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Criticita L'allarme della Commissione parlamentare e della Corte dei conti

- 1 stima che il “peso”
economico dell'ille-
galith in ambito sani-
tario si aggird intorno
] ai sei millardi di euro
Vanno: soldi sottratti non so-
1o alle casse dello Stato, maal-
le cure e all’assistenza dei ma-
latl. Dei danni erariali riscon-
trati nella sanita 'anno scorso
parlerh Ia Corte dei conti du-
rante Uinaugurazione dell’'an-
no giudiziario, il 14 febbraioa
Roma. 1 casi esaminati negli
uitimi anni dalla magistratu-
ra contabile dimostrano co-
me gli illeciti siano diffusi su
tutto il territorio nazionale
con aspetti “patologici” ricor-
renti, chie rigrardano soprat-
tutto Pesternalizzazione del
servizi, e consulenze esterne
e le transazioni.

«La cormuzione pilt costosa
si riscontra nel settore degli
appalti di beni e serviz, visto
che rappresentano i1 20-30%
dei bilanci sanitarb» sottoli-
nea Lorenzo Segato, curatore
del rapporto “Corruzione e
sprechi in sanitd”, realizzato
da Transparency Internatio-
nal talia e Centro Ricerche e
Studi su Sicurezza e Crimina-
1ith, Rispetto aghi appalti, non
circolano solanto mazzette

per aggiudicarseli grazie a ga-

re taghiate “su misura”, ma si

abusa anche di trattative pri-

yate dirette o di reiterate pro-

roghe di contratti gia inesse-
re, Ad accertare Tesistenza di
diverse e diffuse “patologie”
nella fase di esecuzione dei
contratti & stata anche la
Commissione parlamentare
d'inchiesta sull’efficacia e
Pefficienza del Servizio sani~
tario nazionale: tra le criticith
riscontrate ci sono fatturazio-
ni plurime delle stesse presta-
zioni; il frequente ricorso a
transaziond attraverso le qua-
1, col pretesto di evitare una
controversia giuridica, I'am-
ministrazione sanitaria fa
concessioni che avvantaggia-
no notevolmente il fornitore
privato; il tempestivo paga-
mento di fornitori favoriti
mentre altri sono pagati con
ritardi sistematici. «Dalla no-
stra indagine - ricorda Segato
~ & emerso addirittura che in
aleune Asl di Regioni con pia-
ni di rientro dal deficit sanita-
rio non esisteva nemmeno un
registro dei pagamenti effet-
tuati; 1a corruzione si nutre
anche di disorganizzazione
interna e/o burocrazia».

Altri comportamenti illeci-

ti indagati dalla magistratara
contabile riguardano i con-
flitti di interesse, Putitizzo di
apparecchiature della sanita
pubblica per scopi privati, la
presenza di struttare sanita-
rie inaugurate ma mal entrate
in funzione, attivitd libero-
professionali svolte in modo
non corretto, truffe alle
Aziende sanitarie locall ad
opera di cliniche private con-
venzionate al fine-di ottenere
indebiti rimborsi di gran lun-

ga superioria quelli spettantl.

Una parte consistente delle
azioni giudiziarie & dovuta al
rapporti delle forze dell’ondi-
ne, il che conferma la rilut-
tanza delle amministrazioni
danneggiate a sporgere 'ob-
bligatoria denuncia di danno
evariale,

A volte sono i pazienti a ri-

volgersi ai giudicl. Come ha

fatto Salvatore Usala, malato
di Sclerosi laterale amiotrofi-

ca, che nei mesi scorsi hapre-
sentato un esposto alla magi-

stratura contro PAstdi Nuoro.
«Una carrozzina elettrica —
racconta Usala — costa al
massimo 5 mila euro, ma

V'Asl, noleggiandola tramite

un service, spende 540 euro al
maese, cioe quasi 6.500 euro

Vanno. Avviene anche per il
comunicatore oculare: il co-
sto & di 10.500 euro, mentre
T'Asl sborsa per il noleggio
750 euro al mese, cioé g mila
euro Fanno. In pratica, conla
formula del service unausilio
viene a costare in un anno
guanto 'acquisto definitivo.
Ma & possibile che nessuno
controllits.

Gig, i controlli. La Com-
missione parlamentare d'in-

* chiesta ha rilevato che i con-

trolli mancano non solo nelle
procedure di acquisto di bent

- & servizi, ma anche sulle pre-

stazioni erogate dalle struttu-
re sanitarie accreditate; una
carenza «riconducibile ad
una responsabilith soprattut-
to politicar.

Un esempio tipico di as-
senza di controlli, individua-
to dalla Commissione, riguar-
da la gestione della riabilita-
zione psichiatrica in intere
zone del Pagge: in aleuni casi
si & arrivati alla chivsura di
strutture in cul, oltre a «spre-
¢hi di risorse pubbliche, do-
vuti all’altissimo tasso di
inappropriatezzay, erano stati
riscontrati «gravi pregiudizi
alla salute e alla dignita dei
pazientis.
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110 miliardi
di euro

if budget annuo
della Sanith in ltalia

ealind% i sonoselto i 15%
ditrasparenza | diraspareniza

*Fonte: Rete Eiropen contio fa ) 3 e EFLN)

i

0 miliardi
di euro

Le risorse soltratie
da corruzione e frodi*

sano ra I'85%
e 99% ditrasparenza

. MONITORAGGIO
. SU 242 AZIENDE SANITARIE
- Datial 4 febbrafo 2014

Livelli ditrasparenia

102

sonoal 100%:
di frasparenza
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il rapporto Monitorate 242 Aziende sanitarie: solo meno della meta si € messa in regola
nei tempi previsti con tre importanti adempimenti introdotti dalla normativa varata nel 2012

~ 1monito al nostro Pae-
se é arrivato nei giorni
scorsi dalla Commis-
sione europea, che ha
diffuso il primo rap-
porto sulla corruzione negli
Stati membri: le misure
adottate in Italia per contra-
stare l'illegalita sono insuf-
ficienti, anche se la Legge
anticorruzione n.1g9o del
2012 «segna un importante
passo avanti». Proprio po-
chi giorni fa, il 31 gennaio, &
scaduto il termine, previsto
da questa legge, per la pre-
sentazione dei piani anti-
corruzione e delle misure
per favorire la trasparenza
(D.Lgs n.33/'13) in tutti gli
enti pubblici, aziende sani-
tarie comprese. Per verifi-
care il rispetto delle norme,
le associazioni Libera e
Gruppo Abele hanno con-
dotto un monitoraggio ci-
vico, «Riparte il futuro -
Obiettivo 100% per aziende
sanitarie trasparenti» nel-
Pambito del progetto «lllu-
minare la salute», in colla-
borazione con Agenas,
I'Agenzia nazionale dei ser-
vizi sanitari regionali.

Un gruppo di ricercatori
ha visitato per due mesiisi-
ti delle aziende sanitarie
(per legge devono avere
una sezione sulla traspa-
renza), per controllare l'at-
tuazione di tre adempi-
menti da rispettare, secon-
do le norme, entro il 31
gennaio: piano triennale
anticorruzione (indica le
aree pil a rischio, le misure
di prevenzione, le procedu-
re di selezione dei dipen-
denti che operano in settori
esposti); nomina del re-
sponsabile per latrasparen-
za e 'anticorruzione (tra

I'altro propone il piano, ne’

controlla I'attuazione e ve-
rifica la rotazione degli in-
carichi nelle aree pit a ri-
schio); pubblicazione onli-
ne di informagzioni comple-
te sui dirigenti (direttori
generali, sanitari e ammini-
strativi), con atti di nomi-
na, curriculum e compensi.

A ciascuna azienda é sta-
to attribuito un punteggio
in base a quanto ha gia fat-
to: «o%» significa nessuna
trasparenza, una percen-
tuale via via pin alta se
I'azienda rispetta le prescri-
zioni di legge, in parte o tut-
te (100%).

Ebbene, secondo i dati
aggiornati al 4 febbraio,
meno di un'azienda su due
soddisfa tutti i requisiti:
soltanto 102 Aziende sani-
tarie su 242 rispettano tutti
e tre gli adempimenti pre-
visti dalla legge. Di queste,
13 sono del Sud, le altre si
trovano al Centro e in mag-
gioranza al Nord.

Le altre 140 aziende sono
tutte inadempienti?

«Va precisato che & previ-
sto un margine di tempo
“tecnico” (orientativamen-
te, entro un paio di settima-
ne) — chiarisce Leonardo
Ferrante, referente scienti-
fico della campagna “Ripar-
te il futuro” —. Le aziende
potrebbero aver adottato i
provvedimenti, ma non
aver ancora pubblicato in-
formazioni».

Ad oggi, perd, sembra
confermato il solito gap tra
Nord e Sud del Paese: infat-
ti, se la media nazionale in
fatto di trasparenza rag-
giunge 1'82%, cala al 67% al
Sud e sale al 92% al Nord.
Basilicata e Liguria sono le
Regioni pit virtuose, a quo-

ta 100%, con tutte le aziende

sanitarie che hanno gia ot-
temperato a tutti gli obbli-
ghi previsti (la Basilicata &
stata la prima Regione a
mettersi in regola; una con-
ferma di efficenza, visto che
& T'unica regione del Sud
‘promossa’ sull’erogazione
del Livelli essenziali di assi-
stenza). Fanalino di coda &
al momento la Campania:
qui un’azienda sanitaria -
PIstituto tumori “Pascale”
di Napoli - risultava al 4
febbraio ancora a quota ze-
10, e altre tre sotto la soglia
del 15% di “livello di traspa-
renza”. «Ma esistono diffe-
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renze da Asl ad Asl anche in
una stessa Regione — pun-
. Per
esempio, a Napoli ¢’é un'Asl
(la Na 3 Sud) a quota 96%».
Avviene anche in Calabria,
altra Regione in coda alla
classifica in fatto di traspa-
renza: un'azienda (Puglie-
se-Ciaccio di Catanzaro) ot-
tiene un punteggio pari al
96%, mentre altre 4 aziende
non raggiungono per ora
nemmeno il 15%.

Andando ad analizzare i
singoli parametri, quello
piti disatteso & I'obbligo di
dotarsi di un piano trienna-

%
Carenti le dovute
informazioni

su nomine

e compensi dei
massimi dirigenti

le anticorruzione: lo hanno
pubblicato online 191
aziende su 242. Va meglio,
invece, per le nomine dei
responsabili anticorruzione
(lo hanno fatto 221 azien-
de). «Ci sono indubbia-
mente dei ritardi — com-
menta Ferrante —. Alcune
aziende hanno aggiornato
quest’ultimo dato solo ne-
gli ultimi giorni, per cui e
poco probabile che i re-
sponsabili possano aver re-
datto un piano che deve an-

che essere approvato».
Tranne due casi, tutte le
aziende sanitarie hanno in-
dicato i nomi di chi occupa
le posizioni di direttore ge-
nerale, direttore sanitario e
direttore amministrativo,
ma non le informazioni
complete riguardo ai com-
pensi e agli atti di nomina.
Terminato il monitorag-
gio per vigilare sul rispetto
degli adempimenti previsti
dalla legge 190 del 2012, 1a
campagna “Illuminare la
salute” prosegue. «Le nuove
norme offrono strumenti
per promuovere la traspa-

*

Xﬁgi‘( yri i dati sulla
delinizione di piano
anticorruzione

e relativo
responsabile

N

renza e contrastare l'illega-
lith nelle aziende sanitarie,
ma non possono diventare
un mero atto burocratico —
sottolinea uno dei coordi-
natori del progetto, Vittorio
De Micheli, responsabile
del Servizio di epidemiolo-
gia all’Asl di Alessandria —.
Per la prima volta osserva-
tori indipendenti della so-
cieta civile hanno utilizzato
in chiave collettiva uno di
quegli strumenti, I'accesso
civico, ovvero il diritto dei

cittadini all’accessibilita to-
tale alle informazioni. La
trasparenza aiuta a preveni-
re e contrastare corruzione
e illegalita che, anch'esse,
fanno male alla salute». In
meno di due mesi circa 128
mila cittadini hanno firma-
to la petizione lanciata onli-
ne per chiedere una sanita
dalle “pareti di vetro”. «For-
ti di questo sostegno — di-
ce Ferrante — abbiamo of-
ferto all’Autorita nazionale
anticorruzione, la nostra
disponibilita a sostenerla
nelle sue funzioni di vigi-
lanza e controllo sul mondo
sanitario. A fine mese lan-
ceremo un’altra petizione
per vigilare sulla trasparen-
za economica delle aziende
sanitarie: dai bilanci ai pa-
gamenti, dalle procedure
per gli appalti alle liste di
accreditamento di strutture
private».

«Ma vogliamo anche “ac-
compagnare” le aziende in
questo processo di cambia-
mento — sottolinea De Mi-
cheli —. Un gruppo di lavo-
ro sta analizzando le proce-
dure seguite all'interno del-
le strutture sanitarie
rispetto ad alcune variabili
oggettive, come il livello dei
prezzi di acquisto o 1 tempi
di attesa. Il confronto, infat-
ti, permette di individuare
la presenza di opacita o
anomalie nelle procedure,
ma anche di condividere le
buone pratiche che gia esi-
stono sul territorio».

©® RIPRODUZIONE RISERVATA
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In Gazzetta

Pagamenti
telematici
alle Pa: al via
le regole

La Pa raggiunge un altra
tappanellasuacorsaversola
digitalizzazione. Venerdi
scorso sono state pubblicate
in Gazzetta Ufficiale le linee
guida che scrivono le regole
tecniche per effettuareipaga-
mentielettroniciafavore del-
le pubbliche amministrazio-
ni e dei gestori dei servizi
pubblici. Per imprese € citta-
dini la promessa & quella di
unnuovo passo verso lasem-
plificazione con I'addio alle
code agli sportelli e un taglio
aunpo’diburocrazia.

Upn’operazione, questa, di
riduzione dell’'uso del con-
tante cheinsieme aquella del-
la fattura elettronica - obbli-
gatoria dal prossimo giugno
peripagamentidellaPa~-do-
vrebbe portare arisparmi sti-
mati intorno allo 0,3% del Pil.

Le regole sono staje scrit-
te dall’Agenzia per I'ltalia di-
gitale (Agid) e hannoincassa-
toneigiorniscorsianchel’ok
della Banca d'Italia. Per tutte
le Pa e i gestori di servizi ¢’¢
tempo fino al 31 dicembre
2015 per completare definiti-
vamente latransizione verso
i pagamenti elettronici che
in sostanza dovrebbe con-
sentire a imprese e cittadini
di poter pagare tasse, multe,
bollette e ticket sanitari in
via telematica. Per effettua-
re i pagamenti potranno in-
fatti essere utilizzatiil bonifi-
co bancario via web o si po-
tranno utilizzare anche car-
te di debito, di credito e pre-
pagate e altri strumenti di pa-
gamento elettronico dispo-
nibili che consentono anche

- I'addebito in conto corrente.

Tuttiipassaggidel pagamen- -

to saranno fondati sull’'iden-
tificativo unico diversamen-
to (lo Tuv), che consentira
sia al debitore di assolvere
I'obbligazione sia all’inter-
mediario finanziario di inol-
trare all’ente il dovuto. .
Mar.B.

©RIPRODUZIONE RISERVATA
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PI‘Ofe SS10111 Con la riforma del 2012 tutti gli iscritti
L’AGGIORNAMENTO OBBLIGATORIO devono prevedere iter di formazione

Per gli iscritti agli Albi
parte la corsa
ai crediti formativi
Obiettivi e percorsi differenti tra le categorie
Vincoli ridotti per la prima fase di attivazione

ALURA M

Valentina Maglione
Valentina Melis
Valeriallva

Nuovaformazionealdebut-
to per oltre un milione di profes-
sionisti: entra nel vive da
quest’annol'aggiornamento con-
tinuo obbligatorio previsto dalla
riforma del 2012 (Dpr 137/2012).
Laplatea delle professioni giuri-
diche, economico-socialie tecni-
che si allinea cosi all'area sanita-
ria (a sua volta circa un milione
di professionisti) per cui I'Ecm,
Peducazione continuain medici-
na, & d'obbligedal 1999.

1l percorso, nelle intenzioni
della riforma, dovrd assicurare
«qualiti ed efficienza della pre-
stazione professionale», a van-
taggio «dell'utenteedellacollet-
tivitéaw. In verité, I'obbligo di ag-
giornamento noné&unatotale no-
vita per il mondo degli Albi. An-
zi:in alcuni casi & apparso gia da
anni tra le regole deontologiche
della categoria. Ma con la rifor-
madelle professioni, la formazio-
ne permanente & diventata ne-
cessariaper legge e chinontiene

il passodeicrediti formativi pro-
fessionali da acquisire commet-
te un illecito disciplinare e potra
essere dungue sanzionato dai
consigli di disciplina.

Gli Ordini hanno approvato -
o lo stanno facendo in questigior-
ni- nuovi regolamentiper lafor-
mazione professionale, che in-
troducono il sistema dei crediti
per "misurare” |'aggiornamento
degli iscritti. Il panorama delle
soluzioni individuate & estrema-
mente variegato, sia per il nume-
ro dei crediti richiesto, sia perle
attivitiche permettono diacqui-
sirli. Se il Notariato chiede agli
iscritti di accumulare 100 crediti
in due anni e, ad esempio, asse-
gna 20 crediti a chi segue un ma-
ster universitario, gli agronomi
dovranno ottenere 9 crediti in
tre anni, maogni credito equiva-
le a otto ore di attivith formativa.

Inoltre, icrediti non siconqui-
stano solo partecipando acorsie
seminari. Gli Albi, infatti, danno
valore anche ad attivitadi aggior-
namento "non formale" con ca-
ratteristichediverse. MoltiOrdi-
niriconoscono creditiperlanor-

male attivitd lavorativa, docen-
ze, tutoraggio, tavoli tecnici, par-
tecipazione agli organismidi ca-
tegoriaeanche all'assembleaan-
nuale.

Tornandoaicorsi, laformazio-
nepud essereerogatasiadiretta-
mente dagli Ordini, sia da agen-
zieesterne. Suquesto fronte lari-
forma ha costruito un meccani-
smo che punta a selezionare me-
glio iformatorie garantire laqua-
litd. Infatii, il "vecchio™ sistema
di accreditamento delle struttu-
reesterne, che alcuni Ordiniusa-
vano, & stato sostituitodauna ve-
ra e propria «autorizzazione»,
che, per essereconcessa, deve ot-
tenere anche il parere positivo
del ministero della Giustizia. Il
meccanismonon e piaciuto a tut-
ti, perché toglie alcuni margini
di discrezionalita agli Ordini e
aumenta i loro compiti di segre-
teria. Quel che & certo & che mol-
ti Albi hanno messo nero su bian-
co nei regolamenti che le agen-
zie esterne dovranno versare un
contributo per ottenere 'autoriz-
zazione. Ad esempio, il diritto di
segreteria chiesto dall'Ordine

deigeologiperlapraticadiaccre-
ditamento arriva fino a1.600 eu-
to. Un cholo che non ha scorag-
giatogli aspiranti formatort han-
no presentato la richiesta "big"
del calibrodi Anas e Italferr.

Gli Ordini si stanno organiz-
zandoanche per attivareiniziati-
ve condivise: Le professioni tec-
niche hanno aperto un tavolo
per il riconoscimento interpro-
fessionale deicrediti. Evenerdia
Roma sari siglato il protocollo
d'intesa traFondazione del Nota-
riato, Istituto di ricercadeidotto-
ri commercialisti, Scuola supe-
riore dell'avvocatura eFondazio-
ne studi dei consulenti del lavo-
ro per promuovere insieme ri-
cerche, corsi, seminari, conferen-
zeepubblicazioniperl'aggiorna-
mento professionale e l'orienta-
mento dei giovani. Per Fabio
Bonf, vicepresidente del Consi-
glio nazionale degli ingegneri,
«lobbligo della formazione pud
trasformarsi in una opportunit,
perché dall’aggiornamento pos-
sono arrivare nuove occasioni di
lavorom.

©RIFROBUNONE RESERVATA




R URE

Lunedi
10 Febbraio 2014

SISTEMA A SCALARE
‘Ilnuovoobbhguformatwaé
partitoil1” gennaio 2014. Agli
ingegneri iscrittiall'alboa
‘questa data sona riconosciuti
60 crediti.Almomento
delliscrizione sonoattribuiti
90 crediti{selaprima.
iscrizioneavvieneentrodue
-annidall’abilitazione). Alla:
fine diogniannosolareal
‘professionista sono detratti
30creditidal totale. Al
raggiungimentodellozero,
nonsonoattuate ulteriori
detrazioni, Peresercitarela
professione l'ingegnere deve
avere unminimodi30 credit

l‘ACCREDITAHEHTD
Gliordiniterritoriali stanno
gidsottoponendoal Consiglio
‘nazionale la proprie offerte
formative. Sono gia arrivateal
‘Consiglio, poi, 60 domande di
‘accreditamento daenti
‘esterni, sucuiin corsolafase
15truttnria Entrounmese.
dovrebbero arrivare le prime
‘autorizzazioni

GLITSCRITTT

234.425

FORMAZIONE BIENNALE
Con l*entratamvngnrewﬂl
gennaiodiquest'anno —del
nuovo regolamentuperla
formazione permanente
obbligatoria, & iniziatoil
bienniodivalutazionedei:
notai: che devonoacquisire,
entra lafine del 2015,100
crediti formativi, conun
minimodi40 l’anma,e ;
partecipare adalmeno due
eventi formativi in materia di
deontologia

CORSIINTERNIED ESTERNI
Inotai possonoscegliere di
seguirei corsiorganizzati dag[i
organiistituzionali; a partire
dalla Fondazione del Notariato.
Laformazionepudessere:
organizzata anche dastrutture
privatechedevono perd essere
autorizzate dalConsiglio
nazionale, conil pareredel
mmistem della Giustizia.
Aoggileistruttorie | per e
autonzranom sonoin £orso,

* mentresono stati accreditati

gid 30 eventi

GRTISCRITTI

4712

PARTENZAA «CREDITO»

periti agraririnviano ;
I'appuntamento con le attivita di
formazione permanenteal 2017,

E leffetto concesso dal
ragulamentoapprwamdat

‘Collegionazionale, che prevede

unsistemaascalare®. In
pratica, ognianng vengona
detrattiai professionisti 30

‘crediti. Eladisciplinatransitoria’

consegnaatuttighiiscritt
all'alboal1’ gennaioscorso
(vale adire, ladatadientratain

vigoredelregolamento} 90
crediti

APPRENDIMENTO INFORMALE ;
Oltre che frequentandocorsie

seminari, & possibile acquisire

‘ereditianche conle attivita

definite dicapprendimento
informalen: traqueste, la
normale attivitalavorativa,

r aggmmamenmchedenwa da

“studi, brevetti e ricerche, da

attivitd di coordinamentoedi
Drganizzzzluneeancheﬂa

‘interventidisolidarietaincaso

dicalamita

GLYISCRITTI

16.478

' VERIFICHEIN 5 ANNI

L'obbligo dellaformazione
continuaéscattato dagennaio
2014 I periti industriali hanno
sceltodiallungare acingue
anniil primo periodadi
valutazione, irmododa
allinearlo alla duratadialcuni
corsi abilitanti (sicurezza,
prevenzione incendt). Peril
primo quinquennioé possibile:
“frascinare”] crediti derivanti
daicorsi abititanti finiti nel
2013

IL CDNTEGGID
Incinqueannii periti devono
accumulare 120 crediti
(almeno15all'anno), secondo
tunaschema di massima per cui
un'oradicorsovaleunicredito,
Contanoanchedocenze,
titoraggio, tavolitecriciela
pamecipazmneall‘assemblea
annuale (tre crediti). E gia
prontaina plattafarma
multimediale: servira per
monitorareglieventie per
agaiornareicrediti deghi
fseritti

GLIISCRITTI

44874
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DISCIPLINAAD HOC
Lariforma delle professioni,
contenuta neler137 del
2012, nonsiapplica agli
avvocati. Ilegali possono
Jinvececontare sulleregolead
‘hocstabilite dalla riforma
forense, lalegpe247del 2012,
che;tralealtrecose; ha
incaricatoil Consiglio
nazionaleforensediregolare
‘lobbligodiaggiomamentoa
caricodegli iscritti,
-gsuperando Iattuale sistema
‘deicreditifermativi. ILCnf
sta quindilavorando per
‘mettere a puntoilnuovo
regolamento

«VECCHIE» REGOLE
Perorarestainvigoreil
*vecchio” regolamento, in
baseal qualeocgniawacato
deveacquisire 90 crediti
‘formativi intreanni. L'offerta
diformazione pergliavvocati
&consolidata: I'anno scorsoil

‘Consiglio nazionaleforense ha

‘accreditato1.309 iniziative

formative sulle 1743 proposte

GLIISCRITTL

170.106
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SISTEMA MISTO
Peribiologi laformazione:
basatasui “crediti formativi
prufssmnah“s;afﬁama
all™educazionecontinuain

medicina”, gi obbligatoriaperi-

pmfessmmsn della sanita. Del
resto, circa lameta deibiologi
lavoranei laboratoriocome
nutrizionista e ['Ordine
nazionale dei biologi staper
cambiare ministerovigilante,
dalla Giustiziaalla Salite, Cosi,

lenuoveregoleprevedonochela

partecipazioneacorsiche

rilascianoEcm permetterannoai

biologidifarsirilasciare
altrettanti Cfp.Ma & preclusoil
riconascimentoal contrario

AWIOA MARZO

Ilregolamentosui Cfpé stato
approvatodall'Ordineafine:

gennaio. Oradeve essere inviato

al ministero dellaGiustizia ed
entrerainvigoreil 1’ marzo. Nei
pﬁnntreannidxappﬁcanme

(Rnoafine2016)i professionisti

devonoottenere 105Cfp
anzich&i150 previstiaregime

GLIISCRITTI

45.907

SISTEMA A SCALARE
Ilregolamento—~ancorain
attesadiapprovazionedella
Giustizia~ prevede l'entrata in.
vigore della nuova formazione

dal 1" settembre2013.A1 _

superamento dell'esame di
Stato (eatuttigliiscritti

all'Ordineal 1”settembre 2013)

sonoattribuiti 150 crediti (un
creditoequivalea un'oradi

“formazione), Alla fine di ogni

annosolaresano deuatﬁ aogni
iscritto 50 crediti. Ogniannoil

-professionista pud conseguire

un massime di7s crediti
(almeno 3devono derivareda
formazionesuordinamentoe:
deontologia). Per poter
esercitarela professione

‘servono almeno 25 crediti

Anm?baumnns
Sipudautocertificarediaver

‘svolto un percorsoformativo
‘individuale, chiedendoil

Ticonoscimento defcrediti(fino
a30all'anno; nel periododal1”
settembre2013 al 31dicembre
2016)

GLIISCRITTL

9.618

VERSOILYOTO

Il Consiglic nazionale dsi
commercialisti,dopola bagarre:
sulls elezioni, statoscioltodal
ministero della Giustizia, che a
dicembre 2012 ha nominato un
commissario straordinario. Ora,
dopolapronunciadel Consiglio
diStatoche haconfermatole
decisioni del ministero, la
Giustiziadeveriavviareil -
meccanismodelvato: subitu o
dopoavere rivisto la mappa
degli Ordini per adeguarlaalla
nuovaridottageografia
giudiziaria ‘

KIEH}‘E RESTYLING

I nuovo regolamentosulla:
formazione: permanente,
riecessario peradeguam alDpr
137/2012, noné stato ancora
emanato.Perora restanu quindi
invigore le "vecchie" regole, per:
le qualiquest’annoparteil
nuovo triennioformativoe.
accorre acquisire 90 crediti ogni
treansi. Nel periodo 20112013 .
glieventiformativi accreditati
sonostatiquasi 30mila

GLIISCRITTI

115209
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Redditi e frequenza
LA CADUTA DEI REDDITI SANITA IN AULA
Tireddito medio reale degliiscritti alle Casse aderenti allAdepp 1 professionisti che hannao svolto ['Ecm rispetto al totale degli obbligati
Var.2013/05 Totale Platea
[—-—‘, 4% © 1.093.752
A
2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2008 2009 2010 2011 2012
TN TN TN T TR TR T TN "4 N e Y 'd
i i I | i
a0 i i i i i
3608 | 4
34682 34608

30

| Fonte: Adepp, Terzo rapporto sulla previdenza privata ftallana | ! Fonte: Cogeaps - Consorzio gestione anagrafica delle professiont sanitarie
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. CHRISTIAN MASIELLO
Avellino o
Si riunira questa mattina in
piazza del Popolo nella sede
della amministrazione comu-
nale di Avellino il “Comitato Sin-
daci Asl”, con la presenza dei
manager dell’Azienda sanitaria
Sergio Florio e ospedaliera Giu-
seppe Rosato. Se per Rosato si
tratta della prima convocazione
(vedi box a lato), per Sergio Flo-
rio potrebbe essere I'ultima. |
sindaci, guidati da Paolo Foti,
hanno contestato duramente in
queste settimane 'operato del
Direttore generale e dell’Asl di
Avellino soprattutto in materia
di assistenza domiciliare inte-
grata ai pazienti affetti da grave
disabilita o altri tipi di patologie
che ne rendono complicata I'as-
sistenza in ambulatorio. Dal
mese di novembre si assiste ad
uno scontro tra’Asl da un lato,
le rappresentanze istituzionali
locali, la Cgil, i pazienti e i Co-
muni dall’altro, a proposito di un
servizio che per anni ha rappre-
sentato il fiore all'occhiello della
sanita irpina, preso a modello
dal resto della Campania, ma ul-
timamente oggetto di deliberati
e decisioni apertamente conte-
stati dagli amministratori locali.
Sono oltre mille i pazienti di-
messi che oggi sarebbero privi
delle prestazioni, fa sapere il sin-
dacato, mentre per I’Azienda sa-

SI RIUNISCE IL COMITATO IRPINO

Asl, per Florio
0ggi lo spettro
della sfiducia

A Napoli la Commissione trasparenza attende i sindaci

rebbero stati esclusi solo
pazienti privi dei requisiti. Per i
sindaci & I’Asl che deve correg-
gere il tiro su un terreno, quello
dei servizi essenziali, rispetto al
quale si ritiene non possano es-
sere applicati parametri e criteri

contabili finalizzati al recupero
dirisorse da destinare al risana-
mento del debito regionale. Da
settimane ¢ nell’aria la sfiducia
verso il Direttore generale, che i
sindaci potrebbero ufficializzare
oggi, in un quadro pili com-
plesso di riserve nei confronti
dell'intera conduzione azien-
dale, a partire dal nuovo pro-
gramma finanziario licenziato
prima di Natale. La Commis-
sione trasparenza regionale € in
attesa di conoscere le decisioni
dei sindaci, per assumere l'iini-
ziativa conseguente presso la
struttura commissariale. Se &
vero che la sfiducia territoriale
non comporta la rimozione au-
tomatica del manager, € anche
vero che i consiglieri regionali
sono pronti a rivolgersi in caso
di sfiducia conclamata al sub-
commissario Cinque. Sullo
sfondo i commissariamenti in
arrivo di alcune Asl regionali (tra
cui quella di Benevento per il
noto caso nazionale che ha por-
tato alle dimissioni il ministro De
Girolamo). Tra questi c’é¢ chi
non esclude anche Avellino.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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BENEVENTO - FINANZA IN DIREZIONE AMMINISTRATIVA E NELL’UFFICIO LEGALE

Inchiesta Asl, doppia perquisizione

BENEVENTO (mc) -
Doppia perquisizione
della Finanza, prima
negli uffici della direzio-
ne amministrativa del-
I’Asl, poi in quelli del
settore legale. T militari
del nucleo di polizia tri-
butaria~hanno eseguito
un decreto di perquisi-
zione ¢ sequestro firma-
to dal sostituto procura-
tore Giovanni Tartaglia
Polcini, che dirige P'in-
dagine sull’Azienda

sanitaria con i pm Nico-
letta Giammarino e
Flavia Felaco. Tra le
persone coinvolte in
questo ulteriore filone di
indagine sulla sanita
beneventana ci sono
Felice Pisapia, Antonio
Mennitto, ex responsa-
bile dell’ufficio legale
ed attuale vertice ammi-
nistrativo, e Arnaldo
Falato, ex dirigente del-
I’Unita operativa budge-
ting. Le ipotesi di reato

sulle quali indaga la Pro-
cura della Repubblica
del capoluogo sannita
sono falso, truffa ed
abuso d’ufficio.

Sotto la lente di ingran-
dimento sono finite le
spese legali sostenute
dall’Asl. Le operazioni
di sequestro del materia-
le, ritenuto utile all’atti-
vita di indagine, sono
cominciate alle 14 di
venerdi: i militari delle
fiamme gialle hanno

acquisito diverso mate-
riale ed in particolare
documenti ¢ mandati di
pagamento. Alle 18.30
le forze dell’ordine si
sono poi spostate in via
Mascellaro, sede dell’uf-
ficio legale dell’ Asl.
Vengono posti- sotto
chiave altri documenti
ritenuti utili per quantifi-
care i costi legali soste-
nuti dall’ Azienda.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Sigilli a migliaia di fascicoli nelle due sedi dell’azienda. E il dg Rossi prepara un terzo dossier

Scandalo Asl, voragine da 20 milioni

Verifiche su consulenze esterne dal 2007. Nel mirino studi legali di mezza Campania

Mentre si preannunciano
ancora nuovi dossier che si
aggiungono aquelli gia
esibiti, da venerdi seraci
sono decine e decine di
pratiche riguardanti ghi
incarichi legali sequestrate
erimaste presso gli uffici
dell’Asldivia Oderisio e via
Mascellaro. Questo il
bilancio delblitz portato a
conclusione dagli uomini
della Guardia di Finanza,
presentiil sostituto
procuratore della
Repubblica Nicoletta
Giammarino, gli uomini
della Guardia di Finanza
conilcolonnello Luca
Lauro, i due consulenti
nominati per questa
indagine, i commercialisti
Stefania Viscione e
Massimo Zeno.
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Prevenzione, ncontro cor medict di Nefrologia

NOLA (antonio d’ascoli) - 11
reparto di Nefrologia deil’o-
spedale di Nola, incontra il ter-
ritorio. E’ I’iniziativa promos-
sa per una campagna di infor-
mazione circa le patologie che
colpiscono piu frequentemente
1 reni, ed al tempo stesso, un’
occasione per conoscere le
pratiche da seguire per una
corretta prevenzione. L’incon-
tro ¢ stato organizzato dalla
comunita della chiesa del Car-
mine. Ad intervenire sono stati
il primario del reparto di nefro-
logia dell’ospedale Santa
Maria la Pieta di Nola, Ferdi-
nando Avella, il nefrologo
Felice Nappi, sempre dell’o-
spedale bruniano, ¢ Edoardo

Verrillo. “4bbiamo voluto in
questo modo fornire un’ utile
occasione ai citiadini - dichia-
ra Giuseppe Trocchia, tra i
promotori deil’iniziativa - per
confrontarsi con esperti della
materia, affinché potessero
avere tutte le informazioni
circa le patologie renali”.
Dopo una prima fase in cui i
relatori hanno illustrato il fun-
zionamento del rene e le cause
delle patologie piu frequenti, si
¢ dato spazio alle domande da
parte dei tanti presenti all’in-
contro tenutosi alcuni giorni fa
presso la chiesa del Carmine.
La comunita parrocchiale, tra
le altre cose, ha vissuto inten-
samente la vicenda di Nicolet-

ta, giovane ragazza che da
anni combatte la sua battaglia
contro un’insufficienza renale.
La paziente ¢ stata seguita pro-
prio dall’equipe di Ferdinando
Avella che I’ha accompagnata
in tutto il percorso che 'ha
portata al trapianto di un rene,
ed eseguita all’ospedale San
Giovanni di Dio e Ruggi d’A-
ragona da Paride De Rosa.
Operazione svoltasi un anno fa
circa e superata con grande
successo, senza prima passare
per la dialisi. Per Nicoletta,
sebbene resti alto il livello di
attenzione, la vita & letteral-
mente cambiata.
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. CASTELLAMMARE

La protesta causata dal trasferimento di un infermiere

Carenza divisorse e personale,
occupata la direnzione sanitaria

CASTELLAMMARE DI STABIA (4Annarita Espo-
'sito) - Un infermiere viene spostato dall’ospedale di
Sorrento agli uffici amministrativi del San Leonardo ¢-i
sindacati occupano la direzione sanitaria dell’Asl Na 3
sud. Ancora polemiche nella sanitd stabiese. L’ennesi-
ma protesta si & verificata ieri mattina, quando i vertici
aziendali hanno ufficializzato il trasferimento di un
dipendente sorrentino. Il caos si & scatenato perché i
sindacati, ormai da due anni, denunciano la carenza di
personale al punto tale da aver cominciato, nelle ultime
settimane, una rotazione del personale per integrare un
turno di lavoro che conta 5 unitd, anziché le 6 previste
dalla normativa vigente. Non sono mancati i momenti
di tensione, con i lavoratori dichiaratisi pronti a chia-

La situazione ¢ tomata alla normalita
 dopo un incontro tra i sindacati
¢ 1 vertici dirigenziali dell’As| Na3

mare le forze dell’ordine per fare chiarezza sulla vicen-
da. Poi, nel pomeriggio, tutto & tornato nella normatita,
anche grazie alla prospettiva di un incontro tra sindaca-
listi e vertici dell’Asl Na 3 sud, che potrebbe svolgersi
nei prossimi giorni. Appena la scorsa settimana ci fu la
protesta di Cgil, Cisl, Uil, Fsi, Ugl e Nurinsg Up per il
mancato pagamento -all’spdc di Torre Annunziata. Ad.
essere stoppati, in particolare, sono i pagamenti delle
ore di straordinario, quote di incentivazione e ticket per -
i dipendenti relativi al mese di dicembre. L’Asl, insom-
ma, avrebbe deciso di vederci chiaro su procedure che
sembravano consolidate allo scopo di salvaguardare
I’azienda. 1 sindacati, perd, hanno posto I’accento sulla
decisione presa in maniera unilaterale, chiedendo un
incontro con i vertici dell’Asl e 'immediato pagamen-
to delle indennitd. “Tale comportamento ¢ incredibile
ed intollerabile, nei modi, nei tempi e nei confronti di
lavoratori — hanno detto i sindacalisti — che danno un
contributo lavorativo fattivo in questi difficili tempi,
dove. lo stipendio e le competenze accessorie si utiliz-
zano quasi esclusivamente per far fronte alle scadenze
mensili. Non ci si puo limitare a inviare una mail,
conoscendo le ricadute sui salari senza convocare pre-
ventivamente le organizzazioni sindacali”.
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Capri

La sanita Dopo il vertice napoletano sale la tensione tra medici e infermieri. La denuncia: Tac fuori uso

Ospedale Capilupi, scure-tagli: «Troppi straordinari»

Alzano lavoce i leader Cisl
«Oganico insufficiente
a coprire i vari servizi»

Anna Maria Boniello.

CAPRIItagli sullasanita colpiscoil Ca-
pilupi di Capri. Dopo Vincontro che
si & tenuto a Napoli il 7 febbraio trail
direttore del dipartimento ospedalie-
ro Rosario Lanzetta ele organizzazio-
nisindacali eirappresentanti deime-
dici e dei comparti, alla presenza dei
direttori sanitari dei presidi ospeda-
lieridell’ Asl Napoli 1, sull'isola azzur-
racresconoimalumoriche potrebbe-
ro sfociare anche in forme di prote-
sta.

Negliultimi tempi erastato conte-
statol'eccessivo numero diore straor-
dinarie che veniva effettuato dal per-
sonale in servizio nell unico presidio
ospedaliero di Capri, ma é stato fatto
notare, nelcorso delvertice napoleta-
no, che il personale ruota su turni di
servizio che copronole 24 ore. Imme-
diata la replica della Cisl Fp & stato
fatto presente che «<suun organicoin-
sufficiente lostraordinariononsoloe
necessaric ma giustificato a meno
che la Regione non indica i concorsi
esblocchiilturn over».

E oltre all'insufficienza dell’'orga-
nico & stato precisato dalla Cisl che

anche «il budget annuale previsto
perCapri e insufficiente temuito conto
che il solo servizio di emodialisi ne
utilizza il 58%». Nel Capilupi, che con-
ta 13 posti letto per la degenza euno
per il day hospital, prestano servizio
5 ginecologi, 3 ostetrici, 3 di medici-
nainterna, 3 pediatri, 2 radiologi, un
cardiologo. Nel laboratorio di analisi
sone in servizio un biologo, 2 medici,
3 tecnici, un primario di anestesia e 2
anestesisti, un infermiere e un ma-
gazziniere addetti alla farmacia, 3 in-

fermieri che si occupano dei degenti
e altri 2 nel pronto soccorsg, 3 nella
degenza e uno nel servizio triage. 11
Capilupi & diretto da un direttore sa-
nitario insieme a un collaboratore,
quindi ci sono un direttore ammini-
strativo, un assistente e un addetto al-
leprenctazioni. Traitecnici: un capo-
tecnico eun elettricista e 4 autisti che
fanno turni di 24 ore. Partendo da
questecifre, laCislalzalavoce contro
itagli: «L'Azienda non pud esimersi
dalnon applicarelanormativavigen-
te sul mantenimento e sulla garanzia
dei livelli minimi di assistenza. Per
quanto ci riguarda, se mai venissero
a mancare i presupposti normativi,
nonciesimeremo daldenunciare tut-
to e tutti alla magistratura». Nell'am-
bito dell'incontro sui tagli si & anche
affrontato I'argomento Tac, 'impor-
tante struttura & ormai ferma da due
mesi: giace inutilizzata costringendo
idegenti a recarsi a Napoli per sotto-
porsiaesami cosi importanti. «[n pili
occasioni .- dice Antonio Eliseo della
Cisl Fp del Capilupi - abbiamo scritto

al Direttore Generale. Abbiamo det-
to che la Tac andava sostituita con
un'altra di nuova generazione e che
la sostituzione gia precedentemente
effettuata del tubo radiogeno risulta-
va un palliativo e rappresentava un
errore nell’equazione costo-benefi-
ci. Matutto & stato inutile».

Intanto, il segretario responsabile
dellaCisl Fp diNapoli Salvatore Altie-
1i e il coordinatore provinciale Giu-
seppe Migliore hannoinviato al diret-
tore generale dell’Asl Napoli 1 Cen-
tro, Ernesto Esposito, una richiesta
urgente deitabulati e deireport ditut-
toil personale che lavora pressoilCa-
pilupi dai quali «si evince in modo
inequivocabile il plus orario e le in-
dennita accessorie, reperibilita, in-
dennitadipresenza, indennita ditur-
no, ticket mensa di ogni dipenden-
te».
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CAPRI. EMERGENZA SANITA
Ospedale Gapilupi, la Cisl Fp:
«L’Asl Na 1 Centro taglia tutto,
mettendo Passistenza a rischio»

CAPRI Preoccupazione per i tagli alla sanita che
potrebbere abbattersi anche sullospedale di Capri
viene espressa dalla struttura aziendale della Cisl Fp del
Capilupi. “Assistenza a rischio e non solo” recita in una
nota Porganizzazione sindacale, «L’Asl Na 1 Centro si
sta avviando anch’essa ad attuare il piano di rientro
imposto dalla Regione Campania. Noi riteniamo che Ia
politica dei tagli non possa essere un mero caleolo
economico lasciando fuori qualsiasi progettualita,
rivalutazione delle risorse umane, rimodulazione dei
servizi, mantenimento dei minimi livelli assistenziali. Un
presidio ospedaliero di circa 500 mq, con una parte di
€880 reso a cantiere proprio da quella politica incapace,
non pud pil sopportare né costrizioni né taghi. Oggi le
poche unitd operative rimaste garantiscono una
domanda di salute che viene richiesta dai cittadini, che
nella desertificazione pilt assoluta si rivolgono al
presidio ospedaliero». La Cisl, pur senza mai citarlo,
lancia frecciate a un altro sindacato, I'Ugl, che aveva
contestato il troppo straordinarie espletato al Capilupi.,
«Abbiamo letto - scrive infatti la Cisl Fp nella nota - di
chi si indignava delle molte ore di lavoro straordinario
espletato dal personale infermieristico e sanitario, ma

Pinformazione va data tutta. La cittadinanza deve
sapere che il solo servizio di emodialisi espletato dal
lunedi al sabato, festivitd comprese, viene erogato in
totale regime di straordinario. Il trasporto sangue,
prelievi di genetica, pezzi istologici, facchinaggi di
materiale viene espletato in totale regime di
straordinario. Questi servizi vengone espletati dal
personale disponibile a sottodemansionarsi. Ecco perché
vi & un aumento delle ore di straordinario nel presidio
ospedaliero di Capri». L'organizzazione sindacale
sottolinea inoltre che «la carenza di figure professionali
intermedie & cronica, da anni non si espletano concorsi,
da tempo la mobilita interregionale non avviene. E
adesso i tagli che metterebbero a dura prova la
erogazione di salute. Noi come Cisl Fp abbiamo chiesto
che il Capilupi fosse rimodulate, rierganizzato,
ripensato a seconda delle reali esigenze dei cittadini
capresi, che vi fosse un reale affiancamento ad una
struttura ospedaliera in terraferma, che vi fosse un
incremento delle attivita intra ed extra ospedaliera, La
loro risposta sono stati taglin. Guserre Caruneno
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ItaliaOggi

Accordo di collaborazione Cipomo e Sda Bocconi

Manager in salute

Academy per dirigenti oncologi

Pagina a cura
p1 Fruirpo Grosst

snata Academy of on-
cology management,
il progetto per for-

lmare i dirigenti
oncologi del futuro. Il
Collegio dei primari on-
cologi medici ospedalie-
ri (Cipomo) ha infatti
siglato con Sda Bocconi
School of management
un accordo di collabo-
razione orientato allo
sviluppo di progetti
di ricerca sul governo
clinico e progetti for-
mativi specifici rivolti
agli attuali e ai futuri
apicali delP’oncologia.
L’accordo prevede, nel
corso di un biennio, lo
sviluppo di attivita di
formazione avanzata e
di health care research con
Pobiettivo di rendere visibi-
li le posizioni di Cipomo in
merito ad alcuni temi caldi
dell’oncologia (come le reti
oncologiche, le «<breast units»)
e di dare indicazioni di policy
al decisori. Academy of onco-

logy management &, infatti,
il progetto finalizzato alla
costruzione di un’agenda di
proposte e obiettivi specifici
per un determinato contesto
regionale che coinvolga tutti

ilivelli istituzionali rilevanti
con lo scopo di dare risposte
concrete a questa disciplina
e alla sua comunita profes-
sionale collegandola in modo
organico alle pili generali
scelte delle aziende e delle
Regioni. Doncologia, infatti,

& una disciplina in rapidissi-
ma evoluzione, per certi versi
paradigmatica del sistema di
tutela della salute, e 1 nuovi
modelli organizzativi che si
stanno prefigurando (reti pro-
fessionali, gruppi mul-
tidisciplinari, respon-
sabilita su percorsi ed
esiti anziché su volumi
di attivita) richiedono,
percid, un forte investi-
mento nella formazione.
I’Academy si muove in
questa direzione proprio
per il fatto che in Italia
vi sono eccellenti pro-
fessionalita emergenti
tra i giovani ed & inte-
resse del sistema che
alla formazione tecnico
professionale si affian-
chi anche un robusto
corpus di competenze
manageriali. Competen-

ze da declinare al futuro in

considerazione del fatto che
il servizio sanitario nazionale
& entrato in una seconda fase
della sua «aziendalizzazione»
le cui sfide richiedono di esse-
re affrontate in riferimento a
specifici ambiti di bisogni.
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Applicazioni Per ora la tecnica é usata soprattutto per la cistifellea

¥ woperazione alla
i cistifellea, ai reni,
i all'utero senza che
restino cicatrici,
perché gli stru-
menti chirurgici entrano
dall'ombelico, che poi viene
“ricostruite”, e dopo un mese
& difficile accorgersi dei gse-
gni dell'intervento. Oggi &
possibile grazie alla chirur-

giarobotica monoperta, arri-

vata in Italia circa due anni
far da allora nei 13 ospedali
che la eseguono sono stati
trattati oltre 6oo pazienti .
«Interventi per via ombe-
licale vengono gia realizzati
in laparoscopia, ma la chi-
rurgia robotica offre vantag-
gh in pit — spiega Jacques

Megevand, direttore del Di-

partimento Chirirgico della
Casadi Cura San Plo X di Mi-
lano, uno dei centri dove &
possibile operarsi con questo
tipo di approccio —, Rispet-
to alla laparoscopia, Ia tele-
camera consente un ingran-
dimento maggiore del cam-
po operatorio e una visione
tridimensionale. Negli inter-
venti laparoscopici, inoltre, a
causa delle caratteristiche
del sistema gl strumenti si
“incrociano” all'interno del
campo operatorio e, in prati-
¢a, il movimento della mano
destra del chirurgo viene
compiuto dallo strumento a
sinistra: una complicazione
tecnica che il software robo-

tico elimina, facendo si che
al gesto della mano destra
corrisponda Vazione del
braccio robotico di destras.
«A tutto questo — prose-
gue o specialista — si ag-
giunge la maggior comodita
per il chirurgo, che si stanca
di meno perché pud operare
da seduto anziché in piedi,
facendo si che anche gli in-
terventi pil complessi pos-
sano essere affrontati me-
glio. Inoltre, il robot & capace
di “filtrare” gl eventuali tre-
mori della mano, rendendo il
gesto operatorio pill puntua-

le e sicuro: infine, la “mano’

robotica” pud muoversi a
360 gradi, assumendo ango-
lazioni che nessun polso
wmano pud avere e consen-
tendo di arrivare dove nep-
pure il chirurgo pit abile vin-
scirebbe. Queste peculiarita
rendono la chirurgia roboti-
ca molto efficace e precisas,
Peraltro, grazie alla possi-
bilith di affiancare alla con-
solle principale un'alira po-
stazione, i chirurghi meno
esperti imparano meglio e
pit velocemente, perché in
caso di incerterze o ervori il
collega accanto pud interve-
nire all’istante, un po’ come
accade sulle auto delle scuole
guida con i doppi comandi:
i fa si che tutta Véquipe sia
piils preparata e non vi sia so-
loun medico in grado di af-
frontare gli interventi nel

migtiore dei modi.

«I benefici sono numerosi
anche per il paziente — con-
tinua Megevand . La ¢hi-
rurgia robotica consente in-
fatti di “risparmiare” mag-
giormente le strutture vicine
a quelle da operare. Inoltre il
decorso postoperatorio & pilt
semplice: si riducono il dolo-
re e la durata del ricovero,
con ung ripresa pil rapida
delle normali attivitas.

Con la chirurgia mono-
porta, possibile grazie al-
P'estrema miniaturizzazione
del calibro degli strumenti, a
tutto questo si aggiunge un
indubbio vantaggio estetico,
visto che passando dall'om-
belico non restano pratica-
mente cicatrici, «Usiamo un
solo accesso di 2,5 centimetri
da cui passano due cannule
operatorie di 5 millimetri ¢
una videocamera di 8,5 mil-
Hmetri; lo svantaggio & che
possiamo utilizzare solo tre
delle guattro braccia roboti-
che e ¢id riduce un po’le pre-
stazioni, tuttavia si stanno
gid studiando soluzioni tec-
nologiche per ovviare al pro-
blema e presto questo sara
probabilmente un difetto su-
perato — spiega il chirnrgo
-, Inoltre, nonostante 'ap-
prendistato dei chirurghi sia
facilitato grazie alla possibi-
lith della doppia consolle, si
tratta di una tecnica com-
plessa che richiede notevole
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Do setanto s vedona e tre bincdia del robiol
che gestiscond cannule e elecaimera

sielfi chirugla vobotica wmonoportas
{ddi orma da chisurgia robotica 8 esegue -

oer ora i limite della tecnica onbporta) -

esperienza: chi vuole sotto-
porsi a guesto tipo di inter-
venti, percid, deve rivolgersi
a strutture in cui i robot ven-
vono utilizzati ampiamente ¢
da tempo. I principale neo
della chirurgia robotica a og-

giresta ilcosto, tuttoradicir- -

ca il 25 per cento superiore a
quello dello stesso interven-

to eseguito in laparoscopia.

Uno studio recente ha dimo-
strato che nel caso di una ri-
mozione della colecisti attra-
verso la monoporta Ia spesa
per i materiali della singola
operazione & identica, siache
si intervenga in laparosco-

pia, sia che si operi con il ro-
bot. Nel secondo ¢aso, pero,
vanno aggiunti i costi per
Tacquisto e la manutenzione
della piattaforma robotica,
aricora molto elevati. Siamo
tutiavia in una fase “preisto~
rica” dei robot in chirurgia e
per il momento solo
un'azienda produce questi
strumenti: quando scadran-
noibrevetti e ol sard piti con-
correnza sul mercato, 1 pregzi
scenderanno. Allora i robot
diventeranno davvero i chi-
rurghi del futuros.

Alice Vigna

_Aggiornamento.

A non ci sono
umanoidi
in sala operatoria

{ pazienti spesso non hanno idea
di che cosa sia davuero fa chirurgia
robotica ¢ immaginano un robot
umanoide, ben diverso dalle
consolle che pol trovano in sala
operatoria: proprio per aumentare
{a consapevolezza generale su
guesti nuovi strumenti operatori,
a prossima primavera, a Milano,
sara organizzato un incontro fra
gli esperti ¢ | medici di famigha
durante il quale sar3 *presentato”
il robot-chirurgo.

i medici di base potranno sedersi
Al simulatore e conostere da
vicing il suo funzionamento,

tosi da poter pol fornire al lore
assistiti informazioni corretie,

e indicaziond pll precise achié
interessato a interventi

di chirurgia robotica,
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il progetto

Infarto, danni ridotti
con il braccialetto

Uno studio premiato
dimostra la relazione
per limitare i danni

Si chiama Alberto Ranieri
De Caterina il vincitore
della borsa di studio Fon-
dazione Lilly e il suo pro-
getto si propone di dimo-
strare che il bracciale del-
lapressione puo protegge-
re il cuore dai danni
dell'infarto. 1 progetto
promosso dalla Fondazio-
ne Lilly «La Ricerca in Ita-
lia: un'idea per il futuro» &
arrivato alla sua sesta edi-
zione e per la prima volta
il vincitore chericeverala
borsa di ricerca & un uo-
mo.

Il meccanismo indotto
dal braccialetto salvacuo-
re oggetto dello studio si
chiama condizionamen-
to ischemico remoto: il
semplice gonfiaggio e
sgonfiaggio diun braccia-
le della pressione aun ar-
to prima e dopo la riaper-
tura della coronaria re-
sponsabile dell'infarto po-
trebbe ridurre il danno fi-
nale subito dai tessuti del
cuore. Le stime sono di
una potenziale riduzione
mediadel dannodainfar-
to pari al 20-30%.

Alberto Ranieri Da Ca-
terina, dottorando alla
ScuolaSuperiore Sant'An-
na di Pisa, svolgeralasua
ricerca presso 1'Ospedale
Ospedale del CuoreG. Pa-
squinucci di Massa, che &
il quinto centro in Italia
per numero annuale diin-
farti: qui confluiscono tut-
ti i casi dell'area nord
ovestdellaToscana. [l pro-
getto avra durata di 3 anni
e sara possibile grazie al

supporto della borsa di
studio Fondazione Lilly
che ha un valore totale di
210 mila euro. L'iniziativa
& volta alla valorizzazione
della ricerca in Italia: dal
2008 premia annualmen-
te un giovane ricercatore
italiano «under 35» dan-
dogliimezzi per continua-
realavorarenelnostro Pa-
ese, e assegna la borsa at-
traverso una metodologia
assolutamente meritocra-
tica basata su un sistema
di peer review internazio-
nale.

I progetto di De Cateri-
naé statoriconosciuto co-
meilmiglioretrai13sotto-
messi quest'anno: «Si trat-
tadiunatecnicaacostoze-
ro - spiega - se non per i
costi iniziali del bracciale
della pressione, che & co-
mungue molto economi-
co, e potrebbe ridurre fi-
no al 30% i danni dell'in-
farto sul cuore. Il mio stu-
dio ha l'obiettivo di forni-
re i dati a supporto affin-
ché entri nella pratica cli-
nica e sia utilizzato con i
pazienti prima e dopol'at-
tacco cardiaco, in ambu-
lanza e nelle ore successi-
ve».,
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