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11 confine difficile

Embrioni

crioconservati

e figli che nascono

dopo la morte dei genitori
di UMBERTO AMBROSOLI

Norme & tech

IL CONFLITTO
DEL CITTADINO
GLOBALE

di UMBERTO AMBROSOLI

nacoppiadeceduta in un inci-
dente stradale ha avuto un fi-
glio oltre quattro anni dopo il de-

cesso. Si, avete letto bene. Liu Xi e
Shen Jie non riuscivano a concepi-
re. Nel 2013 hanno quindi intra-
preso il percorso della procreazio-
ne medicalmente assistita: sper-
matozoi ed ovociti sono stati con-
gelati, in vitro é stata realizzata la
fecondazione e a quel punto 'em-
brione & pronto per essere impian-
tato nell’utero materno. Poco pri-
ma della data fissata per ['impian-
to, perd, i futuri genitori sono mor-
ti. Con un’azione legale i nonni
hanno ottenuto la disponibilita
dell’embrione crioconservato e lo
hanno portato in Laos dove nel
2017 € stato impiantato nell'utero
di una madre surrogata, aggiran-
do in tal modo i limiti posti della
legge cinese a tale procedura. Cost
¢ nato Titian (che significa dolce),
riconosciuto poi in Cina quale ni-
pote dei suoi nonni solo dopo una
complessa battaglia legale.

In altra prospettiva, Titian ¢ pa-
rente di Louise Brown, nata a Ol
dham, nel nord dell'Inghilterra nel
1978 a seguilo della prima fecon-
dazione in vitro della storia. O del
Jiglio di Alain Parpalaix e sua mo-
glie Corinne, la quale nel 1954 ha
oltenuto dal Tribunale francese di

Cretiel I'autorizzazione a ritirare
dal Center d'Ttude et de Conserva-
tion du sperme cio che il marito —
presto deceduto — aveva deposi-
Llato appena scoperto di avere un
tumore ai testicoli. Grazie alla fe-
condazione medicalmente assisti-
tasi stimache nel mondo siano na-
ti pitt di sei milioni di bambini. Sei
milioni divite che alirimentinonci
sarebbero state. Dall’'ovodonazio-
ne alla maternita surrogata: conti-
nue innovazioni hanno scandito
questi quarant’anni comportando
implicazioni etiche importantissi-
me che ogni paese ha affrontato e
affronta a modo proprio. Sein Ita-
lia la Legge 40 del 2004 impedisce
a chi non puo generare di ricorrere
alla maternita surrogata, in Usa
tale pratica medica ¢ consentita
addirittura a chi non ha problemi
di fertilit. I progresso scientifico,
l'evoluzione dell'etica e della cul-
tura e l'adeguamento normativo
hanno ritmi diversi. Oggi il divieto
ad esercitare una pratica medica
inun Paese non fermala volonta di
chi di quella pratica vuole giovar-
si, anche se dal suo esercizio di-
scendono conseguenze giuridiche
complesse ed assai rilevanti per
ogni cittadino nel suo Paese di re-
sidenza. Insomma, a caratterizza-
re i nostri tempi ¢’¢ anche il fatlo
che ormai il diritlo nazionale é ina-
deguato ad affrontare le innova-
zioni (pensiamo ai Bitcoin) offerte
ai cittadini di un mondo globale.
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La «trincea»
dei medici
sotto attacco

Ettore Mautone

n guardia medica, sulle
ambulanze del 118 o in
profto soceorso, come in una
trincea. E possibile tollerare
lostillicidio continuo diepiso-
didiviolenzaai danni dicami-
cibianchi, che lavorano, aca-
pochino, negli avampostidel-
laSalute? [numerisono quel-
lidiunaguerrae nonconosco-
no confini geograficivisto che
non cisono solo le aggressio
ni di Napoli (ieri 'ultima al
San Paolo, ora sono 24
dall'inizio dell’anno).
>Segue apag. 42

Ettore Mautone

F anno da contrappeso, infatti, a Roma, all'ospedale
Sant’Andrea, I'ira del padre di un ricoverato che si &
scagliato contro la dottoressa di turno minacciandola di
morte e stringendole le mani al collo. Anche a Palese, in
provinciadiBari, unintero equipaggiodel 118 éstato tenu-
o sotto scacco da un paziente armato diunasciabola, riu-
scendo a sfuggire per miracolo alla sua furia. Da giomi il
climaall’'Ospedale Civico di Palermo & incandescente con
aggressioni continue. E a Pordenone le guardie alpine
scortano le guardie mediche in lnoghiisolati.

Il«nemico» dunque & colui che accorre per prendersi
curadell'aggressore. Qualedistorsione dell'intelletto, qua-
le capriola emozionale spinge a picchiare chi accorre per
salvarcilavita? Le aggressioni preoccupano perlalorogra-
tuith, allarmano per vilth e spregiudicatezza e non sono
frenate dalla vergogna sociale che rappresentano. Levitti-
me si sentono assediate, sole, abbandonate. Cosi anche
nelle aule giudiziarie quando ¢'& da difendersi sul piano
civile e penale nei pochi procedimentiistruiti. Che durano
anni, rubano fempo e denaro e dall’esito incerto. Spesso
dopo dieci anni di testimonianze, rinvii, perizie e contro-
perizie, non si riesce a cavare un ragno dal buco. E cosi le
denunce si contano col contagocce. La paura di ritorsioni
domina la scena. Il timore di esporre il fianco a quella par-
te di societa che non ha una cultura da spendere, si & gia
giocata la reputazione altrove e ha smarrito la coscienza
civileche dovrebbe agire dafreno, scoraggiandoin parten-
zaanche lasemphce uerela. Che resta il primo passo ne-
cessario ad avviare il Eumgumw motore della giustizia. E
chiaro che con queste premesse, medici e infermierisiten-
gonoanchele botte. Incassanoinsilenziol'ontadell'assur-
do. Maintanto aumenta lafrustrazione e ilburn-out, ossia
il rigetto patologico del carico di lavoro. E tutto il servizio
dei soccorsi di prima linea ne risente. Con esso la nostra
salute quando ne abbiamo bisogno. Molti medici, i pit1
bravi o motivati, se possono abbandonano il campo. Nei
pronto soccorso non ci vuole stare piti nessuno e anche
da]]eSCUOlEdlSpEClEIjIZZ&ZIDHEBdJﬂI‘ICﬂEL‘EpBIH‘BSPBCJHh
stidelramodareclutare ne1mu.cu.r5zlp1.u bravie capacisi
rintanano dunque nei reparti e si dedicano alle cure pro-
grammate, arapportimedico-paziente pl.tl tranquilli, Me-
dici e chirurehiabdicano anche alla nrooria passione lievi-

tata negli anni dell'Universita per svolgere un lavoro nelle
retrovie, ineno entusiasmante forse, ma foriero dialtri rit-
mi e soddisfazioni anche economiche. Come rispondere
dunquein manieraconcretae credibile atale assurdosgre-
tolamento dirisorse urmnane e professionali che fa vacillare
il primo fortilizio eretto dal servizio sanitario a difesa della
nostrasalute?

Basterebbe ascoltare e attuare, inbreve tempo, con de-
terminazione, volonta e concretezza, i suggerimenti che
arrivano dai diretti interessati. A cominciare dalla modifi-
ca dello stato giuridico dei medici in pubblici ufficiali, alla
stregua delle forze dell’ ordine, che renderebbero passibili
d'ufficio leminacce, 'oltraggio e le aggressionicon ' aggra-
vantedell'interruzione dipubblicoservizio. Poicisarebbe-
rodaattuare soluzioni organizzative che pongano partico-
lare attenzione ai hmghi e tempi delle aggressioni preve-
nendo tutto cid che si pud prevedere. No all'utilizzo dive-
riesup pellettili pericolose nei front-office. E poi spazi se-
parati tra operatori e utenti per arginare I'invadenza d
accompagnatori, senza oscurare la dovuta informazione
ai familiari sullo stato disalute dei congiunti che anzivan-
no resi partecipi e responsabilizzati. Dunque informare, e
fare formazione per operatori e pazienti. I primi da adde-
strare con tecniche e strategie evolute, gia codificate nelle
linee guida nazionali per la sicurezza nei luoghidi lavoro.
Daaddestrare a riconoscere le situazioni di rischio perdi-
sinnescare I'evoluzione di una tensione verso la violenza
vera e propria. Maanche un menagement del rischio capa-
ce distudiare neidettagli come, dove, quando e perché le
aggressioni avvengono, con quale frequenza e in quali
frangenti, per stilare grafici e tabelle da cui distillare linee
guidaevademecwndamandareamemorianelle direzio-
ni sanitarie dove i responsabili sono chiamati a garantire
tali presididi prevenzione. Qualcunositrincerera dietrole
solite carenze di risorse e di personale. Maé lavolontache
spinge il cambiamento pilidi ogni altra variabile
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L’allarme Nell’ospedale 24 raid dall'inizio del’anno

Aggressione al San Paolo
medici ancora nel mirino

Una dottoressa presa a pugni
da una paziente detenuta
Lira dell’'Ordine: nessuna tutela

Ettore Mautone

spedale San Paolo, ore 20 del

25aprile: reparto di pronto soc-
corso. Un animato diverbio dilavo-
ro tra una dottoressa e un portanti-
no finisce conl’ennesimaaggressio-
ne che un medicosubisce, inquesto
caso, da una paziente, ricoverata in
un altro reparto dell’ospedale (Chi-
rurgia), ma inspiegabilmente in
quel momento in “libera uscita” al
pronto soccorso. La donna interve-
nuta nel diverbio (poi identificata
dalla direzione sanitariae con prece-
dentipenalidascontare) qualifican-
dosicome lontano parente del por-

Lalite
Ladottoressa
stava ultimando e
una medicazione .
quando ha iniziato
adiscutere
conun portantino
cheavrebbe
dovute portare
delle provette

in laboratorio
Daquilalite
el'intervento
della paziente
fuorireparto

| reparti
L'ammalata
eraricoverata
in Chirurgia
einvece

si aggirava

al pronto
S0OCCOrso

tantino, non haesitato apassarealle
vie di fatto sferrando un pugno in
pienovoltoalladottoressa, facendo-
le volare gli occhiali dal naso e pro-
curandole lesionigiudicate guaribi-
liin3 giorni.
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San Paolo, pugni a una dottoressa
aggredita da una paziente detenuta

[l medico discuteva con un portantino: la donna lo difende e picchia la specialista

Ettore Mautone

Ospedale San Paolo, ore 20 del 25
aprile: reparto di pronto soccorso.
Un animato diverbio di lavoro tra
unadottoressa e un portantino fini-
sce con l'ennesima aggressione
che un medico subisce, in questo
caso, da una paziente, ricoverata
in un altro reparto dell’ospedale
(Chirurgia), ma inspiegabilmente
inquel momento in “libera uscita”
al pronto soccorso. Ladonna inter-
venutanel diverbio (poiidentifica-
ta dalla direzione sanitaria e con
precedenti penali da scontare)
qualificandosi come lontano pa-
rente del portantinoe, non ha esita-
to apassare allevie difatto sferran-
do un pugnoin pieno voltoalladot-
toressa, facendole volare gliocchia-
li dal naso e procurandole lesioni
giudicate guaribiliin 3 giorni.
Maandiamo conordine: M. R.&
una dottoressa intenta ad effettua-
re gliultimiadempimentinecessa-
ri per le dimissioni di un paziente
prima di andare via. M. R. e passa-
ta, da alcuni mesi, dai turni in am-
bulanza del 118, dove prima era im-
piegata, aquelliin ospedale. Adun
certo puntoviene richiamata daifa-
miliari di un paziente in attesa in
quanto le provette dei prelievi - dal-
le cui analisi dipende il tempo di
stazionamento in pronto soccor-
so, prima diun eventuale ricovero
o dimissione - da circa mezz'ora
stazionano nel contenitore in bella
vista senza che nessuno le porti in
laboratorio. Il camice bianco spie-
ga a chi protesta che nella fase di
cambio turno puo capitare e ab-
bozzaunadifesadell’operatoreso-
ciosanitario deputato a questo
compito. Poi chiede a quest’ulti-
mo di provvedere al pilt presto.
L'operatore, V. M. uno dei piti an-

ziani al San Paolo, si avvicina mi-
nacciosoallapoltronadove il medi-
co éseduta spingendo e protestan-
do per essere stato ripreso, cosa
che lo avrebbe
esposto alle ri-
mostranze de-
gliastanti. Tlme-
dico si alza e
prende in di-
sparte l'uomo
redarguendolo
per i suo com-
portamento e
chiedendo con-
to dei toni e de-
gliatteggiamen-
i poco consoni
al ruolo e alla funzione. Poi lo av-
verte che se continuera sara co-
stretta a un rapporto di servizio.
L'invito alla calma non sortiscel'ef-
fetto sperato e 'operatore la incal-
zaancora. Aquesto punto, dalla zo-
na dove ci sono le sedie con i pa-
zienti e familiari in attesa, si alza
unadonnache siavvicina dicendo
diessere parente (o conoscente) di
quell’'operatore che staintanto an-
cora discutendo animatamente
conladottoressa. Quindisenza fia-
tare le sferra unpugno. Ladottores-
sa impietrita va a farsirefertare e va
via. Una sua collega che ha assisti-
to alla scena chiama intanto le for-
ze dell’ordine. Dopo alcuni minut
arriva la guardia giurata di turno al
triage e dopo due volantidella Poli-
zia. Gli agenti raccoglieranno le te-
stimonianze di quanto accaduto.
Il direttore sanitario di presidio Vi-
to Rago viene informato dei fatti.

«Ho appurato che ladonna che ha
aggredito la nostra dipendente -
avverte - @ ricoverata in Chirurgia
da molte settimane. Non c’era al-
cun motivo perché fosse in pronto
soccorso. Evidentemente e ben
guarita e ho chiesto al primario del-
la Chirurgia di dimetterla imme-
diatamente. Ho inoltre saputo che
la aspetta il rientro al carcere fem-
minile diPozzuolidove deve scon-
tare una lunga condanna per gravi
reati».

LadonnaM.1.hadunque prece-
denti penalie anche, aquanto ésta-
to appurato, una parentela con
una delle famiglie camorristiche di
spicco del Rione Traiano. Se cosi
fosse, come mainon era sorveglia-
ta? Inospedale, inoltre, avrebbe fa-
miliarizzato conun gruppo di per-
sone che giorno e notte stazionada-
vanti alla Rianimazione del San
Paolo (ben oltre i confini e gli orari
della sala diattesa), per avere sotto
controllo la situazione clinica di
unc dei due giovani rapinatori,
protagonista della sparatoria, una
settimana fa, all'Md della Logget-
ta.

Imedicidel pronto soccorsodel
San Paolo sono esasperati. Quello
dell'altra sera & 'ennesimo episo-
dio diviolenza. «Siamo pronti - di-
ce un dottore incrociato al triage -
a presentare una denuncia penale
collettiva, firmata da tutti, Non &
possibile che un medico intento al
proprio dovere a vantaggio della
collettivita, sia malmenato. E una
vergogna». Intanto il direttore sani-
tario Rago ha disposto il recluta-
mento di una ulteriore unita di
guardiania da utilizzare in pronto
soccorso. «Provvederd con i fondi
dell’ospedale, cosi come ho prov-
veduto stamani a disporre la puli-
zia deigiardini sul retro che mesifa
avevo chiesto fossero sistemati»,
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La sanita

Pronto Soccorso, la solita estate calda: «A ottobre si cambia»

[l manager del Moscati Percopo:
«Solo con 'annessione di Solofra
avremo un accesso unificato»

Antonello Plati

«Avere la possibilita di governare due
Pronto soccorso consentiradielevare
la risposta qualitativa nei confronti
dell'utenza». Se non la panacea per
tutti i mali, il direttore generale del
«Moscati», Angelo Percopo, vede ne-
gli Ospedali riuniti un ottimo lenitivo
ad atavici acciacchi. «L'unione fa la
forza», sostiene, convinto, il mana-
ger. «Dopo unafase diassestamento -
assicura - saranno superati anche i
problemirelativiallacarenza diperso-
nalen,

A margine dell'intitolazione a
Franco Rotondidel piazzale antistan-
teall'ingresso dellacittadella ospeda-
liera, Percopo, sul Pronto soccorso,
sottolinea: «L'accesso unico & una
svolta utile a decongestionare note-
volmente i flussi indirizzati prevalen-
temente verso Avellinows. In sostanza,
con gli Ospedali riuniti, che andran-
no a regime dal primo ottobre prossi-
mo, glistessioperatoridel 118 potran-
no valutarela soluzione pit1 adatta al-
le esigenze dei pazienti, in base alla
gravita del caso e aitempi diattesa sti-
mati, escegliere unadelledue destina-
zioni. Bisogna perd aspettare ancora
5mesi, che s'annunciano di passione
conun’estate, come sempre, caldissi-
ma perimedicie gliinfermieridiCon-
trada Amoretta, primadipoter gestire
con maggiore distensione, elevando-
neglistandard, le cure diprimaemer-
genzae labreve osservazione,

Nel frattempo, Percopo e il suo
staffnonstanno aguardare. «Siamoal
lavoro per porre in essere tutte le con-
dizioni che permetteranno di essere
operativi» entro i termini indicati dal

decreto regionale con il quale il 19
aprile scorso il governatore, Vincenzo
De Luca, ha dato esecuzione all'an-
nessione del «Landolfi» (in preceden-
za di pertinenza dell’Asl) al «Mosca-
.

Gli Ospedaliriuniti potranno acco-
gliere fino a628 degenti, cosi distribui-
ti: 477 al «Moscati» (che primadel de-
creto poteva ospitarne 562) e 151 al
«Landalfi» (che invece era fermo a
104). Dunque, con questa nuova di-
stribuzione, saranno persi 38 postilet-
to. Nonostante ¢ib, Percopo assicura
che «con la riorganizzazione !'intero
sistema sanitario irpino sirafforzeras.
Ma per il direttore generale il vero no-
doda sciogliere riguarda il personale:
sarebbero, infatti, circa 250 le unita
che mancano. Tuttavia, anche sul
punto ostentasicurezza: «Siamofidu-
ciosi: abbiamo gia ottenuto "autoriz-
zazione per 80 assunzioni alle quali si
sommeranno quelle, per quota parte,
su Solofra. Alcune figure professiona-
lisonogiainservizio peraltre siaspet-
ta l'esito dei concorsi. Inoltre, altre
procedure per I'immissione dimedi-
ci e dirigenti sono state avviate. Pur-
troppo & necessario del tempo per ve-
dere I'impatto di questi ingressi sul
funzionamento della strutturar.

In attesa, magari, di un ulteriore
shloceodel turnover, sirinnova e ade-
gua il patrimonio immobiliare e tec-
nologico del nosocomio con un Pro-
gramma triennale, recentemente ap-
provato, che prevede investimenti in-
genti. Gia entro quest’anno, 10milio-
ni74mila 115,38 euro per!"acquisto di
attrezzature e altri 6milioni 362mila
171,00 euro per l'adeguamento e
l'umanizzazione deilocalie degliarre-
di per complessivi 16milioni 436mila
286,38 euro.

Tragliinterventi, I'implementazio-
nedelsistema Ris e Pacs aservizio del
dipartimento delle i ini con in-
terfaccia della cartella clinica; la sosti-
tuzione di 14 ecotornografi; 1 acquisto
diuntomografo assialecomputerizza-
to perlasostituzione della Tacasingo-
lostrato; elasostituzionee integrazio-
ne diincubatrici neonatali.
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Lacerimonia Piazzale antistante
al Moscatiintitolato a Rotondi

Il personale
Gia 80 innesti
in corso,

la carenza
complessiva
édi250 unita
«Procedure

da concludere»
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L’intervista, la risposta

«Ospedale Sant’Anna sporco?
E una manovra, non arretro»

[l manager Ferrante contesta le dichiarazioni degli addetti alle pulizie

Marilu Musto

«E una protesta strumentale e spe-

; uscentes
ciosa e io non accetto la prepoten- La = i i pli
16 i 1 reazione s«Nonlofara blocco di tutti gli operatori della
e v s B ety sHpetediapo bulieie, | uelempiet Soioro Coger
. A q (o] 'y ' -
questoospedaleenonmiinteressa  solo macerie Cont'é pos- tevelafravoi. Invece misono espo-
qual; siail fineultimo dell_alagqen— Come mai sibilechelesa- sto per garantire il loro posto. E lo-
;ela Sldlpe“dengflw:hdm? 11_1;“' nonsieé le operatorie ro cosa fanno? Mi pugnalano alle
e et protostglo Mo el e cheloono
. dere ONtratto | 2 perte dalla ce- a pochissimo. Come mai non se
aprile, quindifratre giorni. Chiun-  con la ditta raspecialeche lasonopresaconchic’eraprimadi
que puo sospettare cosa cisiasot-  cheyayvia?»  mnonfaattecchi- me?
Hlele e nmselo Bhuess Niceta S s gl i o, -pei, ity
: - ben 18 mesi? Sro.e grl anstuart spie-
Vittorio Ferrante, diretlore genera- - gano di aver paura del fatto che
lo dalfedanda ospedaliam «Noncredo siavero. Unaltro af- o camblethualis.«

Sant’Anna e san Sebastiano di Ca
serta. All'alba, invia un comunica-
to stampa al veleno, dopo I'uscita
dell’articolo de Il Mattino sulla pro-
testadegliaddettialle pulizie, soste-
nutidaisindacati. [l quadro che vie-
ne presentato dagli operatori & de-
solante: taglidelle oredilavoro, sa-
le operatorie senza cera (che non
faattecchire i germi) e immondizia
disseminatanellastruthiraospeda-
liera.

E innegabile che il «problema
igiene» in ospedale esista, perché
arrabbiarsi tanto?

«Non sonoarrabbiato, ma furio-
s0. Perché questa & una situazione
chehoereditato. Come maigliope-
ratori si sono accorti solo ora che
I'ospedale & sporco, atregiornidal-
la scadenza del contratto della so
cietd precedente? Devo pulire io
'ospedale? I lavoratori avrebbero
dovuto indirizzare le eventuali ri-
mostranze e lagnanze dispettanza
alla vecchia ditta e cosa buona e
giusta sarebbe
stato rappre-
sentarle anche
allanuova. Ein-
vece no, hanno
scelto di pole-
mizzare»

Quindi @
possibile che

gli operatori
PR P o

frontostrumentale. Questadirezio-
ne, neisoli otto mesi dilavoro, si é
sempre preoccupata dell’attivita
dipulizia e del decoro dell’'ospeda-
le che viene, puntualmente, viola-
to anche con la maleducazione di
alcune persone che scrivono sui
muri ¢ lasciano rifiuti in giro. Esié
impegnataal punto che, nonostan-
te ci fosse una gara in essere, ha
provveduto a fare una ricognizione
definendo le aree critiche e a ri-
schio dell’Azienda. Una cosa pote-
vo fare e1'ho fatta: una nuova gara
d’appalto per il servizio d'igiene
che, & evidente, non funziona. Co-
savogliono dame, adesso?».

Ma i dipendenti della Duss-
mann scrivono che I'abbassa-
mento dalle sei alle quattro ore di
lavoro a turno & dovuto alla ridu-
zione dei costi. Con il nuovo ap-
paltoleoresaranno distribuite al-
lo stesso modo?

«No, cambiera tutto. L'appalto
vinto dalla Team Service, una mul-
tiservizi che lavora anche in altri
ospedali, avra il compito dirimette-
re in sesto 'ospedale. E non sono
dispiaciuto, madeluso dal compor-
tamento dei lavoratori della vec-
chiaazienda perché allanuova dit-
ta ho chiesto io l'assunzione in

«Sisbagliano, voglio proprio vede-
re se nei prossimimesisilagneran-
noinquesto modo come hannofat-
to adesso. Non sono responsabile
dicid che éstato fatto prima, ma di
come andra in futuro. Su quello
possiamo confrontarci. Cirivedia-
mo fraqualche meses,
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Guerra ai furbetti del ticket

dodici milioni da recuperare
Assistiti morosi, I'Asl si affida all’Agenzia delle entrate

Sabino Russo

Strefta dell’Asl contro i furbetti del
ticket, Attivata una convenzione
con l'Agenzia delle Entrate per il
rientro delle somme non versate ne-
gli anni che vanno dal 2010 al 2015,
per un importo complessivo di qua-
si 12 milioni di euro. L'attivita dire-
cupero degli ultimi tre anni in que-
stione dovrebbe iniziare tra maggio
egiugno, inattesadella pubblicazio-
nedegliesitidei controllisulle auto-
certificazionianno 2016.

Per il 2014 le autocertificazioni
negative sono 14.426, per un impor-
to da recuperare paria 2,775 milioni
di euro. Situazione simile anche per
112015, dove cisono 14.505autocerti-
ficazioni negative, per un importo
da recuperare pari a 2,405 milioni.
Questi 5,2 milioni vanno ad aggiun-
gersi ai 6,7 milioni degli anni prece-
denti. Dai controlli dell’Asl sulla
compartecipazione dellaspesasani-
taria(ticket) dovutaad anomalie nel-
la autocertificazione del diritto
all'esenzione per motivi direddito &
emerso che peril 2011 I'importo pre-
suntodarecuperare & di 3,094 milio-
ni, a fronte di 13mila autocertifica-
zioniconsideratenegative. Diquesti
soldi, finora, quelli recuperati sono
stati 807mila euro. Per il 2013, inve-
ce, le risultanze delle verifiche sono
state rese effettivamente disponibili
solonel mese difebbraio 2016, quan-
do la Sogei ha rielaborato i file, a se-
guito del parerericevuto dal Ministe-
rodellaSalute, che ha condivisol'in-
terpretazione fornita dal comando

generale della Guardia di Finanza,
sulla estensione
iellimite delred-
litofiscale in pre-
senza di membri
n carico, diversi
Jai figli.

Per ragioni di
miformita e per
witare  inutili
sontenziosi, I'Asl
1a richiesto alla
sogei 1'applica-
zione del medesi-
no criterio an-

che per gli anni 2010 e 2012,
Dall'analisi dei dafi @ emerso che
3.048 autocertificazioni hanno im-
porti non superiori a 12 euro (per
una somma complessiva di 16mila
euro) dovuti, in larga parte, a piccole
differenze divalore del ticket dovuto
o calcolato, nonché alla non univo-
ca interpretazione-tariffazione del-
le cosiddette «quotericette» a favore
della Regione o del Sistemna sanita-
rio, soprattutto in ambito farmaceu-
tico. Al di sotto di questo importo &
antieconomico allestire un’azione
esecutivadirecupero, inquantoico-
sti complessivi sarebbero di gran
lunga superiori ai ricavi, se pure re-
cuperati. Le raccomandate delle re-
stanti 17mila autocertificazioni so-
nostatespedite econsegnate nelme-
sedisettembre scorso, per unimpor-
to complessivo di 5,6 milioni. Il ter-
mine di scadenza del periodo entro
il quale si & tenuti a pagare il ticket
dovuto & aprile 2018, per consentire
anche larateizzazione. Ad oggisono
stati incassati 1,150 milioni di euro,
per unnumero di paganti di9.489.

I cittadini assistiti sono presenti
in una anagrafe denominata «Siste-
ma TS-Tessera sanitaria», con la fa-
sciadireddito familiare atiribuitalo-
ro dal ministero delle Finanze sulla
base della dichiarazione dei redditi
risalente a due anni prima. I medici

di Medicina Generale ed i Pediatri
hanno accesso a tale banca dati e,
all'atto della prescrizione, su richie-
sta dell'assistito, verificano il diritto
all'esenzione perreddito, lo comumni-
canoall'interessato e riportano il co-
dice sulla ricetta. Capita, perd, che
alcuni utenti non sono presenti in
questi elenchi o possono trovarsi in
una condizione reddituale che non
ritengono idonea. In questo caso so-
notenutiarecarsidirettamente pres-
solesedidel distretto diappartenen-
za, con documento di identita e tes-
sera sanitaria, per la consegna
dell'autocertificazione. Da questo
mese, perd, la procedura puo essere
effettuataanche pressolesedideipa-
tronati che hanno sottoscritto I'ac-
cordo con l'Asl, che sono: Epas,
Enac, Epasa-Itaco, Inpas, Encal-Ci-
sal, Enapal, Ital Uil, Sias, Acai, Ena-
sc, Coldiretti Epaca, Senas, Aic, Cgil
Incaelnas Cisl.
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Superticket: un decreto da rifare

Il decreto di riparto del fondo fra le regioni per l'alleggerimento del superticket,
inviato dal Ministero della Salute per la discussione in sede tecnica alla Conferenza
Stato e Regioni, segue una logica di mera compensazione lineare, dando risorse alle
regioni in proporzione al gettito che esse attualmente ottengono dal superticket. Si
tratterebbe di un criterio appropriato se il fondo fosse accompagnato dalla
eliminazione, per legge, del superticket. Ma cosi non é

Durante l'iter della legge di bilancio per il 2018, come Liberi e Uguali, ci siamo battuti, per ragioni di equita e di
efficienza, per l'eliminazione del superticket che grava su prestazioni diagnostiche e specialistiche. Grazie anche
alle forti sollecitazioni venute dalla societa civile (in particolare la raccolta di decine di migliaia di firme da parte di
Cittadinanzattiva) il tema & stato, sia pure solo molto parzialmente, accolto in legge di bilancio.

In termini quantitativi si & trattato di un pannicello caldo: istituzione di un fondo di 60 milioni per la riduzione del
superticket, contro i 600 che sarebbero necessari per la sua abolizione. In termini qualitativi, le indicazioni circa
la destinazione di queste risorse sono risultate troppo vaghe per essere facilmente applicabili. Si richiede infatti
di "conseguire una maggiore equita e agevolare l'accesso alle prestazioni sanitarie da parte di specifiche

categorie di soggetti vulnerabili”, "privilegiando le regioni che hanno adottato iniziative finalizzare ad ampliare il
numero di soggetti esenti".

Il decreto di riparto del fondo fra le regioni, inviato dal Ministero della Salute per |la discussione in sede tecnica
alla Conferenza Stato e Regioni, peggiora pero ulteriormente questo quadro deludente, arrivando di fatto a
tradire la, pur limitata, finalita della norma.

Il principale criterio di riparto adottato, che interessa il 90% del fondo (54 milioni su 60), segue infatti una logica di
mera compensazione lineare, dando risorse alle regioni in proporzione al gettito che esse attualmente ottengono
dal superticket. Si tratterebbe di un criterio appropriato se il fondo fosse accompagnato dalla eliminazione, per
legge, del superticket.

Ma il fondo & invece piu modestamente diretto, come ricordato piti sopra, a introdurre maggiore equita e a
favorire specifiche categorie di soggetti vulnerabili. Non si capisce allora perché lo sforzo richiesto alle regioni, e
compensato con il trasferimento, debba essere proporzionale al gettito da esse attualmente ottenuto e non ad
esempio alla maggiore o minore incidenza nel loro territorio delle vulnerabilita che si intende proteggere. E
inoltre, ancora pil grave, niente assicura che le finalita indicate siano effettivamente perseguite, e in modo
uniforme, da tutte le regioni beneficiarie, dal momento che il decreto non impone nessuna condizione per fruire
del trasferimento, né prevede alcun tipo di monitoraggio circa |'utilizzo delle risorse trasferite in modo da
verificarne |la coerenza con le finalita della norma.

Non vi & in definitiva nessuna garanzia che le risorse distribuite alle regioni vadano a favore di una riduzione del
superticket, né tanto meno di una sua riduzione per soggetti pid vulnerabili.

A margine, pud poi essere evidenziato anche qualche dubbio sul criterio utilizzato per la ripartizione del restante
10% (6 milioni) del fondo che, per rispondere alla seconda delle finalita indicate dalla legge di bilancio, &
attribuito alle sole regioni che hanno previsto ampliamenti delle esenzioni rispetto a quelle obbligatorie
(Piemonte, Lombardia, Veneto, Emilia Romagna, Toscana, Umbria e Basilicata). |l costo sopportato da queste
regioni per I'ampliamento di cui sopra viene stimato come differenza fra quanto esse dovrebbero incassare dal
superticket (secondo le stime che furono effettuate al momento della sua reintroduzione, nel 2012) e quanto
hanno effettivamente incassato nel 2016.
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molti cittadini ad acquistare le prestazioni fuori dal servizio sanitario nazionale, divenuto troppo caro. Lo
scostamento in questione risulta infatti positivo anche nelle regioni che non hanno introdotto esenzioni
aggiuntive, per complessivi 167 milioni di euro.

Non resta quindi che auspicare che, in sede tecnica prima e politica poi, le regioni richiedano modifiche
significative al decreto di riparto, per renderlo piu coerente con le finalita della norma.

Maria Cecilia Guerra
Docente di Scienza delle Finanze all'Universita di Modena e Reggio Emilia
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Def 2018. Arriva il via libera dal Governo.
Confermata crescita Pil all’'1,5%. Per la sanita
incidenza su Pil tornera a salire solo dal 2022

In ragione dell’attuale momento di transizione caratterizzato dall’avvio dei lavori
della XVIIH legislatura, il Def approvato oggi non contempla alcun impegno per il
Juturo. La previsione del rapporto fra spesa sanitaria e Pil presenta un profilo
crescente a partire dal 2022 e si attesta attorno al 7,7 per cento nel 2060 e al 7,6 per
cento nel 2070. Gentiloni: "L'ITtalia é uscita finalmente dalla crisi economica
piudifficile dal dopoguerra, la crescita é ripresa e si é andata consolidando”.
PROGRAMMA DI STABILITA' DELL'ITALIA, PROGRAMMA NAZIONALE DI
RIFORMA

"L'ltalia & uscita finalmente dalla crisi economica piu difficile dal dopoguerra, la crescita & ripresa e si € andata
consolidando, il lavoro dall'inizio della legislatura & cresciuto recuperando circa 1 milione di posti di lavoro, il
deficit si & ridotto attorno al 2,3% e che anche il debito cresciuto enormemente tra il 2007 e il 2012-2014 si

e stabilizzato e comincia ora a scendere". Cosi il presidente del Consiglio Paolo Gentiloni ha commentato il
Documento di economia e finanzia 2018 approvato oggi dal Consiglio dei Ministri.

Il Def si compone di tre sezioni:

Sezione |; Programma di Stabilita dell'ltalia

Sezione II: Analisi e tendenze di finanza pubblica

Sezione lll: Programma Nazionale di Riforma (PNR)

Il Documento & completato da alcuni allegati, come quello contenente gli indicatori di benessere equo e
sostenibile (Bes).

In ragione dell’attuale momento di transizione caratterizzato dall’avvio dei lavori della XVIl legislatura, il
Def approvato oggi non contempla alcun impegno per il futuro, bensi - si legge in una nota di Palazzo Chigi
- si limita alla descrizione dell'evoluzione economico-finanziaria intemazionale, all'aggiornamento delle previsioni
macroeconomiche per I'ltalia e del quadro di finanza pubblica tendenziale che ne consegue. |l Parlamento trova
quindi nel Documento un quadro aggiomato della situazione economica e finanziaria quale base per la
valutazione delle politiche economiche e dei programmi di riforma che il prossimo Esecutivo vorra adottare.

Il Def consente comunque di apprezzare il percorso di risanamento delle finanze pubbliche operato nel
corso della passata legislatura: il debito pubblico in rapporto al Pil e stato stabilizzato a partire dal 2015 dopo
sette anni di incrementi consecutivi (dal 99,8% del 2007 al 131,8% del 2014), mentre il deficit & sceso
costantemente dal 3,0% del Pil al 2,3% del 2017 (1,9% al netto degli interventi straordinari a tutela del risparmio
e del credito). Al tempo stesso, & possibile rilevare un sostegno costante alla crescita, grazie al quale il Paese &
uscito dalla recessione, registrando quattro anni consecutivi di progressi del Pil dallo 0,1% del 2014 all'1,5% del
2017.

Il tasso di disoccupazione & sceso dal picco del novembre 2013 (13,0%) all'11,2 del 2017, mentre il numero di
occupati & aumentato di quasi 1 milione di unita dal punto pil basso della crisi nel settembre 2013, di cui oltre la
meta con contratti a tempo indeterminato.
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miglioramento del clima di fiducia, della funzionalita dell'ambiente economico e delle agevolazioni fiscali —
dall'accelerazione dei consumi privati, da un recupero degli investimenti pubblici in valore assoluto e in misura
minore dalle esportazioni nette. |l ripristino di condizioni di credito piu favorevoli a consumi e investimenti
contribuisce alla ripresa economica, dopo gli interventi degli anni scorsi che hanno migliorato la governance nel
settore bancario € risolto crisi specifiche.

Per quanto riguarda la finanza pubblica, il quadro tendenziale prevede una riduzione del deficit all'1,6% del Pil
nel 2018 e allo 0,8% nel 2019, con l'avanzo primario in crescita rispettivamente all'1,9% e al 2,7%. | debito
pubblico & previsto scendere al 130,8% del Pil nell'anno in corso e al 128% I'anno prossimo.

Come accennavamo in precedenza, dopo |'esercizio sperimentale dello scorso annc, il Def 2018 & corredato
dagli “Indicatori di benessere equo e sostenibile™: si tratta di 12 indicatori di diverse aree che caratterizzano la
qualita della vita cei cittadini relative a disuguaglianza, istruzione, salute, ambiente, sicurezza, etc. In esito alla
sperimentazione relativa a 4 indicatori, a partire dal 2018 [I'ltalia & il primo paese dell'Unione europea e dei G7 a
dotarsi di un set di indicatori di benessere in base ai quali misurare l'impatto delle pclitiche pubbliche,
abitualmente valutato su pochi indicatori macroeconomici e di finanza pubblica, in primis il Pil.

Il quadro economico-finanziario prospettato nel Def, non avendo come gia evidenziato natura programmatica,
contempla I'aumento delle imposte indirette nel 20°9 e, in minor misura, nel 2020, previsto dalle clausole di
salvaguardia in vigore, Come gia avvenuto negli arni scorsi, tale aumento potra essere sostituito da misure
alternative con futuri interventi legislativi che potrarno essere valutati dal prossimo Governo.

Per quanto riguarda la spesa sanitaria, la previsione & stata effettuata sulla base della metodologia del
reference scenario la quale recepisce, oltre agli effetti derivanti dall'invecchiamento demografico, anche gli effetti
indotti da ulteriori fattori esplicativi in grado di incidere significativamente sulla dinamica della spesa sanitaria.
Dopo una fase iniziale di riduzione per effetto delle misure di contenimento della dinamica della spesa, la
previsione del rapporto fra spesa sanitaria e Pil presenta un profilo crescente a partire dal 2022 e si
attesta attorno al 7,7 per cento nel 2060 e al 7,6 per cento nel 2070.

La componente socio-assistenziale della spesa pubblica per assistenza di lungc corso € composta per circa
4/5 dalle indennita di accompagnamento e per circa 1/5 dalle prestazioni socio-assistenziali erogate a livello
locale. Dopo una fase iniziale di sostanziale stabilita, la componente socio-assistenziale della spesa per LTC
presenta un profilo crescente in termini di Pil, che si protrae per l'intero periodo di previsione, attestandosi all'1,6
per cento nel 2070.

G.R.
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I nuovo governo
dovra decidere
come bloccare
I'aumento Iva

Via libera al Def senza misure
per correggere la [renata del Pil
Ma Padoan: “Puoé arrivare al 2%”

DEFICIT-PIL

0,8%

llrapporto deficit-Pil per
i12019 & stato fissato dal
Def allo 0,8 per cento,
piu stringente rispetto ai
precedenti obiettivi
ROBERTO PETRINI, ROMA

Iva e «shock protezionisticos rallentano la cre-
seita nel triennio e il debito, sebbene stabilizza
to, quest'anno sale rispetto alle previsioni
dell'autunno scorso. Ma il ministro dell'Econo-
mia PFier Carlo Padoan lascia in erediti un per-
corso di «rientro» serrato a doppia mandata
del deficit: il prossimo anno & fissato allo 0,8
del Pil (un decimale in meno rispetto alle atte-
se) e I'avanzo primario aumenta. Il messaggio
&implicito: pochi margini perle prospettive di
spesa del prossimo esecutivo.

11 Def, il documento di economia e finanza,
varato ieri dal Consiglio dei ministri, fotografa
una realta dell'ltalia a «legislazione vigentes»,
dato che il governo per gli affari correnti ha le
mani legate e non pud intervenire per correg-
gere, frenare o accelerare le tendenze dell’eco-
nomia.

Anche se Padoan si ¢ detto a «titolo persona-
len convinto che la crescita del 2 per cento sia
nelle corde del Paese, per ora il 2018 si ferma
all'l,d per cento coerente con quanto I'esecuti-
vo si era dato come obiettivo nella snotas al
Def dell’autunno scorso. Ma in retromarcia ri-
spetto all'l,d per cento che pure era stato inse-
rito nella bozza di un mese fa: decisivo il rallen-
tamento, emerso con i dati di aprile, dell'eco-
nomia del primo trimestre e le variabili «esoge-
ne», evocate dallo stesso Padoan ieri durante
la conferenza stampa che ha seguito la riunio-
ne di governo, e ciod
i «rischi geopolitici»

e le «tensioni com-
merciali» che passa-
nao, per ora, attraver-
s0 una abbassamen-
to del clima di fidu-
cia delle imprese. In
particolare il rischio
dello shock protezio-
nistico indicato dal
Def, nello scenario
negoiore.  notrehbe

prossimi guattro anni dello 0,8 per cento.,

La scclta della parte bassa della “forchetta”,
che aleuni centri di ricerca ritengono fin trop-
po ottimistica, si confermano anche negli anni
successivi: peril 2019 'obiettivo del Pil viene ri-
dottn, rispetto alla «notas di aggiornamento
del Def dell’antunno scorsa, cioe il termine di
paragone pin utile, dall'l,5 all'l.4 per cento
mentre per il 2020 si conferma il rallentamen
to gih previsto all'l3 per cento.

Non & difficile scorgere nella frenata dell'e-
conomia italiana anche il peso dell’aumento
dell'lva che il Defincorpora nei conti pubblici
stimando unincasso di 12,4 miliardi nel 2009 fa-
cendo salire I'aliquota ordinaria dal 22 al 24,2
per cento e guella ridotta dal 10all'1,5 percen
to. Nel passato Padoan ha sempre cvitato 'an
mento, sterilizzando la cosiddetta clausola po-
sta a salvaguardia della tenuta di conti pubbli-
ci. Ma stavolta il governo € «fuori gioco» e il mi-
nistro dell’Economia non ha potuto far altro
che augurarsi che il sun successore «la rimuno-
Vilw,

1l debito, per quanto stabilizzato negli ulti-
mi anni, per il 2018 aumenta rispetto ai pili re
centi obiettivi del governo: si collochera nel
2018 a quota 130,8 per cento del Pil contro la
precedente previsione della «nota» autunnale
del 130 per centn. Anche il ritmo di riduzione
tra il 2017 e il 2018 si restringe: in autunno era
di L6 punti, ora si & portato ad un punto. Co-
munque il percorso di rientro, anno su anno,
continua: decidera la Commissione europea,
in maggio, se sara opportuno avviare la proce-
dura sul debito secondo il noto articolo 126.3
del I'rattato.

Sul cruciale rapporto deficit-Pil Padoan la-
scia i cassetti chiusi ai prassimi inguilini. 1l de-
ficit-Pil del 2019 viene ridotto allo 0,8 dal pro
posito di 0,9 dell’autunno scorso, il saldo pri
mario cresce al 2,7 per cento (+0,1 punti) e il pa-
reggio di bilancio resta fissato al 2020,

BmFROSUDONEREERYAT S



I numeri
Def Nota aggionamento Def 26 aprile 2018
al Def 23 settembre 2017

2018 2019 2018 2019
Pil 1,5 1,5 1,5 1,4
Deficit/Pil 1,6 0,9 1,6 0,8
Debito/Pil 130 127,1 130,8 128
Saldo primario 2 2,6 1,9 7
Pressione fiscale 42,7 42,7 42,2 42,5

Li ApIIC Lo

Governo dimissionario

Al centro il presidente del Consiglio
Gentiloni, a sinistra il ministro
dell'Economia Padoan e a destra il
ministro dello Sviluppo Calenda
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POMPE L' ossatura del ragazzino di 7-8 anni ritrovata durante un intervento di restaurc del complesso termale

Studio sullo scheletro del bambino,
lo screening sulla salute e sul Dna

POMPEIL. 1l Laboratorio di Ricerca
Applicate del Parco Archeologico di
Pompei sard il punto di partenza per le
analisi preliminari dello scheletro del
bambino ritrovato alle Terme Centrali
di Pompei. Gli studi antropologici ef-
fettueranno un primo screening della
stato di salute della giovane vittima, per
poi indirizzare le successive indagini
esterne sul Dna. In questa prima fase,
si tratta di analisi metriche, morfologi-
che e dei markers di stress scheletrici,
ovvero di misurazioni delle ossa e va-
lutazioni di impronte muscolari sullo
scheletro, queste ultime utili a valutare
se ¢i sono tracce di eventuali attivita fi-
siche (trasporto pesi. deambulazione
ece.). Incrociando la misura della lun-
ghezza delle ossa con le analisi dello
sviluppo dentario sara possibile deter-
minare con maggiore precisione 'eta
del bambino, al momento stabilita tra i
7 e gli 8 anni. Ulteriori informazioni po-
tranno riguardare eventuali patologie
rilevabili, considerato che non tutte le
malattie sono identificabili sulle ossa.
Non sara invece possibile in questa fa-
se stabilire il sesso dell’individuo, in
quanto i caratteri di dimorfismo tipica-
mente maschili o femminili non son an-
cora definiti in eta infantile. Tali deter-
minazioni saranno possibili solo in un
eventuale seconda fase di analisi sul
Dna, qualora si presenti in un buono sta-
to di conservazione, Lo scheletro & sta-
to rinvenuto pressoché completo ad ec-

I L:“ i

cezione di una porzione del torace de-
stro, della mandibola e di parte degli ar-
ti superiori e di arti inferiori e non ap-
paiono lesioni dovute alle intercetta-
zioni ottocentesche. «Le indagini sui re-
sti della piccola vittima delle Terme
Centrali - dichiara il responsabile del
Laboratorio di Ricerche Applicate, Al-
berta Martellone - saranno fondamentali
per ricostruire la composizione e lo sta-
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Lo scheletro del bambino di 7-8 anni: tutta la “verita” dall'esame del Dna

to di salute degli abitanti di Pompei nel
79 d.C. I risultati che ne deriveranno
potranno fornire un ulteriore contribu-
to alla conoscenza della storia della cit-
ta prima che "evento eruttivo del 79
d.C. la cristallizzasse». In definitiva le
analisi su tali resti consentono di apri-
re uno spaccato sulla popolazione vi-
vente dell’epoca, che in nessun altra si-
tuazione sarebbe stato possibile.  paro
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CAOS ALL'OSPEDALE DI GIUGLIANO Un centinaio di interventi chirurgici saltati in vari reparti. Disagi per gli utenti

Macchinario guasto in sala operatoria, pazienti a casa

DI VanEssA CICCARELLI

GIUGLIANO. Guasto ad un
macchinario fondamentale per gli
interventi in sala operatoria, al-
"ospedale San Giuliano di Giu-
gliano in Campania regna il ca-
o0s. La segnalazione ¢ arrivata da
alcuni pazienti, mandati a casa,
in questi giorni: la situazione ¢
drammatica, da sabato pomerig-
gio “I"amplificatorc di brillanza™
usato sia per le operazioni di car-
diologia e ortopedia, sia dagli
anestesisti per la terapia del do-
lore, non & pit funzionante e i
medici si vedono quindi costret-
ti, da una settimana a questa par-
te. a trasferire in altri ospedali i
pazienti che devono assoluta-
mente affrontare gli interventi, o
mandare a casa quelli in lista d’at-
tesa per evitare giorni di ricove-
ro inutili, dato che i tempi di ri-
parazione del macchinario sono
lunghi.

11 dato che preoccupa sia pazien-
1i che medici & che i reparti non
siano dotati di un macchinario
che in alternativa possa sostitui-
re quello danneggiato e quindi
consentire la normale attivita chi-
rurgica. Ancora piul allarmante,
perd, & che 1"amplificatore usato
fino a sabato scorso ¢ stato dona-
to da Pozzuoli: usurato, vecchio
di dieci anni e che avrebbe potu-
to guarsarsi anche durante un in-

tervento in sala operatoria, met-
tendo cosi a rischio la sicurezza
del paziende.

La presenza di un solo apparec-
chio, inoltre, in passato ha impe-
dito la contemporaneita di inter-
venti urgenti. Spesso, anche con
sale operatorie libere, gli addetti
del personale medico sono stati
costretti ad aspettare che i colle-
¢hi degli altri reparti finissero con
il proprio intervento per liberare

il macchinario in questione.
Tecnicamente 1"amplificatore di
brillanza possiede piu valenze, ¢
importante per interventi di elet-
trofisiologia, per le protesi appli-
cate alla frattura del femore e per
gli anestesisti della terapia del do-
lore che vanno a posizionare aght
ai pazienti che poi vengono ri-
mossi.

Sono un centinaio in futto i pa-
zienti tra trasferiti e cancellati dal-
le liste d’attesa. Da pitl parti ar-
rivano sollecitazioni affinché ta-
lio disagi non avvengano, se si
pensa che il reparto di Elettrofi-
siologia di Giughano registra il
numero pitt alto di pazienti in li-
sta d’attesa per interventi nel-
I’ambito dell’Asl Napoli 2. Stes-
so discorso per il reparto di orto-
pedi e per il reparto della Terapia
del Dolore: quella di Giugliano
in Campania ¢ diventata un Hub
regionale con pazienti provenienti
da tutta la Campania.
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Bilancio, battaglia in aula: per i debiti
messi in vendita i «gioielli» di famiglia

LuigiRoano

Doposentenze, manifestazioni, polemi-
che e chi piu ne ha pit ne metta, final-
mente il bilancio  previsionale
2018-2020 sbarca in Aula. Alle 10 la pri-
ma delle due sedute programmate di
Consiglio comunale, I'altra & domani.
Un appuntamento cruciale per la mag-
gioranza del sindaco Luigi de Magistris
che deve approvare l'atto, altrimenti
varino tulti a casa e arriva il conunissa-
rio. Per loro si tratta di dimostrare com-
pattezzaeadireil vero nelle ultime sedu-
te da questo punto di vista l'ex pm non
ha dovuto preoccuparsi piti di tanto.
Quella che si profila & comunque una
giornatadura perché le opposizioni an-
nunciano battaglia a colpi di emenda-
mentied &prevedibile che quelladioggi
sarala piti classicadelle maratone. Cosa
c’é nella delibera 142 che tanto ha fatto
penare la giunta? Bisogna fronteggiare
innanzitutto la sanzione da 85 milioni,
batosta arrivata dalla Corte dei Conti,
pernon avere previsto nel bilancio 2016
il debito con il Consorzio Cr8 - di pari
entita dellasanzione - poiinserire larata
pitto menodellostesso peso perrientra-
re dal disavanzo nei prossimi 15 anni e
approvare debitifuoribilancio per 81 mi-
lioni. Insomma, essendo Palazzo San
Giacomo un ente in predissesto, la stra-
daesempre e comunque in salitaanche
se si trattasse solamente di deliberare
l'acquisto di una stampante. Qualisono
leleve conle qualirecuperare questain-
gente massadidenaro? Dismissione del
patrimonio immobiliare, aumento del-

la riscossione, razionalizzazione delle
spese. Lalevafiscale impossibile daatti-

vare perché le aliquote sono gia tutte al
massimo.

Le dismissioni. Mettere in vendita il
patrimonio & un temache investe Palaz-
z0 San Giacomo daalmeno 15 anni, fino
a oggi i risultati sono stati scarsi. Cosi il
piano B, atteso che altre tipologie di im-
mobilial momentosono difficili da piaz-
zare sulmercato, come lecase di edilizia
popolare, in vendita civanno i cosiddet-
tigioiellidi famiglia. «Unatto straordina-
rio», ¢'& scritto in delibera. Cosi dopo
I'Albergo dei Poveri, i circoli Posillipo e
del Tennis, i ceppi di pregio del cenmro
storico, ecco che - se sitrovanoacquiren-
ti - si dismette il Palazzo del Consiglio
comunale, I'Ippodromo di Agnano, lo
storico mercato del Pesce divia Duca de-
gli Abruzzi. C'& mancato davveroun pe-
lo che non finisse sul mercato lo stadio
San Paolo, un macigno suicontidiPelaz-
7o San Giacomo.

Le partecipate. Non sono beni im-
mobili sul mercato ma anche aziende.
Giadismessala partecipazione nella Ge-
sac-Aeroporto diCapodichino, il Comu-
ne @ pronto a vendere anche il bellissi-
mo e storico complesso delle Terme di
Agnano. E pure la rete del gas, valutata
almeno una ottantina di milioni. Quello
delle aziende interamente di proprieta
comunale & un problema per il sindaco.
Soprattutto Anm. Azienda che & incon-
cordato preventivo e di fatto nelle mani

del Tribunale. Inquesto bilancio che ar-
rivain Consiglio comunale sono statiga-
rantiti altri 54 milioni per sopravvivere
almeno unanno. Nelfrattempo dovreb-
be arrivare il piano industriale. Lo valu-
teranno i giudici, se dovesse funzionare
alloracisarannosperanze per Anuim., Tut-
tavia non e escluso che il comparto su

gomma dell’azienda possa essere ester-
nalizzato. Mentre la metro e le funicola-
ri resterebbero al cento per cento nelle
mani del Comune. Per il resto, i conti
sono presto fatti. Alla NapoliServizi, che
si occupa proprio del patrimonio, sono
andati42 milioni, all’Asia, che gestisce il
servizio di raccoltarifiuti, oltre 230 milio-
nipericontratti di servizio. Laspesa per
il personale costa 315 milioni, in forte
conlrazione rispetto a 5 anni fa soprat-
nutto perché nel frattempo ci sono stati
centinaia di pensionamenti o uscite vo-
lontarie che hanno fatto calare molto
questavoce del bilancio.

Lariscossione. L'indice diriscossio-
ne mediamente & del 60%, il recupero
negli ultimimesi ha avuto unaimpenna-
ta soprattutto perché sie¢ messomano ai
cosiddetti grandi evasori a iniziare dagli
enti pubblici che non pagavano la tassa
suirifiuti. Incassiaumentati - inoltre - ci
sono statiritocchiconsistential Cosap e
alla Tassa di soggiorne. Napoli & piena
dituristie dunque aumentano gli introi-
ti.

L’appello. Il sindaco & molto impe-
gnato in queste settimane in un'opera
di sensibilizzazione politica presso il
nuovo Parlamento. Sul debito storico
ha trovato una sponda istituzionale im-
portante nei Cinquestelle che devono
salvare Roma e Torino. Mentre a Palaz-
zo Chigi il premier Paolo Gentiloni si &
accollato il famoso debito del Cr8 per il
77% che non ha evitato la sanzione ma
almeno il Comune non paghera due vol-
te lo stesso debito.

Gli arancioni chismati ail approvare
ladelibera con la sanvlone per il Cré
Opposizioni pronte alle «barricates

La dismissione

il s mrm b i mieaali
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Avellino-Solofra
Percopo «svela»
gli ospedali riuniti

IIfuturo insieme degli ospedalidi
Avellino e Solofra sara svelato
domani. llpiano di rientro dal
deficit della sanita campana
prevede dal prossimo 1° ottobre,
lanascita degli Ospedali riuniti, un’
che metterainsieme 628 posti
letto tra Avellino e Solofra. Un atto,
quello diDe Luca, fortemente
voluto dall'amministrazione della
citta conciaria, datempoin
contrasto con I'Asl proprioin
merito alla gestione del presidio
sanitario.

Sitiene domani, alle ore 11, presso
I'aula multimediale dell'Azienda
Ospedaliera «San Giuseppe
Moscati» di Avellino (Contrada
Amoretta, primo

piano, settore B, aula attigua
all’aula magna), la conferenza
sullannessione all'Azienda
Ospedaliera Moscati di Avellino al
Presidio Ospedaliero Landolfidi
Solofra«quale presidio di Pronto
Soccorson, All'incontroi direttori
generalidell’ Azienda Moscati,
Angelo Percopoedell’

Asl Avellino, Maria Morgante, oltra
alsindaco di Solofra Vignola. Il
«Landolfi: & destinatoa
concentrarsisu branche
specialistiche: la costituzione di
un Polo di Oculistica & gia indicata.
Previstee Unitacomplesse
(Traumatologia o Medicina del
lavoro, tra le ipotesipil
accreditate) senza, pero, azzerare
nessuno degli altri reparti. Sara
mantenuto il Pronto Soccorso.
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La sanita, le carenze

Mancano gli infermieri del 118
«Centrale chiusa per sette ore»

Ornella Mincione

CASERTA. Ferna la centrale Opera-
tiva del 118 dalle 8 alle 14 diieri. [l
motivo, I'assenza di personale che
potesse coprireil turno. «Gliopera-
tori che hanno fatto il turno dinot-
te non hanno avuto lo smonto - ha
spiegato il responsabile della Cen-

trale_ Oﬁerat‘rva, Roberto Mannella *

sono stato costretto alle 7
di mattina a chiedere che tutte le
chiamate del turno fossero dirotta-

te a Napoli centro». Gli operatori

della mattina, infatti, non si sono
presentatialavoro, dichiarandoen-
trambidiessere in malattia. In effet-
ti, uno di questi & realmente in ma-
lattia per probleimipersonali. Men-
tre sulla veridicita della malattia
del secondo nonsiescludonoidub-
bi. «Nessuno si sente di sostenere
un turno dasolo, quando poi biso-
gnerebbe essere in trew, & il com-
mento diqualche operatore allavi-
cenda di ieri mattina, «visto che si
rischiano anche pesanti denunce
in caso di problemi degli utenti».
Intanto, «il servizio & tornato attivo
a pieno regime a partire dalle ore
14 quando sonovenutiglioperato-
ri designati di turno - spiega il re-
sponsabile Mannella -. E giusto
chiarire che il servizio non si & mai
fermato. Solo che la gestione dello
smistamento delle chiamate & pas-
sataa Napoli perseiore».

Poi & lo stesso responsabile che
commenta «con il passaggio dige-
stioneall’ Asl abbiamo perso iquat-
tro interinali, al netto delle due uni-
ta in malattia (lunga), e ora queste
altredue(con ogniprobabilitabre-
vi). Detto questo, sembra che dal
primo maggio dovremmo avere i
quattro operatori che mancano in
forzaallaCentrale Operativas. Seb-
bene cisianoaltre soluzionial man-

cato smonto del turno (come chia-
mare entro due ore altri operatori)
il responsabile non pud attuare
questesoluzionivisto che non édi-
sponibile un organicotale da poter
avere operatoriin sostituzione, fer-
mo restando che ad oggi gli infer-
mieridellaCentrale Operativastan-
no lavorando anche in straordina-
rio. Quellodella operativa&un pro-
blema che si risolvera nel giro di
unadecinadigiorni,visto che il di-
rettore sanitario dell’ Asl Arcangelo
Correra ha dichiarato che dal pri-
mo maggio saranno attive le unita
necessarie. E chiaro perb cheil 118
di Caserta sta vivendo momenti
bui, con 30 mediciin meno sul terri-
torio, incarichi daassegnare (per at-
tuazione dell’atto aziendale) e le
statiche difficolta del servizio (Co-
melacarenzadipostazionionalcu
ne zone del territorio casertano).
C’edadire anche cheil persona-
le a bordo delle ambulanze sta in-
vecchiando e che il 70% di esso ha
una eta moltovicina alla quiescen-
za. Anche la prefettura di Caserta &
stata pil volte interpellata ad arbi-
tr:lretrasmdacaﬂedirezhneazﬁem
dale. Ora, il Saues pro laca-
renza dipere'.cm:ﬂ(!zJI mmpuel;nza &
dinuovo pronto allo sciopero.
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Settimana europea vaccinazioni. Pediatri e
neonatologi rispondono ai dubbi dei genitori

La Societa italiana di pediatria e quella di neonatologia, aderendo alla setlimana
promossa dall’Organizzazione Mondiale della Sanita (Regione Europea), che si
terra dal 23 al 29 aprile, si metleranno a disposizione di mamma e papa
telefonicamente per contrastare la disinformazione.

Sulle vaccinazioni i genitori hanno tanti dubbi. E cosi che la Societa Italiana di Pediatria (Sip) e la Societa Italiana
di Neonatologia (Sin) durante la Settimana Europea delle Vaccinazioni hanno deciso di aprire un filo diretto
telefonico per rispondere alle richieste di mamma e papa. L'iniziativa nasce dall'adesione di Sip e Sin alla
Settimana Europea delle Vaccinazioni promossa dall'Organizzazione Mondiale della Sanita (Regione Europea),
che si terra dal 23 al 29 aprile, all'insegna dello slogan “Prevenire, Proteggere, Immunizzare” per contrastare la
disinformazione.

Nel corso della settimana, il sito web e la pagina Facebook della Sip saranno dedicati al tema delle

vaccinazioni. | genitori potranno inolire contattare telefonicamente il giomo 24 aprile dalle ore 10 alle ore 12 Lina
Bollani, Neonatologa Sin (tel. 0382502884) e dalle ore 12 alle ore 14 Elena Bozzola, Segretario Nazionale Sip,
tel (3394753382).

“| vaccini sono l'unico vero strumento capace di proteggerci dalle malattie infettive, che possono causare morte
e/o danni permanenti - spiega il Presidente Sip Alberto Villani -, E assurdo che in Europa e in Italia si mucia
ancora di morbillo. Nel 2017, in Europa il morbillo ha ucciso 30 persone e ne ha colpite oltre 14.000, circa il
400% in pil rispetto all’anno precedente. Nei primi 2 mesi del 2018, le persone contagiate in Italia sono gia oltre
400",

“Nei mesi scorsi & stata data molta attenzione alle vaccinazioni pediatriche, ma la sicurezza del neonato dipende
anche dall'immunizzazione della mamma - continua il Presidente della Sin Mauro Stronati -. In Italia, purtroppo,
la percentuale di donne che si vaccinano in vista di una gravidanza & ancora troppo bassa. Secondo I'lSS, una
donna su tre non sa se & protetta contro la rosolia e solo il 41% delle donne ha effettuato il vaccino. Le
vaccinazioni in gravidanza sono sempre state viste 'con sospetto’, per la paura di eventuali danni al feto. In realta
i dati acquisiti sull'utilizzo, in questo caso, di 'vaccini non vivi', come, ad esempio, quello anti-influenzale, sono
rassicuranti riguardo I'effetto protettivo e 'assenza di effetti collaterali su gravidanza, madre e feto/neonato. Al
contrario, le infezioni contratte in gravidanza arrecano danno non soltanto alla mamma, ma anche al bimbo che
porta in grembo, interferendo con il suo sviluppo.”
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Nuovi Lea e fisioterapia. Aifi: “Serve accesso
diretto. La politica abbia coraggio di sviluppare
modelli innovativi”

Se ne é parlato durante un convegno sul tema che si é tenuto a Bologna nell'ambito
di Exposanita. Per il presidente Aifi, Mauro Tavarnelli: "Serve lo sviluppo di nuovi
modelli che differiscano dall'unica risposta conosciuta finora, ovvero quella della
cura all'acuzie. E necessario un accesso diretto alla nostra figura tramite il
superamento del modello ospedalocentrico".

Cambia la sanita, cambia |'assistenza ai cittadini, cambia di conseguenza anche il ruolo del fisioterapista. Non
pil soltanto uno specialista della riabilitazione, ma anche |'attore principale quando si tratta I'argomento
prevenzione, sempre piu d'attualita con le trasformazioni della societa e l'insorgenza sostenuta di malattie
croniche tipiche di una aumentata aspettativa di vita. Una discussione che procede di pari passo con quella
relativa all'introduzione dei nuovi Livelli essenziali di assistenza, definiti con l'introduzione del Dpecm del 12
gennaio 2017 ma ancora sulla difficile strada del recepimento e dell'attuazione.

"Serve lo sviluppo di nuovi modelli che differiscano dall'unica risposta conosciuta finora, ovvero quella della cura
all'acuzie", spiega il presidente dell'Aifi, Mauro Tavarnelli, durante il convegno sul tema che si & tenuto a
Bologna nell'ambito di Exposanita, la mostra internazionale della sanita e dell'assistenza. La discussione,
organizzata dalla sede dell'Emilia-Romagna dell'Associazione italiana fisioterapisti, & servita dunque a ribadire
"la necessita di un accesso diretto alla nostra figura tramite il superamento del modello ospedalocentrico”, tiene a
sottolineare Tavamelli. E invece "una visione di tipo burocratico sta penalizzando |'approccio multidisciplinare nel
trattamento dei pazienti, con il risultato di parcellizzare le cure”, rincara Vincenzo Manigrasso, dirigente delle
Professioni sanitarie della riabilitazione al Sant'Orsola-Malpighi di Bologna.

Dunque come sta proseguendo la discussione? Due sono i livelli di analisi, che tengono conto sia delle esigenze
e delle richieste dei cittadini, sia dei rilievi di tecnici e politici.

Il punto di vista dei cittadini. "Stiamo scontando enormi ritardi nel recepimento dei nuovi Lea- spiega Tonino
Aceti, coordinatore nazionale di Cittadinanzattiva-Tribunale per i diritti del malato- Oltretutto esiste un problema
di disponibilita’ di risorse economiche, derivata anche dalla mancata determinazione delle risorse". Questo si
ripercuote in una "situazione disomogenea tra regione e regione": al contrario, sarebbe auspicabile "ancorare il
percorso riabilitativo dei pazienti in base al loro reale bisogno e non alle risorse erogate". Dunque per Aceti "ben
venga |'accesso diretto al fisioterapista, che potrebbe abbattere i costi delle cure e i tempi di applicazione. Credo
infatti che potrebbe salvarci il poter utilizzare al meglio le risorse interne di cui disponiamo, mettendole al servizio
della collettivita”.

Comprese le persone con disabilita, a patto che anche loro possano essere coinvolte "nel confronto quando si
tratta di prendere provvedimenti per la qualita’ della vita dei cittadini", rivendica Vincenzo Falabella, presidente
Fish. "E' un obbligo per lo Stato, eppure questo coinvolgimento & mancato anche nel confronto per l'introduzione
dei nuovi Lea. Qui il ruolo del fisioterapista e' centrale in un concetto riabilitativo che non deve essere piu
considerato come un risarcimento ma come raggiungimento di un benessere necessario a inserire la persona nel
contesto sociale lavorativo e affettivo in cui vive, in modo da garantire i suoi diritti".
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complessivo” della persona. "In questo senso il fisioterapista pud svolgere un grande ruclo per la valutazione
degli ausili e delle protesi ma anche per |'assistenza e la riabilitazione: il dibattito va ripreso e aggiornato".

Molto diretta la senatrice del’'Udc, Paola Binetti, secondo la quale il fisioterapista ha bisogno "non soltanto di
avere pil responsabilitd, ma anche pil spazio" per quanto riguarda il tema della prevenzione. Abbiamo un
bisogno enorme di fisioterapia e a chiederlo € il nostro stesso stile di vita, costretto a fare i conti per la maggior
parte con sedentarieta e sovrappeso, in persone comungue considerate sane", Secondo Binetti "il vero tema &
che il fisioterapista dovrebbe entrare nella vita degli anziani e delle persone con malattie croniche e di quelle con
disabilita, raggiungendole a casa con ['assistenza domiciliare o sul posto di lavoro: & li che va fatta 'opportuna
opera di rieducazione e riabilitazione per ridurre il danno a favore dell'autonomia personale e sociale, che ha una
ricaduta non solo sotto il profilo del risparmio economico ma soprattutto nel garantire la dignita di vita".

La discussione nazionale si riverbera sulle regioni e sull'effettivo recepimento del decreto da parte loro. "Quella
del fisioterapista, intesa come figura autonoma inserita all'interno di una presa in carico globale del paziente, pud
essere molto importante”, sostiene Raffaella Sensoli, consigliere dell' Assemblea regionale dell'Emilia-Romagna.
“Dobbiamo sostenere con forza il cambio di paradigma, da un sistemna incentrato sulla sanita a uno basato sulla
salute: con I'aumento dell'eta e delle cronicita, dobbiamo concentrarci sul mantenimento dello stato di salute
perché una popolazione in salute & ricca sotto tuttii punti di vista, fisico, morale, mentale ed economico, perche'
si generano risparmi sul Servizio sanitario nazionale".

Fisioterapisti arma vincente. Ed é proprio questo cambio di passo a vedere impegnati in prima linea i
fisioterapisti. "Da tempo stiamo portando avanti il concetto che la presa in carico diretta da parte del fisioterapista
crei vantaggi ai cittadini- evidenzia Tavarnelli- In minor numero di visite, minori costi derivati da ticket e
diminuzione delle liste d'attesa, generando benefici di conseguenza anche al Sistema nazionale grazie a una
vera razionalizzazione delle risorse". Per questo "crediamo che la vera sfida e l'atto di coraggio che deve
compiere la politica oggi vadano in questa direzione. |l fisioterapista puo diventare una figura cardine nel
passaggio tra presa in carico in ospedale e sul territorio: noi la chiamiamo fisioterapia d'iniziativa e vede il
cittadino e il fisioterapista collegati direttamente, come deve avvenire ad esempio nelle Case della Salute. L'arma
vincente- conclude il presidente di Aifi- € dunque avvicinarsi ai bisogni dei cittadini, evitare la fase acuta e gestire
la cronicita".
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Scopre il farmaco
contro il tumore
mentre Nerviano

risc

L'eccellenza
Elena Ardini, biologa del Nerviano
Medical Sciences, salvato dai cinesi

La biologa Elena Ardini
premiata a Chicago,

il prodotto in licenza
alla Roche: “In Italia
grandi ricercatori”
ALESSANDRA CORICA

«(Queste sono le prime capsule, ve-
de? (gni tanto le guardo. ¥ ho la
consapevolezza che questo tra-
guardo lo abbiamo raggiunto dav-
vero. Io e il mio team, insieme, do-
po tanti anni di lavoro e di sacrifi-
cio: & una soddisfazione unica».
Elena Ardini, biologa Slenne, due
figli, mostra orgogliosa la boccetta
divetro con due pillole che dallau-
tunno 2012 porta con sé in borsa:
sono compresse di Entrectinib, far-
maco usato per curare aleuni tipi
di tumore al polmone con altera-
zioni molecolari specifiche. E risul-
tato di una ricerca tutta italiana,
sviluppata a Nerviano, il centro di
ricerca per anni sull'orlo del crace

hiavail crac

fino a poco tempo fa di proprieti
della Regione. A fine marzo & arri-
vito, dopo una lunga trattativa, il
closing con i cinesi del fondo Sari,
che ne hanno acquisito il 90 per
cento. E hanno, cosl, posto fine ad
anni di angoscia e incertezza per i
lavoratori della struttura. ‘I'ra cui,
appunto, Ardini e il suo team che,
negli stessi anni in cui 1a struttura
rischiava il fallimento, hanno con-
dotto il loro studio. Innovativo al
punto da essere stato premiato la
settimana scorsa, a Chicago,
dall'Associazione americana perla
ricerca sul cancro: il loro & stato il
lavoro piii letlo e citato del 2017.

«Abbiamo iniziato a lavorare a
questo farmaco nel 2006, io e la
mia collega Maria Menichincheri
ricorda allora Ardini — . Per anni,
non ci siamo arrese. E abbiamo la-
vorato, con il nostro team, nono-
stante tutto. Nonostante gli stipen-
di che ogni tanto non arrivavano,
la mancanza dei fondi per compra-
re i reagenti, l'incertezza per il fu-
turo. Lo abbiamo fatto perché ci
credevamo. E perché siamo consa-
pevoli che ogni volta che un ricer-
catore interrompe il suo lavoro, ci
sono dei pazienti costretti ad aspet-
tare di piii per avere quelle terapie
che potrebhero aiutarli. E una re-
sponsabilith troppo grossus,

1 primi pazienti a cui & stato som-
ministrato I'Entrectinib, all'lstitu-
to dei tumori, hanno ricevuto le
prime compresse nell'autunno del
2012: «1 risultati — spiega Ardini —
sono stati buoni sin dall'inizio: nel-
la prima fase, con la somministra-
zione di dosi molto basse, i pazien-
ti non hanno avuto problemi. Ab-
biame allora proseguito il trial, au-
mentando le dosi su altri malati. E
non solo i pazienti non hanno avu-

lo reazioni negative, Ma hanno ini-
ziato a mostrare dei miglioramen-
ti: ricordo una ragazza di 22 anni,
malata di neuroblastoma, sul qua-
le si decise di usare 'Entrectinib
poiché presentava una di quelle al-
terazioni molecolari specifiche
per le quali era stato formulato.
Nessuno pensava che potesse ave-
re effetto. E invece..», E invece la
paziente ha iniziato a migliorare,
come altri malati poi curati al Ni-
guarda, quando la sperimentazio-
ne si & allargata: «Un successos.

Oggi il farmaco & stato dato da
Nerviano in licenza all’'azienda
americana Ignyta (di recente ac-
quisita dalla Roche). E il lavoro di
Ardini e dei suoi colleghi — condol-
to proprio negli anni in cui, di Ner-
viano, si parlava soloa causadei de-
biti insanabili e della crisi nera — &
stato riconosciutoa livello interna-
zionale: «La ricerca, in Italia, pur-
troppo fatica tanto. Alla fine degli
anni Novanta ho lavorato per qual-
che tempo negli Usa, e li &tutto di-
verso — dice Ardini - . Nonostante
questo, perd, io sono contenta di
essere tornataqui. Di essere un cer-
vello di ritorne, come mi scrivono
gli amici sui social: noi italiani ab-
hiamo grandi risorse, creativit, ca-
pacith di risolvere i problemi. Qui
in Italia la ricerca si pud fare, la no-
stra storia lo dimostras.

ORIPROEU D ORE FISTRYATA
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L'esborso
Le procedure saranno dematerializzate
Tassa d'ingresso verso quota 300 euro

Le professioni sanitarie
COME CAMBIA L'ACCESSO AL LAVORO

A maggio il vademecum con le indicazioni

Le linee guida
peristruire la pratica d'iscrizione

L’attuazione della legge Lorenzin

Consi

gli e commissioni

in attesa di due decreti

Per completare il puzzle
della nuova vita ordinistica
delle professioni sanitarie
mancano all'appello altri due
decretiattuatividellalegge Lo-
renzin: quello sulla composi-
zione delle commissionid'albo
equellosullacomposizionedel
consiglio direttivo del nuovo
Ordine multi-professione ¢ del
nuovo Ordine delle professio-
niinfermieristiche.

Dopo l'approvazione della
legge Lorenzin-un provvedi-
mento omnibus, definito co-
me una delle grandi riforme
della sanitd dell'ultima legi-
slatura, accanto a quella sulla
responsabilita professionale
- varata sul filo di lana dopo
quattro anni di gestazione in
Parlamento, il primo decreto
attuativo del ministero della
Salute ¢ stato il quello del 13

marzo sull'istituzione dei
nuovialbiedel super-Ordine.
Il secondo, firmato subito
dopo, & quello che disciplina
le procedure per la composi-
zione dei seggi elettorali e lo
svolgimento delle elezioni
per il rinnovo degli Ordini
delle professioni sanitarie.
Quest'ultimo provvedimento
detta le regole anche per la
presentazionedelleliste e per
lo svolgimento delle opera-
zioni di voto ¢ di scrutinio
nonché le modalita di conser-
vazione delle schede.
Orasonoattesigliultimidue
atti,fondamentaliperchiudere
il cerchio. Si tratta del decreto
per determinare la composi-
zione del consiglio direttivo
dell'Ordine dei tecnici sanitari
di radiologia medica e delle
professioni sanitarie tecniche,

della riabilitazione ¢ della pre-
venzione, nonché la composi-
zione del Consiglio direttivo
dell'Ordine delle professioni
infermieristiche.

Un altro decreto dovrebbe
poi determinare la composi-
zione delle commissioni di al-
boall'interno dell'Ordine mul-
ti-albo, nonché la composizio-
nedellecommissionidialboal-
l'interno dell'Ordine delle
professioni infermieristiche.

Ro.M.



Impresa & territori
Convegno. 3maggio

La frontiera
del valore
nella sanita

G iovedi 3 maggio dalle o,
presso 'auditorium in via
Monte RosagraMilano, siterrd
il convegno «Value Based He-
althCare. Una strategia per
I'ltalias, promosso da Medtro-
nicin collaborazione con Sani-
ta 24-11 Sole 24 Ore. Al centro
dell'incontro la strategia per
definire nuovi modelli sanitari
basatisulvalore, conl'obiettivo
di mighorare gli esiti di salute
deipazienti, pur contenendo le
risorse. Interverranno Andrea
Urbani, dg Programmazione
sanitariadel ministerodellaSa-
lute, e Giulio Gallera, assessore
al Welfare in Lombardia.
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Norme e tributi

Dichiarazioni 2018. In assenza delle indicazioni di legge 1 giudici delineano il perimetro dei «piccoli» tenuti a versare I'imposta

Irap in bilico su beni e collaboratori

Test sull'autonoma organizzazione per i professionisti che impiegano strutture e dipendenti

PAGINA ACURA DI
Giorgio Gavelli

Anche per il modello Irap
2018 la preaccupazione princi-
pale di lavoratori autonomi e
piccoli imprenditori riguarda il
perimetro della soggettivit
passiva,ossial'esatta individua-
zionedichiétenutoall'imposta.
Sino ad ora, infatti, il legislatore
nonhapostoleregole,lasciando
alla giurisprudenza il compito
di definire il confine tra la pre-
senzadell'autonomaorganizza-
zione - requisito necessario per
esscre soggetti al tributo regio-
nale - ¢ la sua assenza. Le istru-
zionisilimitanoascgnalareche
non sono interessatidal tributo:

a) i soggetti che esercitano
attivita agricola di cui all'arti-
colo 32 Tuir;

b) le cooperative agricole e
della piccola pesca di cui all'ar-
ticolo 10 del Dpr 6o1/1973 ¢
quelle diservizi nel settore sel-
vicolturali;

c)isoggettiin regime divan-
taggio (“minimi”), compresi gli
esercentiartioprofessioniconi
requisiti per rientrare nel pre-
detto regime, a prescindere dal
fattochesenesianoavvalsi(cir-
colare 45/F/2008);

d) i soggetti in regime for-
fettario;

c)imedicicheabbiano sotto-
scritto convenzioni con le
strutture ospedalicre per svol-
gere la professione all'interno
di tali strutture, dove gli stessi
percepiscano per questa attivi-

tapiudel 759 delproprioreddi-
to complessivo.

L'elenco non comprende, ov-
viamente, tuttii soggetti esclusi
dal tributo regionale per man-
canzadei presupposti impositi-
vi, in particolare di quell’auto-
noma organizzazione che, se-
condo la Cassazione, ricorre
quando il contribuente:

@ sia, sotto qualsiasi forma, il
responsabile dell'organizza-
zione, ¢ non sia quindi inserito
in strutture organizzative rife-
ribili ad altrui responsabilita
ed interesse;

8 impicghibenistrumentaliec-
cedenti, secondo I'id quod ple-
rumquc accidit, il minimo indi-
spensabile per I'esercizio del-
I'attivita in assenza di organiz-
zazione, oppure si avvalga in
modononoceasionale dilavoro
altrui in misura eccedente I'im-
piego di un dipendente con
mansioni esecutive.

Difficile calare questiconcet-
ti nella realta quotidiana delle
tante figure professionali ¢ di
piccolaimpresa, Vediamo quali
sono i dubbi principali.

Dipendenti e collaboratori

Se & confermato dalla recente
giurisprudenza l'orientamento
emerso con lasentenza a Sezio-
niunite 9451/2006 sull'irrilevan-
za, aquesti fini,dell'addetto con
funzioni meramente csccutive
(Cassazionc 26654 ¢ 20797 del
2017, 23557 ¢ 17506 del 2016), an-
che nel caso di due dipendenti

perunasostituzione di materni-
ta (Cassazione 27378/2m7), al-
trettanto non pud dirsi per figu-
requaliil praticante e il collabo-
ratore familiare. Nel primo ca-
so, alcune recenti pronunce
(Cassazione 4783/20018 ¢
1723/2018) paiono mettere in di-
scussione il principio, fino a ora
sempre affermato, che chi “im-
para" il mestiere non puo accre-
scereilvaloreaggiuntodell'atti-
vitadel dominus.
Parallelamente, la Suprema
corte non sembra aver definito
il contrasto interno sul ruolo da
attribuireal collaboratore fami-
liare (24060 c17429 del 2016).

Beni strumentali

L'indagine forse piit complicata
riguarda il “peso” dei beni stru-
mentali, in bilico tra un orienta-
mento (ad escmpio, pronuncia
17671/2016) - secondo cui anche
spese rilevanti e una dotazione
strumentale di valore possono
non integrare il presupposto
impositivo, laddove indispen-
sabili perl'esercizio della speci-
fica attivita professionale o
d'impresa escreitata - e altri pit
restrittivi. Non ancora definito
&il ruolo svolto dalla disponibi-
lita di studi professionali ¢ am-
bulatori,in quanto ¢ sempre dif-
ficile collegare 'utilizzo del-
I'immobile con il risultato del-
I'attivita professionale.

Struttura

Lepronuncedelle Sezioniunite

Noalla cartella
eanche al tributo

Mok prfiesonig -tomendodi
incappanencil oo

mcemnon b versanoul atfic
ol cant ekl ncressito b
npugnacil Fecosoticn:
Fimpessiogitid forvalorelsesenes
dmonnmnonnizrmon:.
LaCassazions, mveoe, con

ursprodenss
i gy 20

rsolidatatda
LT

del2o16 consentono diclimina-
reidubbiconriferimento astu-
di associati ¢ societa semplici/
di persone, che, di regola, sc-
condo la Cassazione, versano
sempre I'Irap.

Soluzione opposta, invece,
per i medici che operano nelle
forme della “medicina di grup-
po”, esonerata anche se i com-
ponenti della struttura condivi-
donole spese dipersonale dise-
greteria o infermieristico,

T RPAOOUTIONT HISIAVATA
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Gli ultimi sviluppi della giurisprudenza

Rosso: va pagatoil tribulo e inviala la dichiarazione, Verde: nonsifa
ladichiarazione e non siversa I'lrap, eventualmente andandoa
e B e s

Lapresenzadi personale di casodel medico convenziorato
segreterianon f2 scattare conilSsnconsegretariapart
I'autonoms organizzazione time: Ctr Lombardia
(Cassazione26654020797del  3273/18/2017 eCtrSicilia
2017;23557217506del 2016), 178042017
anche neicaso diduedipendenti

unasastituzione dimaternits
Cassazione 27378/2017).Peril 1 FE NO

Nonsonasoggettialrapi terzi(Cassazione 3790/2018;
compensidel commercialistaper 3039528988 e 21161del 2017;
gliincarichidisindacoerevisore  22138/2016). CtpMilano

di societfentiodiconsulente 4rTrinaonT

st roiemiondecds

dall’ professionaleecisi

awaledellorganizzazionedi I nNe

Niente Irapse attivita di esenzariconereaun‘autonoma
amministratore, revisoree strutturacrganizzativa (Suprema
sindacoisvoltasingolarmentee  corte19327 & 20975del 2016)
sepafatan;:nhedaquela‘ s Y 3
espletatadauncommercialista

all'i Dassociato: NN NN N NO

COMPENSI E COSTI ELEVATI

1 compensi elevatinon percentuale suicompensirendz
equivalgonoallorganizzazione  soggettilrap (Cassazione 4851,
autonoma: potrebbero 4783 del 20182 9202/2017; Clr
dipendere dalle capacitadel Lombardia 4897/09/2017)
singolo (Cassazione 29863 e

28642 del2017). Nemmenoil  IRAP

valore assoluto dei costiela e NO

LAVORO PER STUDIO ALTRUI

Sonoind cidell'assenza di principaleoprofessionista
autonoma organizzazione: collaboratore diunostudio[odi
Finserimentoin unastruttura unastrutturasanitaria priveta).
riferibilearesponsabilitaaltruie  Peril partnerdisocietadi
I'impiego minrimodibeni revisione conattivitiautonoma:
strumentali(Cassazione Cassazione5439/2018eClp
7602/2018,25245,12227e6673  Milano504/23/2018
del2017). Es. professionistacon

studioincomodatodaparentie  IRAP

recapitopressoil propriochiente

LJ APIIIC LU0

DOMICILIAZION] DELL'AVVOCATD

1 compensi per e
domicilizzioni corrisposti
dall'avwocato a colleghi non
rilevano ai fini del presupposto
impasitivo, esulando
dall'assetto organizzativo
‘dell'attivita forense

(Cassazions 26332/2017 &
20088/2016). Analogamente,
per le sostituzioni del medico di
base= Ctr Lazio 7747 /02/2016

_-- NO

PROFESSIONISTI NELLO STUDIO ASSOC

L'esercizio dell'attivita Lzpplicazione dal tributo
professionalein forma regionaleallostudivassociato
nmdmésemptesumema émmsﬁemam&am
Trap, anch fia 5164/ 7
mulﬂpmfesﬂmie

(Cassazione 3792/2018,

13729/2017e3585/2017). L sl

STUDIO CONDIVISO CON IL CONIUGE

Nelcasodel professionista con
studio condiviso con coniuge,
anch'egli professionista, 'lrap
edovuta, data la possibilitadi
giovarsi delle reciproche
competenzeedella

UTILIZZO DI TRE STUDI

Fascattare I'lrap 'utilizzo di tre
studi, con beni strumentalie
spese considerevoli atitolo di
compensi a terzi per
prestazioniafferenti l'attivita
professionale, (Cassazione

sostituibilita nellosvolgimento
dell'attivita(Cassazione
1089/2018e1136/2017)

IRAP
- sl

T495 e 6193 del 2018, 29626
del 2017, e Ctr Lombardia
3493/15/2017).

IRAP
. s

CONSULENTE FINANZIARIO CON PRATICANTE

Nelcaso diun consulente
finanziario con praticante
remunerato non meramente
asacutivonon & possitile
escludere chel'apporto del
praticante abbia accresciuto il

va.oredella consulenza fornita

-aiclienti (Cassazione

1723/2018 e 4763/2018)

Tl professionistache svolge no gode deibenefici
attivitaindividuale (con partita dell'associazione
Ivaautonoma)ecome professionale (Cassazion 27042
componenlediunostudioé e24550del2017)
esoneratodallrap

aggiuntoindividuale-se IRAP

dimestrache 'attivitAindividuale 0 N DIPENDE
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L'esborso
Le procedure saranno dematerializzate
Tassa d'ingresso verso quota 300 euro

Le linee guida
Amaggioil vademecum con le indicazioni
peristruire la pratica d'iscrizione

Le professioni sanitarie
COME CAMBIA L'ACCESSO AL LAVORO

Esame di Stato
Il tirocinio
dei medici

Antonello Cherchi

Laurea abilitante, Questo
¢l'obicttivo dei mediciper ri-
durreitempidiingressonella
professione. Mentre il piane-
ta dei tecnici della sanita ini-
ziainquestigiorniil percorso
per delincare il nuovo super-
Ordine e istituire i 19 Albi, i
medici sono alle prese con la
riforma dell'esame di Stato. 11
traguardo di breve periodo &
lo svolgimento del tirocinio
primadellalaurcaclarevisio-
nedellabatteriaditest dasot-
toporre durante le prove di
abilitazione.

Nelmedio-lungo periodosi
punta,perd,afareinmodoche
la sessione di laurca diventi
ancheilmomentoin cuiil me-
dico conquistail vialiberaper
iniziare a lavorare. «Un per-
corso pitt complesso e che,
dunque, richiede maggior
tempo, ma a cui stiamo lavo-
rando», commenta Roberto
Stella, coordinatore arca stra-
tegica formazione della

anticipa
lalaurea

Fnomceo (Federazione na-
zionale degli Ordini dei medi-
cie degli odontoiatri).

1l passaggiointermedioche
pud rappresentare il viatico
perlalaurcaabilitante ¢, inve-
¢e,a portata di mano. Il tavolo
tecnico tra ministero del-
I'Istruzione ¢ Fnomceo ha
prodotto uno schema di de-
creto che a inizio aprile ha ri-
cevutoil vialibera (conosser-
vazioni) del Consiglio di Sta-
to. «E ora si entra nella fase
conclusivan,sottolineaStella.

La riforma dell’esame di
Stato si articola in due mo-
menti. Il primo & Panticipo
del tirocinio pratico-valuta-
tivo di tre mesi - che ora si
svolge una volta conseguita
la laurea - a prima della fine
degli studi. Una novita su cui
il Consiglio di Stato ha, pero,
avuto da ridire, sostencndo
che «la peculiarita della pro-
fessione medica rende pin
che plausibile I'espletamen-
todeltirociniodopoil conse-
guimento della laurean,

Va, inoltre, considerato
che con I'anticipo «si rischia
di creare sovrapposizioni
con la normale attivita teori-
co-pratica degli studenti,
nonchédirenderecomunque
I'esame di abilitazione, sep-
pur attualmente non conno-
tato daparticolare selettivitd,
una prova essenzialmente te-
oricaedincentrata esclusiva-
mente sul superamento di
test». Per i gindici ammini-
strativi sarebbe, dunque, op-
portuno legare il periodo del
tirocinio prima della laurea
non solo all'iscrizione dello
studente agli ultimi anni di
corso (il quinto o il sesto an-
no), ma anche «alla circo-
stanza che siano stati soste-
nuti positivamente gli csami
fondamentali (da individua-
re da parte del ministero)»
previsti per quelle annualita.

L'altro momento della ri-
forma ¢larevisione deitest: si
tratterebbe di 200 quesitiari-
sposta multipla predisposti di
volta in volta da una commis-

sione nazionale diesperticin-
seriti in una nuova banca dati.
Anche questo passaggio non
ha convintodel tutto il Consi-
gliodiStato, che ha paventato
un aumento delle possibilita
di errore nella predisposizio-
ne dei test e, dunque, una cre-
scita del contenzioso.

Le osservazioni di Palazzo
Spada non dovrebbero, perd,
rallentare pitditantol'iterdel
decreto. «La finaliti - com-
menta Stella - resta quella di
sveltire l'iter di accesso alla
professione, che siottienc an-
che aumentando da due a tre
lesessioni dell'esame diStato,
che ora sono due. Con la lau-
rea abilitante, invece, tutti
questi passaggi, quello prati-
coe quelloteorico deitest, sa-
ranno spalmati lungo il per-
corsodistudi. Dungue, cisara
da rivedere anche quest'ulti-
mow. Eccoperché non éaffare
di domani, ma i medici sono
convinticisi arrivera.
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Le nuove professioni sanitarie
Una corsa di 18 mesi verso gli Albi della salute

Antonello Cherchi e Rosanna Magnano» pagina 6

N i

Debutto. Tecnici dilaboratorio biomedico, logopedisti e dietisti: sono 19 le professioni unificate nel super-Ordine
L'esborso

Le procedure saranno dematerializzate
Tassa d'ingresso verso quota 300 euro

Corsa al super-Ordine della salute

Definito il cronoprogramma che entro settembre 2019 dovra portare alla nascita dei 19 albi

Le linee guida
A maggioil vademecum con le indicazioni
per istruire la pratica d'iscrizione

Le professioni sanitarie
COME CAMBIA L'ACCESSO AL LAVORO

Rosanna Magnano

La macchina del nuovo Or-
dine multi-albo che accogliera
19 professioni sanitarie si mette
in marcia. E 225mila professio-
nisti, a partire da giugno, do-
vranno avviare le procedure
perl'iscrizione.

Anche solo pronunciare
I'acronimodel nuovo Ordinedei
tecnici sanitari di radiologia me-
dica e delle professioni sanitarie

tecniche, della riabilitazione ¢
della prevenzione (Fno Tsrm
Pstrp) ¢ di per sé unasfida, mail
cronoprogramma della com-
plessaoperazione é stato fissato.
Eleprocedure dadiramareatut-
teleassociazioni maggiormente
rappresentative saranno defini-
te entro maggio.

«Si tratta di un vademecum
indispensabile - spiega Ales-
sandro Beux, presidente del

nuovo Ordine - per rendere il
piit possibile certo ¢ omogenco
il percorso e per garantire tutti:
da un lato i professionisti, che
saranno tutti trattati nello stes-
s0 modo. Dallaltro per proteg-
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gere i rappresentanti che gesti-
ranno le selezioni e le iscrizioni
ai relativi albi dall'ondata di ri-
corsi che sicuramente arrive-
ran. Perché «tutti alzeranno la
mano, ma non tutti potranno
entrare. Solo chi ha seguito un
adeguato percorso fermativos.

Intanto si procede per gradi. 1l
primo passo sara quello di nomi-
nare i rappresentanti delle asso-
ciazioni delle singole professioni
-potrannoessere daunoacingue
per ogni regione - che dovranno
istruire le pratiche diiscrizioneai
nuovi albi (17 pitt i due preesi-
stentideiteeniciradiologicedegli
assistenti sanitari). «5i & conve-
nuto-continua Beux - disceglie-
re PErsone Con una conuscenza
giuridicaadeguata, perchéoltrea
vagliare la documentazione che
arrivera dai candidati. dovranno
conoscere bene lastoria dei per-

La tabella di marcia

corsi formativi, cosi da poter ri-
conoscere gliidoncin.

Altro tema importante & la ge-
stione dematcrializzata del pro-
cesso,unicastrada per rispettare
118 mesiimposti per mettereare-

gime il nuovo organismo. Dun-
que, entro settembre 2019. Un
terzo punto ¢ quello delle asso-
ciazioni maggiormente rappre-
sentative. Che fine faranno?
«Fattasalva la funzione di predi-
sposizione del fascicolo per
l'iserizione all'Ordine finché non
cisaranno le commissioni d'albo
- continua Beux - continueranno
afarecidoche hannosemprefatto,
Nessuna apocalisse, quindin.
Resta qualche incertezza sul-
l'esborsocheil professionistado-
vrametterein conto per iscriver-
si all'Ordine multi-albo. Si parla
dicirca 300 curo. Mal'obiettivo &
limare il piu possibile la cifra e

agevolare il pagamento per chisi
iscrivera entro scttembre 2019,
«Quel che & certo - proseguc
Beux - & che andri pagata la tassa
diconcessione governativa. Stia-
mo invece valutando quanto far
pagare, tra tassa annua ¢ contri-
butodiscgreteria, achisiiscrive-
ri in questa fase di transizione.
Stiamo aspettando i pareri dei
nostri legali e fiscalistin,

C'¢, infine, la questione degli
operatori esclusi dal processo di
selezione dei titoli. Alcune asso-
ciazioni stanno pensando di av-
viare dei percorsi formativi inte-
grativi per rimanere nel mercato
del lavoro, «1l tema & molto deli-
cato - conclude Beux - e per certi
versi drammatico. Le regole del
gioco sono chiare: per lavorare
bisogna essere iscritti al'Ordine
¢ per farlo occorre un titolo ade-
guato. Altrettanto certo ¢ che

MAGGIO

113 maggioil gruppodi lavoro
Tsrm (tecnici sanitari di
radiologia medica)-Conaps
(Coordinamentonazionale
professioni sanitarie) riceve
una sintesi dei contributi
elaboratiin pit fasi, per poi
presentare entro il 31 maggio,

NOVEMBRE

Assemblee degli Ondini
provinciali per il bilancio
previsionale 2019 del nuovo
Ordine dei tecnici sanitari di
radiologiamedicaedelle
professioni sanitarie tecniche,
della riabilitazione e della
prevenzione.
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laversione finale della
procedura che i rappresentanti
delle associazioni
maggiormente rappresentative
dovranno seguire per istruire le
proposte diiscrizione dei
prafessionisti al nuovo Ordine
multi-albo.

SETTEMBRE 2019

Scadeilmandatodei
rappresentantidelleassociazioni
maggiormente rappresentative
cheper18mesihannovicarialole
commissionid'albo. AttesiiDm
Salutesucomposizione delle
commissionidialboe del Consiglio
direttivodel nuovoOrdine
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GIUGNO

Awvio dell'istruzione delle
pratiche diiscrizione da parte
deirappresentantidelle
associazioni maggiormente
rappresentative (exarticolo 5
delDm13marzo2018) e
iscrizionida parte dei Consigli
direttivi degli Ordini Tsrm.

NOVEMBRE 2020

Rinnovo dei consigli direttivi
del nuovo super-Ordine. Perla
prima volta saranno chiamati,
sia come elettori sia come
candidati, non pii solo i tecnici
sanitari di radiologia medica
maanche i professionisti degli
altri albi.

L3 APIIE LU10

non si allargheranno le maglie e
non si faranno sanatoric. Restail
farto che tra gli operatori senza
un titolo adeguato ci sono quelli
che non I'hanno mai cercato ¢
hanno approfittato delle lacune
normative, mentre altri hanno,in
buona fede, seguito i percorsi di-
sponibili. Laddove possibile, fa-
remodituttopercrearcopportu-
nita che consentano alle persone
di recuperare insei mesioun an-
noloscarto formativo. Mail con-
cetto che deve passare & che
I'asticella ¢ stata fissata ¢ peren-
trare nell’Ordine bisogna supe-
rarlaalmeno diun millimetro».
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MARZO 2021

Rinnovo del comitato centrale
delnuovo super-Ordine. I
presidenti chiamati a eleggere
il comitato centrale non
saranno pid solo tecnici di
radiologia, mai componenti
potranno essere espressione
anchedeglialtri Albi.





