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La presidente del Serafico di Assisi 'poliziotta ad 
honorem' 

Il titolo a Di Maolo conferito dal capo della polizia Pisani 

ASSISI (PERUGIA), 30 luglio 2024, 12:33 

Il capo della polizia, Vittorio Pisani, alla presenza del ministro dell'Interno, Matteo 

Piantedosi, ha conferito a Francesca Di Maolo, presidente dell'Istituto Serafico di Assisi, 

il titolo di "Poliziotto ad honorem". 

    La cerimonia si è svolta nella serata di ieri, in diretta dalle Terme di Caracalla, a Roma, 

in occasione del concerto musicale della Banda della polizia di Stato, serata dedicata ai 
poliziotti, alle loro famiglie, alle persone più fragili della società e alle associazioni che se 

ne prendono cura. 

    Il titolo di "Poliziotto ad honorem", dell'Associazione nazionale della polizia di stato, 

viene riconosciuto ogni anno a personalità non appartenenti ai ruoli della polizia di 
Stato che si siano particolarmente distinte in azioni volte a rafforzare un' autentica 

cultura dei valori civili, dell'inclusione sociale, della solidarietà e che abbiano 

evidenziato qualità professionali di indubbio rilievo, meritevoli di unanime 

riconoscimento. 

    L'Istituto Serafico di Assisi, ente ecclesiastico senza scopo di lucro, promuove e svolge 
attività riabilitative, psicoeducative e di assistenza socio-sanitaria per bambini e giovani 

adulti con disabilità fisiche, psichiche e sensoriali. 

    Fondato da San Ludovico da Casoria il 17 settembre 1981, l'Istituto attualmente 

assiste circa 80 ragazzi. 
    Dal 2013 Francesca Di Maolo è alla sua guida, in qualità di presidente, e dal 2017 

presiede dell'Aris Umbria, l'associazione che riunisce gli istituti di ricovero, case di cura 

e centri di riabilitazione impegnati nella rigorosa tutela della vita e della dignità della 

persona. 
    "Sarò ambasciatrice della polizia di Stato", ha affermato la presidente Di Maolo.  

    "Sono grata e orgogliosa per questo titolo - ha aggiunto - che va oltre la mia persona, 

abbraccia tutto il Serafico, i nostri ragazzi, le persone che lavorano al Serafico con 
passione e competenza e i nostri sostenitori. 

In questi anni al Serafico abbiamo sempre avuto una certezza: la vicinanza delle 

Istituzioni e, in particolare, la vicinanza della Polizia di Stato". 
    Il questore di Perugia, Fausto Lamparelli esprime - in una nota della questura, che ne 

ha dato notizia - alla presidente Di Maolo le più vive congratulazioni da parte di tutta la 
polizia di Stato della provincia di Perugia per il conseguimento del prestigioso 
riconoscimento, testimonianza del rapporto di sinergica collaborazione tra istituzioni 

che mettono al primo posto la vicinanza al cittadino ed alle fasce più deboli della 
popolazione". 



   

 

   

 

 

Serafico, la presidente Di Maolo è "poliziotto ad 

honorem" 

Il conferimento del riconoscimento direttamente dal capo della 

polizia, Pisani 

Alle Terme di Caracalla, a Roma, in occasione del concerto musicale della Banda della 

Polizia di Stato, serata dedicata ai poliziotti, alle loro famiglie, alle persone più fragili 

della nostra società e alle associazioni che se ne prendono cura, il capo de lla Polizia, 

Vittorio Pisani, alla presenza del ministro dell’Interno Matteo Piantedosi, ha conferito a 
Francesca Di Maolo, presidente dell’Istituto Serafico di Assisi, il titolo di “Poliziotto ad 

honorem”. 

Il titolo di “Poliziotto ad honorem”, dell’Associazione Nazionale della Polizia di Stato, 

viene riconosciuto ogni anno a personalità non appartenenti ai ruoli della Polizia di 
Stato che si siano particolarmente distinte in azioni volte a rafforzare un’autentica 

cultura dei valori civili, dell’inclusione sociale, della solidarietà e che abbiano 

evidenziato qualità professionali di indubbio rilievo, meritevoli di unanime 
riconoscimento. 

La figura di Francesca Di Maolo, presidente dell’Istituto Serafico di Assisi, raccoglie in sé, 

senza dubbio, queste qualità, ergendosi, nella collettività non solo assisana, come punto 

di riferimento indiscusso per le sue doti umane e professionali.  

L’Istituto Serafico di Assisi, Ente Ecclesiastico senza scopo di lucro, promuove e svolge 

attività riabilitative, psicoeducative e di assistenza socio-sanitaria per bambini e giovani 

adulti con disabilità fisiche, psichiche e sensoriali. Fondato da San Ludovico da Casoria il 

17 settembre 1981, l’Istituto attualmente assiste circa 80 ragazzi.  

Dal 2013, Francesca Di Maolo è alla guida, in qualità di presidente, del Serafico di Assisi 
e dal 2017 dell’Aris Umbria, l’associazione che riunisce gli istituti di ricovero, case di 

cura e centri di riabilitazione impegnati nella rigorosa tutela della vita e della dignità 
della persona. 

“Sarò ambasciatrice della Polizia di Stato – ha dichiarato la Presidente Francesca Di 

Maolo – Sono grata e orgogliosa per questo titolo! Questo titolo va oltre la mia persona, 
abbraccia tutto il Serafico, i nostri ragazzi, le persone che lavorano al Serafico con 

passione e competenza e i nostri sostenitori. In questi anni al Serafico abbiamo sempre 

avuto una certezza: la vicinanza delle Istituzioni e, in particolare, la vicinanza della 

Polizia di Stato”. 



   

 

   

 

Il Questore, dr. Fausto LAMPARELLI esprime alla Presidente DI MAOLO le più vive 

congratulazioni da parte di tutta la Polizia di Stato della provincia di Perugia per il 
conseguimento del prestigioso riconoscimento di “Poliziotto ad honorem”, 

testimonianza del rapporto di sinergica collaborazione tra istituzioni che mettono al 
primo posto la vicinanza al cittadino ed alle fasce più deboli della popolazione.  

  



L A  P R E S I D E N T E  D E L  S E R A F I C O  D I  A S S I S I  ' P O L I Z I O T T A  A D
HONOREM'
Il titolo a Di Maolo conferito dal capo della polizia Pisani.

Il capo della polizia, Vittorio Pisani, alla

presenza del ministro dell'Interno, Matteo

Piantedosi, ha conferito a Francesca Di

Maolo, presidente dell'Istituto Serafico di

Assisi, il titolo di "Poliziotto ad honorem".

La cerimonia si è svolta nella serata di

ieri, in diretta dalle Terme di Caracalla, a

Roma, in occasione del concerto musicale

della Banda della polizia di Stato, serata

dedicata ai poliziotti, alle loro famiglie,

alle persone più fragili della società e alle

associazioni che se ne prendono cura. Il

t i t o l o  d i  " P o l i z i o t t o  a d  h o n o r e m " ,

dell'Associazione nazionale della polizia

di stato, viene riconosciuto ogni anno a

personalità non appartenenti ai ruoli della polizia di Stato che si siano particolarmente distinte in azioni

volte a rafforzare un'autentica cultura dei valori civili, dell'inclusione sociale, della solidarietà e che

abbiano evidenziato qualità professionali di indubbio rilievo, meritevoli di unanime riconoscimento.

L'Istituto Serafico di Assisi, ente ecclesiastico senza scopo di lucro, promuove e svolge attività

riabilitative, psicoeducative e di assistenza socio-sanitaria per bambini e giovani adulti con disabilità

fisiche, psichiche e sensoriali. Fondato da San Ludovico da Casoria il 17 settembre 1981, l'Istituto

attualmente assiste circa 80 ragazzi. Dal 2013 Francesca Di Maolo è alla sua guida, in qualità di

presidente, e dal 2017 presiede dell'Aris Umbria, l'associazione che riunisce gli istituti di ricovero, case di

cura e centri di riabilitazione impegnati nella rigorosa tutela della vita e della dignità della persona. "Sarò

ambasciatrice della polizia di Stato", ha affermato la presidente Di Maolo. "Sono grata e orgogliosa per

questo titolo - ha aggiunto - che va oltre la mia persona, abbraccia tutto il Serafico, i nostri ragazzi, le

persone che lavorano al Serafico con passione e competenza e i nostri sostenitori. In questi anni al

Serafico abbiamo sempre avuto una certezza: la vicinanza delle Istituzioni e, in particolare, la vicinanza

della Polizia di Stato". Il questore di Perugia, Fausto Lamparelli esprime - in una nota della questura, che

ne ha dato notizia - alla presidente Di Maolo le più vive congratulazioni da parte di tutta la polizia di Stato

della provincia di Perugia per il conseguimento del prestigioso riconoscimento, testimonianza del

rapporto di sinergica collaborazione tra istituzioni che mettono al primo posto la vicinanza al cittadino ed

alle fasce più deboli della popolazione".

Assisi/Bastia
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Sanità, il presidente Schifani firma accordo con 
Aris, Aiop e Acop per le cliniche private 
di Press Service | 30/07/2024 

E’ stato firmato oggi l’accordo tra la Regione Sicilia e le strutture di Diritto Privato ( 
Cliniche ) accreditate con il Sistema Sanitario Regionale della Sicilia per  l’aggregato 
per l’anno 2024 che sale ad  un totale di 515.822.242,00.

Tra le altre disposizioni contenute nell’Aggregato fondamentale è lo stanziamento di 
risorse  per l’abbattimento delle liste di attesa. Di particolare importanza il 
provvedimento con il quale si stabiliscono risorse aggiuntive per l’acquisto di 
prestazioni di assistenza ospedaliera di alta complessità per  contrastare il fenomeno 
della mobilità passiva, fermo restando il raggiungimento dell’equilibrio economico 
del Sistema sanitario regionale nell’anno di riferimento. Si tratta insomma di 
garantire ai siciliani la possibilità di essere curati nel loro territorio.

Si prevede infine anche che le Aziende Sanitarie, valutate le aree di obiettiva carenza 
nella soluzione di casi da Pronto Soccorso, possono cogliere la disponibilità dei 
privati convenzionati ad accogliere pazienti  inviati dai Pronto Soccorso.

Per l’ARIS – associazione religiosa istituti socio-sanitari – Sicilia l’aggregato è stato 
firmato dal Presidente Regionale Domenico Arena il quale ha espresso, oltre alla sua 
personale, la soddisfazione della Presidenza Nazionale. Per AIOP e ACOP hanno 
siglato i rispettivi Presidenti Regionali . Da parte della Regione Sicilia hanno 
sottoscritto l’aggregato il Presidente Renato Schifani, l’assessore alla salute Giovanna 
Volo e il direttore generale Salvatore Iacolino. 
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Le associazioni Eupati, Federaipa, Aismme,
Palinuro, La mattina dopo, Aisf, La voce di una
è la voce di tutte, ALAMA, Diabete Italia,
Apmar Alfa 1AT, con il supporto scientifico ed
operativo di Helaglobe – la realtà che da oltre
10 anni si occupa di bisogni e coinvolgimento
dei pazienti – danno vita al Barometro del
patient engagement . «In un momento di
grandi cambiamenti per il Servizio sanitario
nazionale, con la recente approvazione della
norma sulla riduzione delle liste d’attesa, la riforma della disabilità appena
avviata, le innovazioni previste su telemedicina e assistenza territoriale
riteniamo indispensabile dare voce ai pazienti – spiegano gli organizzatori
della ricerca –. Abbiamo costruito una survey per misurare il livello di
percezione dei pazienti del loro reale coinvolgimento nei percorsi di cura e
prevenzione, dei servizi offerti dal Ssn, delle difficoltà a prenotare le visite,
dell’approccio del medico curante, delle informazioni sulle terapie e della
comunicazione sanitaria».
«Con il barometro verrà misurato quanto le persone si sentono “engaged” in
Italia. L’ambizione è quella di avere un’osservazione nazionale quest’anno,
per la prima edizione, per poi andare, nei prossimi anni, in profondità fino a
determinare il livello di engagement nel singolo distretto sanitario locale»
afferma Davide Cafiero, managing director di Helaglobe.

���������	
��

Liste d’attesa, cure e prevenzione: un
barometro per misurare il “patient
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Ad affiancare l’indagine, che andrà avanti fino al 30 settembre e i cui risultati
saranno presentati a fine ottobre in un evento istituzionale, c’è un board
scientifico composto da numerosi esperti del settore tra cui: Caterina Rizzo,
Professore Ordinario di Igiene Generale e Applicata Università di Pisa –
Azienda Ospedaliero Universitaria Pisana, Alessandra Ferretti, Referente
della Comunicazione Istituzionale della Direzione Generale Cura della
persona, Salute e Welfare della Regione Emilia-Romagna e Esperta del
Gruppo di lavoro della Sezione I del Consiglio Superiore di Sanità
“Comunicazione in sanità pubblica”, Paolo Petralia, Direttore Generale ASL 4
Liguria, Vito Montanaro, consigliere d’amministrazione dell’Aifa e direttore
del Dipartimento Salute della Regione Puglia, Matteo Scortichini, Ricercatore
presso la Facoltà di Economia, Valutazione Economica e HTA (EEHTA),
CEIS, Università di Roma “Tor Vergata”. A loro il compito di commentare e
analizzare i risultati della survey.
Metodologia della ricerca
La World Health Organization (WHO) definisce l’empowerment come “un
processo attraverso il quale le persone acquisiscono maggiore controllo sulle
decisioni e azioni che ne influenzano la salute”, sottolineando l’importanza
di considerare questo processo sia a livello individuale che comunitario.
Il coinvolgimento del paziente e dei caregiver è riconosciuto dalla letteratura
scientifica come una via promettente verso un miglioramento della qualità
dell’assistenza sanitaria, una cura più efficiente e una migliore salute della
popolazione.
La partecipazione attiva del paziente nella gestione della propria salute può
attivare un circolo virtuoso a vantaggio della salute di tutti. Per questo è
fondamentale comprendere cosa favorisce, non solo l’attivazione, ma anche
l’impegno duraturo della persona come protagonista del proprio percorso di
cura.
Per farlo, viene individuata la capacità di pazienti, famiglie e operatori
sanitari di lavorare attivamente in partnership su 3 livelli, come afferma il
modello di Patient Engagement di Kristin Carman nel quale Helaglobe si
riconosce:
• a livello di assistenza sanitaria diretta;
• a livello organizzativo e di governance;
• a livello di policy (elaborazione delle politiche), al fine di contribuire a
migliorare i risultati dell’assistenza sanitaria.
Helaglobe lavora da anni a stretto contatto con circa 70 associazioni e
Federazioni nazionali di pazienti afferenti a patologie croniche, oncologiche
e rare in un progetto chiamato “Insieme Per. Incontrarsi Condividere
Crescere” per trattare tematiche trasversali e attivare alleanze di scopo su
obiettivi comuni. Da qui è nato il tavolo tematico interassociativo dedicato al
patient engagement che ha dato vita al Barometro.
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“Siamo ben lontani dal veder realizzati i
precetti delineati da Comitato di Settore e
Regioni nel loro atto di indirizzo. Le proposte
che ci vengono sottoposte offendono nel vero
senso della parola i professionisti
dell’assistenza”. Lo afferma il capo delegazione
del Nursing Up, Antonio De Palma, al termine
di un’altra delicata giornata di trattative, la
sesta, nell’ambito del complesso percorso che conduce al nuovo Contratto
della Sanità 2022-2024. L’ultima prima dell’interruzione del mese di agosto.
La strada per un autunno caldo all’insegna delle proteste e delle lotte di
piazza sembra disegnata. “Altro che contratto attento alle esigenze dei
professionisti sanitari - aggiunge -. Parlano i fatti. In assenza di ulteriori
risorse , ci troviamo oggi costretti a dare il via a nuove iniziative di lotta, con
il coinvolgimento della cittadinanza e delle altre organizzazioni sindacali”.

Nursing Up, passa poi ad analizzare, punto per punto, le difficoltà incontrate
nel percorso di rinnovo del contratto della sanità, la cui ultima seduta, in
ordine di tempo, si è tenuta ieri:

- Portare da 7 a 10 i turni di pronta disponibilità che l’azienda può chiedere
di effettuare, in un solo mese, al dipendente. “Peccato - sottolinea De Palma
- che in questo modo, dando possibilità alle aziende di prevedere fino a 10
turni da 12 ore in un mese, si metterebbe seriamente a repentaglio la
sicurezza dei pazienti”.
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il rinnovo del contratto 2022-2024

�

��



- Nessuna risposta è ancora arrivata, rispetto alla richiesta di aumento “di
quella miserevole indennità di Pronta disponibilità, pari a 1,80 euro “lordi”,
all’ora, che il contratto attuale prevede per i nostri professionisti. Una
retribuzione inaccettabile”.

- Nessun esonero certo dai turni di notte viene previsto per i colleghi che
hanno superato i 62 anni di età, “come abbiamo chiesto noi, e che non ce la
fanno più, a garantire questa pesante tipologia di rotazione”.

- “Ci propongono di lavorare oltre l’orario normale di lavoro, mediante le
cosiddette prestazioni aggiuntive ciò nonostante, pretendono di pagarci
meno di quanto la maggior parte delle regioni paga oggi per ogni ora di
impegno”.

- L’Aran insiste nel prevedere la laurea magistrale come condizione per
l’accesso all’area di elevata qualificazione, “ in tal modo mortificando e
disconoscendo la professionalità e l’esperienza acquisite da migliaia di
professionisti sanitari”.

- Proprio “non ci piace” che l’Aran voglia portare da 15 a 10 anni il requisito
di anzianità previsto come condizione per attribuire gli incarichi al
personale di cui si parla.

- ECM: ancora non ci siamo: Nursing Up ha chiesto di uniformare, per i
professionisti sanitari soggetti ad obbligo ECM, le previsioni del CCNL
comparto a quello della dirigenza medica.

Per Nursing Up “è necessario per tanto uno stanziamento aggiuntivo ad hoc,
di almeno 453 milioni di euro, indispensabili per il raddoppio delle indennità
di specificità infermieristica e per la sua estensione alle ostetriche, e di
almeno ulteriori 200 milioni per intervenire sulle indennità di competenza
degli altri professionisti sanitari ex legge n 43/2006”.

“Di fronte a questo stato di cose, e nell’incomprensibile silenzio del Governo
- conclude De Palma - Nursing up non ha potuto far altro che dare impulso e
rilanciare, senza ulteriore indugio, le doglianze che hanno portato allo
sciopero del dicembre 2023, da condividere con i lavoratori ed i cittadini
interessati, preavvisando un autunno di lotte eclatanti, per la difesa
prioritaria del diritto alla salute, e per il diritto sacrosanto dei professionisti
sanitari ad un lavoro dignitoso, compatibile con la vita personale e familiare,
retribuito in maniera finalmente accettabile”.

© RIPRODUZIONE RISERVATA



Lo scorso anno l’omicidio della psichiatra
Barbara Capovani a Pisa, poi l’aggressione
violentissima a L’Aquila alla sua collega
Francesca Pacitti, ora un altro atto di violenza
a Montedomini a due passi da Firenze, un vero
e proprio ‘sequestro’ di una psichiatra e di una
infermiera, durato quasi un’ora, e poi
centinaia e migliaia di altre spinte, aggressioni fisiche e minacce verbali,
ormai ordinaria amministrazione per oltre metà del personale che lavora nel
campo della salute mentale. La percezione del rischio è profondamente
peggiorata nel corso degli ultimi anni e rappresenta uno degli elementi di
fuga degli operatori dal servizio sanitario nazionale. I numeri nazionali e
generali sono noti (16 mila aggressioni nel 2023, un terzo fisiche e due terzi
verbali, nel 70% ad operatrici, ad opera di pazienti o parenti), ma anche
drammaticamente sottodimensionati per le poche denunce su casi meno
violenti, ma non per questo meno gravi. Ancora più pesanti sono quelli che
riguardano l’ambito della salute mentale. La psichiatria, infatti, secondo i
dati Anaao-Assomed è la branca della medicina più colpita: il 34%, seguita
dai pronto soccorso (20%). Dati confermati da una recente indagine del
Coordinamento Nazionale dei Servizi Psichiatrici di Diagnosi e Cura (SPDC),
su 2600 professionisti della salute mentale, di cui 1400 psichiatri, Il 49% ha
subito violenza (dalla semplice spinta all’aggressione vera e propria) durante
il lavoro nel corso degli ultimi due anni (il 27% più di una volta), il 74% ha
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subito minacce verbali da parte di pazienti durante il lavoro nel corso degli
ultimi tre mesi (il 52% più di una volta), il 57% degli psichiatri sente a rischio
la propria incolumità sul lavoro. E naturalmente c’è una netta prevalenza del
genere femminile. Quindi merita a pieno titolo la connotazione di violenza
di genere.
“Karl Marx notava come i fenomeni storici si ripetano: la prima volta come
tragedia, la seconda come farsa. La nuova aggressione subita dai colleghi a
Montedomini è un evento grave, che non avrebbe dovuto verificarsi – spiega
la presidente SIP, Liliana Dell’Osso –. E invece lo ha fatto, nonostante la
morte di Barbara Capovani, nonostante i tentativi di sensibilizzazione circa
le tragiche condizioni lavorative dei medici, nonostante le richieste di aiuto.
Sono seguiti messaggi di solidarietà, ma nessun cambiamento pragmatico”.
“Vi sono almeno tre necessità da risolvere, prima che si verifichi un altro
omicidio – aggiunge Emi Bondi presidente del Coordinamento SPDC e
presidente uscente della Società Italiana di Psichiatria –: adeguare il numero
di posti letto per acuti che attualmente risultano insufficienti, ai bisogni
della popolazione e sono in continuo calo per la chiusura di molte strutture a
causa della carenza di operatori; trovare una soluzione legislativa per
coniugare il diritto alle cure adeguate per i soggetti autori di reato con
patologia psichiatrica e la sicurezza degli operatori, e – infine – creare spazi
di ricovero adeguati per rispondere ai bisogni di cura emergenti di pazienti
sempre più giovani con problematiche nuove spesso connesse all’uso di
sostanze stupefacenti”.
“Il problema della collaborazione delle forze dell’ordine e in generale della
sicurezza sui luoghi di lavoro non riguarda infatti solo la (imprescindibile)
incolumità degli operatori – precisa la prof. Dell’Osso – ma impatta anche
sul loro modo di lavorare e riguarda in generale anche il mandato della
psichiatria. Perché se gli operatori sanno di poter essere tutelati lavorano
meglio e ricorrono di più a strategie relazionali e meno ad approcci
interventistico-coercitivi”. “È necessario anche lavorare a riprogettare
l’organizzazione del sistema sanitario, perché – aggiunte la dr.ssa Bondi – la
situazione attuale è frutto di vent’anni di mancati investimenti e di una
progressiva riduzione del personale, degli spazi e della sicurezza”.
“La criticità della situazione è dunque nota – aggiunge la prof. Dell’Osso – e
non ci sono più scuse da parte dello Stato per non agire prontamente, se non
l’indifferenza e il ritenere la morte o le lesioni agli operatori un rischio
calcolato e accettato. E questa prospettiva noi non possiamo permetterla,
come psichiatri e come esseri umani: la prima volta è stata una tragedia, non
permettiamo che diventi una farsa”.
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È esente da Iva il riaddebito delle spese
comuni da parte delle associazioni della
medicina di gruppo ai singoli associati. Lo ha
precisato l’Agenzia delle entrate, con la
risposta n. 161 del 26 luglio 2024 a un’istanza
presentata da un’associazione costituita da
medici di medicina generale, che ha chiesto
lumi sul corretto trattamento fiscale della
propria gestione.
La questione oggetto dell’istanza. L’istante è
un’associazione costituita da quattro medici di medicina generale, operante
nell’ambito dell’assistenza primaria “all’interno del medesimo ambito
territoriale di scelta”, per migliorare gli standard strumentali, strutturali e di
organizzazione dell’attività. La stessa associazione è munita di codice fiscale
e partita Iva propria.
Gli associati non svolgono attività di “libera professione strutturata” per un
orario superiore a cinque ore settimanali.
La forma associativa prescelta è quella disciplinata dall’articolo 40 del Dpr n.
270/2000 e dall’accordo collettivo nazionale della medicina generale del 22
marzo 2005.
Il quesito formulato verteva sul regime Iva applicabile alle operazioni di
riaddebito delle spese di gestione accentrata (quali quelle di assicurazione,
manutenzione, pulizia, segreteria, ecc.) nei confronti dei singoli medici
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associati, conformemente a quanto previsto nell’atto di costituzione
dell’associazione.
Più in particolare, l’associazione chiedeva se potesse fruire dell’esenzione da
Iva per le operazioni di ribaltamento dei costi della gestione associativa,
senza applicazione di alcuna maggiorazione (mark-up), invocando quanto
stabilito dall’art. 10, comma 2, del Dpr n. 633/1972.
Le forme associative dell’assistenza primaria. Il citato art. 40 del Dpr n.
270/2000 prevede che i medici di medicina generale possano realizzare, in
accordo tra loro:
a) forme associative, che costituiscono modalità organizzative del lavoro e di
condivisione funzionale delle strutture di più professionisti, per sviluppare e
migliorare le potenzialità assistenziali di ciascuno di essi, ovvero
b) forme associative quali società di servizio, anche cooperative che, in ogni
caso, non possono fornire prestazioni sanitarie ed assicurano
esclusivamente beni e servizi ai medici.
Parere dell’Agenzia delle entrate. Come accennato in premessa, l’Agenzia
ha sostanzialmente condiviso la soluzione interpretativa proposta
dall’istante.
L’Agenzia, infatti, ha dapprima ricordato che l’art. 10, comma 2, del Dpr n.
633/1972 prevede l’esenzione dall’Iva per le prestazioni di servizi effettuate
“nei confronti dei consorziati o soci da consorzi, ivi comprese le società
consortili e le società cooperative con funzioni consortili”, nel presupposto
che siano costituiti tra soggetti per i quali, nel triennio solare precedente, il
pro rata di detrazione (art. 19-bis del DPR 633/72) non abbia superato il 10%.
Inoltre, il regime esentativo richiede che i corrispettivi dovuti dai consorziati
o soci ai suddetti consorzi e società non superino i costi imputabili alle
prestazioni stesse.
Questa normativa di favore è stata introdotta nel nostro ordinamento in
recepimento dell’art. 132, par. 1, lett. f), della direttiva 2006/112/Ce, con la
specifica finalità di evitare che i soggetti che svolgono attività esenti, siano
penalizzati dall’indetraibilità dell’Iva assolta sugli acquisti, allorché decidano
di esternalizzare taluni servizi, quali quelli amministrativi, di gestione della
contabilità, di gestione degli immobili, ecc. (in tal senso, si veda la Circolare
17 febbraio 2011, n. 5/E).
Il nostro legislatore, in questo senso, tutela in maniera esplicita i consorzi
(costituiti anche in forma societaria) e le cooperative con funzioni consortili,
ritenendole strutture associative assimilabili alle generiche “associazioni
autonome di persone” individuate dalla norma unionale.
In via interpretativa, inoltre, l’Agenzia delle entrate ha dapprima equiparato
ai consorzi le “organizzazioni di origine comunitaria aventi finalità
analoghe, quali i gruppi economici di interesse europeo (GEIE)” (cfr.
Circolare 8 maggio 2009, n. 30/E). Successivamente, con la Risoluzione n.
30/2012, relativamente alla fattispecie riguardante le società cooperative



costituite fra soggetti esercenti l’attività sanitaria, le Entrate hanno altresì
chiarito che, ai fini dell’esenzione da Iva, non è rilevante la forma giuridica
assunta dalla struttura associativa, quanto piuttosto il relativo oggetto
sociale, vale a dire la collaborazione all’attività esente svolta dai singoli
associati.
La circostanza che l’art. 10, comma 2, del Dpr n. 633/1972 si riferisca alle sole
strutture associative di tipo consortile, non può essere interpretato come
discriminatorio rispetto ad altri schemi associativi autonomi costituiti al fine
di rendere, al mero costo, servizi comuni agli associati, che svolgono attività
esente, funzionali all’esercizio dell’attività di ciascuno di essi.
Alla luce di quanto sopra sintetizzato, l’Agenzia delle entrate ritiene che la
misura di favore stabilita dall’art. 10, comma 2, più volte richiamato possa
valere anche per le associazioni della medicina di gruppo costituite da
medici di medicina generale. Sicché, il riaddebito delle spese comuni ai
singoli associati, senza mark-up, deve avvenire in esenzione da Iva.
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Insediato presso il ministero delle
Infrastrutture e dei Trasporti il “Tavolo
tecnico” sui Piani di eliminazione delle
barriere architettoniche (Peba), istituito con
decreto dei ministri Matteo Salvini e
Alessandra Locatelli.

Il Tavolo - che vede presenti gli ordini professionali degli ingegneri,
architetti e geometri, insieme a tecnici di numerosi ministeri, Vigili del
fuoco, rappresentanti di comuni e province d’Italia, conferenza Stato-
Regioni e associazioni della disabilità - ha l’obiettivo di rivisitare le
normative di settore, definire lo stato di attuazione dei Peba in Italia,
valutare tutte le potenzialità dell’impiego delle nuove tecnologie, compresa
l’Intelligenza Artificiale, proporre ai ministri promotori linee guida
aggiornate e soluzioni normative omogenee sul territorio nazionale.

Il coordinatore del Tavolo è Mario Barbuto, presidente dell’Unione italiana
ciechi e ipovedenti che nella sua breve presentazione, ha indicato le
principali linee di lavoro che saranno sviluppate nei prossimi mesi secondo
ben precise parole-chiave: “Norme, incentivi, formazione, tecnologie,
informazione, comunicazione”, con l’auspicio e il fermo proposito di
raggiungere risultati concreti, secondo le direttive indicate nel decreto
istitutivo.
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“La presenza di un numero e una varietà di attori istituzionali,
amministrativi e tecnici così importante - ha sottolineato nel suo intervento
il ministro per le Disabilità, Alessandra Locatelli - consente di puntare a una
vera e propria svolta normativa e tecnica per compiere passi avanti verso
quel mondo finalmente inclusivo e senza barriere per il quale continuiamo a
lavorare ogni giorno” .

“Abbattere le barriere architettoniche, sensoriali e culturali che ancora
limitano la vita di tante persone, non è solo un obbligo di legge o una
necessità di conformare la legislazione italiana alle norme europee,
rappresenta soprattutto un atto di civiltà che deve impegnare tutti noi”, ha
dichiarato tra l’altro il ministro delle Infrastrutture e vice premier Matteo
Salvini nelle sue conclusioni, al termine della riunione di insediamento.

Dai numerosi partecipanti, nei loro interventi di presentazione, è emerso
l’impegno di dare concreta attuazione agli obiettivi indicati nel decreto
interministeriale di costituzione del Tavolo Tecnico e in particolare di
definire gli elementi utili a un’azione strategica in materia di Piani per
l’eliminazione delle barriere architettoniche, e formulare proposte,
finalizzate a:

a) adottare linee guida, con accordo in sede di Conferenza permanente per i
rapporti tra lo Stato e le regioni, per garantire una uniforme
regolamentazione e attuazione dei piani di eliminazione delle barriere
architettoniche alla luce dei principi di inclusione e di accessibilità, in
coerenza con il principio di progettazione universale e con gli strumenti di
pianificazione e programmazione;

b) prevedere strumenti incentivanti per i soggetti attuatori dei PEBA e
individuare buone pratiche idonee, anche attraverso percorsi formativi, a
diffondere la cultura, la sensibilità e la coscienza in materia di accessibilità,
inclusione e progettazione universale.
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Dopo aver preso atto delle sentenze emanate
dalla Corte Costituzionale n. 139 e n. 140 del 19
giugno scorso, ci ritroviamo di nuovo in una
polemica infinita generata dalla difficoltà a
livello centrale, nazionale, a gestire la spesa
pubblica in sanità. Analogamente a quanto
accade per la spesa per il personale, anche
sulla spesa per dispositivi medici le aziende
sanitarie si trovano a gestirla non con
strumenti di programmazione, ma a suon di
tetti e imposizioni trasversali che tutto permettono fuorché una conduzione
manageriale come la gestione della spesa pubblica richiederebbe.
A seguito delle citate sentenze ci sono organizzazioni di categoria e parte
della politica che contestano la Regione Toscana e altre Regioni sullo
sforamento della spesa per dispositivi medici, che poi determina (in base alla
norma sul payback introdotta dal governo Renzi nel 2015) una
compartecipazione da parte dei fornitori che avrebbero superato un dato
valore di fornitura; per contro ci sono altre Regioni classificate virtuose
perché non solo rispettano il tetto di spesa dispositivi, ma hanno anche una
spesa per personale sotto la media nazionale.
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È tutta una questione di efficienza? O forse questo deriva dall’autonomia
gestionale delle Regioni che ha portato a diversi sistemi di gestione ciascuno
dei quali, con modalità opposte, garantisce livelli di assistenza tra i migliori a
livello nazionale?
Se vogliamo entrare nel merito semplicemente fcendo un raffronto tra un
gruppo di Regioni che sforano il tetto dispositivi quali Toscana, Umbria e
Friuli Venezia Giulia contro un gruppo che lo rispetta quali Lombardia, Lazio
e Campania, troviamo un comune denominatore per spiegare il fenomeno.
Non è che nel secondo gruppo di Regioni tali spese non siano effettuate, ma
le stesse sono diversamente collocate dentro i Bilanci in altre voci (a esempio
la spesa per assistenza sanitaria da privati in convenzione), confrontando le
quali la classifica si capovolge a favore del primo gruppo.
In Toscana la spesa per dispositivi medici è elevata perché tali presidi sono
acquistati e impiantati quasi esclusivamente dal settore pubblico, mentre in
Lombardia è proprio l’opposto: tali attività sono effettuate infatti
prevalentemente dal settore privato e in misura ridotta negli ospedali
pubblici.
Il ministero oltre a dare tetti validi per qualche voce di spesa ma non per
tutte, quando fa raffronti, non depurando tali fenomeni, utilizza dati tra loro
non confrontabili. In tal senso la spesa per assistenza privata accreditata: su
una media nazionale del 17.5%, la Toscana è al 10.9%, l’Umbria all’8.6% e il
FVG al 9.1%, mentre la Lombardia è al 24.3%, la Campania al 19.5% e il Lazio
al 25.5% (dato Rapporto Oasi ministero Salute del 2023) mentre per la spesa
per beni e servizi su una media nazionale del 39.4%, la Toscana è al 42.2%
l’Umbria al 44.9% e il FVG al 41.1% mentre la Lombardia è al 39.3% la
Campania al 38.9% e il Lazio al 36.3%.
È evidente che occorre il superamento di questo “atteggiamento/metodo”
ministeriale, tanto più se l’indirizzo è quello di andare verso una autonomia
differenziata delle Regioni. In sede di valutazioni per il riparto nazionale del
Fondo sanitario, non depurare i fenomeni da situazioni particolari e non
normalizzando i dati si rischia di creare ulteriori distorsioni: guardando un
singolo fenomeno si rischia di perdere il panorama complessivo.

* Direttore Generale Estar Toscana
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Le zoonosi trasmesse da alimenti
rappresentano una grave minaccia per la
salute pubblica, in tutto il mondo. Nei Paesi
industrializzati la prevenzione di queste
malattie si basa sul controllo delle
contaminazioni di origine batterica, virale,
parassitaria lungo tutta la filiera di produzione
e distribuzione degli alimenti di origine animale, dal settore primario delle
produzioni zootecniche e vegetali, al settore della trasformazione e
lavorazione degli alimenti fino al consumatore, secondo il paradigma ‘dai
campi alla tavola’.
I dati più recenti pubblicati dal Centro Europeo per la prevenzione e il
Controllo delle Malattie (ECDC) e dall’Autorità Europea per la Sicurezza
Alimentare (EFSA) nell’ultimo Report Europeo One Health sulle Zoonosi
indicano oltre 220.000 casi registrati nel 2022 in Unione Europea, sebbene
tale numero sia probabilmente sottostimato.
Tra le zoonosi più gravi, le infezioni da E. coli produttori di Shiga tossina
(STEC) colpiscono soprattutto i bambini piccoli (< 5 anni), nei quali la
malattia generalmente circoscritta a tratto gastroenterico, può progredire e
coinvolgere altri organi (soprattutto reni ed encefalo) evolvendo verso un
quadro sistemico di malattia extraintestinale noto come Sindrome Emolitico
Uremico (SEU). Sebbene poco frequente, in Italia si registrano meno di 100
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casi all’anno, la SEU nei casi più seri (1%/2% dei casi) può portare al decesso
del paziente o avere conseguenze invalidanti, anche di lunga durata, come
ipertensione, danni neurologici permanenti, insufficienza renale cronica,
trapianto renale.
Gli STEC sono batteri appartenenti alla specie Escherichia coli che si
differenziano dagli E. coli commensali naturalmente presenti nell’intestino
dell’uomo e degli animali per la capacità di produrre la Shiga tossina, una
potente tossina responsabile del danno sistemico.
La trasmissione degli STEC all’uomo avviene principalmente attraverso il
consumo di alimenti accidentalmente contaminati e non sottoposti ad
adeguata cottura, acqua contaminata e tramite il contatto con le feci di
animali infetti, in particolare i bovini e altri ruminanti domestici che sono il
serbatoio naturale degli STEC. È possibile anche la trasmissione da persona
a persona, in caso di contatto ravvicinato (oro-fecale) e in condizione di
scarsa igiene (in ambito familiare, nei centri per l’infanzia, nelle case di cura
ecc.).
Nel 2022 sono stati registrati in Unione Europea 7.117 casi confermati di
infezione da STEC.
La campagna Safe2Eat del ministero della Salute ed EFSA mira a rafforzare
la consapevolezza sul rischio legato a questi patogeni. Per proteggere i
bambini e ridurre il rischio di infezione da STEC, possiamo fare molto. È
bene evitare che consumino alimenti a rischio come il latte crudo non
pastorizzato né sottoposto a bollitura. Meglio preferire alimenti sicuri per la
dieta dei bambini piccoli, come formaggi e latticini a base di latte
pastorizzato e carni ben cotte. In particolare, gli hamburger e altri alimenti a
base di carne macinata non devono mai essere consumati ‘al sangue’. La
cottura deve essere completa, assicurandosi che il cuore del prodotto perda il
colore rosato.
In cucina occorre curare attentamente l’igiene personale, lavarsi spesso le
mani soprattutto prima di cucinare e dopo aver manipolato gli alimenti.
Seguire le indicazioni d’uso e di conservazione degli alimenti indicati in
etichetta. Pulire sempre i taglieri, coltelli e superfici, evitando di utilizzarli
per diverse preparazioni. Inoltre, bisogna ricordare che gli STEC si
trasmettono anche per via interpersonale. Pertanto, è fondamentale prestare
attenzione all’igiene personale in famiglia e nelle comunità (es. asili nido),
lavarsi frequentemente le mani e aiutare i più piccoli a curare la propria
igiene personale.
L’ISS ha preparato un volantino ( https://www.iss.it/-/materiali-
divulgativi-contenuto-1 ) in versione multi-lingua destinato alle famiglie con
bambini, su come proteggere i piccoli dalle infezioni da STEC: con le
principali raccomandazioni sulle cose da evitare senza precludere ai bambini
la possibilità di esplorare il mondo degli animali, le novità del gusto, il
divertimento dell’acqua.



*Primo Ricercatore
**Ricercatore

Istituto Superiore di Sanità
Dip. Sicurezza Alimentare, Nutrizione e Sanità Pubblica Veterinaria
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Olidata si è aggiudicata una commessa
europea per il progetto Tique, volto a fornire
risposte rapide e assistenza attraverso un
modello di cura integrato sul territorio per
individui con insufficienza cardiaca avanzata.
Nel dettaglio, si spiega in una nota, Olidata,
tramite la sua controllata Sferanet, dopo aver
completato con successo le Fasi I e II, si
aggiudica anche la Fase III del bando Pcp (Pre-
Commercial Procurement) per il progetto
Tique. Grazie al finanziamento del programma Horizon 2020 dell’Unione
europea, il progetto Tique mira a sviluppare una piattaforma innovativa
capace di ottimizzare e monitorare l’intero processo di cura, assicurando la
massima soddisfazione dei pazienti. Questa piattaforma agevolerà lo
scambio di informazioni tra il personale medico a vari livelli clinici, inclusi
medici, infermieri e altri operatori sanitari, promuovendo comportamenti
per migliorare la qualità della vita dei pazienti. Grazie a questa piattaforma
verranno infatti proposti stili di vita personalizzati per ciascun paziente,
considerando le specifiche problematiche individuali di ognuno di essi. Il
progetto sarà implementato in diversi luoghi, tra cui la Fundacion de Gestion
Sanitaria del Hospital de la Santa Creu i Sant Pau in Spagna, l’Azienda
sanitaria locale di Avellino in Italia e la Region Vasterbotten in Svezia.
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