
blemi. Un esempio per capire meglio:
le visite specialistiche (cardiologiche,

ortopediche, neurologiche, ecc.)
hanno una tariffa di 22 euro, cifrache
éinsufficiente a coprirei costi del me-
dico specialista, del personale infer-
mieristico, del servizio di prenotazio-
ne, delle utenze e delle pulizie. Ogni
visita genera una perdita almeno di
25 euro. Sono molte le prestazioni
che hanno tariffe che non coprono
neanche i costi diretti di produzio-
ne». Anzi, aggiunge Bebber, «rispet-
to al tariffario precedente, si ha una
riduzione complessiva del 30% (fa-
cendo il calcolo su tutte le prestazio-
ni). In sintesi: & un sistema non soste-
nibile». Per esempio, informa l/Aris,
eseguire una colonscopia prevede
circa 30 minuti di tempo, I'impiego
di un medico e di due infermieri,
I'uso di tecnologie e altri materiali
necessari, oltre che un lavoro ammi-
nistrativo. La nuova tariffa prevede
95,90 euro per questa prestazione.
«Analizzando i costi che deve soste-
nere la struttura - precisa I'Associa-
zione - bisogna fare questi conti: un
medico costa 39 euro; due infermie-
ri 35 euro; il ricondizionamento
dell'apparecchiatura post erogazio-
ne 20 euro; la gestione certificazione
4 euro; il risveglio 2 euro, per un to-
tale di 125 euro. Ai quali vanno ag-
giunti: 18 euro per la manutenzione
degli strumenti tecnologici, 21 euro
per 'ammortamento e 17 per costi
amministrativi. Cio significa che, ap-

plicando il nuovo tariffario, la strut-
tura dovrebbe erogare la prestazione
richiesta con una perdita di circa 85
euro. Due ore di ambulatorio copri-
rebbero 4 colonscopie che per la
struttura significherebbero 340 euro
di perdita». Non é tutto: se si consi-
dera, poi, un intervento «leggermen-
te piti complesso come 'asportazio-
ne di polipi dall'intestino crasso con
endoscopia, secondo il nuovo no-
menclatore a tariffa 117,05, e si ana-
lizzano con gli stessi criteri costi ef-
fettivi sopportati dalla struttura, che
ammontano a 270 euro, si capisce be-
ne chel'intervento richiesto compor-
ta per la struttura una perdita di cir-
ca 153 eurow.

Unaltro esempio? Per un biopsia microi-
stologicamammaria conaspirazione au-
tomaticasotto guidastereotassica, lavec-
chia tariffa prevedeva 774 euro; la nuo-
va, informa IAris, nerende invece dispo-
nibili 429, dunque «la differenza costi ri-
cavi ammonta a 345 euro», (V. Sal.)
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Servizio L'allarme

Esami e visite: le nuove tariffe rischiano di
slittare a luglio

Il nuovo tariffario della specialistica ambulatoriale in vigore dal 1° aprile
non é sostenibile per le strutture che lavorano con il Ssn: tra gli effetti il

taglio delle prestazioni e il boom delle liste d’attesa
di Marzio Bartoloni e Barbara Gobbi
20 febbraio 2024

Per le nuove tariffe del Ssn su visite ed esami é tutto da rifare. Sono inapplicabili e
non sostenibili per chi lavora con il Ssn visto che solo le visite specialistiche calano
dai 23 ai 18 euro mentre per risonanze, tac e diagnostica per immagini il crollo é fino
al 35%. Ecco perché dopo lo slittamento al 1 aprile (dovevano entrare in vigore lo
scorso 1 gennaio) € alle porte un nuovo rinvio a luglio o addirittura a fine anno del
nuovo tariffario della specialistica ambulatoriale. Il rischio se si applicassero queste
tariffe- spiegano i privati che lavorano per il Ssn - & una drastica riduzione delle
prestazioni e dunque I'esplosione delle liste d’attesa. Con la revisione delle tariffe
potrebbero essere rinviate anche le nuove prestazioni a carico del Ssn come la
procreazione assistita, nuovi test genetici e terapie oncologiche all’avanguardia attese

dagli italiani da molto tempo.

Da 7 anni oltre 3mila tra prestazioni ambulatoriali e protesiche attendono infatti di
essere nuovamente tariffate (cioé “prezzate”). Sono i Livelli essenziali di assistenza o
Lea, le cure cheil Servizio sanitario pubblico é tenutoa dare a tutti i cittadini gratis o

con pagamento di ticket, nel Ssn o tramite centri privati accreditati. Dopo anni di



stand-by, di tira-e-mollatragovernoe Regioni sullerisorse da assegnare a questa che
é I'ossatura della sanita pubblica, pareva che fosse finalmente arrivato il momento
dell'entrata in vigore delle nuove tariffe, il prossimo 1 aprile dopo un ultimo rinvio
decretato a fine anno. E invece no: la sofferta lista dei nuovi Lea inciampa di nuovo
sui tariffari. Tanto che il ministero della Salute che sta lavorando d’'urgenza ai
possibili correttivi di questo dossier - che va detto é stato ereditato dal passato - sta
valutando un ulteriore slittamento a fine giugno o addirittura a inizio 2025. Il
ministro della Salute Orazio Schillaci al momento del varo aveva parlato di un
successo promettendo un aggiornamento molto piu rapido e costante dei Lea,
adeguato all'innovazione tecnologica. Ora, pero, il meccanismo pare di nuovo

incepparsi.

Per la specialistica ambulatoriale parliamo di prestazioni che vanno dagli screening
neonatali alla diagnostica per immagini di altissima precisione: in tutto ben 2.108
voci di assistenza che solo alcune Regioni hanno cominciato a erogare pure in
assenza del nuovo tariffario, mentre il precedente risale (con successivi
aggiornamenti) addittura al 1996. Per la protesica, le voci rideterminate sulla base
dei Lea 2017 sono 1.063 maanche in questo caso I'innovazione tecnologica deputata
amigliorare lavitadi milioni di disabili rischia di restare ancora orfana di tariffe (si

veda altro articolo).

A protestare sono soprattutto le strutture private accreditate, che - lamentano - non
possono rischiare di andare in deficit applicando le nuove, inadeguate, tariffe.
«Auspico che il Governo prima di applicare queste tariffe si prenda tutto il tempo
necessario per condurre uno studio serio sulla loro applicazione e sui loro effetti —
afferma il vicepresidente Aiop (I’associazione per I’ospedalita privata) Gabriele
Pelissero -. Un conto sono i nuovi Lea, che siamo tutti d'accordo entrino in vigore;
altro conto é lasostenibilita delle tariffe, a cominciare da una giusta remunerazione

della prestazione professionale, per cui vanno trovate coperture adeguate».

«Non ci siamo. Se la strada per abbattere le liste di attesa é quella intrapresa dal
Governo, a partire dall'entrata in vigore del nuovo Nomenclatore tariffario per le
prestazioni ambulatoriali specialistiche e protesiche, sara un disastro per i pazienti:

le liste di attesa si raddoppieranno», avverte Padre Virginio Bebber Presidente delle



strutture gestite da enti ecclesiastici riunite nell'Aris (262 centri tra i quali ci sono
eccellenze come il Gemelli di Romao le strutture dei Fatebenefratelli). Il presidente
dell’Aris sottolinea gli effetti del nuovo tariffario che a esempio taglia la risonanza
muscoloscheletricada 177,65 euro a 115,80 (- 34,8%) o la risonanza della colonna da
154,40 a 115,80 (- 25%) e la tac del torace da 86,25 a 77,65% euro (-10%): «Se sara
applicato cosi come é stato approvato mettera in seria difficolta le istituzioni
accreditate poiché dovrebbero erogare prestazioni che costano quasi il doppio di
guanto rimborsatox». Il rischio e che queste strutture che erogano milioni di

prestazioni per il Ssn le dimezzino con un effetto esplosivo sulle liste d’attesa.

Da AnnaLisa Mandorino, segretaria nazionale di Cittadinanzattiva arriva infine una
proposta: «Anziché rallentare ulteriormente il processo per definire tariffe piu

congrue, che pure é verosimile vadano rivalutate per alcune prestazioni, sarebbe piu
opportuno accelerarlo cosi da consentire una verifica sul campo dei tariffari e intanto
prevedere, come haannunciato il ministro, unarevisione frequente e continua delle

prestazioni».



APPELLO

Sanita: Bebber (Aris), “nuove tariffe prestazioni
inadeguate, liste di attesa raddoppieranno.

Governo le ridefinisca in base a costi reali”
20 Febbraio 2024 @ 16:45

“L’entrata in vigore del nuovo Nomenclatore tariffario per le prestazioni
ambulatoriali specialistiche e protesiche, sara un disastro per i pazienti: le liste di
attesasi raddoppieranno”. A lanciare I'allarme ¢ il presidente delle strutture gestite
da enti ecclesiastici riunite nell’Aris, p. Virginio Bebber, in rappresentanza della gran
parte degli istituti socio-sanitari no profit di area cattolica, riconosciute parte
integrante del Ssn sin dalla prima legge istitutiva dello stesso Ssn. Operano al fianco
del servizio pubblico in virtu di convenzioni con le regioni, alle stesse condizioni del
pubblico secondo tariffe stabilite. Tariffe peraltro ferme da vent’anni, nonostante il
continuo aumento dei prezzi di mercato.

“Le tariffe — spiega Bebber -, ovvero quanto viene riconosciuto alle strutture che
erogano gli esami, sono assolutamente inadeguate, irrealistiche e porteranno in
futuro enormi problemi”. Un esempio: le visite specialistiche (cardiologiche,
ortopediche, neurologiche, ecc.) hanno una tariffa di 22 euro, cifra insufficiente a
coprire i costi del medico specialista, del personale infermieristico, del servizio di
prenotazione, delle utenze e delle pulizie. Ogni visita, spiega Bebber, “genera una
perdita almeno di 25 euro. Sono molte le prestazioni che hanno tariffe che non
coprono neanche i costi diretti di produzione, anzi, rispetto al tariffario precedente,
si ha unariduzione complessiva del 30% (facendo il calcolo su tutte le prestazioni).
In sintesi: e un sistema non sostenibile”, prosegue Bebber citando ulteriori esempi.

Per il presidente Aris “& necessario che il nuovo tariffario tenga in considerazione



questarealta, e i costi effettivamente sostenuti e che il rimborso sia equo”. Di qui la
richiesta al governo di “ridefinire le prestazioni in base ai costi reali attuali;
ascoltare chi quotidianamente opera con esperienza e professionalita; rinviare

I'entratain vigore del nuovo nomenclatore per avere almeno il tempo di ravvedersi”.



askenewss

Aris: allarme liste attesa, con nuove
tariffe raddoppieranno

Le strutture socio-sanitarie gestite da enti ecclesiastici

FEB 20,2024 Salute

Roma, 20 feb. (askanews) — “L'entrata in vigore del nuovo Nomenclatore tariffario per le
prestazioni ambulatoriali specialistiche e protesiche, sara un disastro per i pazienti: le liste di
attesa si raddoppieranno”. L'allarme arriva dal Presidente delle strutture gestite da enti
ecclesiastici riunite nell’ARIS-Associazione religiosa istituti socio-sanitari, padre Virginio
Bebber, in rappresentanza della gran parte degli Istituti socio-sanitari no profit di area
cattolica, riconosciuti parte integrante del SSN sin dalla prima legge istitutiva dello stesso.
Strutture che operanoal fianco del servizio pubblico in virtu di convenzioni con le regioni,
alle stesse condizioni del pubblico secondo tariffe stabilite che , sottolineano all’Aris, “sono
ferme da venti anni, nonostante il continuo aumento dei prezzi di mercato”. Dunque,
secondo I'Associazione "una nuova bufera sta per abbattersi sulle gia traballanti spalle della
sanita del nostro Paese. E ancora unavolta a farne le spese saranno quanti hanno bisogno di

assistenza sanitaria”.

"Le tariffe — spiega Bebber — ovvero quanto viene riconosciuto alle strutture che erogano gli
esami, sono assolutamente inadeguate, irrealistiche e porterannoin futuro enormi problemi.
Un esempio per capire meglio: le visite specialistiche (cardiologiche, ortopediche,
neurologiche, ecc.) hannouna tariffadi 22 euro, cifra che € insufficiente a coprire i costi del
medico specialista, del personale infermieristico, del servizio di prenotazione, delle utenze e
delle pulizie. Ogni visita genera una perdita almeno di 25 euro. Sono molte le prestazioni che
hanno tariffe che non coprono neanche i costi diretti di produzione, anzi, rispetto al tariffario
precedente, si ha una riduzione complessiva del 30% (facendo il calcolo su tutte le

prestazioni). In sintesi: &€ un sistema non sostenibile”.



Per I'Aris le cifre parlano chiaro: “Eseguire, per esempio, una Colonscopia prevede circa 30
minuti di tempo, I'impiego di un medico e due infermieri, l'uso di tecnologie e altri materiali
necessari; un lavoro amministrativo. La nuova tariffa prevede 95,90 euro per questa
prestazione. Analizzando i costi che deve sostenere la struttura bisogna fare questi conti: 1
medico costa 39 euro; 2 infermieri 35 euro; ricondizionamento apparecchiatura post
erogazione 20 euro; gestione certificazione 4 euro; risveglio 2 euro per un totale di 125 euro,
ai qualivanno aggiunti: 18 euro per la manutenzione degli strumenti tecnologici, 21 euro per
I'ammortamento e 17 per costi amministrativi. Cio significa che, applicando il nuovo
tariffario, la struttura dovrebbe erogare la prestazione richiesta con una perdita di circa 85
euro. Due ore di ambulatorio coprirebbero 4 Colonscopie che per la struttura
significherebbero 340 euro di perdita. Se si considera, poi, un intervento leggermente piu
complesso come |'asportazione di polipi dall'intestino crasso con endoscopia, secondo il
nuovo nomenclatore a tariffa 117,05, e si analizzano con gli stessi criteri costi effettivi
sopportati dalla struttura, che ammontano a 270 euro, si capisce bene che I'intervento
richiesto comporta per la struttura una perdita di circa 153 euro. Cosi per un Biopsia
microistologica mammaria con aspirazione automatica sotto guida stereotassica la Vecchia
Tariffa prevedeva 774 euro; la Nuova Tariffa ne prevede 429, dunquela differenza costi ricavi
€ — 345 euro. Per attivita radiologica ambulatoriale una Casa di Cura ha erogato nel 2023,
37.346 prestazioniradiologiche con la vecchia tariffa; le stesse calcolate con la nuova tariffa
segnalano una perdita di 67.381 euro”. Le aziende sanitarie convenzionate e non profit
ricordano di "non poter contare su un ripianamento dei buchi di gestione a carico delle
regioni” e dunque si trovano nella situazione di “"dover ridurre le prestazioni per non
incrementare le perdite, andando quindia diminuire i servizi per coloro che hanno bisogno e
aumentando le liste di attesa a dismisura”. “E necessario — concludono — che il nuovo
tariffario tenga in considerazione questa realta, e i costi effettivamente sostenuti e che il
rimborso sia equo. Per questo chiediamo al governo di: ridefinire le prestazioni in base ai
costi reali attuali; ascoltare chi quotidianamente opera con esperienza e professionalita;

rinviare I'entrata in vigore del nuovo nomenclatore”.



Aris: Allarme liste di attesa, con le
nuove tariffe si raddoppiano

Feb 20, 2024 | Voci
L'allarme lanciato dal Presidente delle strutture gestite da enti
ecclesiastici riunite nell’Aris, Padre Virginio Bebber con l'entrata in

vigore del nuovo Nomenclatore tariffario

“L'entrata in vigore del nuovo Nomenclatore tariffario per le prestazioni ambulatoriali
specialistiche e protesiche, sara un disastro per i pazienti: le liste di attesa si
raddoppieranno”. Una nuova bufera sta, dunque, per abbattersi sulle gia traballanti spalle
della sanita del nostro Paese. E ancora una volta a farne le spese saranno quanti hanno
bisogno di assistenza sanitaria. L'allarme arriva dal Presidente delle strutture gestite da enti
ecclesiastici riunite nell’Aris, Padre Virginio Bebber, in rappresentanza della gran parte degli
istituti socio-sanitari no profit di area cattolica, riconosciute parte integrante del Ssn sin
dalla prima legge istitutiva dello stesso Ssn. Operano al fianco del servizio pubblico in virtu
di convenzioni con le regioni, alle stesse condizioni del pubblico secondo tariffe stabilite.
Tariffe che peraltro - sottolinea I'Associazione - sono ferme da venti anni, nonostante il
continuo aumento dei prezzi di mercato.

“Le tariffe - spiega Bebber - ovvero quanto viene riconosciuto alle strutture che erogano gli
esami, sono assolutamente inadeguate, irrealistiche e porteranno in futuro enormi
problemi. Un esempio per capire meglio: le visite specialistiche (cardiologiche, ortopediche,
neurologiche, ecc.) hanno una tariffa di 22 euro, cifra che e insufficiente a coprire i costi del
medico specialista, del personale infermieristico, del servizio di prenotazione, delle utenze e
delle pulizie. Ogni visita genera una perdita almeno di 25 euro. Sono molte le prestazioni
che hanno tariffe che non coprono neanche i costi diretti di produzione, anzi, rispetto al
tariffario precedente, si ha una riduzione complessiva del 30% (facendo il calcolo su tutte le
prestazioni). In sintesi: € un sistema non sostenibile”. Eseguire, per esempio, una
Colonscopia prevede circa 30 minutidi tempo, 'impiego di un medico e due infermieri, l'uso
di tecnologie e altri materiali necessari; un lavoro amministrativo. La nuova tariffa prevede
95,90 euro per questa prestazione.

Analizzando i costi che deve sostenere la struttura- evidenzia I'Aris - bisogna fare questi
conti: 1 medico costa 39 euro; 2 infermieri 35 euro; ricondizionamento apparecchiatura post
erogazione 20 euro; gestione certificazione 4 euro; risveglio 2 euro per un totale di 125 euro,
ai quali vanno aggiunti: 18 euro per la manutenzione degli strumenti tecnologici, 21 euro
per 'ammortamento e 17 per costi amministrativi. Cio significa che, applicando il nuovo
tariffario, la struttura dovrebbe erogare la prestazione richiesta con una perdita di circa 85
euro. Due ore di ambulatorio coprirebbero 4 Colonscopie che per la struttura
significherebbero 340 euro di perdita.



Se si considera, poi, un intervento leggermente piu complesso come I'asportazione di polipi
dall'intestino crasso con endoscopia, secondo il nuovo nomenclatore a tariffa 117, 05, e si
analizzano con gli stessi criteri costi effettivi sopportati dalla struttura, che ammontano a
270 euro, si capisce bene che l'intervento richiesto comporta per la struttura una perdita di
circa 153 euro.

Cosi per un Biopsia microistologica mammaria con aspirazione automatica sotto guida
stereotassica la Vecchia Tariffa prevedeva 774 euro; la Nuova Tariffa ne prevede 429,
dunque la differenza costi ricavi & - 345 euro.

Per attivita radiologica ambulatoriale una Casa di Cura ha erogato nel 2023, 37.346
prestazioni radiologiche con la vecchia tariffa; le stesse calcolate con la nuova tariffa
segnalano una perdita di 67.381 euro.



quotidianosanita.it

Costantino (Aris): “Istituzioni siano al
fianco della sanita accreditata per valorizzare i
professionisti”

20 FEB - “Fondamentale onorare il personale sanitario e sociosanitario che, non solo durante le
fasi pandemiche, ha fornito e continua a fornire un apporto indispensabile per I'attuazione del
diritto alla salute sancito dall’art. 32 della Costituzione”. Ma “la celebrazione di questi
professionisti non pud rimanere solo retorica” e “deve attuarsi in atti concreti, che valorizzino
sempre piu il loro impegno”. Ad affermarlo, in una nota, Giovanni Costantino, Capodelegazione
Aris, che lancia un appello alle Istituzioni in tal senso.

“Come Aris — spiega Costantino - stiamo facendo il possibile. Siamo I'unica Associazione
rappresentativa della sanita privata ad aver introdotto la dirigenza medica e sanitaria e la prima
(insieme ad AIOP) ad aver messo a tema, su un contratto nazionale, il problema delle
aggressioni sul personale. Di recente, con enormi difficolta, abbiamo sottoscritto un accordo
economico per il settore dei Centri di riabilitazione e delle RSA che prevede significativi
incrementi per le qualifiche sanitarie”.

Si tratta, tuttavia, evidenzia il giuslavorista, di un percorso che la sanita accreditata non puo
percorrere da sola: “Serve, infatti, il coinvolgimento delle Istituzioni, che rendano
economicamente sostenibile I'innalzamento dei livelli retributivi’.

“Anche se non bisogna dimenticare — conclude Costantino — che onorare il personale non puo e
non deve avere un’accezione meramente economica. E auspicabile che, oltre a proseguire nella
lotta contro le aggressioni, siano messe in campo tutte le misure necessarie per tutelare i
professionisti, soprattutto quando sono esposti a rischi, di vario genere, per il bene delle persone
assistite”.

20 febbraio 2024
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La Provincia

Sanita, da aprile le nuove tariffe
Liste d’attesa di nuovo a rischio

Lallarme

Strutture comeil Valduce
eVillaApricatemonoricadute
«Non potremopivu
erogarealcune prestazioni»

Sanita, taglialle tariffe,
ospedalino profitcomeil Valdu-
ce temono ricadute sulle liste
d’attesa.

Da aprile entrera in vigore a
livello nazionale un nuovo tarif-
fario per riconoscere a ospedali
eambulatoritramitesistemasa-
nitario nazionale i pagamenti
per le prestazioni offerte. Sono
previsti ribassi ai pagamenti pa-
riin media al 30%. Il rischio, se-
condo gli enti privati che lavora-
no nella sanita, & 'abbandono di
una parte dell'offerta sanitaria
non piticonveniente ameno che
le singole Regioni non mettano
di tascaloro la differenza.

Associazioni come Aiop, che
rappresentano ospedali privati
come il San Donato di cui a Co-
mo Villa Aprica fa parte, chiedo-
no gia un rinvio della misura

parlando di tariffe inadeguate.
Secondo Aris, che rappresenta
gli istituti d’area cattolica come
il Valduce, sara addirittura un
disastro.Perché con tariffe trop-
pobasse molti ospedali accredi-
tati non potranno erogare alcu-
ne prestazioni con un conse-

guente allungamento delle liste
d’attesa, lasciando ai cittadini
come unica alternativa il paga-
mento dell'esame di tasca pro-
pria. «Stiamo come tutti cercan-
do di calcolare il possibile im-
patto dei tagli ai rimborsi sulla
basedelle prestazioniche noiof-
friamo - spiega il segretario ge-
nerale del Valduce Mauro Tur-
coni -. E chiaro che come dice
Aris per alcune prestazioniico-
sti da noi sostenuti rischiano di
non essere pil ripagati dal siste-
ma. Sul pubblico questo fattoin-
cide poco perchéibilanci sonoa
carico dello Stato. Nel privato
invece c’¢ chi ragiona secondo
convenienza. Noi pero siamoun

ente no profit, non abbiamo

azionisti,maunacongregazione
di suore alle spalle. Dunque per
vocazione rispondiamo ai biso-
gnideipazienti. Cido nonostante,
come spesso ricorda la nostra
procuratrice Mariella Enoc,
dobbiamo anche essere econo-
micamentesostenibilied unari-
flessione sull’argomento quindi
dovremo farla»,

I privati potrebbero rimodu-
larelalorooffertasecondoirim-
borsi pitifavorevoli, unalogicaa
cui non rispondono enti come il
Valduce. Secondo Aris il nuovo
tariffario ad esempio tagliala ri-
sonanza muscoloscheletrica da
177,65euroall5,80(-34,8%)ola
risonanza della colonna da
154,40a115,80(-25%)elatacdel
torace da 86,25 a 77,65% euro
(-10%). Tra gli esempi citati an-
che l'accorpamento della visita
cardiologica e dell’elettrocar-
diogramma, oppure un ribasso
dei rimborsi per la colonscopia.
Ribadendo che la decisione for-
male passa anche dalla Regione
che potrebbe in alcuni casi met-
tere unapezza. Altriprivati, visti

itagli alle tariffe,immaginanola
definitiva uscita dal sistema sa-
nitario nazionale di specialita
qualil'oculisticae l'odontoiatria.
Due campi che in realta sono gia
quasi totale appannaggio della
sanita a pagamento. s. Bac.



"Tariffe da elemosina e attese lunghe".
La sanita cattolica scomunica il Governo

# Stefano Rizzi O 16:32 Martedi 20 Febbraio 2024

Levata di scudi delle strutture cattoliche contro il giro di vite imposto da
Schillaci sulle nuove tariffe. Padre Bebber (AFis):"In molto casi la cifra non
basta a coprire i costi dello specialista”. La previsione di un contraccolpo coniil
raddoppio dei tempi per i pazienti

Beati gli ultimi, purché non si tratti di coloro che aspettano una visita o un intervento
chirurgico. Nient'affatto disposta a porgere I'altra guancia alla mano del Governo, la sanita
privata cattolica protesta contro le nuove tariffe che entreranno in vigore ad aprile e si
lancia in una terribile previsione in conseguenza del giro di vite dato dal ministro della
Salute Orazio Schillaci sul cosiddetto nomenclatore sanitario. “Sara un disastro per i
pazienti. Le liste d'attesa raddoppieranno”, sostiene padre Virginio Bebber, presidente

di Aris, I'associazione che rappresenta le strutture sanitarie di carattere religioso in tutto il
Paese e che, in Piemonte, ha la principale nel Cottolengo, presieduto da padre Carmine
Arice e diretto da Gian Paolo Zanetta.

Un allarme forte quello che giunge da un’organizzazione di rappresentanza solitamente
moderata e dai toni contenuti e che proprio per questo disegna possibili scenari negativi
su una questione, come quella delle liste d'attesa, gia assai grave e ancora in attesa di
concrete risposte.

Per la sanita religiosa le cifre stabilite per le prestazioni che le strutture private forniscono
ai pazienti in regime di accreditamento, ovvero pagate dal sistema sanitario nazionale,
“sono irrealistiche, inadeguate e - come spiega Padre Bebber - porteranno a gravi
conseguenze”. A detta di Arisisono moltissime le prestazioni specialistiche, ambulatoriali e
diagnostiche che tra un paio di mesi saranno retribuite alle strutture in maniera
insufficiente a coprire i costi.

Tra gli esempi fatti, quello di una visita specialistica, che verra retribuita dal sistema
sanitario nazionale attraverso le Regioni con 22 euro. “Una cifra che non basta neppure a
coprire i costi dello specialista”, osserva il presidente di Aris. E ulteriore conseguenza di
questo giro di vite, sempre secondo 'associazione della sanita privata religiosa, non potra
che essere l'ulteriore difficolta a trovare medici disposti a lavorare a quelle tariffe. Da qui il
rischio, per il presidente di Aris una certezza, di non ridurre le liste d'attesa come &
necessario ormai da anni, bensi di vederle addirittura raddoppiare.



aris: allarme liste attesa, con nuove
tariffe raddoppieranno - Il Corriere di
Firenze

20/02/2024
supportotecnico_noys321z

Le strutture socio-sanitarie gestite da enti ecclesiastici

Roma, 20 feb. (askanews) - “L’entrata in vigore del nuovo Nomenclatore tariffario per le
prestazioni ambulatoriali specialistiche e protesiche, sara un disastro per i pazienti: le liste di
attesa si raddoppieranno”. L’allarme arriva dal Presidente delle strutture gestite da enti
ecclesiastici riunite nell’aris-Associazione religiosa istituti socio-sanitari, padre Virginio Bebber, in
rappresentanza della gran parte degli Istituti socio-sanitari no profit di area cattolica, riconosciuti
parte integrante del SSN sin dalla prima legge istitutiva dello stesso. Strutture che operano al fianco
del servizio pubblico in virtu di convenzioni con le regioni, alle stesse condizioni del pubblico
secondo tariffe stabilite che, sottolineano all’aris, “sono ferme da venti anni, nonostante il continuo
aumento dei prezzi di mercato”. Dunque, secondo I’Associazione “una nuova bufera sta per
abbattersi sulle gia traballanti spalle della sanita del nostro Paese. E ancora una volta a farne le

spese saranno quanti hanno bisogno di assistenza sanitaria”.

“Le tariffe - spiega Bebber - ovvero quanto viene riconosciuto alle strutture che erogano gli esami,
sono assolutamente inadeguate, irrealistiche e porteranno in futuro enormi problemi. Un esempio
per capire meglio: le visite specialistiche (cardiologiche, ortopediche, neurologiche, ecc.) hanno una
tariffa di 22 euro, cifra che e insufficiente a coprire i costi del medico specialista, del personale
infermieristico, del servizio di prenotazione, delle utenze e delle pulizie. Ogni visita genera una
perdita almeno di 25 euro. Sono molte le prestazioni che hanno tariffe che non coprono neanche i
costi diretti di produzione, anzi, rispetto al tariffario precedente, si ha una riduzione complessiva

del 30% (facendo il calcolo su tutte le prestazioni). In sintesi: &€ un sistema non sostenibile”.

Per I'aris le cifre parlano chiaro: “Eseguire, per esempio, una Colonscopia prevede circa 30 minuti
di tempo, 'impiego di un medico e due infermieri, I'uso di tecnologie e altri materiali necessari; un
lavoro amministrativo. La nuova tariffa prevede 95,90 euro per questa prestazione. Analizzando i
costi che deve sostenere la struttura bisogna fare questi conti: 1 medico costa 39 euro; 2 infermieri
35 euro; ricondizionamento apparecchiatura post erogazione 20 euro; gestione certificazione 4
euro; risveglio 2 euro per un totale di 125 euro, ai quali vanno aggiunti: 18 euro per la
manutenzione degli strumenti tecnologici, 21 euro per 'ammortamento e 17 per costi
amministrativi. Cio significa che, applicando il nuovo tariffario, la struttura dovrebbe erogare la

prestazione richiesta con una perdita di circa 85 euro. Due ore di ambulatorio coprirebbero 4



Colonscopie che per la struttura significherebbero 340 euro di perdita. Se si considera, poi, un
intervento leggermente piu complesso come 'asportazione di polipi dall’intestino crasso con
endoscopia, secondo il nuovo nomenclatore a tariffa 117,05, e si analizzano con gli stessi criteri
costi effettivi sopportati dalla struttura, che ammontano a 270 euro, si capisce bene che
I'intervento richiesto comporta per la struttura una perdita di circa 153 euro. Cosi per un Biopsia
microistologica mammaria con aspirazione automatica sotto guida stereotassica la Vecchia Tariffa
prevedeva 774 euro; la Nuova Tariffa ne prevede 429, dunque la differenza costi ricavi e — 345
euro. Per attivita radiologica ambulatoriale una Casa di Cura ha erogato nel 2023, 37.346
prestazioni radiologiche con la vecchia tariffa; le stesse calcolate con la nuova tariffa segnalano una
perdita di 67.381 euro”. Le aziende sanitarie convenzionate e non profit ricordano di “non poter
contare su un ripianamento dei buchi di gestione a carico delle regioni” e dunque si trovano nella
situazione di “dover ridurre le prestazioni per non incrementare le perdite, andando quindi a
diminuire i servizi per coloro che hanno bisogno e aumentando le liste di attesa a dismisura”. “E
necessario - concludono - che il nuovo tariffario tenga in considerazione questa realta, e i costi
effettivamente sostenuti e che il rimborso sia equo. Per questo chiediamo al governo di: ridefinire
le prestazioni in base ai costi reali attuali; ascoltare chi quotidianamente opera con esperienza e

professionalita; rinviare I'entrata in vigore del nuovo nomenclatore”.
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«Potenziare il personale e I'assistenza»
Mancano migliaia di medici e infermieri

ENRICO NEGROTTI

uolo del medico, carenza
Rii) personale, Pronto soc-
rso, specializzazioni uni-
versitarie, scudo penale, intelli-
genza artificiale. Ma anche temi
economici comel'abolizione del
tetto di spesa e il costo dei “me-
dici a gettone”. In occasione del-
la quarta Giornata nazionale del
personale sanitario e sociosani-
tario, del personale socioassisten-
ziale e del volontariato, tanti i te-
mi affrontati ieri - in diverse sedi
- sia dal ministro della Salute,
Orazio Schillaci, sia dalla Fede-
razione italiana degli Ordini dei
medici chirurghi e degli odon-
toiatri (Fnomceo), sia dallaFede-
razioneitaliana delle aziende sa-
nitarie e ospedaliere (Fiaso).
All'evento “Lasalute al centro” or-
ganizzato dalla Fnomceo, il pre-
sidente Filippo Anelliharicorda-
to chela Giornata é stata istituita
per ricordare I'impegno durante
I'emergenza: «Oggi vogliamo ri-
cordare tutti coloro che con gene-
rosita e sacrificio hanno perso la
vita durante la pandemia. I me-
dici e gliodontoiatri cadutia cau-
sa del Covid sono stati 380». Men-
tre il vicepresidente della Cei, il
vescovo Francesco Savino, ha
puntualizzato cheil temala salu-
te al centro suona «abbastanza
provocatorio»: «Faccio il vescovo
in Calabria e non sono tra quelli
che si piangono addosso». Ma,
ha aggiunto, «sono molto preoc-
cupator, perché «il diritto alla sa-
lute dalle nostre parti & soltanto
una dichiarazione di intenti».
All'evento Fnomceo éintervenu-
toanche il ministro Schillaci: «La
sanita & una priorita di questo
Governo» ha sottolineato. Spie-

gando: «Lo abbiamo dimostrato
aumentando le risorse del Fon-
do sanitario nazionale e abbia-
mo dato un primo segnale im-
portante con 2,4 miliardi di euro
per il rinnovo dei nuovi contrat-
ti». Ilministro ha anche snoccio-
lato altri fondi stanziati: «Per il
potenziamento dell'assistenza
territoriale cisono 250 milioni di
euro per il 2025 e 350 milioni di
euro a decorrere dal 2026 per il
personale che dovra garantire il
funzionamento delle strutture
territoriali».

Cid non toglie che il ministro, in
audizione alla commissione Af-
fari sociali della Cameraperl'in-
dagine conoscitiva su medicina
di emergenza e prontosoccorso,
abbia dovuto ammettere che
«mancano circa 4.500 medici e
10mila infermieri a livello nazio-
nale e non tutte le Borse nella
specialitadiMedicina durgenza
sono assegnate per scarsaattrat-
tivita della professione». Infatti
nel2021 sono stati assegnati 510
postiin Medicinadiemergenza-
urgenza, pari al 47% dei posti di-
sponibili, scesi a 340 nel 2022 (il
42%) e asoli245nel 2023 (pari al
29% dellerisorse stanziate). Una
riflessione siimpone, ha concor-
dato il ministro, che ha ricorda-
tocheancheinaltre 11 Scuole di
specializzazione lerichiestenon
superano il 50% dei posti messi
aconcorso. ESchillaci halamen-
tato che negli ultimi tre anni «le
pili scelte dai giovani sono tutte
specialita nelle quali & possibile
svolgere una libera professione
autonoma» richiamando 1"uni-
versita a una riflessione perché
«chi sceglie di fare il medico non
pua pensare di avere solo un fi-
ne economicow. E il presidente

della Fnomceo, Filippo Anelli, ha
ribadito lanecessita di «ridare di-
gnita alla professione medica e
sensibilizzare I'opinione pubbli-
casull'importante ruolo del me-
dico all'interno della nostra so-
cietar». Per questo la Fnomceo
lancia una campagna per rilan-
ciare I'idea che «fare il medico &
pili che una professione, & una
passione».

Suitemi organizzativi, ilministro
allacommissione Affari socialiha
riferito che nel 2022, dei 17 mi-
lioni di accessi ai Pronto soccor-
so, quelli evitabili (codici bianchi
overdi) erano pitidel 40% eladi-
missione a domicilio rappresen-
ta il 70% del totale. Una situazio-
ne che chiama in causa «il coin-
volgimento e la responsabilizza-
zione della assistenza extra-ospe-
dalieranella gestione degli acces-
si evitabili».

Ancorasul personale, Schillaciha
puntualizzato che «secondoida-
ti Ocse non siamo agli ultimi po-
sti per numero di medici rispet-
to al numero di abitanti, ma lo
siamo per numero di infermie-
ri». Cid spiega perché, almomen-
to, «l'unica possibilita» per far
fronte alla carenza sia far venire
infermieri dall'estero, «verifican-
do chei curricula siano adegua-
ti alle esigenze della nostra sani-
ta». Mentre per i medici il mini-
stro haauspicato un maggior co-
involgimento degli specializzan-
di, che sono ben 40mila: «Devo-
no entrare ed essere operativi fin
dai primi anni della specializza-
zione all'interno del Servizio sa-
nitario nazionale».

Unmodo ulteriore per contrasta-
re il fenomeno dei medici a get-
tone «esploso aseguito dell'emer-
genzasanitaria iniziata nel 2020»,
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«II pronto soccorso
sotto pressione?

Ci sono accessi
evitabili, occorre
un coinvolgimento
extra-ospedaliero»

LAY

manonrientrato dopolafinedel-
la pandemia. Il ministro ha an-
nunciato di essere al lavoro per
limitarnel'impiego: «Si prevedo-
no nei soli casi di necessita e ur-
genzaladdove non sia reperibile
personale e si prevede 'impossi-
bilita di essere poi riammessi in
servizio e si sta lavorando a delle
linee guida per il settore». A que-
sto scopo un altro obiettivo &
«'abolizione del tetto dispesa per
le assuzioni di personale e l'au-
mento delle indennita dispecifi-
cita», ha annunciato il ministro.

Convergenza del ministro con la
Fnomeceo anche sullo scudo pe-
nale per i medici: «Tra un mese

Il ministro Schillaci
nella Giornata
dedicata al personale
sanitario: stop a chi
lavora a gettone.
Anelli (Fnomceo):
ridare dignita

alla professione.
Migliore (Fiaso):
intelligenza
artificiale

gia entrata in corsia

circa la cosiddetta commissione
Nordio terminera i propri lavori.
Credo che sia necessario rende-
re strutturale il provvedimento
delloscudo penale perlarespon-
sabilita penale dell'atto medico,
cheoraéestesoatuttoil 2024, an-
che sulla base della conclusioni
della commissione».
Sullaintelligenza artificiale in sa-
nita si & soffermato il presidente
della Fiaso, Giovanni Migliore:
«In ospedale & gia una realta. Bi-
sogna formare medici e persona-
le sanitario».

POLITICA SANITARIA, BIOETICA

Il ministro della Salute,
Orazio Schillaci / ansa
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IV Giornata del personale sanitario/
Schillaci, priorita abolire tetto spesa
personale e aumentare indennita

di B. Gob.

«Siamo all’inizio di un percorso per

riorganizzare la nostra sanita pubblica: i

prossimi obiettivi sono I’abolizione del tetto di

spesa per le assunzioni del personale,

l’'aumento dell’indennita di specificita e la

valorizzazione degli specializzandi. Vogliamo

restituire attrattivita al servizio pubblico e fare in modo che i professionisti
restino nelle nostre strutture trovando condizioni economiche, professionali
e organizzative incentivanti». Cosli il ministro della Salute Orazio Schillaci
intervenuto alla celebrazione - organizzata a Roma dalla Federazione degli
Ordini dei medici nelle Corsie Sistine del Complesso Monumentale di Santo
Spirito in Sassia - della quarta Giornata nazionale del personale sanitario
istituita durante la pandemia. «Se oggi I'universalita, la gratuita e I’equita del
Ssn sono garantiti & grazie a tutto il personale che oggi celebriamo» ha detto
Schillaci, che ha messo in fila gli ultimi provvedimenti adottati. «Oggi
celebriamo la 4a Giornata nazionale del personale sanitario, socio-sanitario,
socio-assistenziale e del volontariato, istituita durante la pandemia che ci
stiamo lasciando alle spalle ma tenendo vivo il ricordo del sacrificio e
dell’impegno delle donne e degli uomini del nostro Ssn in prima linea a
combattere il virus e ad assistere e a salvalre milioni di italiani - ha ricordato
-. Fin dal primo giorno di governo abbiamo posto al centro della nostra

azione la valoriazzazione e la tutela del personale sanitario: e il cuore
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pulsante del Ssn e garantisce ogni giorno la piana attuazione del diritto
fondamehgtale alla dslute cosi come sancito dalla Costituzione. Lo scorso
anno in occasione di questa ricorrenza ho assunto impegni per risollevare la
nostra sanita pubblica diretti ad arginare la carenza di personale e a
incentivare le prestazioni nell’ambito del Ssn. Ci siamo rimboccati le
maniche e confrontati con le associazioni di categoria, spesso con lo stesso
presidente Anelli abbiamo cominciato a dare i primi segnali attraverso
interventi concreti grazie anche al prezioso lavoro svolto dal Parlamento».
«Siamo intervenuti lo scorso anno nel decreto bollette sull’emergenza-
urgenza con incentivi e misure per tutelare la sicurezza degli operatori,
norme piu severe per gli aggressori e presidi di polizia negli ospedali - ha
ricordato -. La sanita e una priorita di questo governo: lo abbiamo
dimostrato aumentando le risorse del Fondo sanitario nazionale e un primo
segnale sono i 2,4 miliardi per il rinnovo dei contratti». Per il potenziamento
dell’assistenza territoriale «ci sono 250 milioni di euro nel 2025 e 350
milioni dal 2026 per reclutare il personale che dovra garantire il
funzionamento delle strutture», ha aggiunto. Infine, «nell’ultimo decreto
Milleproroghe abbiamo voluto dare un segnale di attenzione estendendo a
tutto il 2024 lo scudo penale: un primo importante passo in materia di
responsabilita professionale, con la volonta di arrivare alla depenalizzazione
della colpa medica a esclusione del dolo, fermo restando il diritto dei
cittadini ai risarcimenti sul piano civile».

Il premio letterario Fnomceo e 'umanizzazione delle cure. Schillaci ha poi
ricordato I'importanza basilare del’'umanizzazione delle cure, sottolineata
nella Giornata anche con la premiazione del primo concorso letterario
bandito dalla Fnomceo “Il sollievo dalla sofferenza”, aperto a tutti i medici e
odontoiatri italiani. “Quando vidi in quel volto gli occhi di mia madre” il
tema di quest’anno. «Nell’era della medicina ipertecnologica,
dell’intelligenza artificiale € fondamentale tenere alta I’attenzione sulla
necessita di mantenere viva una medicina sempre pit umana e sulla capacita
di prendersi cura deui pazienti con empatia, di ascoltare fino in fondo i loro
bisogni e di non disperdere un fondamehto della pratica medica che e la
comubnicazione come tempo di cura. Dobbiamo investire su queste abilita -
ha sottolineato - che rischiano di essere messe in ombra dalla tecnologia e
dalla digitalizzazione e i corsi di formazione promossi proprio dalla
Fnomceo sulla deontologia e 1a comunicazione, connubio fondamentale
nella comunicazione tra medico e paziente, dimostrano la capacita di questa
Federazione di essere al passo con i tempi».

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Grandi ospedali/ Schillaci: potenziare
la rete territoriale con i fondi del Pnrr

“Occorre potenziare e rendere efficace su tutto
il territorio nazionale la medicina territoriale e
su questo abbiamo i fondi del Pnrr e per
questo ho stanziato nell’ultima Finanziaria dei
fondi per assumere personale”. Lo ha detto il
ministro della Salute, Orazio Schillaci, nel suo
intervento alla presentazione del terzo
Meeting dei Grandi Ospedali ricordando gli
accessi nelle strutture di emergenza su tutto il
territorio nazionale nel 2022, sono stati per oltre il 40% valutati codici
bianchi e verdi”.

“Nei grandi ospedali ¢’e tanta qualita - prosegue Schillaci - i cittadini si
lamentano delle liste d’attesa e non delle cure ricevute in ospedale, perché
negli ospedali trovano risposte ai loro bisogni di salute. Bisogna agire a 360
gradi per rendere pit moderna la sanita, utilizzare i fondi del Pnrr per la
telemedicina, la digitalizzazione, le diagnosi a distanza. Questi sono tutti
strumenti che vedo nell’ottica di superare le diseguaglianze, non solo tra
Nord e Sud ma anche tra piccoli e grandi comuni. Tra zone centrali e zone
con una collocazione geografica meno favorevole”.

Il Servizio sanitario nazionale, conclude il ministro, “e un orgoglio ma dopo
45 anni necessita di un ammodernamento. E cambiato il mondo della sanita,
dobbiamo ricordarci di investire in prevenzione. Abbiamo una delle
popolazioni piu longeve del mondo ma dobbiamo far si che oltre a vivere piu
a lungo i cittadini italiani vivano meglio”.
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Dal canto suo Domenico Mantoan, direttore generale dell’Agenzia nazionale
per i servizi sanitari nazionali (Agenas) ha espresso preoccupazione per il
recente accordo collettivo sulla medicina generale “che ha introdotto
genericamente la visita solo su appuntamento negli studi ed eliminato il
tetto delle 5 ore per l’attivita libero-professionale del medico di famiglia”.
Secondo Mantoan il risultato e che “tra poco i medici di medicina generale
saranno introvabili da parte dei pazienti”.

Per Giovanni Migliore, presidente della Fiaso, “gli ospedali sono stati e sono
il motore dell’innovazione, dell’eccellenza del servizio sanitario nazionale”.
“Adesso gli ospedali sono di fronte a una nuova sfida - dice Migliore - che e
quella dettata dalla nuova riforma della sanita territoriale, che non puo fare a
meno della capacita, della competenza e soprattutto della consuetudine delle
strutture ospedaliere a realizzare soluzioni flessibili nell’interesse del
paziente. Attraverso gli strumenti messi a disposizione dalle nuove
tecnologie di comunicazione applicate in sanita, gli ospedali potranno
finalmente realizzare una relazione intensa e che consenta effettivamente di
assicurare quella continuita assistenziale che in passato e stato piu difficile
realizzare, proprio per la difficolta di mettere in relazione la medicina e gli
specialisti del territorio con chi all’interno dei grandi ospedali offriva le cure
di alta specializzazione. Oggi ne abbiamo la possibilita e gli ospedali sono
chiamati ancora una volta a fare la loro parte ed essere il centro propulsivo
di questa grande innovazione nell’interesse del paziente”.

“Con l'intelligenza artificiale - continua Migliore - abbiamo gia consuetudine
perché nei nostri ospedali di fatto e presente all’interno di tutte le tecnologie
che sono al servizio per esempio della terapia intensiva o della diagnostica
per immagini. Oggi abbiamo 'opportunita di avere uno sviluppo di questa
modalita operativa, che sfrutta le grandi capacita di calcolo. Come tutte le
tecnologie numeriche, serve a supportare i professionisti in quelli che sono
compiti di routine: attivita di monitoraggio o la disamina di base di
informazioni sanitarie, che per esempio, possono essere assolte piu
velocemente attraverso questi software. E evidente che & necessario poter
contare anche su professionisti con competenze diverse e mi riferisco non
solo ai medici ma a tutto il personale e agli operatori sanitari che lavorano
nei nostri ospedali: e una sfida per la formazione”.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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IN PARLAMENTO

Schillaci alla Affari sociali: con -4.500
medici e -10mila nurse spese stellari
per gettonisti. Sul Pronto soccorso:
oltre il 40% dei 17mlIn di accessi 2022
e inappropriato

di Radiocor Plus

«Stimiamo che manchino 4.500 medici e circa

10.000 infermieri a livello nazionale. Questo

ha portato al ricorso a gettonisti/cooperative,

con effetti deleteri sul sistema». Cosi il

ministro della Salute Orazio Schillaci nella

relazione alla commissione Affari sociali della

Camera, nell’ambito dell’indagine conoscitiva

sulla Medicina dell’emergenza-urgenza e dei pronto soccorso. Facendo
riferimento al rapporto Anac del 15 febbraio relativo a settembre 2023 sugli
affidamenti pubblici del servizio di fornitura di personale medico e
infermieristico (personale ’gettonista’) al Ssn, Schillaci ha elencato le spese
delle Regioni, tutte coinvolte (tranne la Pa di Trento) nel ricorso a medici e
infermieri gettonisti. «Dall’analisi territoriale sulla spesa effettivamente
sostenuta dalle stazioni appaltanti nel periodo 2019-2023 - ha detto - emerge
che le Regioni impegnate dal punto di vista economico sono la Lombardia
(56 milioni), ’Abruzzo (51 milioni) e il Piemonte (34 milioni), con valori
nettamente superiori a quelli registrati dalle altre: rispetto ad esempio al
Lazio, quarta regione per spesa sostenuta (13 milioni), si registrano un +332%

della Lombardia, un +297% dell’Abruzzo e un +165% del Piemonte. Per
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Lombardia e Lazio - ha aggiunto il ministro - ’entita della spesa per i medici
e pressoché equivalente a quella per infermieri; per il Piemonte prevale la
spesa per i medici mentre per 'Abruzzo la spesa e totalmente imputata al
personale infermieristico».

Rispetto alla questione specifica delle criticita nell’area dell’emergenza-
urgenza, il ministro ha presentato innanzitutto gli ultimi bilanci. «Per il 2022
i dati riportano piu di 17 milioni di accessi in Pronto soccorso, con il 12% in
codice bianco, il 50% in codice verde, il 19% in codice azzurro, il 17% in codice
arancione e il 2% in codice rosso - ha detto -. La stima degli accessi evitabili,
per codici bianco/verde con dimissione a domicilio, riporta una percentuale
sul totale superiore al 40%. Il rispetto dei tempi, su base regionale, viene
uniformemente garantito per i codici bianco/verde mentre per azzurro,
arancione e rosso si assiste a un notevole variabilita con spesso il mancato
rispetto dei tempi massimi previsti - ha aggiunto -. La dimissione a
domicilio rappresenta la quota preponderante degli esiti di tutti gli accessi,
toccando il 70% del totale. Il ricovero in degenza raggiunge il 12% del totale,
mentre il ricorso all’Osservazione breve intensiva o alla ’"dimissione a
struttura ambulatoriale’ sconta importanti disomogeneita a livello regionale,
cosi come, di pari passo, non e uniforme il recepimento da parte delle
Regioni delle linee di indirizzo esistenti».

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Contratti 2022-2024/ Rinnovi: 10
priorita, 13 questioni annose e 2
macigni su cui intervenire

di Stefano Simonetti

La nuova stagione contrattuale sembra proprio

che iniziera con la Sanita, come da

dichiarazioni del Governo. Si tratta del triennio

2022/2024 che, gia ad oggi, € a 10 mesi dalla

sua scadenza. Le risorse finanziarie sono state

stanziate, la volonta politica e stata

ripetutamente manifestata, la precedenza, come promesso, questa volta
dovrebbe essere per la Sanita, e stata diramata la cosiddetta direttiva-madre
della Funzione pubblica: manca, in pratica, solo lo specifico Atto di indirizzo
del Comitato di settore Regioni/Sanita. Dalla direttiva-madre si ricavano ben
poche indicazioni specifiche per la Sanita perché, come al solito, il target di
riferimento sono sostanzialmente le amministrazioni centrali; per un esame
piu approfondito del documento, si rinvia all’articolo pubblicato il 25
gennaio scorso piattaforma di Smart24 Lavoro pubblico del Sole 24 ore. A
proposito delle risorse, ’Atto di indirizzo del ministro Zangrillo si occupa
solo delle amministrazioni centrali e, riguardo all’intero settore pubblico,
per il 2025 vengono indicati 9.950 mlin, importo del tutto indistinto e difficile
da contestualizzare.

Per la Sanita si dovrebbero avere 2.400 mln, ma la cifra ricomprende i tre
contratti della dipendenza e tutte le convenzioni.

Il rinnovo riguarda poco piu di mezzo milione di lavoratori e sara negoziato

dalle stesse sei sigle che hanno firmato il Ccnl del 2 novembre 2022. Infatti,
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la rilevazione della rappresentativita effettuata dall’Aran non ha generato
modifiche all’assetto del tavolo negoziale e, per la parte pubblica, ci sara il
presidente Antonio Naddeo, confermato per un quadriennio nel settembre
scorso. Il carattere provvisorio dell’accertamento di cui trattasi deriva dalla
circostanza che non é stato ancora stipulato il Ccng di definizione dei
comparti e delle aree di contrattazione per il triennio 2022-2024, la cui
Preintesa e stata siglata il 9 gennaio 2024 ma, alla data odierna, non e stato
firmato in via definitiva. Riguardo alla maggiore rappresentativita, si diceva
che le sei sigle sono — 0 meglio dovrebbero essere - le medesime dell’ultimo
contratto e dal sito dell’Agenzia negoziale si possono ricavare alcuni dati
piuttosto singolari: oltre che essere le stesse sei € rimasta uguale anche la
“classifica” delle percentuali e solo per due sigle si € riscontrato un lieve
scostamento; ma la cosa piu curiosa e che le organizzazioni sindacali censite
nel comparto Sanita sono 120 e quelle che hanno una sola delega sono
addirittura 19, come dire che non hanno trovato nemmeno un collega o un
parente da iscrivere al sindacato.

Le piattaforme sindacali in attesa dell’Atto di indirizzo. In attesa di poter
leggere ’Atto di indirizzo del Comitato di settore, si puo provare ad
intravedere i contenuti delle piattaforme sindacali. Non risulta ancora nulla
di ufficiale ma esiste un documento unitario delle sigle confederali che offre
alcuni spunti di riflessione. Il documento é titolato “Linee guida della
Piattaforma unitaria”, risale a un paio di mesi fa e consta di due paginette
che non sono propriamente una piattaforma contrattuale. Per la
presentazione delle piattaforme sindacali non esiste una
proceduralizzazione come per gli atti e i documenti propedeutici al
negoziato riservati alla parte pubblica ed e del tutto logico, in quanto la legge
non potrebbe imporre ad associazioni di fatto — quali sono i sindacati - il
rispetto di tempi e modi che sono lasciati alla loro autonomia decisionale e
organizzativa. Anzi, in realta non e nemmeno scritto da alcuna parte che per
I'inizio del negoziato nazionale si debbano presentare “piattaforme”. Non e
codificata neanche la forma stessa della piattaforma, se cioé debba essere
per punti o concetti generali ovvero un vero e proprio articolato. Tuttavia,
per prassi consolidata, in passato era la controparte sindacale a presentare
per prima le piattaforme — unitarie o per singola sigla — ed esse precedevano
I’Atto di indirizzo del Comitato di settore. Vedremo se al documento di cui si
parla seguiranno piattaforme piu rituali e se saranno precedenti alle
direttive regionali; e, naturalmente, le proposte degli altri tre sindacati
ammessi alla trattativa. Si diceva dei contenuti del documento che risultano
piuttosto eterogenei. Infatti si possono enucleare una decina di tematiche
prettamente contrattuali ma sono presenti anche una dozzina di questioni
che il Ccnl non potra mai trattare in quanto tutte coperte da riserva di legge.
E credibile che questo documento abbia una portata piu vasta di una

piattaforma e lo stesso richiamo a interventi normativi puo essere
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considerato il necessario supporto rispetto alle specifiche rivendicazioni di
matrice contrattuale. Tra queste ultime si rilevano le seguenti richieste:
1.“abbassare i carichi di lavoro”;
2.“isolare la spesa indennitaria e per lo straordinario”; in pratica il ritorno ai
tre fondi storici, come peraltro avviene tuttora per la dirigenza sanitaria;
3.“diminuire il periodo necessario per la maturazione dei Dep portandoli a
due anni” e il superamento del limite massimo di Dep conseguibili; richieste
assolutamente lecite e coerenti ma mi chiedo, a questo punto, perché non
eliminare un sistema che rasenta la bizzarria e tornare agli automatismi di
classi e scatti;
4.“la definizione di un range maggiore per gli incarichi di base” dell’Area IV;
richiesta puramente economica;
5.“la creazione di un incarico di funzione amministrativa”; richiesta
singolare, tutta da approfondire perché il vigente contratto di fatto lo
prevede gia;
6.“finanziamento dedicato all’accessorio all’area delle elevate qualificazioni”;
sara anche giusto, ma la Area EQ ha ben altri problemi;
7.“misure di sostegno psicologico a carico delle aziende”, connesse al
fenomeno delle violenze sui sanitari; forse questa € una problematica di
dubbia competenza contrattuale;
8.“buono pasto anche per il personale turnista” con contestuale
rivalutazione del valore; argomento delicatissimo che il Ccnl difficilmente
potra eludere alla luce delle sentenze della Cassazione che hanno sancito il
diritto dei turnisti;
9.“soluzione dei problemi abitativi per i lavoratori fuori sede”: impegno
certamente importante e strategico ma ricordo che € ancora vigente ’art. 27,
comma 4, del Ccnl del 20.9.2001 dove si prevede “I’'uso di alloggi di servizio”
con oneri a carico dell’azienda, per cui il problema - ieri e ancora oggi - € la
copertura finanziaria dell’operazione;
10.“riformulare I’articolo del Tfr, al fine di adeguare I'individuazione della
base imponibile”.
Alcuni dei punti che precedono (6 e 8 e, in un contesto piu ampio, 7, 9 € 10)
sono onerosi e soprattutto quello sul buono pasto rischia di assorbire una
consistente parte delle risorse finanziarie destinate al rinnovo; ma e
ineludibile la regolamentazione della questione, anche per non abbandonare
a sé stesse le aziende in sede di contenzioso.
Le questioni annose su cui intervenire. A latere e a sostegno di queste
politiche contrattuali il legislatore, secondo il documento, deve intervenire
su questioni annose e, a volte, di portata biblica, quali:
a.tassazione agevolata sulla contrattazione di secondo livello;
b.agevolazioni fiscali sul welfare contrattuale;
c.proroga della legge Madia sulle stabilizzazioni;
d.scorrimento di tutte le graduatorie;
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e.riforma delle procedure concorsuali;

f.contrasto ai processi di esternalizzazione;

g.problema dell’illegittimo differimento del Tfr/Tfs;

h.vanno tolti definitivamente i tetti e i vincoli finanziari (art. 23, comma 2,
del decreto 75/2017 e art. 2, comma 71, della legge 191/2009);
i.rifinanziamento e incremento delle risorse dello 0,55% del MS per
I'ordinamento;

j.proroga della norma transitoria sulle progressioni tra le aree;

k.istituzione dell’indennita di esclusivita, anche come risarcimento per
I'ingiusto pagamento dell’iscrizione agli ordini;

l.possibilita di esercizio della libera professione;

m.finanziamento adeguato per assicurare i piani formativi.

I due macigni che incombono sulla trattativa. Questo € in sostanza lo
scenario nel quale credibilmente agira la trattativa. Ma su di essa sono
immanenti due macigni che, seppure non direttamente collegati al rinnovo,
e certo che lo condizioneranno. Si tratta delle due recenti pronunce sulla
monetizzazione ferie e sul “recupero” della Ria del 1991/1993: Corte di
giustizia UE, sentenza del 18.1.2024 sulla monetizzazione delle ferie e Corte
Costituzionale, sentenza n. 4 dell’11 gennaio 2024 sulla illegittimita del
congelamento della RIA. La prima ha certamente attinenza alle clausole
contrattuali mentre la seconda non e di competenza dell’odierno tavolo
negoziale essendo rivolta ad una vicenda di piu di 30 anni fa quando
vennero soppressi gli automatismi stipendiali e il rapporto di lavoro era
ancora in regime di diritto pubblico. Ma entrambe peseranno eccome sul
quadro finanziario complessivo del costo del lavoro in Sanita.

Non va infine sottovalutata la circostanza che nella primavera del 2025 si
svolgeranno le elezioni per il rinnovo delle Rsu e, come € sempre avvenuto,
la tornata elettorale a ridosso di un Ccnl costituisce una variabile
indipendente per le scelte negoziali e addirittura per una eventuale mancata
firma del contratto.

Come integrare i contratti vigenti. Mi permetto, in conclusione, di suggerire
alcuni interventi di modifica o di integrazione rispetto ai vigenti contratti.
Innanzitutto credo sia indispensabile disciplinare una volta per tutte
l’istituto “fantasma” delle prestazioni aggiuntive perché vengono sempre
citate ma non esiste una norma che le regolamenti in modo compiuto. In
relazione alle ferie, non puo piu essere consentito di leggere in un contratto
collettivo, relativamente alla possibilita di monetizzazione, le parole “nei
limiti delle vigenti ..... disposizioni applicative”, sia perché esse
semplicemente non esistono, sia perché tutta la materia e oggi travolta dalla
sentenza della Cgue. L’istituto dell’interim va previsto quantomeno per gli
incarichi di funzione organizzativa, laddove e forse pill necessario rispetto
all’Area EQ. Da ultimo, il nuovo Ccnl dovrebbe resettare la norma sul

patrocinio legale perché quella vigente e praticamente illeggibile, oltre ad
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essere disallineata rispetto agli altri due contratti collettivi. Sarebbe, inoltre,
quanto mai utile un testo unico - sollecitato anche dalla direttiva Zangrillo -
con il quale effettuare una manutenzione di tutte le improprieta o termini
superati presenti nei contratti pregressi.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Oliveti (Enpam): giusto riconoscere
gli arretrati ai medici deceduti

L’Enpam, ’Ente previdenziale di medici e

odontoiatri, si unisce alla richiesta che agli

eredi dei medici di famiglia deceduti a causa

del Covid vengano riconosciuti gli arretrati dal

2019, alla luce della firma del nuovo accordo

collettivo nazionale di categoria. Il tema e stato

sollevato in queste ore dalla Fimmyg, il

sindacato maggioritario dei medici di

medicina generale.

“Proprio i medici di famiglia sono stati i primi

a combattere a mani nude il Covid - ricorda il presidente dell’Enpam Alberto
Oliveti -, soprattutto nelle prime settimane in cui poco si sapeva e poco si
capiva di quello che stava accadendo. E dunque sacrosanto riconoscere ai
familiari di questi nostri colleghi, gli arretrati relativi a quel drammatico
periodo di lavoro”.

A quattro anni dallo scoppio della pandemia, ’Enpam sta continuando con le
attivita di sostegno ai familiari superstiti, come le borse di studio ai figli dei
camici bianchi deceduti con il Covid, messe a disposizione insieme a Banca
d’Italia. E ancora, il sostegno economico garantito, sempre ai familiari dei
medici periti durante il Covid, che versano in condizioni economiche
disagiate.

L’Ente di previdenza continua a sostenere la necessita che lo Stato risarcisca
le famiglie dei medici convenzionati caduti in misura analoga a quanto
accordato ai familiari dei dipendenti. Una proposta di legge in questo senso,

che avrebbe visto ’'Enpam anticipare le somme necessarie, era stata
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presentata nel corso della passata legislatura, ma non approvata.

“Nei prossimi giorni — aggiunge Oliveti — & previsto un mio incontro con il
ministro della Salute Orazio Schillaci. Consapevole della sensibilita piu volte
dimostrata dal ministro su questa questione, sara I’occasione per ribadire,
anche a questo governo, la nostra convinzione che a tutti i medici caduti
nell’esercizio della professione nel periodo pandemico, vada garantito un
risarcimento, senza distinzione alcuna rispetto alla categoria di
appartenenza”.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Scudo penale strutturale

DI MICHELE DAMIANI

endere strutturale lo
scudo penale perilavo-
ratori della sanita, ad
ora limitato al 2024,
anche per accorciare i tempi
delle liste di attesa. Abolire il
tetto di spesa perle assunzioni,
in modo da contrastare la ca-
renza di operatori sanitari, che
si traduce in una mancanza di
4.500 medici e di 10 mila infer-
mieri. Situazione ancora piu
critica per alcune specializza-
zioni, come la medicina d’emer-
genza e urgenza; nel 2023 sono
stati assegnatisolo 245 contrat-
ti, pari al 29% delle risorse
stanziate a livello nazionale.
Entrola fine dell’anno anche la
riforma delle professioni sani-
tarie e dell’assistenza territo-
riale. A parlare ¢l ministro del-
la salute Orazio Schillaci, inter-
venutoieriin audizione in com-
missione affari sociali alla Ca-
mera nel corso dell'indagine co-
noscitiva sulla situazione della
medicina dell'emergenza-ur-
genza e dei pronto soccorso in
Italia. Il ministro aveva rila-
sciato alcune dichiarazioni an-
che in mattinata, visto che ieri
ricorreva la 4* giornata nazio-
nale del personale sanitario e
sociosanitario, socioassisten-
ziale e del volontariato.
Scudo strutturale. Nel cor-
so dell’audizione. Schillaci ha

annunciato alcuni dei provvedi-
menti attesi peril 2024, parten-
do da una possibile proroga del-
lo scudo penale, la misura inse-
rita nel Milleproroghe che cer-
cadi porre un freno alla medici-
na difensiva limitando la re-
sponsabilita del professionista
sanitario per morti o lesioni
personali ai soli casi di colpa
grave in situazioni di compro-
vata carenza di personale. <Un
provvedimento», le parole di
Schillaci, «che non riguarda so-
loimedici e gli operatori sanita-
ri, ma riguarda soprattutto le
cittadine e 1 cittadini, perché
avere dei medici che operanoin
maggiore tranquillita, quando
nel 98% dei casi poi la denun-
cia finisce in nulla di fatto, spe-
ro serva a migliorare l'appro-
priatezza prescrittiva, che pe-
sa moltissimo su quello che &,
insieme al pronto soccorso, 1'al-
trogrande problema della sani-
ta italiana, ovvero le liste d'at-
tesa». L'obiettivo del governo,
quindi, & quello di estendere
l'efficacia della misura: «un
provvedimento fondamentale
anche per per avere una dimi-
nuzione del fenomeno della co-
siddetta medicina difensiva,
valutata addirittura in 10 mi-
liardi di euro 'anno nel nostro
paese. Anche per questo non
possiamo fermarci a questo

provvedimento preso fino al

2024, ma & necessario renderlo
strutturale».
Carenzediorganico. Trai
temi cardine del discorso del
ministro, anche la ormai croni-
ca carenza di personale che at-
tanaglia il sistema sanitario
nazionale: «stimiamo che man-
chino 4500 medici e 10.000 in-
fermieri». Numeri che, legati
all'emergenza causata dalla
pandemia, hanno causato una
«esplosione del fenomeno dei

medici gettonisti». Il ministro
ha, quindi, ricordato le nuove
norme che permettono 'utiliz-
zo di gettonisti solo in casi di
stretta necessita. Per contra-
stare il fenomeno e rendere piu
appropriati gli organici nella
sanita, la ricetta del governo
prevede: «<abolizione del tetto si
spesa per le assunzioni, aumen-
to delle indennita di specificita
evalorizzazione degli specializ-
zandi»,

Leparole del ministro della salute alla Camera. Mancano 4.500 medicie 10 mila infermieri

Schillaci: prontia prorogare lamisura. Viail tetto dispesa
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Cittadinanzattiva: priorita assoluta
Pinserimento nei Lea delle
maculopatie

In Italia cecita ed ipovisione affliggono

attualmente circa 1.600.000 persone (96

milioni nel mondo, secondo OMS), con un

incremento considerevole di incidenza dopo i

50 anni. In particolare le varie forme di

degenerazione maculare stanno aumentando

sensibilmente a causa dell’invecchiamento

della popolazione: secondo recenti stime, in Italia, 1a forma senile colpisce
da un minimo di 130 mila persone ad un massimo di circa 48omila; per
quanto riguarda la forma correlata al diabete, circa il 6,8% dei pazienti
diabetici, ossia 200mila persone, sviluppa edema maculare diabetico. Ad
essere colpiti da maculopatie sono ogni anno circa 63mila persone. Rilevante
I'impatto economico della malattia sul Servizio sanitario nazionale: il costo
stimato e di 6omila euro per paziente; il maggior dispendio di risorse €
associato ai costi sociali, pari al 67,83% della spesa. Il trattamento
farmacologico incide per il 16,58% sul totale. Fra i principali problemi
riscontrati da chi soffre di questa patologia, come mostrano le segnalazioni
giunte ai servizi di tutela di Cittadinanzattiva, vi sono le lunghe liste di attesa
per ’accesso alle cure, a cominciare da una semplice visita oculistica per la
quale nel pubblico si attendono in media 270 giorni; i ritardi nella diagnosi e
nel successivo avvio del trattamento farmacologico; la difficolta di aderire a
terapie caratterizzate da frequenti somministrazioni e la mancata

personalizzazione delle cure con evidenti ricadute negative per i pazienti ma
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anche per le strutture sanitarie.

In attesa di Linea Guida di carattere nazionale che garantiscano una

maggiore omogeneita di accesso alle prestazioni e alle cure sui territori, la

personalizzazione delle cure anche con I'uso di tecnologie innovative (HTA)

e 'incremento dei programmi di prevenzione, informazione e screening,

Cittadinanzattiva ha presentato oggi una Road Map per la presa in carico

della persona affetta da maculopatia.

“Fino a qualche anno fa si parlava molto poco di maculopatie mentre oggi,

anche grazie al lavoro comune che le organizzazioni civiche e le istituzioni, a

partire dall’Intergruppo parlamentare, stanno portando avanti - esse sono

sicuramente piu conosciute; tuttavia il percorso di cura per chi ne soffre

resta un percorso ad ostacoli ed e caratterizzato da grandi difformita

territoriali. Bisogna quindi proseguire in questo impegno condiviso:

abbiamo un disegno di legge (n.483 “Tutela persone affette da patologie

oculari cronico-degenerative), gia in fase avanzata nel suo iter parlamentare,

che riprende alcuni punti fondamentali della nostra Road Map. Ad esempio

la necessita di stabilire condizioni standard minime di diagnosi e cura su

tutto il territorio, di mettere in relazione i vari specialisti, di utilizzare

sempre piu e al meglio le nuove tecnologie e la telemedicina - dichiara Anna

Lisa Mandorino, segretaria generale di Cittadinanzattiva -. Per tutto questo

e fondamentale il riconoscimento delle maculopatie come patologie croniche

e il consequenziale inserimento nel Piano nazionale sulla cronicita; questo

permetterebbe ai pazienti e ai loro caregiver di veder riconosciuti tutta una

serie di diritti che ad oggi non sono esigibili”.

La Road Map definisce 16 punti - divisi per le tre aree fondamentali riferite

alla diagnosi, all’appropriatezza ed aderenza terapeutica e all’organizzazione

sanitaria territoriale.

Diagnosi

1. Garantire una diagnosi precoce e una rapida presa in carico della persona

affetta da maculopatia su tutto il territorio nazionale.

2. Prevedere percorsi di screening strutturati e condivisi sui territori.

3. Programmare campagne di comunicazione e informazione indirizzate ai

cittadini.

4. Prevedere sistemi di raccordo a 360° della persona, a partire dal medico di

base fino ad arrivare all’oftalmologo e al diabetologo.

5. Puntare sulla telemedicina e sulla HTA a supporto del percorso di cura

della persona affetta da maculopatia.

Appropriatezza e aderenza terapeutica

6. Favorire la liberta prescrittiva del clinico in termini di terapia adeguata ai

bisogni di salute della persona.

7. Favorire trattamenti personalizzati, affinché vi sia aderenza terapeutica e

dunque efficacia delle cure.

8. Avviare un’analisi socioeconomica del percorso di cura del paziente con
POLITICA SANITARIA, BIOETICA



maculopatia.

9. Utilizzare la medicina narrativa per porre in rilievo I’aspetto psicologico e
la qualita di vita del paziente.

10. Avviare programmi di informazione-formazione dei pazienti e dei
caregiver finalizzati a fornire tutti gli elementi fondamentali per
un’aderenza terapeutica ottimale.

Organizzazione territoriale

11. Prevedere strutture adeguate sul territorio oltre gli ospedali e
riorganizzare e ottimizzare le strutture gia esistenti.

12. Distribuire il macchinario OCT (Tomografia ottica a radiazione coerente)
in modo uniforme ed omogeneo in tutti gli ambulatori pubblici del
territorio.

13. Prevedere I'inserimento di Lea regionali per le maculopatie.

14. Migliorare e ottimizzare il coordinamento tra le strutture e i
professionisti sul territorio.

15. Implementare 1'uso della Telemedicina anche per ridurre le liste d’attesa.
16. Prevedere PDTA regionali sulle maculopatie.

“Ad oggi la situazione e molto critica e poche sono le risorse sia in termini
umani che strutturali che vengono allocate per questa patologia. Per questo
I'inserimento nei Lea delle maculopatie rappresenta una grande esigenza,
cosi come l’istituzione di centri dedicati alla presa in carico dei pazienti - ha
dichiarato Massimo Nicolo, responsabile Centro Retina del Policlinico San
Martino di Genova e coordinatore scientifico dell’Intergruppo Parlamentare
Prevenzione e Cura delle malattie degli occhi - . Grazie al lavoro che
Cittadinanzattiva ha iniziato da molti anni, i governi regionali e centrale
sono piu sensibili a questo argomento. Come noto e operativo I'intergruppo
parlamentare per le malattie oculari ed e in avanzato iter di approvazione un
disegno di legge proprio sulle malattie cronico degenerative dell’occhio
come le maculopatie. Questo significa quanto sia importante che la societa
civile insieme ai medici oculisti portino avanti campagne di
sensibilizzazione e conoscitive rivolte ai cittadini ma soprattutto alle
istituzioni che stanno iniziando a rispondere al nostro grido di allarme”.

Massimo Ligustro, presidente di Comitato Macula, dichiara: “Molteplici
sono le difficolta dei pazienti affetti da maculopatia, come emerge anche dai
dati raccolti dal nostro servizio di call center SOS Macula attivo sul territorio
nazionale: ad esempio la difficolta legata alla presa in carico del paziente da
parte di un Centro specializzato in Retinopatia che fissi un corretto
calendario delle iniezioni, o anche il tempo di attesa per ’esame OCT che in
alcune Regioni supera i 12 mesi. L’emergenza derivante dalla perdita della
visione costringe i pazienti a rivolgersi immediatamente a Centri privati per
eseguire il trattamento in tempi brevi. Per questo I'inserimento nei LEA delle

maculopatie rappresenta di certo la priorita assoluta”.
POLITICA SANITARIA, BIOETICA
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LAVORO E PROFESSIONE

Promuovere la cultura della
prevenzione. La sicurezza e la salute
sul posto di lavoro sono priorita
irrinunciabili

di Maurizio Di Giusto *

A Firenze hanno perso la vita altre 5 persone,

nell’esercizio di un diritto costituzionalmente

riconosciuto come quello del lavoro. Non puo

essere solo ’ennesimo momento per

risvegliare temporaneamente le coscienze su

una tematica importante come quella della

salute e sicurezza sul lavoro. Ogni giorno

infatti nel nostro Paese ci sono persone che

non fanno ritorno a casa; ogni giorno ci sono persone che subiscono gravi
infortuni o che si ammalano lavorando.

La salute e sicurezza sul lavoro e un tema quotidiano che implica
responsabilita diretta di tutti coloro che hanno ruoli decisionali e
organizzativi.

Il nostro ruolo, il ruolo di tutti, va oltre la mera applicazione pedissequa delle
normative.

Siamo impegnati attivamente nella ricerca delle migliori pratiche e soluzioni
innovative per garantire ambienti di lavoro sicuri e salubri.

Questo richiede una visione olistica che consideri non solo gli aspetti tecnici
e normativi, ma anche quelli umani e organizzativi.

La sensibilizzazione e la formazione sono fondamentali per promuovere una
POLITICA SANITARIA, BIOETICA



cultura della prevenzione. E un problema di salute. Non devono essere
tutelati gli ambienti di lavoro in quanto tali, ma perché e in tali contesti che,
ogni giorno, i lavoratori hanno il diritto di non rischiare, la propria salute.
In tal senso la collaborazione € un pilastro fondamentale della nostra azione.
Vi € la contingente necessita di uscire dalla falsa credenza, per altro
riconosciuta inadeguata da evidenze a livello europeo, che all’inasprimento
del sistema sanzionatorio corrisponda una maggiore garanzia di sicurezza,
la dicotomia piu sanzione — maggiore sicurezza, e fallimentare in quanto
fine a sé stessa in assenza di politiche di investimento nelle attivita di
Prevenzione, in azioni favorenti il trasferimento di buone pratiche, di
sistemi premianti, di crescita complessiva sociale e di sistema della cultura
della prevenzione.

L’obiettivo della nostra professione e quello di condividere le nostre
competenze con tutti i portatori d‘interesse, collaborando con i
rappresentanti del mondo del lavoro e le istituzioni al fine di condividere,
studiare, ricercare insieme le migliori soluzioni nell’interesse primario della
salute dei cittadini.

La tragedia di Firenze e un duro richiamo alle responsabilita di tutti. Non
possiamo fermarci alle parole, ma dobbiamo agire con determinazione per
garantire la sicurezza sul lavoro per garantire che ciascuno di noi possa ogni
sera far ritorno sano ai propri affetti.

La prevenzione ancor piu delle azioni repressive € la strada da seguire. Una
prevenzione che sia cultura individuale di ciascun cittadino che parta dalle
scuole primarie fino al cittadino adulto che sia lavoratore o imprenditore. I1
sistema salute e sicurezza ha bisogno di competenze certificate che
supportano le imprese nei migliori sistemi e processi di lavoro in cui la
salute non sia un’ulteriore “effetto collaterale” ovvero un adempimento
normativo da rispettare, ma sia parte integrante ed in quanto tale ricchezza,
del processo produttivo.

Ribadiamo: € una questione di salute.

Ogni vita persa, infortunio grave o malattia a causa della mancata
prevenzione e un fallimento, oltre che un dolore insopportabile. Dobbiamo
trasformare questa tragedia in un impegno concreto per proteggere i
lavoratori. La Commissione di albo dei Tecnici della prevenzione negli
ambienti e nei luoghi di lavoro della Fno Tsrm e Pstrp, congiuntamente a
tutte le CdA presenti sul nostro territorio, € pronta a mettere in campo tutte
le proprie competenze, esperienze, ed energie necessarie a garantire che
tragedie come quella di Firenze non accadano mai piu.

Auspichiamo un futuro in cui ogni lavoratore possa svolgere la propria
attivita in condizioni di sicurezza e benessere.

Siamo consapevoli delle sfide che ci attendono, ma siamo determinati a
superarle con determinazione e con la collaborazione di tutti i soggetti che

credono che cio sia possibile.
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* presidente della Commissione di albo nazionale dei Tecnici della prevenzione
negli ambienti e nei luoghi di lavoro
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LO STATO DEIDIRITTI

Lanostrarivoluzione
le cellule staminali

ELENA CATTANEO

L erivoluzioni, in campo scien-
tifico, a volte non necessita-
nodimoltospazio. Nel 1998, un
articolo di appena 1400 parole
del biologo statunitense James
Thomson, pubblicato sulla rivi-
sta Science, harivoluzionatolari-
cerca nel campo delle scienze
dellavita.-paginals

L'INTERVENTO

Elena Cattaneo

Staminali, una rivoluzione sotferta
la scienza ha aggirato i divieti ipocriti

LL.a senatrice a vita: “La scoperta del 1998 ha aperto nuovi scenari per la medicina riparativa
Ma in Italia & partito un dibattito ideologico che non tiene conto della tutela della salute”

ELENACATTANEO neggiate da malattie. La portata rivoluzio-
SRR naria della scoperta fu subito chiara, ad
- LO STATO esempio, ai neuroscienziati dell'Universita

di Lund Anders Bjorklund e Olle Lindvall,
pionieri del trapianto cellulare per il tratta-
mento della malattia di Parkinson. Per loro
lascoperta di Thomson significo la possibili-
ta di produrre, e quindi avere a disposizio-
ne per i test, cellule staminali embrionali
umane da “istruire” per diventare quegli
stessi identici neuroni dopaminergici persi
nel Parkinson.

. DEI DIRITTI

erivoluzioni, in campo scientifico, a

volte non necessitano di molto spa-

zio.Nel 1998, un articolo di appena

1400 parole del biologo statuniten-
se James Thomson, pubblicato sulla rivista
“Science”, ha rivoluzionato la ricerca nel
campo delle scienze della vita. Nel suo pa-
per, Thomson descriveva
come avesse isolato, perla
primavolta, dallablastoci-
sti umana (primo stadio
dell’embrione) 40-50 cel-
lule staminali embrionali
. contenute al suo interno,
A riuscendo a propagatrle in
= *"  laboratorio e ottenerne
centinaia dimilioni. Le embrionalisono cel-

Anche nel mio laboratorio all'Universita
Statale di Milano quell’articolo di Science
ebbe un effetto dirompente. Noi studiamo
'Huntington, altra difficile malattia neuro-
degenerativache comportala perdita di neu-
roni del cervello. Nell’esplorare ogni strate-
gia scientifica e razionale possibile, quella
delle staminali embrionali da cui ottenere i
neuroni desiderati ci apparve subito una
stradairrinunciabile. Ma inItalia illavoro di
Thomson scatend un acceso confronto su
quale fosse lo status biologico dell’'embrio-
ne e su cosa dovesse intendersi per “ricerca

e

e ———
lule potenzialmente in grado di “trasformar-

si” (il termine tecnico e “differenziare™) in

tutti i 250 tipi di cellule che compongono i sk

tessuti dell'organismo e, sempre potenzial-
mente, di sostituire o riparare quelle dan-
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etica”. Quel dibattito ebbe come esito una
legge proibizionista (la n. 40 del 2004) in
cui, tra i tanti divieti “in materia di procrea-
zione medicalmente assistita”, fu introdotto
anche quello di ottenere quelle preziose li-
nee cellulari staminali dalle blastocisti so-
vrannumerarie destinate ad un “congela-
mento distruttivo” . Per i ricercatori che tra-
sgrediscano, & previstoil carcere.

Un divieto imposto per ragioni ideologi-
che, con l'ipocrisia pero di permettere, per
legge, agli studiosi di importare dall’estero
quelle stesse cellule: “liberi tutti” di farericer-
ca con le staminali derivate dagli embrioni,
purché siano altri, oltre confine, a ottenerle.
Il mio laboratorio fu il primo in Italia ad im-
portarle, dopo aver ottenuto tuttiipareri eti-
cifavorevoli. Basterebberiflettere sull'ipocri-
sia di questo paradosso vissuto dai ricercato-
riitaliani per dare il polso dell'inconsistenza
scientifica e giuridica diquel divieto.

Spesso - si pensi anche alla sperimenta-
zione animale, al miglioramento genetico
delle piante o alla carne coltivata — nel no-

stro Paese vengono confusiinsieme due pia-
niche, invece, dovrebbero rimanere ben di-
stinti: il primo é la descrizione della realta
che ci viene restituita dalla ricerca scientifi-
ca, il secondo & 'enunciazione di convinci-
menti etici ed ideologici legittimi, su cui si
puo concordare o dissentire.

Quel che all’epoca mi colpi, e non cessa di
rammaricarmi, fu che, nel corso del dibatti-
to sui referendum mirati all’abrogazione
dei divieti presenti nella legge 40, alcuni
studiosi furono pronti a giustificare con
una patina di scientificita quella decisione
ideologica, definendoinutilia priorilericer-

che ipotizzabili su quelle cellule che aveva-
mo appena cominciato a conoscere. Come
se non cozzasse contro ognilogica scientifi-
cadichiarare inutile cid che ancoradeve es-
sere studiato, provato, capito.

Sono passati esattamente vent’anni da
quando quellalegge é statapromulgata/en-
tratainvigore e, in contrasto con le afferma-
zioni insensate di allora, oggi le staminali
embrionali umane sono in sperimentazio-
ne clinica per il Parkinson, per il diabete,

Il divieto & ipocrita: lo si
aggira importando le

staminali dall'estero, il

mio laboratorio fa cosi o dissentire

Lascienza descrivela
realta, sui convincimenti
etici si pud concordare

per la degenerazione della macula dell’oc-
chio. Studi (irrinunciabili) sul modello ani-
male di Parkinson, condotti nel 2011 e nel
2014, hanno dimostrato che quelle cellule,
istruite a diventare neuroni dopaminergici
e trapiantate, sono in grado di sopravvive-
re, differenziarsi e rilasciare dopamina pro-
ducendo un marcato recupero del compor-
tamento nell’animale.

E grazie a queste conoscenze che in Sve-
zia, Usa, Coreadel Sud e in Giappone (usan-
do, in questo caso, neuroni da cellule ripro-
grammate) si € arrivati ad avviare quattro
sperimentazioni sull'uomo peril trattamen-
to della malattia. Ne conosceremo gli esiti
tra qualche anno, ma la strada e tracciata.
Eppure, inltalia, il divieto di derivare stami-
nali da embrioni sovrannumerari resiste,
mentre la maggior parte degli altri divieti,
dannosi alla salute delle donne, sono stati
cancellati, uno dopo l'altro, dalla Corte co-
stituzionale, soprattutto grazie all'impe-
gno diretto di tante coppie assistite dall’As-
sociazione Luca Coscioni.

Non é miaintenzione discutereil convinci-
mentodichiritiene noneticol'utilizzodiem-
brionisovrannumerari per laricerca, bensiri-
badire che proibirlo per legge era scientifica-
mente insensato gia due decenni fa, poiché li-
quidava come inutile ogni possibile studioin
quel campo, ma lo & ancora di pil oggi, alla
luce della conoscenza accumulata.

Credosia compito della comunita scientifi-
cariportareil tema all’attenzione del legisla-
tore, presentando tutte le evidenze scientifi-
chenecessarie aspiegare che questericerche
e il superamento di quel divieto sono essen-
ziali al perseguimento di scopi “costituzio-
nalmenterilevanti”, comela tutela della salu-
te, diritto fondamentale dell'individuo e inte-
resse primario della collettivita.

Interesse che oggi si traduce prioritariamen-
te nel fare di tutto per curare malattie neuro-
degenerative come Parkinson, Huntington e
molte altre. Difficile immaginare una finalita
piti urgente, nobile, preziosa e in accordo con
ladignita della personaumana.—

*Docente della Statale di Milano
esenatriceavita

Oggisonain
sperimentazione
clinica cure peril
Parkinson e il diabete
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Parlal'exdirettore della prevenzione del ministero della Salute, Gianni Rezza
"Abbiamo i vaccini, ma per ora servono soltanto a chi viaggia in certi Paesi"

“Con questo clima

laDengue puo essere
endemica anche qui”

L'INTERVISTA
PAOLORUSSO

engue ma non solo.
Perché nelmondoso-
no venti le «malattie
neglette» che nessu-
no cercadi curare perché colpi-
scono solo i Paesi poveri, dove
infettanounmiliardo e 700 mi-
lioni di persone I'anno. Ma la
storiainsegna che conlagloba-
lizzazione anche i virus arriva-
nodove prima eraimpensabile
circolassero, come spiega Gian-
niRezza, giadirettoredella pre-
venzione al ministero della Sa-
lute e ora Professore di Igiene
all'Universita Vita-Salute San
RaffaelediMilano.
La Dengue che genera la feb-
bre «spaccaossa» appartiene
al gruppo delle «malattie ne-
glette». Cosa sono e perché
dobbiamotemerleanchenoi?
«Si chiamano cosi non perché
sianorare, dato che colpiscono
unmiliardo e 700 milionidiper-
sonenelmondoe pesanointer-
mini di morti e contagi come i
tre“bigkiller” messiinsieme, tu-
bercolosi, Hive malaria. Ma poi-
ché sono diffuse in Paesi pove-
ri,che nonhannorisorse perac-
quistare farmaci e vaccini, fini-
SCONO per essere trascurare an-
che dalla ricerca. Come hanno

pero gia dimostrato proprio la
Dengue e Chikungunya, la glo-
balizzazione da unlatoela tro-
picalizzazione del nostro clima
dall’altro non possono pitl farci
sentire al riparo da infezioni
cherischianodidiventare ende-
miche anche da noi visto che le
zanzare con le quali si trasmet-
to si aggirano nelle nostre case
anched’inverno».

Come si puo incentivare la ri-
cerca?

«Le industrie farmaceutiche
nonsono associazioni“no pro-
fit”, quindi per sostenere i co-
sti di una ricerca poco o per
nulla remunerativa & necessa-
riauna collaborazione tra pub-
blico e privato, che gia avvie-
ne attraverso le raccolte fondi
promosse da alcune fondazio-
ni internazionali. Ma occorre
fare di pil, perché se per la
Dengue un vaccino almeno lo
abbiamo e per Chikungunya é
in fase di approvazione, per
molte della ventina di malat-
tie neglette ¢’é poco onulla».
Allo Spallanzani di Roma e
nei centri vaccinali specializ-
zati in malattie tropicali & ini-
ziata la campagna vaccinale
contro la Dengue. Chi deve
immunizzarsi?

«I1 vaccino non é per tutti ma

per chi deve intraprendere un
viaggionelle zone dove lama-
lattia &€ endemica, come Brasi-
le, Argentina, India e Sud Est
Asiatico. E raccomandato an-
cheachihagiaavuto unainfe-
zione da Dengue, perché rein-

fettarsi fa aumentare notevol-
menteil rischio di malattia gra-
veedimorte».

Ilvaccino protegge bene?
«L'efficacia complessiva nei
confronti dei due sierotipo di
Dengue pitidiffusialivello glo-
baleedell'80%a 12 mesidalla
seconda dose, contro le ospe-
dalizzazioni & del 90% a 18

mesi. I risultati a lungo termi-
ne, a quattro anni e mezzo,
hanno dimostrato un’effica-
cla complessiva del vaccino
del61,2%nel prevenire lama-
lattiaedell'84,1% nel preveni-
rel'ospedalizzazione. Sitratta
di unvaccino a virus vivo atte-
nuato in maniera tale da sti-
molare una risposta immuni-

taria senza essere in grado di
provocare lamalattia».

Come sisomministra?

«Ilvaccino Qdenga deve essere
somministrato da un medico o
da uninfermiere con iniezione
sottocutanea nella parte supe-
riore del braccio. 1l ciclo vacci-
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nale si compone di due dosi, la
seconda va somministrata a di-
stanzaditremesidalla primas.
Bastail vaccino a proteggerci
danuovie pit diffusi focolai?
«No. Il ministero della Salute
hagiustamente inviato unacir-
colare dove agli Uffici di sanita
marittima e aerea si chiede di
alzare il livello di sorveglianza
e di disinfettare gli aerei e le
merci provenientidai Paesi do-
vecircola il virus. Ma con I'arri-
vodel caldoelamaggiore circo-
lazione della zanzara tigre che
trasmette il virus sara necessa-
rioanche aumentare la vigilan-
za per individuare tempestiva-
mente i casi e disinfestare le
aree verdi circostanti i focolai.
Sperando non sbarchi anche
danoi, come gia avvenuto a Ci-
pro,laAedes aegypti, che@mol-
to pil efficiente nel trasmette-
reilvirus della Dengue, che tra
i11927 e il 1928 sconvolse Ate-
ne con una epidemia di grandi
dimensioni» —

i RFRDDUIIDNE MISERVATA
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Infetta 1,7 miliardi

di persone

ma in nazioni povere
per questo nessuno
investe perle cure
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Tutti i consigli utili
Con caldo precoce
€ smog in citta

sono in anticipo
anche le allergie

Montebelli a pag. 19

Smog e caldo precoce
E emergenza allergie

IL FENOMENO

ia i cappotti e gite al mare.
Come fosse primavera inol-
trata. Il cambiamento cli-
matico ha fatto alzare tal-
mente tantola temperatura
da modificare anche la fiori-
tura delle piante. Ora, se a questo
fenomeno, aggiungiamo l'inqui-
namentodovutoa gasdiscaricoe
mancanza di pioggia non ci si stu-
pisce se allergici e asmatici stagio-
nalicomincianoastarmale.
Polveri sottili e temperature
troppo miti per il periodo sono
due aspetti della stessa medaglia:
entrambi impattano sulla nostra
salute. Le giornate di sole posso-
no peggiorare linquinamento
dell'aria perché aumentano i li-
velli di ozono ai quali sono parti-
colarmente suscettibili le perso-
ne che soffronod’asma.

IL TERMOMETRO
Oggi, allergici e asmatici, posso-
nosperare in un'inversione di rot-
ta del clima. Una tregua. Questi
dovrebbero essere gli ultimi gior-
ni di caldo eccezionale con valori
di 10-1 gradi superiori alle medie
del periodo e tanto smog. Da do-
mani il termometro si potrebbe
riabbassare, la pioggia tornare in
pianuraelanevein quota.

Quello di allergie e asma a me-
ta febbraio & certamente un pro-

blema non trascurabile. Gli italia-
niaffetti da allergie sono 12 milio-
ni. Persone che da adesso fino a
ottobre inoltrato si trovano co-
strette a fronteggiare i disturbi
pil vari: allergopatie respiratorie
(rinite allergica, affanno, tosse,
broncospasmo, asma bronchia-
le), congiuntivite, dermatite ato-
pica, orticaria, manifestazioni a
caricodell’'apparato gastrointesti-
nale, shockanafilattico.

Una condizione che, in futuro,
tendera a diventare sempre pil
complessa. La stagione iniziera
prima e terminera pill tardi, con
un aumento della concentrazio-
ne di polline nellatmosfera, a li-
vello sia giornaliero sia annuale.
Con la conseguente necessita, per
i sistemi sanitari, di farsi carico
della situazione.

Per questo, gia lo scorso autun-
no, la Societa Italiana di Allergo-
logia, Asma e Immunologia Clini-

ca aveva chiesto che il problema
sanitario delle allergie, troppo
sottovalutato,

diventasse una
priorita nell'agenda politica.

Gli allergologi avevano fatto
notare come almeno 6 milioni di
italiani allergici potrebbero trar-
re notevole giovamento da un
vaccino ad hoc, cioé dalla cosid-
detta terapia desensibilizzante (o
immunoterapia allergene specifi-
ca), consistente nel somministra-
re dosi progressivamente cre-
scentidell'allergene nei confronti
del quale il paziente & sensibiliz-
zato. Eppure solo il 2% di loro ac-

cede alla somministrazione di
questo potenziale salvavita, an-
che per problemi di mancata rim-
borsabilita soprattutto nelle Re-

gioni del Centro-Sud (la spesa a
carico del paziente e di 500-600
euro I'anno). Ma anche se i nume-
ri della schiera degli allergici
d’Ttalia sono notevoli, siamo solo
all'inizio.

LAFAMIGLIA

Cambiamenti climatici e inquina-
mento dell'aria porteranno quasi
meta della popolazione a soffrire
diqualche forma di allergia entro
il 2050, secondo le stime degli
esperti. «Il fenomeno allergie -
spiega il dottor Mauro Minelli,
specialista in Allergologia e Im-
munologia e responsabile per il
Sud della Fondazione italiana di
medicina personalizzata — appa-
re in crescita. Costante soprattut-
totra i pit1 giovani e le donne. Un
bambino con genitori non allergi-
ci ha il 12% di possibilita di mani-
festare disturbi di questo tipo; se
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1 CONSIGLI

CONTROLLARE SEMPRE
IL CALENDARIO

Verificare ogni
settimana il calendario
dei pollini su
pollinieallergia.net.:
fornisce anche la loro
concentrazione nelle
diverse aree geografiche

LAVARE | CAPELLI
OGNI GIORNO

Fare la doccia e lavare i
capelli ogni giorno: i
granuli pollinici
rimangono tra i capelli e
la notte possono
depositarsi sul cuscino,
venendo cosi inalati

CHIUDERE LE FINESTRE
DURANTE IL GIORNO

In casa tenere le finestre
chiuse il pili possibile
nella giornata. Cambiare
I'aria al mattine presto o
alla sera tardi, quando la
concentrazione pollinica
e piu bassa

NUOVI SINTOMI?
FARE ALTRI ESAMI

Le allergie, con il tempo,
possono anche
aumentare, oltre che
aggravarsi. Ripetere i
test nel caso in cui si
sospetti un cambiamento
delle reazioni

INDOSSARE OCCHIALI
SCURI E AVVOLGENTI

All'aperto, potrebbe
aiutare a proteggersi
I'uso della mascherina su
naso e bocca e degli
occhiali da sole, se
possibile quelli di tipo
avvolgente

VERIFICARE LA CURA
CON IL MEDICO

Ricordare che la terapia
contro le allergie &
personalizzata e
calibrata. Quando
iniziano i sintomi
stagionali &€ opportuno
rivolgersi al medico

l Alessaqaero

ad essere allergico & un solo geni-
tore, la probabilita che quel bam-
bino lo diventi a sua volta & del
20%.Ma se entrambi i genitori so-
no allergici, la possibilita di svi-
luppare un‘allergia sale almeno
al 50% per quel bambino, per arri-
vare addirittura all'80% se en-

trambi i genitori sono allergici e
sintomatici».

Ma se l'ereditarietd non si pud
contrastare e il momento per vac-
cinarsi contro qualche polline pri-
maverile va ormai rimandato a
dopol'estate, & possibile difender-
sidalle allergie respiratorie, ridu-
cendo l'esposizione a pollini e
aria inquinata. Che, tradotto in
pratica, peri casi pill gravi signifi-
ca controllare le centraline di rile-
vamento degli inquinanti e, se
mostrano valori sopra la soglia,
evitare di fare attivita fisica
all'aperto. Entro certi limiti sem-
bra che l'uso delle mascherine
possaesserediaiuto.

PRESCRIZIONI

Accendere l'aria condizionata

SE L'EREDITARIETA

EIL CLIMA NON SI POSSONO
CONTRASTARE, E POSSIBILE
DIFENDERSI RIDUCENDO
L'ESPOSIZIONE A POLLINI

E AGENTI INQUINANTI

per purificare I'aria di casa va be-
ne, a patto cheifiltri del condizio-
natore siano tenuti sempre puliti.
Molto importante & combattere
la formazione di muffe, ricorren-
do a deumidificatori o condizio-
natori. La crescita delle muffe, ne-
gli ambienti umidi, magari dopo
giornate di pioggia, puoirritarele
vie respiratorie e scatenare sia cri-
si d’asma che allergie. All'inizio
della stagione dei pollini, chi sof-
frediallergie respiratorie dovreb-
be comunque programmare un
consulto con l'allergologo per la
prescrizione di eventuali medici-
nali. Se si soffre d'asma, ¢ bene
inoltre avere sempre a portata di
mano l'inalatore con i farmaci an-
ti-asmatici.

MariaRita Montebelli

RIPRODUZONE RISERVATA

L'ARIA CONDIZIONATA
VA BENE MA BISOGNA
TENERE | FILTRI SEMPRE
PULITI. ED E MEGLIO
AVERE | FARMACI

A PORTATA DI MANO
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I Aessanaero

Dir. Resp.:Massimo Martinelli

AlRegina Elena di Roma

Test genetico sul tumore raro del fegato

Un tumoreraro e subdolodel
fegato che colpiscecirca5
mila personel’anno in Italia.
Il suo nome & insolito
Colangiocarcinoma (tumore
delleviebiliari).

Quel sistema di vasi

che convoglia la bile
prodotta dal fegato.

Euna malattiache

fino a poco tempo fa

aveva poche
possibilitadicura.

Oggi la situazione sta
cambiando grazie

alla “Medicinadi
Precisione” eai
farmacimirati. Che

offrono speranzaa quei
pazientiche presentano
particolari alterazioni
geniche. Perindividuarele
alterazioni, si utilizzano test
genetici denominati Next

Generation Sequencing

(NGS). L'Istituto Nazionale

TumoriReginaElenadi

Romaéstatoidentificato

dallaRegione Lazio,come
unico centro
regionaledi
profilazione
molecolare NGS
per lagestione
dei tumorirari
del tratto

digerente, fra
cuiil
colangiocarcino-
ma.La
prescrizione del
test NGS pud ora
essere effettuatacon '
T'utilizzo di un nuovo codice
Cur per i pazienti affetti da
colangiocarcinomanon
operabileo recidivato.

& RIPRODUZIONE RISERVATA
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Spazio \J
agli esperti

I Aessanaero

Dir. Resp.:Massimo Martinelli

Secondo il Center for Global Health
Research di Toronto, abbandonare
il fumo a meno di 40 anni riduce

i rischi cardiovascolari del 90%

¢ con le sigarette
si smette da giovani
il cuore ringrazia

L'ANALISI

1fumo ¢ il pilt importante fatto-

re di rischio cardiovascolare

che, al contrario del diabete o

dell'insufficienza renale, si

puo evitare in quanto dipende
solo danoi.

Mentre i danni da fumo sono
noti, meno conosciuto e quale sia
il danno evitato smettendo di fu-
mare e, soprattutto, in quanto
tempo questa riduzione di ri-
schio, in particolare cardiovasco-
lare, sirealizzi.

L'INDAGINE

L’epidemiologo Prabhat Jha ed i
suoi collaboratori del Center for
Global Health Research di To-
ronto (Canada) hanno appunto
recentemente pubblicato sulla ri-
vista New England Journal of Me-
dicineunostudio sul rapporto tra
cessazione del fumo e riduzione
delrischio cardiovascolare.
Utilizzando i registri di Stati
Uniti, Gran Bretagna, Canada e
Norvegia, sono stati analizzati i
dati di circa un milione e mezzo
disoggettitrai20 e 79 annisegui-
ti per un periodo medio di 15 an-
ni. Di questi si & calcolato la diffe-
renza di sopravvivenza tra non
fumatori, pregressi fumatori e fu-
matori correnti nonché leffetto
(alivello cardiaco e generale) del-
la cessazione di fumo in un perio-

dotra3elOanni.

L'OBESITA

Purtenendo contodi eta, abitudi-
ni di vita, obesita ed altri fattori, i
fumatori correnti avevano una
mortalita quasi tripla rispetto ai
non fumatori. Negli ex fumatori
I'aumento di mortaliti era pii1 ri-
dotto (11 30% circa). La sopravvi-
venza, neifumatoritrai40edi79
anni, era inferiore di 13 anni ri-
spettoa chinonfumava.
Smettere di fumare per alme-
no 3anniin giovane etd (menodi
40 anni) si associava ad una ridu-
zione del rischio cardiovascolare
del 90% per gli uomini ed il 95%
per le donne. “Divorziare” dalle
sigarette trai40e 49 annilo ridu-
ceva del 71% circa e cessare tale
cattiva abitudine trai50 e 59 an-
ni era ancora benefico con una ri-
duzione del rischio intorno al
58%.
Ovviamente smettere per pill an-
ni era progressivamente piil utile
non solo per il rischio cardiova-
scolare ma anche per quello pol-
monare e neoplastico.

In sintesi, smettere di fumare
significa ridurre la mortalita in
maniera significativa e tanto pil
importante quanto pili giovane e
I'eta in cui si smette. In base agli
attuali consumi, si & calcolato

che tra il 2000 ed il 2050 circa
450 milioni di persone, tra cui la
meta tra 30 e 70 anni, morira per
cause associate al fumo quali tu-
muori in vari organi o insufficien-
za respiratoria e, ovviamente,
permalattie cardiache o vascola-
risia acute checroniche.
Secondo un'indagine Istituto
di Sanita-Doxa, fuma il 20.5% del-
la popolazione sopra i 15 anni, il

25,1% degli uominiedil16,3% del-
le donne (in costante aumento).
Perché il fumo danneggia il siste-
ma cardiovascolare? Attraverso
vari meccanismi. Uno decisa-
mente importante ¢ che causa
una disfunzione dell’endotelio
(la parete interna delle arterie)
con una contemporanea modifi-
cazione del profilo dei grassi che
favorisce la formazione di plac-
che di colesterolo su tale superfi-
cie e quindi il restringimento ar-
terie.

LE PIASTRINE

Il fumo inoltre aumenta i fattori
inflammatori e incrementa la

RICERCA SCIENTIFICA, POLITICA FARMACEUTICA



l Alessaqaero

reattivita delle piastrine nel san-
gue favorendo quindi sia la rottu-
ra delle placche che la cascata
pro-trombotica che porta alla oc-
clusione delle arterie ed all'infar-
to. Non dimentichiamo inoltre i
danni che il fumo causa su altri
organi, primo di tutti il polmone,
Smettere € quindi imperativo e
farlo da giovani & meglio.

| NUMERI

20,1%

Percentuale degli uomini
italiani fumatori, controil
16,3% delledonne. ILdato e
in costante aumento

12

Le sigarette fumate, in
media, ognigiorno: 22 su
100 fumatori consumano
pit di un pacchetto

16%

Percentuale dei ragazzi
italiani tra13 e 15anniche
alternano sigarette e
sigarette elettroniche

Antonio G.Rebuzzi
Professoredi Cardiologia
Universita Cattolica, Roma
@ RIPRODUZIONE RISERVATA

* IL TABAGISMO

. DANNEGGIA LE PARETI

- INTERNE DELLE

. ARTERIE E FAVORISCE

- LA FORMAZIONE
DELLE PLACCHE
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NOTIZIE FLASH

Abbott: arriva in Italia il
neurostimolatore impiantabile Eterna
per il dolore cronico

di Radiocor Plus

Abbott annuncia I’approvazione europea

(marcatura CE) e la disponibilita in Italia di

Eterna, il sistema di stimolazione del midollo

spinale impiantabile ricaricabile piu piccolo

attualmente disponibile per il trattamento del

dolore cronico. “Eterna - spiega una nota -

utilizza la stimolazione proprietaria di Abbott,

BurstDR, la sola tecnologia di

neurostimolazione a forma d’onda con il piu

alto livello di evidenze cliniche, che ha

dimostrato di sopprimere il dolore del 23% in piu rispetto alla terapia di
neurostimolazione tradizionale”. Inoltre, abbinato a una nuova tecnologia di
gestione dell’energia piu efficiente, “Eterna ottimizza le necessita di ricarica,
riducendo la frequenza di ricarica in modalita wireless a sole cinque volte
all’anno”. In Italia, oltre 10 milioni di persone soffrono di dolore cronico.

© RIPRODUZIONE RISERVATA

RICERCA SCIENTIFICA, POLITICA FARMACEUTICA



la Repubblica

Dir. Resp.:Maurizio Molinari

L’INCHIESTA A TORINO

“Molestie sulle pazienti”

einecologo Viale indagato
per violenza sessuale

diMarta Borghese
Elisa Sola

TORINO — Tutto € nato da una lette-
ra anonima. Da tre frasi, lette lo scor-
so 25 novembre a Torino durante il
comizio finale della manifestazione
contro la violenza sulle donne. Una
ragazza, in piazza Castello, ha pre-
so il microfono. E, senza dire il suo
nome, ha detto: «Sono andata da un
famoso ginecologo di Torino, molto
esperto, che si & candidato a piu ri-
prese con partiti di sinistra. Da lui
ho subito violenza ginecologica».
Quella prima denuncia, fatta davan-
ti a diecimila persone, ne ha attiva-
te altre, scatenando una catena di
reazioni. «Se tiritrovi in questa testi-
monianza o hai subito violenza da
un professionista in ambito sanita-
rio e di cura, per favore segnalalo»,
éla conclusione del messaggio letto
in piazza e rimbalzato sui social di
molti movimenti femministi.
Decine, centinaia di testimonian-
ze sono state cosi condivise online.
E la denuncia di quella ragazza, la
prima a leggere la sua storia davan-
tiauna fiumana di persone, € arriva-
ta in procura. Dopo di lei, altre tre
donne hanno firmato denunce del-
lo stesso tipo, tra dicembre e genna-
io. Tutte sono indirizzate contro lo
stesso ginecologo, Silvio Viale. 11
professionista, consigliere comuna-

Il fascicolo contro il
medico paladino delle
battaglie per 'aborto
aperto dopo gli esposti
di quattro donne

le di +Europa e Radicali, noto per le
sue battaglie a favore dell’aborto e
promotore della pillola Ru4886, é ri-
masto basito. «Non so niente di que-
sta vicenda, sono una persona disin-
volta e in generale poco formale,
non so se abbia rilevanza», ha detto
il ginecologo, da ieri indagato, pri-
ma che scattasse la perquisizione
ordinata dalle pm Delia Boschetto e
Lea Lamonaca — nell’'ambulatorio
dovericeve privatamente.

All'ospedale Sant’Anna, dove Via-
le & assunto, il ginecologo ha comu-
nicato che sara in ferie per alcuni
giorni. Il reato che gli contesta la
procura € violenza sessuale. Le
quattro donne che hanno sporto
querela lo accusano di azioni preci-
se. Ediavererivolto loro, durante le
visite, frasi offensive.

Ledenunce sonoin fase di valuta-
zione da parte degli inquirenti. E
molto presto per dire di pil.. Viale &,
e resta, un presunto innocente.
«Dobbiamo tenere a mente l'em-
brionalita di questa fase del procedi-
mento», precisano le avvocate Bene-
detta Perego e llaria Sala, che ag-
giungono: «Speriamo che possa es-
sere fatta luce suquesta vicenda. La
sistematicitd che emerge dai rac-
contidelle giovani donne fa sperare
che qualora altre abbiano vissuto
esperienze analoghe possano trova-
re il coraggio di uscire allo scoper-

to, di sapere di non essere sole. Ri-
volgersi all’autorita giudiziaria hari-
chiesto molto coraggio. Speriamo
che questo possa condurre a un ve-
loce ed effettivo accertamento del-
la verita.

Tra le prime reazioni c’e¢ chi e
pronto a difendere a spadatrattal’o-
perato di Viale e chi, invece, sembra
accreditare il fatto che certi com-
portamenti fossero sistematici.
«Non mi stupisco nel leggere que-
ste testimonianze», racconta una
giovane interpellata da Repubblica.
«Sono stata una sua paziente e ricor-
do quanto mi mise a disagio la visita
con lui», ricorda. A incidere fu so-
prattutto «il fatto che non avesse
uno spazio dietro cui potersi cam-
biare. Fui costretta a spogliarmi in
mezzo alla stanza dove sono stata vi-
sitata».

ERIPRODUZIONE RISERVATA

Le tappe

@ Ladenuncia

Quattro donne hanno
denunciato Silvio Viale per
molestie durante le visite

@ L’indagine
|pmdi Torino hanno aperto
un fascicolo: Viale & indagato

per violenza sessvale

© La perquisizione
leriFambulatorio
privato del ginecologo
é stato perquisito
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MEDICINA E RICERCA

Greco (Sidr): “Dati sull’inquinamento
di Milano allarmano, c’¢ un alto
rischio di infertilita”

“I dati diffusi dalla societa svizzera IQAir, che

indicano Milano tra le citta piu inquinate al

mondo, con una concentrazione di PM2.5 di

29,7 volte il valore guida annuale fissato

dal’Oms e una qualita dell’aria molto scarsa su

tutta la Pianura Padana, sono allarmanti, perché le polveri sottili
rappresentano una delle cause principali dell’infertilita sia maschile sia
femminile, in un Paese come I'Italia caratterizzato tra I’altro da una forte
denatalita”. Lo afferma Ermanno Greco, presidente della Societa Italiana
della Riproduzione (S.I.d.R.).

“La lotta all'inquinamento e fondamentale se vogliamo garantire alle
prossime generazioni nuove prospettive di crescita e una vita sana e
prospera” prosegue Greco, che osserva come sia “essenziale seguire
un’attenta prevenzione, considerato che I'inquinamento determina anche
altre disfunzioni, con danni all’apparato cardiovascolare, patologie
dell’apparato respiratorio e a livello andrologico. Gli effetti infiammatori del
particolato sono un pericolo costante per la salute dell'uomo. Purtroppo, per
quanto riguarda la fertilita, non esiste piu alcuna prevenzione per gli uomini
e spesso gli accertamenti sulla riserva ovarica femminile non sono la
routine, ma vengono effettuati solo quando la coppia ha problemi di fertilita.
Le tecniche di Procreazione medicalmente assistita (Pma) - osserva Greco al

riguardo - oggi sono molto efficaci, soprattutto se associate alla diagnosi
STAMPA LOCALE CENTRO NORD



genetica preimpianto. Attualmente, in Italia la fecondazione in vitro
contribuisce al 3% circa delle nascite, vale a dire circa 11mila nati, mentre nel
mondo sono nati piu di 5 milioni di bambini. Le Pma sono passate da 9gomila
a 11omila, come emerge dalla Relazione al Parlamento sulla PMA 2023
sull’attuazione della Legge 40 del 2004. Migliorare la qualita dell’ambiente in
cui viviamo, pertanto, € un primo importante passo per tutelare la nostra
salute” conclude Greco.

“Gli effetti diretti dell’inquinamento sulla salute umana interessano diversi
apparati ed organi — spiega il presidente Sima, Alessandro Miani -. Le
patologie dell’apparato cardiovascolare rappresentano la prima causa di
morte in Italia (Eventi coronarici e Infarto Miocardico Acuto, 9.000
casi/anno - Ictus cerebrali, 12.000 casi/anno), seguiti dalle patologie
dell’apparato respiratorio (7.000 decessi prematuri/anno). Le polveri sottili
e gli ossidi di azoto sono in grado di peggiorare lo stress ossidativo e
innescare una risposta infiammatoria sistemica a livello dell’apparato
vascolare, causando aterosclerosi e disfunzione endoteliale, una maggior
aggregabilita delle piastrine esitando cosi in cardiopatia ischemica. Ma gli
effetti infiammatori del particolato si esplicano anche sul polmone e sui
neuroni per inalazione e attraversamento della barriera emato encefalica”.
“E’ imprescindibile e non piu rimandabile agire in fretta per ridurre
drasticamente le principali sorgenti emissive dell’inquinamento atmosferico
- prosegue Miani —Una delle principali cause di smog nel nostro Paese
rappresentata non dal comparto industriale o dalle autovetture private,
come erroneamente si pensa, ma dagli edifici privati, a partire dai
riscaldamenti delle abitazioni: serve quindi modificare le abitudini
quotidiane razionalizzando i consumi energetici, limitando gli orari di
accensione degli impianti di riscaldamento e abbassando le temperature in
casa, cosi da contribuire alla lotta all’inquinamento atmosferico. Come Sima
abbiamo proposto al Governo di mitigare gli effetti nocivi dello smog
partendo dagli edifici urbani, attraverso incentivi volti a facilitare interventi
di rivestimento di superfici murarie e vetrate con un “coating” fotocatalitico
al biossido di titanio a base etanolo, che ha dimostrato in studi scientifici di
essere attivato da luce naturale a svolgere un’azione di scomposizione e
riduzione degli inquinanti atmosferici”.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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SANITA

Inarrivo 31,5 milioni
per gli straordinari

di medici e infermieri

apagina 19

I NODI DELLA SANITA

Il provvedimento nasce da un accordo sindacale sulle prestazioni aggiuntive di medici e infermieri oltre I'orario di lavoro

Salario accessorio, eccoisoldi

La Regione ha sbloccato la quota integrativa di 31,5 milioni per il quinquennio 2019-2023

ANTONIO SBRAGA

eee Dopo un lustro d’attesa la
Regione ha sbloccato le risor-
se per il personale del servizio
sanitario laziale: si tratta di
31,5milioni di euro della quo-
ta integrativa del salario ac-
cessorio relativo all'ultimo
quinquennio. L'accordo, sot-
toscritto dalle organizzazioni

sindacali del comparto sani-
ta, riguarda le annualita 2019,
2020, 2021, 2022 e 2023
nell’ambito dell'incremento
dei fondi contrattuali per il
trattamento accessorio. Parte

di questi fondi & destinata a
riequilibrare le differenze sa-
lariali tra le diverse aziende
sanitarie e ospedaliere del La-
zio. «Si tratta - spiegano dalla
Regione - di un provvedimen-
to a sostegno della valorizza-
zione del personale sanitario,
a partire dalle prestazioni ag-
giuntive per i dirigenti di me-
dicina d’emergenza e urgen-

za operanti nei Pronto soccor-
so degli ospedali del Lazio, a
conferma del dialogo cordia-
le e produttivo tra la Regione
Lazio e le organizzazioni sin-
dacali».

Il ricorso alle prestazioni ag-
giuntive di medici, infermieri
e tecnici che, fuori dalnorma-
le orario dilavoro, si rendono
disponibili per la copertura
dei turni scoperti in regime
libero-professionale & anche
un’alternativa al pit1 costoso
ingaggio dei cosiddetti "getto-
nisti’, i professionisti a noleg-

gio orario forniti da societa
esterne.
Perché per medici e infermie-
ria "gettone", secondoicalco-
li dell’Anac, negli ultimi 5 an-
ni si sono spesi 1,7 miliardi di
euro in tutta Italia. Il Lazio
figura come quarta Regione
per quanto riguarda la spesa
relativa a medici e infermieri
(13 milioni) mentre & settima
nella classifica generale che
ingloba anche la spesa per i
ettoni di tutto il personale
oltre 40 milioni di euro). E

quanto emerge dall’analisi sti-
lata dall’Autoritd nazionale
anti corruzione sugli affida-
menti pubblici concernenti il
servizio di fornitura di perso-
nale esterno nel periodo
2019-2023. «Per il personale
medico, le Regioni di prove-
nienza prevalenti sono il Pie-
monte, la Lombardia, il Lazio
(18%) - quantifical’Anac - Per
il personale infermieristico, il

peso prevalente € rappresen-
tato da imprese laziali (che si
aggiudicano il 48% del valore
degli affidamenti espletati) e
lombarde (36% del valore
complessivamente posto a ba-
se di gara). Si osserva un’ele-
vata concentrazione del mer-
cato del servizio di fornitura
di personale, settore nel qua-
le operano le piu rilevanti
agenzie di lavoro tempora-
neo, localizzate (in termini di
sede legale) prevalentemente
in Lombardia e Lazio».

STAMPA LOCALE ROMA CAPITALE

La Regione ha avviato «le riu-
nioni sui fabbisogni di ciascu-
na azienda per affrontare in
maniera corretta il 2024 - ha
annunciato il presidente Roc-
ca in Consiglio regionale - I
dati ci dicono che una buona
sanita non dovrebbe avere
piu del 7% del personale am-
ministrativo. Nel Lazio siamo
al 9,2%».

Alternativa

Per coprirei turni in regime
«libero-professionale» servono
menao fondi che per i «gettonisti»
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AZIENDE E REGIONI

H Regione Lazio alla prova della Corte dei
conti: le responsabilita da accertare, le
stranezze evidenti e la certezza del “buco”
per il 2023

Ettore Jorio

La sanita laziale sta affrontando un periodo davvero

difficile, a seguito della scoperta della sezione di controllo

della Corte di conti, in sede di parifica del rendiconto

consolidato regionale del bilancio del 2022. Il tutto con il

Presidente della Regione sentito in Procura, come

persona informata sui fatti.

Troppo gravi i rilievi evidenziati dalla giustizia contabile -

tali da causare le dure reprimenda del giudice che li ha accertati, riportate nella sentenza
del 14 novembre 2023 n. 148 — tanto da interessare la Procura della Repubblica
capitolina, attesi i reati evidenziabili nell’anzidetto dictum (si veda su questa rivista
“Regione Lazio/ La Corte dei conti toglie il velo: sanita verso il baratro con conti in rosso
e Lea precari” del 30 ottobre 2023 ).

Tocchera ovviamente alla Sezione regionale di controllo ogni prosieguo, gia impegnata
nello specifico nell’ladunanza pubblica fissata per il 19 marzo prossimo relativamente ai
bilanci 2017-2019 dell’Asl Roma 2. Di conseguenza, la stessa dovra, nello specifico,
disporre in relazione alle altre quattro aziende sanitarie, oltra alla suddetta Romaz,
interessate dalla formazione delle anomalie contabili individuate dal Magistrato dei
conti attraverso il bilancio consolidato regionale. Queste ultime saranno, ovviamente
scrutinate nella diversita delle illegittimita perfezionate, suddivise per quelle ospedaliere
e quelle territoriali, interessate da un non propriamente corretto svolgimento dei
rapporti dare/avere con gli erogatori privati.

Quanto a questi ultimi, i rilievi sono stati pesanti e hanno riguardato la emissione, a
fronte di extra budget pagati, di corrispondenti note di credito da ricevere da fornitori —
quelli che ebbero a percepito indebitamente — alle quali tuttavia non e stato dato il
puntuale riscontro da parte dei medesimi.

In assenza, quindi, del documento contabile lungamente atteso (nota credito da
ricevere), non sarebbe stato fatto alcunché da parte delle Asl divenute creditrici. Sarebbe
bastato emettere corrispondenti note di debito e trattenere ai fornitori stessi i relativi
importi dai pagamenti periodici successivi all’accertamento del pagamento indebito.

La soluzione sembra invece essere stata diversa, ovverosia di far confluire I'impagato
quale credito, considerato inesigibile senza pero esserlo, nel Fondo di dotazione.

A seguito di tutto questo bailamme, che sara ovviamente attentamente valutato dalla
Sezione di controllo della Corte di conti per ogni azienda sanitaria laziale, sono stati
notificati otto avvisi di garanzia ai dirigenti generali ed ex dirigenti generali delle
anzidette aziende, accusati di avere elaborato e redatto illegittimamente i bilanci
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riguardanti il periodo 2017/2020, sino a concretizzare il reato di falso.

A margine della vicenda, e da sottolineare la stranezza delle giustificazioni addotte dagli
indagati, ovverosia di essersi resi responsabili della errata registrazione contabile a
seguito di precise indicazioni regionali fornite in tal senso. Un aspetto difensivo che,
sotto il profilo giuridico, suscita non poche perplessita, attesa la riconosciuta autonomia
imprenditoriale che caratterizza tutte le aziende della salute. Una peculiarita che, nel
caso di specie, non escluderebbe affatto Iillegittimita e la reita dell’accaduto con
conseguente responsabilita dei manager agenti. Anzi, tutt’altro, detta cosi
aggiungerebbe al reato la caratteristica della commissione sistemica e associativa.
Un’altra stranezza che, per come e per quanto tempo impiegato nella concretizzazione
dell’evento, evidenzierebbe quantomeno una responsabilita di chi, tenuto alle verifiche
del bilancio, non si sia accorto della grave anomalia. Ci0 messa anche in relazione con la
formazione del consenso obbligatorio prestato nel 2020 a che la Regione Lazio uscisse
dal commissariamento ad acta, ex art. 120, comma 2, della Costituzione.

11 danno al bilancio delle aziende e, quindi, della Regione, é di notevole entita,
rappresentativo di una cifra che va oltre i 9oo milioni di euro, che cosi come accertata
dovrebbe gravare sul bilancio di esercizio del 2023 in quanto insussistenza di credito,
generando un disavanzo di dimensioni insostenibili.
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L'INCHIESTA TRA PUGLIA E BASILICATA

Dentisti, con un software
nascosti al Fisco 33 milioni

Studi dentistici di due regioni, 8o professionisti
controllati e 47indagati, per un totale di 33 milioni
di euro nascosti al fisco. E alle battute finali I'in-
chiesta della procura di Bari sulla maxi evasione fi-
scale che ha coinvolto dentisti di Puglia e Basilica-
ta. Nei giorni scorsi la Guardia di finanza ha sotto-
postoa sequestro preventivo oltre cinque milioni
di euro, presunto profittodidichiarazionifraudo-
lentetrail2016 eil 2020. Le indagini sono partite
dopo una verifica fiscale di routine nei confronti
diun dentista della provincia di Bari, e hanno con-
sentito diindividuare inun ingegnere informatico
di Palo del Colle (Bari), Tommaso Carbone, il crea-
tore eil fornitore di un software gestionale (“Suite
Medical Gold”) che permetteva ai professionisti di
tenere una contabilita parallela di tutte le presta-
zioni non regolarmente fatturate o fatturate sol-
tanto in parte. Per accedere al software era suffi-
ciente collegare un dispositivo esterno (una pen-
drive oun hard disk) al computer, premere il tasto
Fi12 della tastiera e immettere una password. Una
volta entrati nel sistema gestionale si potevano
crearele schede clienti e inserirele operazionite-
nute nascoste al fisco. Poi, una volta finito, bastava

scollegare il dispositivo su cui era installato il sof-
tware per non lasciare alcuna traccia sul computer
utilizzato. L’ingegnere, secondo quanto emerso
dalleindagini, avrebbe anche creato delle chat con
i professionisti nelle quali faceva riferimento alla
contabilita parallela e invitava i suoi clienti alla
prudenza, evitando di parlare al telefono di come
gestire il programma («Non ti devo rispondere,
quando ci vediamo mi fai tutte le domande»,
avrebbe dettoaun cliente comerisulta dagli atti).
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ALLA REGIONE SICILIA
Sanita: Schifani
sceglie 8 dirigenti
imputati (su17)

© CAIAAPAG.12

| dirigenti della sanita della giunta Schifani:
8 su 17 hanno procedimenti penali in corso

commessa dal pubblico ufficiale in atti pubblici,

rapporto di causalita, interruzione di un ufficio o
servizio pubblico o di un servizio di pubblica necessita,
lesioni personali colpose, delitti contro il patrimonio
mediante frode e falsita ideologica commessa dal priva-
toinatto pubblico. Sonoleaccuseavariotitoloa caricodi
8managersuil8sceltidallagiuntadicentrodestradiRe-
nato Schifani per guidare la sanita siciliana. Le dichia-
razioni dei procedimenti penali, aesclusione di quelladi
Gaetano Sirna (direttore del Policlinico di Catania) che
non I'ha presentata, sono state raccolte dall’ufficio
dell’assessorato dalla Salute di Giovanna Volo e conse-
gnate alla prima commissione Affari istituzionali regio-
nale, che per regolamento deve dare il parere sulle no-
mine entro30 giorni. Adesso peroscatteranno nuovi ap-
profondimenti sui profili chiesti da Pd e M5S.

A partire dalla posizione del direttore del policlinico
di Messina, Giorgio Santonocito, indagato a Roma per
falso, nell'inchiesta sui conti della Regione Lazio tra il
2017 e il 2020, quando era direttore generale della A-
zienda Sanitaria Locale Roma 5. Maria Grazia Furnari
(policlinico di Palermo) dichiara di essere indagata a
Messina per truffa, mentre il neo direttore di Villa So-

! buso d’ufficio, omicidio colposo, falsitaideologica

fia-Cervello a Palermo, Roberto Colletti, ¢ accusato nel
capoluogo isolano di rapporto di causalita. Giuseppe
Drago (Asp Ragusa) e imputato per presunte violazioni
tra il 2015 al 2017 per i lavori di completamento dell’o-
spedale Giovanni Paolo IT, quando ricopriva la carica di
direttore sanitario. Mario Carmelo Zappia (Asp Enna)
dichiara di avere ben tre procedimenti pendenti: due a
Siracusa, quando era commissario straordinario, il pri-
moinappello perlesioni personali colpose, reato che era
caduto prescritto in primo grado, e per truffa aggravata.
Il terzo invece & per falso ideologico a Palermo.

11 direttore dell'ospedale Cannizzaro di Catania, Sal-
vatore Emanuele Giuffrida, € imputato in appello per a-
buso d'ufficio nella stessa citta, mentre Alessandro Cal-
tagirone (Asp Siracusa) ¢ indagato a Caltanissetta per
responsabilita colposa per morte o lesioni personali in
ambito sanitario, e Giuseppe Laganga Senzio (Asp Ca-
tania) ¢ indagato a Messina per I'ipotesi di reato di falso
ideologico in atto pubblico.
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