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“Con le nuove tariffe per protesica e 
specialistica ambulatoriale le liste d’attesa 

raddoppieranno”. Il dossier Aris

L’Associazione boccia il nuovo tariffario che dovrebbe entrare in vigore 

ad aprile. “Le tariffe ovvero quanto viene riconosciuto alle strutture che 

erogano gli esami, sono assolutamente inadeguate, irrealistiche e 

porteranno in futuro enormi problemi”. LA SCHEDA 

20 FEB - “L’entrata in vigore del nuovo Nomenclatore tariffario per le prestazioni ambulatoriali 

specialistiche e protesiche, sarà un disastro per i pazienti: le liste di attesa si raddoppieranno”. 

Una nuova bufera sta, dunque, per abbattersi sulle già traballanti spalle della sanità 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 f ianco del servizio pubblico in virtù di convenzioni con le regioni, alle stesse 

condizioni del pubblico secondo tariffe stabilite. Tariffe che peraltro 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 è 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: è  un sistema 

non sostenibile”. Eseguire, per esempio, una Colonscopia prevede circa 30 minuti di tempo, 

l’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 

certif icazione 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 l’ammortamento e 17 per costi 

amministrativi. Ciò 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 più complesso come l’asportazione di polipi 

dall’intestino crasso con endoscopia, secondo il nuovo nomenclatore a tariffa 117, 05, e si 

https://www.quotidianosanita.it/allegati/allegato1708417022.pdf


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. 

Così 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 è – 345 euro. 

Per attività 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. 
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Questa data, istituita con la legge n. 155 del 23 novembre 2020, mira a 
celebrare il lavoro, l’impegno, la professionalità e il sacrificio di coloro che 
operano nel settore della salute, soprattutto in tempi di crisi come durante la 
pandemia di Coronavirus del 2020. 

Giovanni Costantino, Capodelegazione di Aris, sottolinea l’importanza di onorare 
il personale sanitario e sociosanitario, il cui contributo è stato e continua ad 
essere fondamentale per garantire il diritto alla salute sancito dall’art. 32 della 
Costituzione. Tuttavia, è essenziale che questa celebrazione vada oltre la 
retorica, traducendosi in azioni concrete che valorizzino l’impegno dei 
professionisti del settore. 

Aris si impegna attivamente in questo senso. È l’unica Associazione 
rappresentativa della sanità privata ad aver introdotto la dirigenza medica e 
sanitaria, offrendo così una struttura di carriera più solida e riconosciuta per i 
professionisti. Inoltre, insieme ad AIOP, Aris ha affrontato il problema delle 
aggressioni al personale sanitario, portandolo all’attenzione nazionale e 
promuovendo misure di prevenzione e protezione. 

Recentemente, nonostante le difficoltà, Aris ha sottoscritto un accordo 
economico per il settore dei Centri di Riabilitazione e delle RSA, garantendo 
significativi incrementi retributivi per le qualifiche sanitarie. Tuttavia, Costantino 
sottolinea che questo percorso non può essere affrontato da sola dalla sanità 
accreditata: è necessario il coinvolgimento delle Istituzioni per rendere 
sostenibile economicamente l’innalzamento dei livelli retributivi. 



Infine, Costantino ribadisce che l’onorare il personale sanitario non può limitarsi 
a un aspetto puramente economico. È fondamentale mettere in campo tutte le 
misure necessarie per tutelare i professionisti, soprattutto quando sono esposti a 
rischi per il bene delle persone assistite. 

In conclusione, la Giornata Nazionale del personale sanitario è un momento 
importante per riconoscere e valorizzare l’impegno dei professionisti del settore. 
Aris continua a lavorare per garantire che questo riconoscimento si traduca in 
azioni concrete che migliorino le condizioni di lavoro e tutelino la salute e il 
benessere di tutti i professionisti della salute. 

 

 



 

Giornate nazionale personale sanitario, 
Costantino (Aris): riconoscerne il valore con 
atti concreti e senza retorica 
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Una squadra di esperti, guidata dal King’s
College di Londra, in collaborazione con
l’Organizzazione mondiale della sanità e alla
quale ha preso parte anche la Pediatria della
Fondazione Policlinico Universitario Agostino
Gemelli Irccs, ha messo a punto la lista dei
sintomi ‘chiave’ del Long Covid pediatrico e
indicato attraverso quali strumenti misurarli.
È uno studio che rappresenta un grande sforzo di armonizzazione globale
per raccogliere dati in maniera omogenea e velocizzare così il progresso
delle conoscenze e la definizione delle migliori strategie di intervento per il
Long Covid dei bambini e dei ragazzi. Lo studio è pubblicato su European
Respiratory Journal.
È una ricerca che scrive una nuova pagina di medicina sul Covid-19, che
impronterà tanto la clinica quanto la ricerca. Condotto dal King’s College di
Londra insieme all’OMS, con la partecipazione di un panel di esperti
internazionali, tra i quali Danilo Buonsenso, docente di Pediatria
all’Università Cattolica e dirigente medico dell’Unità Operativa Complessa di
Pediatria della Fondazione Policlinico Universitario Agostino Gemelli IRCCS,
questo studio ha individuato, mettendoli nero su bianco, i sintomi chiave
della condizione che va sotto il nome di Long-COVID/Post COVID-19 nei
bambini e nei ragazzi, arrivando anche a un consenso (con la metodologia
del ‘Delphi consensus’) su come misurarli.
Mentre la maggior parte delle persone che contrae il Covid-19 guarisce
rapidamente, un numero significativo di persone sviluppa dei sintomi
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Gemelli: individuati i sintomi chiave
del Long Covid pediatrico
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persistenti o ricorrenti, per periodi più o meno lunghi. Bambini e ragazzi
non fanno eccezione, ma la maggior parte delle ricerche condotte finora
nell’area del Long COVID si è finora focalizzata sugli adulti, mentre gli studi
in età pediatrica sono meno numerosi. È il motivo per cui, la reale
prevalenza del Long Covid in età pediatrica e adolescenziale è praticamente
sconosciuta. Ciò non toglie tuttavia che questa condizione possa comportare
un significativo carico su chi ne è affetto e sui servizi sanitari.
La ricerca, appena pubblicata su European Respiratory Journal, ha definito
un insieme di caratteristiche ‘chiave’ (COS, Core Outcome Set) e di misure
associate (COMS, Core Outcome Measurement Set) per la valutazione del
Long Covid nei bambini e nei ragazzi. Gli esperti, che hanno messo a punto
queste ‘istruzioni per l’uso’ per il Long Covid pediatrico, raccomandano che
vengano utilizzate anche nelle ricerche che verranno condotte in futuro per
uniformare il linguaggio e la metodologia di lavoro, al fine di accelerare la
comprensione e lo sviluppo di trattamenti ‘evidence-based’ per i Long Covid.
Utilizzare in tutto il mondo un ‘linguaggio’ scientifico comune, aumenta il
valore dei dati raccolti, consentendo di confrontarli tra loro in maniera
omogenea e di confrontarne di risultati tra studi diversi per arrivare poi a
mettere a punto delle linee guida.
Ecco dunque le aree dei sintomi ritenuti fondamentali per la diagnosi di
Long Covid pediatrico:
-Affaticamento o sfinimento
-Sintomi gastro-intestinali
-Funzionamento neuro-cognitivo
-Funzionamento fisico
-Sintomi cardio-vascolari
-Malessere dopo sforzo
-Alterazioni nella vita scolastica e lavorativa
Per quanto riguarda la ‘misura’ dei segni e sintomi pertinenti a queste aree,
gli autori dello studio hanno selezionato quelle che possono essere utilizzate
a livello universale, anche in Paesi a basse risorse. Validi ‘strumenti’ di
misura sono stati individuati solo per 4 aree (affaticamento o sfinimento,
sintomi gastro-intestinali, funzionamento neuro-cognitivo, funzionamento
fisico), mentre si sta ancora lavorando per individuare quelli migliori per le
tre aree restanti.
“Il nostro centro – ricorda Buonsenso, della UOC di Pediatria di Fondazione
Policlinico Universitario Agostino Gemelli IRCCS, diretta dal professor
Giuseppe Zampino e docente di Pediatria all’Università Cattolica del Sacro
Cuore, campus di Roma - è stato il primo al mondo a documentare che anche
bambini e adolescenti possono sviluppare Long Covid e abbiamo portato le
prime evidenze scientifiche che questi bambini hanno delle alterazioni
immunologiche, vascolari, e disautonomiche, che li distinguono dai pazienti
guariti o dai controlli sani. Con questa ultima analisi internazionale, insieme



ad esperti e rappresentanti di pazienti e famiglie, abbiamo definito gli
outcome principali, in modo da consentire di standardizzare i nostri studi a
livello globale. Ciò ci consentirà di condividere le casistiche e comprendere
sempre meglio questa condizione, che causa un grave peggioramento della
qualità di vita delle persone che ne sono affette”.

© RIPRODUZIONE RISERVATA



Sono stati 18 i nuovi geni malattia identificati
nel 2023 dall’Ospedale e più di 18.000 i
bambini e gli adolescenti seguiti e inseriti
all’interno delle Rete regionale del Lazio delle
malattie rare. Lo comunica il Bambino Gesù in
occasione della giornata mondiale del 29
febbraio prossimo. Il 21 febbraio si terrà un
convegno online insieme all’Osservatorio
Malattie Rare (OMaR) e a Orphanet-Italia per discutere l’impatto della ricerca
genetica sui malati rari. Secondo Bruno Dallapiccola, direttore scientifico
emerito del Bambino Gesù «il primo obiettivo nei confronti dei malati rari e
delle loro famiglie è porre fine all’odissea diagnostica che molti di loro sono
costretti ad affrontare alla ricerca di un inquadramento».
DIAGNOSI E GENI MALATTIA
La rivoluzione tecnologica che ha investito le analisi genetiche e genomiche
e il lavoro svolto dalle unità di ricerca di Citogenomica traslazionale e di
Genetica molecolare e Genomica funzionale del Bambino Gesù hanno
consentito di individuare nel 2023 18 nuovi geni-malattia e sono riuscite a
dare una risposta diagnostica a numerose famiglie che fino a quel momento
erano prive di un inquadramento.
«Si tratta di uno dei contributi più significativi che la ricerca genetica è in
grado di offrire - spiega Bruno Dallapiccola, direttore scientifico emerito del
Bambino Gesù – che pone fine alle peregrinazioni di molti malati rari e dalle
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Patologie rare: al Bambino Gesù 18
nuovi geni-malattia e oltre 18.000
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loro famiglie ed è il primo passo della presa in carico. Possiamo ipotizzare,
nella prospettiva di ottenere diagnosi e terapie più precoci, che in un
prossimo futuro saranno avviati programmi di screening genomici
neonatali, al fine di anticipare e rendere più efficace la gestione globale dei
pazienti, anche attraverso i progressi della medicina di precisone che mira a
contrastare gli effetti delle mutazioni genomiche. Si tratta di obiettivi
realistici, dato che il nostro genoma è una sorta di cartella clinica nella quale
è scritta una parte significativa del nostro futuro biologico, in termini di
salute e di malattia».
Secondo il National Institutes of Health (NIH), la percentuale di pazienti
senza diagnosi sulla popolazione generale dei malati rari è pari al 6%. In
Italia, su circa 2 milioni di persone affette da malattie rare, i pazienti rari
senza diagnosi sarebbero oltre 100.000. Presso l’Ospedale è attivo dal 2016
un ambulatorio dedicato alle malattie rare senza diagnosi che è oggi in grado
di fornire una risposta diagnostica al 70% dei pazienti seguiti.
IL BAMBINO GESÙ E LE RETI DELLE MALATTIE RARE
L’Ospedale Pediatrico Bambino Gesù è un centro di riferimento per le
malattie rare, sia a livello nazionale, attraverso la Rete regionale delle
malattie rare del Lazio, sia a livello internazionale attraverso la
partecipazione alle Reti di Riferimento Europee (Ern, European Reference
Networks).
La Rete Regionale delle Malattie Rare del Lazio è costituita da 21 Istituti i cui
Centri sono riferimento per tutte le malattie rare incluse nei Lea (921
gruppi/malattie rare). Nella Rete Regionale del Lazio risultano iscritti più di
62.000 soggetti con malattie rare, di questi, 1 su 4 (il 26%) appartiene all’età
pediatrica. Quelli seguiti dal Bambino Gesù e iscritti nelle Rete sono stati
18.300 nel 2023: il 60% residenti nel Lazio, il 39% fuori Regione e l’1%
all’estero. L’Ospedale è sede di 23 centri di riferimento regionali.
Il Bambino Gesù è il primo centro pediatrico europeo per numero di
affiliazioni alle Ern, essendo accreditato a 20 delle 24 Ern a oggi istituite. Le
Ern riuniscono centri clinici di riferimento, selezionati in base alla loro
attività e alla specifica competenza nei rispettivi ambiti. Ad oggi partecipano
a queste reti oltre 300 ospedali in 26 Paesi europei.
LA TAVOLA ROTONDA INSIEME A OMAR E ORPHANET
Di ricerca genetica e genomica si parlerà nella tavola rotonda organizzata, in
vista della Giornata mondiale delle malattie rare del 29 febbraio,
dall’Ospedale pediatrico Bambino Gesù, Orphanet-Italia e OMaR -
Osservatorio Malattie Rare. Durante l’incontro si discuterà dei recenti
progressi nella ricerca genomica per valutarne l’impatto sulla comprensione,
diagnosi e trattamento delle malattie rare.
Particolare attenzione sarà posta sulla diagnosi precoce basata sullo
screening prenatale non invasivo e sullo screening neonatale compreso
quello genomico – sulle terapie innovative e sulla loro sostenibilità.



L’incontro telematico “Ricerca genomica e Malattie rare - Dal laboratorio al
paziente” si svolgerà il 21 febbraio dalle ore 10 alle ore 12 e sarà possibile
seguirlo online attraverso zoom o Facebook.

© RIPRODUZIONE RISERVATA



Con circa 44.000 nuove diagnosi registrate
ogni anno in Italia (circa 115 casi al giorno), il
tumore al polmone resta ancora la seconda
neoplasia più frequente negli uomini e la terza
nelle donne. La maggior parte dei casi corrisponde all’istologia non a piccole
cellule (non-small cell lung cancer, Nsclc), per i quali oggi – grazie ai testing
genetici e alle targeted therapies – sono però possibili nuove prospettive di
trattamento.
Partendo dall’individuazione precoce della specifica alterazione molecolare
che determina l’insorgenza e lo sviluppo della patologia neoplastica è
possibile, infatti, orientare correttamente già la prima decisione terapeutica,
offrendo ad ogni paziente una terapia su misura in grado di incidere, sempre
di più, sulla sopravvivenza e sulla qualità di vita.
Come nel caso del tumore al polmone non a piccole cellule Alk+, presente nel
5-7% dei casi di tumore del polmone non a piccole cellule (Nsclc) e con una
maggiore incidenza in pazienti più giovani (sotto i 50 anni)
preferenzialmente – ma non esclusivamente – non fumatori, la cui malattia
risponde molto meno ai regimi chemioterapici standard. Questa forma, va
ricordato, può presentare un’alta incidenza di metastasi cerebrali al basale
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Tumore al polmone, testing genetico e
targeted therapies. La nuova
prospettiva di trattamento per il
tumore al polmone non a piccole
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(fino al 40%) e un alto rischio di sviluppo di metastasi lungo tutto il percorso
terapeutico, con un conseguente impatto sulla qualità di vita.
L’identificazione, attraverso il testing molecolare completo al basale,
dell’alterazione a carico del gene ALK rappresenta, quindi, un importante
target terapeutico. Oltre che un bersaglio specifico per farmaci innovativi
come lorlatinib, inibitore della tirosin chinasi (TKI) di terza generazione
disegnato specificatamente per superare la barriera ematoencefalica e agire
a livello cerebrale, bloccando la progressione della malattia anche nei
pazienti che già presentano brain mets alla diagnosi. La notizia recente
dell’approvazione di lorlatinib come monoterapia anche in prima linea per
pazienti adulti affetti da Nsclc Alk+ in stadio avanzato non trattati in
precedenza con un inibitore di ALK, apre quindi nuove prospettive di cura a
partire dalla prevenzione delle metastasi cerebrali – che assume un ruolo
fondamentale nella gestione della malattia – ma anche per essere attivo in
pazienti precedentemente trattati in cui si siano sviluppate delle mutazioni
secondarie di resistenza.
In questo senso, gli esiti dello studio Crown, pubblicato alla fine del 2022 su
The Lancet Respiratory Medicine, e sui quali si è basato il via libera di Aifa,
indicano che lorlatinib è più efficace delle cure che abbiamo, finora,
considerato standard. La sperimentazione ha coinvolto 104 ospedali in 23
Paesi in tutto il mondo, 296 pazienti e i vantaggi ottenuti sono molti: il 72%
dei partecipanti ha visto sparire le metastasi cerebrali e un ulteriore 10% ha
comunque avuto una risposta intracranica; il 64% dei pazienti a tre anni
dall’inizio di lorlatinib non è andato in progressione (rispetto al 19% di chi
assumeva la terapia finora standard). Gli effetti collaterali (soprattutto rialzo
del colesterolo e dei trigliceridi, con conseguente aumento di peso) sono ben
tollerati e possono essere gestiti.
La terapia mirata continua, quindi, a portare risultati significativi,
dimostrando benefici anche a lungo termine, mai riscontrati prima, nei
pazienti con carcinoma polmonare non a piccole cellule avanzato. Inoltre,
essendo lorlatinib una terapia in compresse da assumere quotidianamente a
casa, ha un risvolto positivo sulla qualità di vita dei pazienti, che riescono a
mantenere una loro routine in ambito familiare, lavorativo e sociale.

* Direttore Divisione Oncologia toracica Istituto europeo di Oncologia di Milano
(Ieo) e Presidente Aiot (Associazione italiana di Oncologia toracica)
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L’Irccs di Negrar “fa scuola” in Italia e nel
mondo: dopo solo un anno dalla certificazione
di centro qualificato, raggiunge un ulteriore e
prestigioso traguardo nell’applicazione del
protocollo chirurgico Eras (Enhanced Recovery
After Surgery), un percorso di cure che ha
come obiettivo la migliore e più rapida ripresa
del paziente dopo l’intervento. Il Dipartimento di Chirurgia generale ha
infatti ricevuto la certificazione internazionale di centro formatore Eras
(Eras Training Center) per la chirurgia colo-rettale e bariatrica, che consente
alle componenti delle due équipe chirurgiche di formare altri centri europei
e italiani in merito all’applicazione e implementazione del protocollo Eras
che, grazie all’adozione di percorsi-pazienti virtuosi e specifiche tecniche
chirurgiche e anestesiologiche nelle varie fasi peri-operatorie, permette di
abbattere le complicanze e quindi la durata del ricovero.
«Grazie a Eras, all’Irccs di Negrar la degenza media è passata da 8,5 giorni a
4,6 per quanto riguarda la chirurgia colo-rettale, mentre per quella bariatrica
la media attuale è di 2 giorni contro i 4 prima dell’applicazione del protocollo
- afferma il dottor Giacomo Ruffo, direttore della Chirurgia generale -. In
calo significativo anche le complicanze post-intervento che sono passate dal
33 al 19,5%. Rilevanti anche i dati relativi al dolore e alla nausea dopo
l’operazione, il cui controllo è fondamentale per la ripresa della
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Con il protocollo Eras giorni di
ricovero ridotti del 50%, Irccs Negrar
primo centro trainer in Italia per
chirurgia colo-rettale e bariatrica
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mobilizzazione e dell’alimentazione precoci: si è passati rispettivamente dal
12% al 2% e dal 4% all’1,5%.
«La certificazione di centro formatore è il risultato di un lavoro complesso di
più specialisti, non solo chirurghi, che ha portato ad un’adesione al
protocollo superiore al 95%, grazie alla quale sono stati ottenuti significativi
miglioramenti a vantaggio di tutti i pazienti, ma in particolare per quelli
fragili e per coloro che subiscono interventi ad alta complessità – continua
Ruffo -. Il prossimo obiettivo è il riconoscimento di centro di eccellenza, di
cui si avvalgono una trentina di ospedali in tutto il mondo, raggiungibile con
il mantenimento dei risultati ottenuti e implementando ulteriormente il
protocollo Eras con percorsi virtuosi, come l’attivazione di un centro
antifumo e un percorso peri-operatorio per il paziente anziano».
Il protocollo Eras è stato adottato ufficialmente dalla chirurgia colo-rettale
nel settembre 2021, quando sono stati inseriti i primi pazienti aderenti al
percorso sulla piattaforma mondiale della società scientifica. Oggi i pazienti
sono 713, ai quali si aggiungono i 228 della chirurgia bariatrica, che ha
iniziato il percorso nel 2021.
«Secondo Eras il miglior recupero dopo l’intervento è raggiungibile solo se
in ognuna delle tre fasi del protocollo vengono rispettate specifiche linee
guida. Di fondamentale imporanza è la fase pre-operatoria che si basa sulla
preparazione ottimale del paziente attraverso un piano nutrizionale e un
percoso di preabilitazione appositamente creati dal nutrizionista e dal
fisiatra – spiega la dottoressa Elisa Bertocchi, chirurgo colo-rettale -.
Diagnosticate eventuali carenze, viene integrata l’alimentazione con specifici
integratori e in caso di anemia, cercata e corretta la causa della stessa».
La fase operatoria non si limita alla chirurgia mini-invasiva, ma a una serie
di procedure anestesiologiche, come la somministrazione di pochi liquidi e
l’uso limitato di farmaci oppioidi. «Dalla sala operatoria il paziente esce
privo di cateteri e drenaggi, e già nelle ore successive inizia a bere, ad
alimentarsi e a muoversi anche grazie a terapie per il controllo del dolore e
della nausea – prosegue Bertocchi -. Tutto questo richiede collaborazione da
parte dell’équipe multispecialistica e l’adesione attiva e consapevole da parte
del paziente a tutto il percorso. Adesione supportata da una un’App (IColon)
che stimola continuamente il paziente ad essere aderente al protocollo e che
rappresenta una sorta di diario digitale che consente al medico di
monitorare a distanza il paziente dopo le dimissioni e al paziente di
rimanere sempre in contatto con il medico».
«Nella chirurgia bariatrica, Eras facilita la gestione del paziente, molto
spesso giovane e con l’esigenza di tornare al più presto alle attività
quotidiane – afferma Irene Gentile, chirurgo bariatrico -. Inoltre, il
coinvolgimento attivo è ancora più importante per il paziente affetto da
obesità grave per quanto riguarda l’aspetto dell’alimentazione e dell’attività



fisica: il calo ponderale è fondamentale sia per la candidabilità all’intervento
sia per la buona riuscita dello stesso».
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In Veneto Azienda Zero pubblica il primo
avviso di procedura comparativa per la
predisposizione di elenchi di medici idonei a
prestare attività presso le strutture di pronto
soccorso, mirata a ridurre e in prospettiva a
eliminare il fenomeno dei ’gettonisti’. L’avviso
resterà aperto per 20 giorni; potranno
candidarsi in primis medici specialisti in emergenza-urgenza, specialisti in
altre discipline equipollenti e affini o idonei all’emergenza sanitaria
territoriale ma possono presentare domanda anche altri specialisti, medici in
formazione specialistica e laureati e non specializzati da impiegare negli
ambulatori per i codici minori. Il bando è aperto anche a medici in pensione.
Le tariffe orarie massime per gli incarichi di lavoro autonomo, che potranno
essere conferiti dalle aziende sanitarie sono 80 euro per i medici specialisti
in emergenza-urgenza o specializzazioni equipollenti; 60 euro per i medici
con altre specializzazioni e 40 euro per gli specializzandi. Le aziende
sanitarie potranno incrementare le tariffe del 30% per attività svolte in
ospedali di base e strutture riabilitative in presenza di servizi di emergenza-
urgenza.
«Cominciamo subito ad attuare alla delibera con cui la Giunta regionale ha
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fornito alle aziende sanitarie strumenti per dare maggiore sicurezza,
stabilità e competenza alle attività di Pronto soccorso ed
emergenza/urgenza riducendo progressivamente il ricorso ai medici a
gettone - dichiara l’assessore Manuela Lanzarin -. Confido che siano
numerosi i medici disponibili ad assumente incarichi di lavoro autonomo,
che consente un rapporto diretto con l’azienda sanitaria, offre maggiori
garanzie in termini di continuità assistenziale consentendo peraltro di
ridurre i costi rispetto agli affidamenti esterni. Ribadisco che il nostro primo
obiettivo rimane quello delle assunzioni a tempo indeterminato e per
rendere più attrattivo il lavoro dipendente anche con le organizzazioni
sindacali della dirigenza sanitaria al tavolo di confronto regionale, per
migliorare le condizioni di lavoro, in particolare proprio presso le strutture
di pronto soccorso ed emergenza-urgenza».
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