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Nola Sindacati in stato di agitazione: chiedono al commissario dell’Asl di aumentare il personale

Pochi mfermiert al Pronto soccorso

Si attendono le suppellettili delle sale operatorie. Manca il reparto di radioterapia

di Antonio D’Ascoli

NOLA - I lavoratori dell’ospedale ‘Santa Maria
della Pieta’ afferenti alla sigla sindacale della Fsi
sono in stato di agitazione per il sempre precario
stato del Pronto soccorso, in particolare del reparto
di Osservazione - breve intensiva. Con una lettera
indirizzata al commissario straordinario e all’ammi-
nistrazione centrale dell’As]l Napoli 3 Sud si rende
noto ancora una volta lo stato di difficolta delle atti-
vita dell’Obi, avviato nonostante le forti carenze
strutturali ¢ di personale. “Nonostante le nostre pre-
cedenti segnalazioni nulla é stato fatto fino ad oggi.
1l reparto necessita di un numero adeguato di infer-
mieri e di personale che attualmente non ha”. E’
quanto si legge nel documento in cui si sollecita
P’intervento. Quello del presidio bruniano ¢ una
vicenda che tiene banco da tempo visto che dal ter-
ritorio sono ormai numerose le spinte rivolte ad una
richiesta di miglioramento delle prestazioni sanita-
rie sia sul piano quantitativo che qualitativo. Nono-
stante ci0, restano insolute numerose problematiche.
Ad esempio, quella relativa al completamento delle
sale operatorie: in questo caso si attende ’arrivo
delle suppellettili. Quanto occorra ancora aspettare
non ¢ ancora noto visto che il termine viene rinviato
di volta in volta. Certamente una volta chiusa questa
fase si potra avviare la realizzazione delle altre
quattro camere operatorie al terzo piano gia com-
prese nell’appalto”. In totale, a lavori ultimati 1’o-
spedale sara dotato complessivamente di ben sei

to ¢ glunto di recente anche da un recente convegno
promosso dal Lions Club “Giordano Bruno”e svol-
tosi presso la Curia vescovile. Un ospedale, il
Santa Maria della Pieta, che serve una popolazione
di oltre mezzo milione di abitanti, privo di una
struttura di radioterapia oncologica per mezzo di
acceleratori lineari, quando nell’Asl Na3 Sud
dovrebbero esserne previsti ben sette e non ve ne &
nemmeno uno, fa indignare i sindaci del territorio, a
cominciare dal primo cittadino di Nola Geremia
Biancardi, che hanno firmato una petizione affin-
ché presso il nosocomio bruniano si provveda, con
urgenza, all’installazione dell’impianto. “E’ una
richiesta legittima — chiude Raffaele Ambrosino
della Fsi — se ne parla da tempo. L’auspicio é che
non siamo di fronte all’ennesimo spot ma ad un’
ipotesi reale, anche se gli spazi attualmente sono
molto esigui. Andrebbe finalmente ripreso il proget-
to per la realizzazione della nuova ala dell’ospeda-
le ma in questo caso andremmo a toccare un altro
tasto dolente”.

© RIPRODUZIONE RISERVATA

Alcuni locali al terzo piano

della struttura sanitaria

sono stati chiusi dopo un controllo
dei Nas alcuni mesi fa

camere operatorie. Altra spinosa questione ¢ quella
che riguarda alcuni locali del terzo piano sottoposti
a chiusura dopo un controllo dei Nas diversi mesi
orsono. E nel mentre permane questo stato di criti-
citad da pid parti si invoca un reparto di radioterapia
per 1 malati oncologici. E’ quanto chiedono da
. tempo associazioni e cittadini che sempre in numero
maggiore sono coinvolti direttamente o indiretta-
mente nella lotta contro le patologie tumorali. Un
forte appello ad intraprendere questo tipo di proget-
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Restano alcune criticita da superare come sottolinea Jessica Cesarano

Il piano De Luca riapre
'ospedale “Scarlato”

Scafati finalmente rientrera nella rete dell'emergenza-urgenza. Sono previsti 118 posti letto

R Adriano Folonga

Tempo un anno e mezzo, e Scafati potrd,
forse, riavere il suo Pronto Soccorso, col-
legato ad un ospedale efficiente. Il nuovo
piano ospedaliero redatto dal commis-
sario alla Sanitd Joseph Polimeni, ha re~
cepito infatti le indicazioni politiche del
governatore campano Enzo De Lucg,
noncheé quelle che sono tutto sommato
istonze delteritorio. Il condizionale & perd
d'obbligo, perché la decisione finale spet-
terd agli enti ministeriali, in quanto la Re-
gione Campanic ancora non & uscita dal
commissariamento sanitario. Il piano De
Luca, a differenza di guello precedente-
mente preparato da Stefane Caldoro,
sermbra essere pil “ragionato” e razio-
nale. UEx governatore del resto lo pre~
sentd in campagna elettorale, e a molto
parve pit una forzatura mediatica che
unvero piano strutturale di riordine della
rete ospedaliera. Caldoro sembré non
scontentare nessune, tirando fuori dal ci-
lindro un picino somigliante molto dl libro
dei sogni. Si accontentava tutti. I piano
De Lucg, pils che 22 slide stile Caldoro,
consta di quasi 200 pagine, e riporta
Scafati nella rete dell'emergenza-ur-
genza. Nel dettaglio, oltre al Pronto Soc-
corso, per it Mauro Scarato sono previsti
TI8 posti letto, 102 per acuti e 16 per lun-
godegenti. Queste le unitd operative: 16
posti Chirurgia generale; 24 posti Medi-
cina generale; 24 posti Ortopedia e trau~
matologia; 24 posti Pneumnologia; 10
posti Reumatologio; 4 posti Terapia in-
tensiva;

16 posti lungodegenza. Un bel passo da
quando la bozza Zuccatelli lo voleva cen-

tro riabilitativo senza Pronto Soccorso.
Restano perd alcune criticitd da superare,
cosi come spiega Jessica Cesarano, co-
ordinatrice di Cittadinanzo Attiva e refe-
rente per Scafati del Tribunale del Malato,
di stanza al nosocomio scafatese. “Le
promesse di Caldoro fatte solo in occa-
sione del voto per le regionali, oggi ven-
gono ridimensionate da De Luca ed
adattate da Polimeni per realizzare un
piano pit fattibile e recle. Tuttavia nutro
forti dubbi sulla buona ruscita del piano
per il Mauro Scarlato, in quanto oggi non
esiste il pilastro fondamentale sul quale
dovrebbe costruirsi il progetto di Poli-
merni: le risorse umane, Il personale me-
dico ed infermieristico, pur facendo il
possibile, non basta per ottemperare a
tutti | compiti richiesti, soprattutto per il
vasto bacino di utenza o cui sirivolge o
Scarlato”. Un aspetto non ancora defi-
nito questo delle assunzioni, comne del
resto la copertura finanziaria. “Non si pud
subordinare un pronto soccorse di que-
sta portata, con pit di 6000 prestozioni
annue, al DEA di Nocera Inferiore, che at-
tualmente ha grandi difficoltd nel gestire
il grosso nurmero di interventi, ol quale si
appoggerebbe anche guello di Pagani.
Senza dimenticarci che si tratta di un
DEAdI " livello, e quindi un'osservazione
di breve degenza e di stabilizzazione del
paziente, che risulterebbe insoddisfa-
cente per i casi comuni pit gravi, come.
chi necessita di cardiochirurgia a seguito
di arresto cardiaco o infarto ~ fa presente
la Cesarano - ll piano da speranza, ma
non risclve i problemi della sanité locale,
cisi deve battere atutti i costi per F'outo-
nomica sovrana del Moure Scarlato, e non
la sua subordinazione di ogni reparto

presso altri presidi, altrimenti la sua esi-
stenza non ha pill senso”. Riprendersi
Pautonomia gestionale & anche la mis-
sion del direttore sanitario Aristide Tor-
tora. Un passo fondamentale per
mettere in coordinamento i futuri reparti
delio Scarlato. Attualmente infatti il pre-
sidio ospedaliero & gestito da ben 4 di-
verse direzioni sanitarie: la radiologiacon
Pagani, il laboratorio analisi con Sarmo,
la bronco pneurnologia (e il primo soc-
corso) con Nocera, mentre la struttura &
coordinata dalla locale direzione offidata
a Tortorg. Non propric ideale, dal punto
di visto amministrativo, una situazione
che pud creare ingorghi burccratici, an-
dando a complicare le procedure, pils che
a snellirle. “In questi anni ho visto sol-
tanto uno scaricarsi avicendain maniera
infelice le colpe di una politica inefficiente.
Nel fratternpo la gente & morta. Non ser-
vone raccolte firme su carta straccia, non
SErVONo Marce, non servono voti, ora é
necessario un clima propositivo e diplo-
matico per restituire dignité ai cittadini
scafatesi” l'appelio finale della rappre-
sentante di Cittadinanza Attiva,
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ItaliaOggi

Riformati i procedimenti disciplinari e introdotte norme per la lotta all’abusivismo
Nella sanita finisce lera
delle categorie senza ordine

DI BEATRICE MIGLIORINI

ai livelli essenziali
di assistenza alla
riforma delle pro-
fessioni sanitarie.
Dalla lotta senza quartiere
all’abusivismo professionale,
alla riforma dei procedimenti
disciplinari interni. Niente &
stato lasciato indietro nel ddl
Lorenzin (S-1324), approva-
to dal senato in
prima lettura
nei giorni scor-
si e pronto per
Pesame da parte
della camera (si
veda ItaliaOggi
del 25 maggio
2016). Un iter,
quello del ddl
che porta la fir-
ma del ministro
della salute, che
ha avuto inizio
nell’inverno del
2014 ¢ ha visto
il coinvolgi-
mento diretto
di tutte le 31 categorie profes-
sionali orbitanti nel panora-
ma sanitario. Il tutto, per un
totale di soggetti potenzial-
mente coinvolti dalle dispo-
sizioni che si aggira intorno
al 1.200.000.

Colonna portante dell'im-
pianto normativo, la vera e
propria riforma degli ordini
e dei collegi delle professio-
ni sanitarie. In particolare,
per ostetriche e infermieri &
prevista la trasformazione
da collegi provinciali a ordi-
ni provinciali. Per quanto ri-
guarda, invece, il collegio dei
tecnici di radiologia & previsto
un ulteriore passaggio. All'in-
terno dell’Ordine la cui deno-
minazione diventera «Ordine
dei tecnici sanitari di radiolo-
gia medica e delle professioni

sanitarie tecniche, della riabi-
litazione e della prevenzione»
confluiranno, infatti, non solo
i collegi dei tecnici di radio-
logia, ma anche tutte le pro-
fessioni sanitarie al momento
non ordinistiche. Per queste,
infatti, & prevista listituzio-
ne di un albo per ciascuna
che, a sua volta, confluira
all’interno del macro ordine.
Ogni insieme di ordini, infi-
ne, a livello nazionale sara
organizzato in Federazioni.
A trovare spazio nel testo,
dopo non poche difficolta,
sono stati anche gli osteopati
e i chiropratici. Queste, in-
fatti, diverranno professioni
sanitarie a tutti gli effetti.
Previsto, inoltre, il passaggio
sotto la vigilanza del Mini-
stero della salute degli ordini
delle professioni dei biologi,
degli psicologi nonché dei chi-
mici e dei fisici e Iistituzione
presso I'Ordine degli ingegne-
ri dell’elenco nazionale certi-
ficato degli ingegneri biome-
dici e clinici.

Addio, poi,

ai dubbi cir-

ca la natura

degli ordini.

E stabilito,

infatti, senza

pil possibili-

ta di dubbi al

riguardo, che

gli ordini do-

vranno esse-

re qualificati

come enti

pubblici non

economici

e, quindi,

organi sus-

sidiari dello stato a tutti gli
effetti, «con la mission di
tutelare gli interessi pub-
blici connessi all’esercizio
professionale, con propria

autonomia patrimoniale, fi-
nanziaria, regolamentare e
disciplinare, sottoposti alla
vigilanza del Ministero della
salute», si legge nella nota
diffusa dall’Ipasvi (la Fede-
razione nazionale dei collegi
infermieri) nei giorni scorsi,
«finanziati esclusivamente con
i contributi degli iscritti, senza
pertanto gravare sulla finanza
pubblica». Loro compiti speci-
fici, poi, quelli di: tenere e ren-
dere pubblici gli albi delle ri-
spettive professioni, verificare
il possesso dei titoli abilitanti
all’esercizio professionale e va-
lutare le attivita di formazione
continua. Sempre per cio che
riguarda gli ordini, inoltre, &
stabilito che essi dovranno sot-
tostare alle regole in materia
di trasparenza e accessibilita
alle informazioni. Disposizio-
ni, a cui si aggiungono anche
quelle relative alla riforma del
procedimento disciplinare, per
il quale dovra essere garantita
la «<separazione della funzione
istruttoria da quella giudican-
te. In ogni regione, quindi», ha
spiegato I'Ipasvi, «<saranno co-
stituiti appositi uffici istruttori
di albo a cui partecipano, oltre
agli iscritti sorteggiati tra i
componenti delle commissioni
disciplinari di albo della cor-
rispettiva professione, anche
un rappresentante estraneo
alle professioni medesime,
nominato dal ministro della
salute».

Capitolo a parte per quanto
riguarda lesercizio abusivo
della professione. Su questo
fronte, infatti, sono state
inasprite le sanzioni penali
per chi compie reati ai dan-
ni delle persone ricoverate
presso strutture sanitarie o
presso strutture socio sani-
tarie residenziali o semi- re-
sidenziali.
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I manager

Sanita, nomine entro l'estate
|a riforma arriva in Consiglio

Legge al voto martedi. Ostruzionismo e polemiche

Scelte afﬁdate al solo De Luca
il nuovo disegno abolisce
le commissioni tecniche

MariaPirro

Manager della sanita pubblica, le no-
mineentrol'estate. Ilnuovo e contesta-
to.disegno di legge, che affida la scelta
direttamente al governatore, arriva in
Consiglio regionale per l'approvazio-
ne. I/assemblea, nonostarite le richie-
ste dirinviarel'esame adopo le elezio-
ni, & convocata per martedi alle 11,30.
Ed & facile prevedere un duro scontro
tra maggioranza e opposizioni, come
avvenuto in quinta cominissione.
Raffaele Topo, dernocrat allaguida
della commissione consiliare e primo
firmatario del dispositivo, ieri ha illu-
stratole modifiche alla proceduraesot-
tolineato che «la priorita & chiudere la
stagione dei commissari che da otto-
bre 2014 guidano ospedali e Asl. Non
facciol'analisilogicasu comesiamo ar-
rivati all'impassey, ha aggiunto, «ma
tutto cio impone unariflessionex. Ilvi-
cepresidentedellagiunta Fulvio Bona-
vitacolaha seguito direttamenteilavo-
rieribadito che «il problema non & pitt
differibile», pet-
chié «il commissa-
: riosvolge unafun-
zione di supplen-
74, non & sottopo-

Uimpasse  stoacriteridivalu-
TOpO (Pd): tgmone sulle_attwl-
Altre reqole ta, nonhaorizzon-
« 9 te temporale per
farebbero programmare».
slittaretutto  Insomma, nessu-
didueannj» “odovrebberesta-
Cald . reincaricaancora
a oro.' a lungo, ma «le
caso politico  procedurediindi-
viduazionesecon-

do T'attuale disci-
plinagenerano inevitabili lungagginis.
Percompletare'iter, ha stimato Topo,
«di questo passo, occorrono due an-
i

Sono gia trascorsi sei mesi solo per
dggiornare I'albo campano degli aspi-
ranti direftori generali, giudicati da
una commissione tecnica, e il risultato
peraltro non & ancora ufficiale. Ma
sembra siano pronte le comunicazio-
ni:I'elencodoviebbe comprenderecir-

ca 280 nomi da aggiungere ai 465 gia
idonei ed escludendo quegli iseritti
che nonhanno pittirequisiti.
Bonavitacola,dunque, hasollecita-
to-«una disciplina transitoria» per «ri-
mediare alle gestioni» di questi ultimi
anni. Lariformaconsentirebbe dievita-
re altriritardi eliminando quei passag-
gi, che nelle intenzioni originarie
avrebberodovuto favorire il merito, af-
fidando a una commissione tecnica la
valutazione di titoli ed esperienza dei
professionisti interessati -all'incarico.
In teoria, avuto I'ok dell’ Aula, il gover-
natore Vincenzo De Lucapotrebbe es-

sere libero di riassegnare le poltrone
giadallaprossimasettimana, mahaan-
nunciato che lo fara dopo le ammini-
strative, dicerto-entro ['estate.

Sullo sfondo, I'incognita del decre-
to Madia: approvato, ma non ancora
esecutivo, cambiera di nuovo le régo-
le, prevedendo, tral'altro, un albo uni-
coinltaliaperimanager. «Quando en-
trerainvigore ladisciplinanazionale ci
adeguerermon»; hatagliatocorto Bonavi-
tacola, respingendo ieri le obiezioni
deiconsiglieri di opposizione. Quanto
alladiscrezionalita nelle nomine, altra
ragione di preoccupazione e contesta-
zione da parte della minoranza, «sara
poinellaresponsabilita del presidente
Die Luca dare una forte motivazione».

L'ex governatore Stefano Caldoro,
promotore del meccanismo vigente,
sia pure ritoccato a dicembre scorso
dalla maggioranza di centrosinistra,
ha annunciato diverse iniziative per
bloceare ilnuovo provvedimento: «Sul
piano formale ciriserviame di produr-
re documentazione per sollevare un
problema di legittimitd del percorso
amministrativo adottato dalla maggio-
ranza». Caldoro ha motivato I'impas-
se, ricordando che «¢’& una legge per-
fettamente invigore, che hagia prodot-
to la nomina di 5 manager (durante il
suo mandato),echequestagiuntanon
riesce a far funzionare. Eun problema
politico». Attraverso unanota, il presi-
dente del consiglio regionale, Rosetta
D’Amelio, ha obiettato: «Anche nel
passato le nomine avvenivano allostes-
so modo, solo che primac’erala cingui-
na di proposta, ma poi la nomina era
sempre in capo al presidente della
giunta. Ora c'e |'esigenza, soprattutto

dopo.che il piano ospedaliero & stato
inviato-al ministero e credo venga ap-
provato,diaverelacertezzadeidiretto-
rigenerali. I commissari, infatti, 1o dico
congrande rispetto, spesso nomn sisen-
tono di assumere delle responsabilita
rispetto all'organizzaziones. Valeria
Ciarambino, del Movimento Cinque
Stelle, ha respinto, pero, il paragone
conilVenetoindicato iericomemodel-
lo da De Luca per spiegare 'opera di
semplificazione: «Li la sanita versa in
condizioni migliori della nostra, la
Campania haaddiritturafatto registra-
reilcaso diun ospedale commissaria-
to per camorra», ha ricordato il.capo-
gruppo grillino. «Sivaverso la sceltadi
managet nominati senza merito.e tra-
sparenza». La consigliera Flora Bene-
duce ha parlato di un «ritorno a tempi
bul. Torhiamo ad una sanita lottizzata
e clientelare, vanificando i sacrifici af-
frontati sia dagli operatori sanitari sia
dai cittadini della regione». Ermanno
Russohasottolineato come«!'idoneita
non basta, non & sinonimo diqualita e
specificita.
Allafine, lapro-
posta & stata mes-
sa ai voti, e appro=
vata, nonostante il

«no» di Forza Ita= | ’aeccusa
lia, dei gruppi di  iarampino
centrodestra e-dei ; .
Cinque Stelle. Si «Minati
profila,dunque,lo  trasparenza
sprint nelle nomi- & meritos

ne: probabilmen- Beneduce:
tealugliolescelte. ) "
Ma lanuova legge € UN ”tqmo_
lasciaapertediver- ai tempi bui

se questioni. Una
¢ indicata dall'ex
manager Rocco Granata: nel luglio
2009 nominato al Cardarelli, il suo
mandato &scaduto cinque-anni dopo.
Nel luglio 2014, ha avuto una proroga

di45 giorni, poie subentrato nell'inca-
rico il direttore sanitario: respinti, nel
corso degli anni, invece, tutti gli aspi-
ranti direttori generali che hanno pre-
sentato-domanda per partecipare alla
selezioneazzeratacon!'arrivodiDeLu-
ca.«Oragindispensabile unaassinzio-
ne diretta di responsabilita del gover-
natore, in linea con il suo modo diam-
ministrare. Poi occorre puntare sulla
formazione», afferma Granata; cheag-
giunge: «La Regione non ha mai orga-
nizzato corsi per gli aspiranti direttori
generali, amiministrativie sanitaripro-
postiad esempio in Toscanae Lombar-
dia. Oggila nostra sanita pagail prezzo
di questa grave carenza». Un certifica-
to difrequenza delle lezioni in materia
disanitapubblica, organizzazioneege-
stione sanitaria va peraltro presentato
inVenetosoloperaccedereall’albo de-
gliaspirantimanager:
ORIPRODUZIONERISERVATA

L’intervento
Bonavitacola:
disciplina transitoria
Il nodo formazione
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L’albo

Infase diaggiornamento

L’elenco degliidonei
comprende 465 nomi, maé
destinato ad allungarsi presto:
altri 280 aspiranti manager
dovrebbero essere ammessi

lcommissari
Alcomandodapitididue anni

In attesadellanominadei
manager, ospedali e le Asl
sono guidati da «supplenti».
Come PatriziaCaputo: dal
2014 al Cardarelli

Laformazione
Nientecorsi

LaRegione Campanianonha
attivato corsi diformazione
per-aspiranti manager,
obbligatori perrisultare idonei
alruolo nel Veneto diLuca Zaia
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«Rl-abilitazione», esperti

si confrontano all'Universita

R i-abilitare», ossia
« “restituirele abilita”

al paziente per migliorarne
laqualita dellavita. Eunpro-
cesso ‘emozionale oltre che
funizionale quellodicuisidi-
battera questa mattina, a
partire dalle 8.30, nell’aula
magna dell’Universita degli
StudidiSalerno, inviaAllen-
de a Baronissi. L'occasione
e il convegno organizzato
dall’associazione Medici
Cattolicidella Campania, in
collaborazione con Nicola
Maffulli, direttore del dipar-
timento apparato locomoto-
re Aou‘del Ruggidi Salerno,
sul tema «Riabilitazione: at-
tualita e prospettive». Uno
scambio di opinioni e infor-
mazioni, alla presenza del
rettore Aurelio Tormmaset-

Relatore Mario Capunzo
Scuolamedica Unisa

ti, che vedra coinvolto an-
cheildipartimento dimedi-
c¢ina, chirurgia e odontoia-
tria «Scuolamedica salerni-
tana» dell’Unisa, con il pro-
fessor Mario Capunzo, e
I'Omeceo provinciale, presie-
duto da BrunoRavera, insie-
me per fornire alla platea
una panoramica pitt ampia

suquelle chesonole patolo-
gie emergenti e le conse-
guentiproblematichead es-
seconnesse, dal calvario del-
lelisted’attesa allatotale as-
senzadiunregistronaziona-
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Dopo di noi. Il Senato approva il ddl. Il testo
torna ora alla Camera. Ecco come saranno
tutelati 1 non autosufficienti rimasti soli

L'obiettivo del testo approvato in seconda lettura da Palazzo Madama é quello
di favorire il benessere, la piena inclusione sociale e l'autonomia delle persone
con disabilita prive di sostegno familiare. Si prevede la determinazione di
livelli essenziali delle prestazioni assistenziali (Lep) da garantire in tutto il
territorio nazionale e viene istituito un Fondo ad hoc presso il Ministero del
lavoro con una dotazione di 9o min per il 2016. IL TESTO

Il disegno di legge sul dopo di noi, in materia di assistenza in favore delle persone con disabilita grave
prive del sostegno familiare o che potrebbero essere in futuro prive di tale sostegno, €& stato oggi
approvato in seconda lettura dal Senato con modifiche apportate in sede referente dalla Xl
Commissione. Il via libera € arrivato con 181 voti favorevoli e 20 contrari.

Questo il contenuto del ddl, articolo per articolo.

L'articolo 1 esplicita le finalita del disegno di legge, inteso a favorire il benessere, la piena inclusione
sociale e l'autonomia delle persone con disabilita, in attuazione dei principi di cui agli articoli 2, 3, 30, 32
e 38 della Costituzione, agli articoli 24 e 26 della Carta dei diritti fondamentali dell'Unione europea e agli
articoli 3 e 19 della Convenzione delle Nazioni Unite sui diritti delle persone con disabilita, fatta a New
York il 13 dicembre 2006 e ratificata dall'ltalia ai sensi della L. n. 18 del 2009.

In particolare, il disegno di legge disciplina:

- misure di assistenza, cura e protezione in favore delle persone con disabilita grave, non determinata
dal naturale invecchiamento o da patologie connesse alla senilita, prive di sostegno familiare, in quanto
mancanti dei genitori o perché gli stessi non sono in grado di "fornire I'adeguato sostegno genitoriale" -
quest'ultima locuzione é stata inserita dalla 11a Commissione del Senato, in luogo del riferimento
all'impossibilita di "sostenere le responsabilita” dell'assistenza - (articolo 1, comma 2). Le predette
misure sono integrate nel progetto individuale per le persone disabili di cui all'articolo 14 della L. 8
novembre 2000, n. 328, e sono assicurate attraverso la progressiva presa in carico della persona gia
durante l'esistenza in vita dei genitori; come specificato dalla 11a Commissione del Senato, tali misure
sono definite con il coinvolgimento dei soggetti interessati e nel rispetto della volonta delle persone con
disabilita grave, ove possibile, dei loro genitori o di chi ne tutela gli interessi;

- misure di agevolazione per i sequenti negozi o atti giuridici, se destinati in favore di disabili gravi(2) :
erogazioni da parte di soggetti privati; stipulazione di polizze assicurative; costituzione di trusts;
costituzione di vincoli di destinazione di beni immobili o di beni mobili iscritti in pubblici registri;
costituzione di fondi speciali, composti di beni sottoposti a vincolo di destinazione e disciplinati con
contratto di affidamento fiduciario anche in favore di alcune organizzazioni non lucrative di utilita sociale
(articolo 1, comma 3).

Il comma 1 dell'articolo 2 prevede che le prestazioni assistenziali da garantire in tutto il territorio
nazmnale ai disabili gravi privi del sostegno familiare, di cui al precedente articolo 1, comma 2,
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e degli obiettivi di servizio relativi ai settori assistenziali diversi da quello sanitario. Tale procedimento (ai
sensi del richiamato art. 13 del D.Lgs. 6 maggio 2011, n. 68) consta, tra I'altro, di una legge statale e,
nelle more di adozione di quest'ultima, di un'intesa in sede di Conferenza unificata Stato-regioni-
province autonome-citta ed autonomie locali.

I comma 2 dell'articolo 2 stabilisce che, nelle more del completamento del suddetto procedimento di
definizione dei livelli essenziali delle prestazioni (LEP), il Ministro del lavoro e delle politiche sociali,
di concerto con il Ministro dell'economia e delle finanze e previa intesa in sede di Conferenza unificata
Stato-regioni-province autonome-citta ed autonomie locali, definisca gli obiettivi di servizio per le
prestazioni da erogare ai disabili in oggetto, con decreto da emanare entro sei mesi dalla data di
entrata in vigore della presente legge, nei limiti delle risorse disponibili a valere sul Fondo istituito dal
successivo articolo 3.

Inoltre, una norma inserita dalla 11a Commissione del Senato nel comma 1 dell'articolo 2 prevede che
le regioni e le province autonome (nell'ambito delle risorse disponibili a legislazione vigente) assicurino
lassistenza sanitaria e sociale ai disabili gravi privi del sostegno familiare (di cui all'articolo 1,
comma 2) anche mediante l'integrazione tra le relative prestazioni e la collaborazione con i comuni e
garantiscano i macrolivelli di assistenza ospedaliera, di assistenza territoriale e di prevenzione.

L'articolo 3 istituisce il Fondo per I'assistenza alle persone con disabilita grave prive del
sostegno familiare nello stato di previsione del Ministero del lavoro e delle politiche sociali, con
una dotazione di 90 milioni di euro per il 2016, di 38,3 milioni per il 2017 e di 56,1 milioni annui a
decorrere dal 2018.

L'accesso alle misure di assistenza, cura e protezione a carico del Fondo & subordinato alla
sussistenza di requisiti da individuare con decreto del Ministro del lavoro e delle politiche sociali, da
emanare entro sei mesi dalla data di entrata in vigore del provvedimento in esame, di concerto con il
Ministro dell'economia e delle finanze e con il Ministro della salute, previa intesa nella suddetta sede di
Conferenza unificata. Con la medesima procedura si provvede annualmente alla ripartizione delle
risorse del Fondo. Si prevede, inoltre, che le regioni adottino indirizzi di programmazione e definiscano:
i criteri e le modalita per I'erogazione dei finanziamenti; le modalita per la pubblicita dei finanziamenti
erogati e per la verifica dell'attuazione delle attivita svolte; le ipotesi di revoca dei finanziamenti
concessi.

L'articolo 4 specifica che il Fondo & destinato, in particolare, alle seguenti tipologie di intervento, in
favore dei disabili gravi privi del sostegno familiare:

- attivazione e potenziamento di programmi di intervento volti a favorire percorsi di
deistituzionalizzazione e supporto alla domiciliarita in abitazioni o gruppi-appartamento che riproducano
le condizioni abitative e relazionali della casa familiare e che tengano conto delle migliori opportunita
offerte dalle nuove tecnologie, al fine di impedire l'isolamento delle persone con disabilita;

- realizzazione di interventi per la permanenza temporanea in soluzioni abitative extrafamiliari, per
fronteggiare eventuali situazioni di emergenza;

- realizzazione di interventi innovativi di residenzialita, volti alla creazione di soluzioni alloggiative di tipo
familiare e di co-housing, che possono comprendere il pagamento degli oneri di acquisto, locazione,
ristrutturazione e messa in opera degli impianti e delle attrezzature necessari per il funzionamento degli
alloggi medesimi, anche sostenendo forme di mutuo aiuto tra persone con disabilita;

- sviluppo di programmi di accrescimento della consapevolezza, di abilitazione e di sviluppo delle
competenze per la gestione della vita quotidiana e per il raggiungimento del maggior livello di
autonomia possibile.

Viene, infine, sancita la possibilita di compartecipazione delle regioni, degli enti locali, degli
enti del terzo settore, nonché di altri soggetti di diritto privato con comprovata esperienza
nell'assistenza ai disabili e delle famiglie che si associano per le medesime finalita, al finanziamento dei
nroarammi e all'attiiazione dei nredetti interventi nel ricsnetta del nrincinio di slissidiarieta e delle
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rispettive competenze.

L'articolo 5 eleva il limite di detrazione dall'imposta IRPEF da 530 a 750 euro per le polizze
assicurative aventi per oggetto il rischio di morte, qualora queste ultime siano destinate alla tutela delle
persone con disabilita grave .

L'articolo 6 disciplina le esenzioni ed agevolazioni tributarie per i seguenti negozi giuridici, se
destinati in favore di disabili gravi:
- costituzione di trusts;

- costituzione di vincoli di destinazione di beni immobili o di beni mobili iscritti in pubblici registri,
mediante atto in forma pubblica, ai sensi dell'art. 2645-ter del codice civile (con conseguente limitazione
dell'impiego dei beni conferiti e dei loro frutti per il solo scopo sottostante il vincolo);

- costituzione di fondi speciali, composti di beni sottoposti a vincolo di destinazione e disciplinati con
contratto di affidamento fiduciario. L'affidatario pud essere costituito anche da un'organizzazione non
lucrativa di utilita sociale (ONLUS), che operi prevalentemente nel settore della beneficenza.

Le fattispecie relative ai vincoli di destinazione ed ai fondi speciali sono state inserite dalla 11a
Commissione del Senato.

Il comma 2 specifica che le esenzioni ed agevolazioni di cui all'articolo 6 sono ammesse a condizione
che il negozio giuridico persegua come finalita esclusiva (espressamente indicata nell'atto) I'inclusione
sociale, la cura e I'assistenza di uno o piu disabili gravi beneficiari. Il comma 3 stabilisce le ulteriori
condizioni che devono sussistere, congiuntamente, per fruire delle medesime esenzioni ed
agevolazioni. In particolare, si richiede che il negozio giuridico:

- sia fatto per atto pubbilico;

- identifichi in modo univoco i soggetti coinvolti ed i rispettivi ruoli, descriva funzionalita e bisogni dei
disabili beneficiari, indichi le attivita assistenziali necessarie a garantire la cura e la soddisfazione dei
bisogni degli stessi soggetti, comprese le attivita volte a ridurne il rischio di istituzionalizzazione;

- individui gli obblighi del trustee, del gestore o del fiduciario, rispetto al progetto di vita e agli obiettivi di
benessere che deve promuovere in favore del disabile grave, nonché gli obblighi e le modalita di
rendicontazione;

- contempli come beneficiari esclusivamente persone con disabilita grave;

- destini i beni esclusivamente alla realizzazione delle finalita assistenziali oggetto del medesimo
negozio giuridico;

- identifichi il soggetto preposto al controllo delle obbligazioni imposte a carico del trustee, del gestore o
del fiduciario;

- stabilisca il termine finale di durata del trust o del vincolo di destinazione o del fondo speciale nella
data della morte del disabile e definisca la destinazione del patrimonio residuo.

Il comma 1 dispone che i beni ed i diritti oggetto dei negozi giuridici in esame siano esenti
dall'imposta sulle successioni e donazioni, mentre il successivo comma 6 prevede che per i
trasferimenti di beni e diritti in favore dei trusts o dei fondi speciali in esame e per gli atti di costituzione
dei suddetti vincoli di destinazione le imposte di registro, ipotecarie e catastali si applichino in misura
fissa; tali esenzioni ed agevolazioni sono concesse a decorrere dal 1° gennaio 2017 (comma 10).

Il comma 7 dispone che gli atti, i documenti, le istanze, i contratti, nonché le copie dichiarate conformi,
gli estratti, le certificazioni, le dichiarazioni e le attestazioni posti in essere o richiesti dal trustee, dal
gestore o dal fiduciario siano esenti dall'imposta di bollo; anche tale esenzione si applica a decorrere
dal 1° gennaio 2017 (comma 10).
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[l comma 4 - inserito dalla 11a Commissione del Senato - prevede (sempre per il periodo decorrente dal
1° gennaio 2017, ai sensi del comma 10) che, in caso di premorienza del beneficiario rispetto ai
soggetti che abbiano stipulato il negozio giuridico, i trasferimenti dei beni e di diritti reali in favore dei
suddetti soggetti godano dell'esenzione dall'imposta sulle successioni e donazioni e le imposte di
registro, ipotecarie e catastali si applichino in misura fissa. Resta ferma l'imposta sulle successioni e
donazioni per i trasferimenti - alla morte del beneficiario - dei beni e di diritti reali in favore di altri
soggetti, diversi da quelli che abbiano stipulato il negozio giuridico (comma 5, anch'esso inserito dalla
11a Commissione del Senato); in tal caso, I'imposta & applicata facendo riferimento all'eventuale
rapporto di parentela o di coniugio intercorrente tra disponente, fiduciante e destinatari del patrimonio
residuo.

I comma 8 prevede che, in caso di conferimento di immobili, o di diritti reali sugli stessi immobili, nei
trusts o nei fondi speciali in esame, i comuni possano stabilire per i soggetti passivi aliquote ridotte,
franchigie o esenzioni ai fini dell'imposta municipale propria, senza nuovi 0 maggiori oneri per la finanza
pubblica.

[l comma 9 riconosce, a decorrere dal periodo di imposta 2016 (comma 10), la deducibilita dal reddito
complessivo del soggetto privato (anche diverso dalle persone fisiche) delle erogazioni liberali, delle
donazioni e degli altri atti a titolo gratuito effettuati nei confronti dei trusts o dei fondi speciali in esame,
entro il duplice limite del 20% del reddito complessivo dichiarato e di 100.000 euro annui.

Il comma 11 demanda le modalita di attuazione del presente articolo 6 ad un decreto del Ministro
dell'economia e delle finanze, da emanare, di concerto con il Ministro del lavoro e delle politiche sociali,
entro sessanta giorni dalla data di entrata in vigore del provvedimento in esame.

L'articolo 7 demanda alla Presidenza del Consiglio dei Ministri, nell'ambito delle risorse umane,
strumentali e finanziarie disponibili a legislazione vigente, I'avvio di campagne informative intese alla
diffusione della conoscenza delle disposizioni recate dal provvedimento in esame e delle altre forme di
sostegno per i disabili gravi privi del sostegno familiare, nonché alla sensibilizzazione dell'opinione
pubblica sulla finalita di favorire l'inclusione sociale dei disabili.

L'articolo 8 prevede che il Ministro del lavoro e delle politiche sociali trasmetta alle Camere, entro il 30
giugno di ciascun anno, una relazione sullo stato di attuazione delle disposizioni in esame e
sull'impiego delle risorse finanziarie di cui all'articolo 9. La relazione deve altresi illustrare I'effettivo
andamento delle minori entrate - rispetto alla normativa previgente - derivanti dalle medesime
disposizioni, anche al fine di evidenziare gli eventuali scostamenti rispetto alle previsioni.

I comma 1 dell'articolo 9 provvede alla copertura finanziaria degli oneri derivanti dal presente
disegno di legge. La copertura & costituita, in via principale, dall'integrale impiego delle risorse - pari a
90 milioni di euro annui - del Fondo destinato alla copertura finanziaria di interventi legislativi recanti
misure per il sostegno di persone con disabilita grave, prive di sostegno familiare (Fondo istituito
dall'art. 1, comma 400, della L. 28 dicembre 2015, n. 208).

[l successivo comma 2 - inserito dalla 11a Commissione del Senato - dispone che le eventuali risorse
derivanti da una differenza strutturale tra la misura della suddetta copertura e le effettive minori entrate
(determinate dalla presente legge) confluiscano, a decorrere dall’anno di quantificazione, nel Fondo di
cui al precedente articolo 3.

L'articolo 10 prevede che la legge in esame entri in vigore il giorno successivo a quello della sua
pubblicazione nella Gazzetta Ufficiale.
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Ddl Lorenzin. Medici e odontoiatri: “Riforma
contribuisce a fare chiarezza nel variegato
mondo delle professioni sanitarie”

Le Federazione dei medici e la commissione albo odontoiatri plaudono al via
libera in prima lettura al Senato al Ddl di riforma degli ordini. “No a
stravolgimenti alla Camera”

“La FNOMCeO esprime profonda soddisfazione per I'approvazione in un ramo del parlamento del Ddl
Lorenzin, che prevede, tra le altre cose, la riforma degli Ordini professionali ed il loro indispensabile
ammodernamento. Dopo anni di attesa si & ottenuto un primo ragguardevole risultato, che ci si attende
trovi un rapido perfezionamento nell'iter parlamentare alla Camera dei Deputati’. E quanto riporta la
Fnomceo in una nota.

“Un sentito riconoscimento — si legge - va alla XIl Commissione del Senato, presieduta dalla senatrice
Emilia De Biasi, per il fruttuoso impegno nel conciliare, con equilibrio, le diverse istanze provenienti
dalle professioni sanitarie. E titolo di grande soddisfazione che buona parte dell'articolato della legge
approvata sia stato condiviso dalle professioni medica ed odontoiatrica a larghissima maggioranza in
diverse occasioni istituzionali”.

La Fnomceo si augura “che eventuali aggiustamenti alla legge, legittimamente operati dalla Camera dei
Deputati, non rallentino eccessivamente l'iter di approvazione finale ed ottengano nei giusti tempi il
conseguimento del risultato sperato ed atteso. Questo atto contribuisce a fare chiarezza nel variegato
mondo delle professioni sanitarie e ci si augura che non riceva stravolgimenti che ne minerebbero
l'impianto generale”.

Positivo anche il commento del presidente della Cao, Giuseppe Renzo che plaude al “lavoro della
commissione Igiene e Senato del Senato. Finalmente si ritrovano alcuni elementi che noi da tempo
segnalavamo. In primis vengono identificati ruoli e responsabilita che sono gia per noi consuetudine. Un
aspetto che consentira di sganciare la figura dei presidenti Cao rispetto a certi comportamenti di
presidente di ordine che in certe province rendono difficile il lavoro della componente odontoiatrica”.

Altro aspetto evidenziato da Renzo “¢é il riconoscimento del diritto ad avere una vicepresidenza e il fatto
che si passa dall'essere una rappresentanza ausiliaria ad una rappresentanza sussidiaria. Inoltre € da
evidenziare come il Presidente Cao diventi a tutti gli effetti un organo istituzionale”. Ma se queste novita
come dicevamo per Renzo rappresentano un formale e legale riconoscimento di attivita che gia
svolgeva la Commissione la vera novita riguarda le norme contro I'abusivismo professionale. “E stata e
continua ad essere una nostra battaglia. Questo fenomeno, come il prestanomismo, va contrastato con
forza perché produce danni biologici al paziente e danni all’erario. Bene quindi le misure contenute nel
Ddl”.
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Campania. Direttori generali Asl, De Luca
decidera da “solo”. Cambiata la norma sulle
nomine

Via libera a maggioranza in quinta Commissione sanita. La norma semplifica
le procedura di nomina dei manager di Asl e ospedali. Sparisce la
commissione di valutazione e le designazioni sono assunte dal governatore
attingendo agli albi degli idonei, regionale e nazionale. A stretto giro il
passaggio in Aula. IL TESTO.

Approvata a maggioranza, in Quinta commissione Sanita presieduta da Raffaele Topo (Pd) la proposta
di legge per la semplificazione delle procedure di nomina dei direttori generali di Asl e ospedali della
Campania.

La norma, che imbocca in discesa I'Aula del parlamento regionale, dovrebbe incassare il via libera
dellassemblea a stretto giro, gia nella prossima seduta. L'obiettivo &€ procedere alle nomine entro la
prossima estate subito dopo I'approvazione del piano sanitario territoriale su cui & al lavoro la strutture
territoriale e da licenziare entro giugno per completare il ridisegno della Sanita regionale dopo il via
libera, nei giorni scorsi, al Piano ospedaliero regionale.

La proposta di legge che rivoluziona le procedure di nomina dei manager della Sanita porta la firma di
tutti i capigruppo di maggioranza ed é stata iscritta all’'ordine del giorno della seduta della Commissione
Sanita in fretta e furia, addirittura ancor prima di essere depositata in Segreteria Generale.

La legge modifica I'impianto della legge regionale n. 32 del 1994, di recepimento del decreto
legislativo 502 del 1992, ed elimina alcuni passaggi, considerati farraginosi nell'impianto delle regole
che la Regione stessa, a guida De Luca, aveva modificato con una norma ad hoc nell’agosto dello
scorso anno (la 124). In pratica sparisce il gruppo di saggi, tre per ogni Asl, deputato a individuare
cinque papabili con i migliori titoli, tra cui il presidente della Regione avrebbe dovuto sceglierne uno con
i migliori titoli.

La norma ora modificata andra all’approvazione probabilmente con la fiducia e prevede la possibilita,
per il presidente della Regione, di scegliere direttamente un direttore attingendo all’albo dei 485 idonei
su scala regionale ora allargati all’albo nazionale istituito dal ministero.

De Luca: “Piazza pulita della burocrazia”

“La nuova legge regionale sulle nomine dei direttori generali — avverte il presidente De Luca in risposta
alle critiche piovute dall’opposizione - serve a fare quello che fa la Regione Veneto, ossia evitare di
perdere un anno e mezzo di tempo senza poter nominare i direttori generali”.

"La procedura € talmente burocratizzata — spiega - che per designare un direttore bisogna aspettare
che le commissioni si riuniscano e facciano le cinquine e le terne. Facciamolo finita".

“Il presidente della Regione — ha spiegato De Luca - pud nominare comunque i commissari, con il
problema che questo, una volta nominato, non & che si mette a lavorare, sapendo che se ne deve

andara nal nirna Ai Aiia_tra maci | 'nhiattivin & invvara arralarara i tamni in 11n Anadra Al acenhiita



27/5/2016 Campania. Direttori generali Asl, De Luca decidera da “solo”. Cambiata la norma sulle nomine

trasparenza, e mettere i direttori generali in condizione di lavorare su obiettivi. Mentre i commissari di
governo non hanno obiettivi i direttori generali li avranno e saranno valutati”. A microfoni spenti De Luca
rimarca quanto accaduto al Cardarelli dove per eliminare le barelle € stato necessario il suo intervento
da “bad manager” laddove, invece, sarebbe stato necessario l'intervento del management aziendale.

Topo: “Una legge per semplificare e governare”

E’ una legge — dice Raffaele Topo (Pd) presidente della Commissione - che punta alla semplificazione
delle procedure, evitando il trascinamento di un’attivita commissariale di molte aziende che va avanti
dall’'ottobre del 2014 e che durerebbe ancora mesi. Puntiamo a superare la stagione dei
commissariamenti e aprire quella delle decisioni e delle scelte”.

“Le leggi regionali, 'ultima a firma dell'ex presidente Caldoro, che sono intervenute in materia di nomina
dei manager, hanno determinato tempi molto lunghi per la scelta dei vertici delle aziende sanitarie e,
quindi, un sostanziale blocco delle attivita. Cio & di importanza strategica vitale — sottolinea Topo —
perché, prima dell’estate, dovremo attuare, come sanita campana, provvedimenti cruciali come il nuovo
Piano ospedaliero”.

“Quanto alle accuse delle opposizioni circa la presunta inopportunita di discutere di questo
provvedimento in campagna elettorale — conclude -, evidenzio che le elezioni regionali si sono svolte un
anno fa e la Regione guidata da Vincenzo De Luca ha un solo dovere: governare nell'interesse dei
cittadini della Campania”.

Le opposizioni: norma inopportuna

“A venti giorni dall’approvazione della legge n. 20 del dicembre 2015, quella che in nome della lotta alla
burocrazia ha abolito I'Arsan, la Regione avrebbe dovuto aggiornare I'elenco degli idonei alla carica di
Direttore Generale di Asl e Aziende Ospedaliere e modificarne i criteri di nomina e non I'ha fatto”,
avverte il capogruppo di Forza Italia Armando Cesaro - inoltre con il Collegato alla Legge di Stabilita
regionale approvato il 5 aprile scorso sono state modificare nuovamente le norme in materia di nomina
dei manager della sanita e adesso, dopo neppure 60 giorni ancora un cambio”.

Valeria Ciarambino, capogruppo del Movimento 5 Stelle aggiunge: “Avevamo presentato emendamenti
e autonome proposte di legge che andavano nel verso di velocizzare semplificare e salvaguardare il
merito delle scelte in base ai titoli e alle esperienze. Ma evidentemente non & questo l'obiettivo che si
intende perseguire quanto invece lottizzare e spartire incarichi”.

Ettore Mautone
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Il rapporte. Sono un pezzorilevante
della salute pubblica ma non sfondano
Per1tre esami offerti, le Regioni spesso

Tumor, 1l grande tlop
non fanno nemmeno le convocazioni della pYeveIlZ One

E cosi le percentuali di altri paesi, specie

delNord Europa, restano un miraggio SO]O un ltahano SU tlfe

OSSERVASALUTE
lirapporto
dell'Universita
Cattolica di Roma ha
messo in relazione il
calo dell'aspettativa
divita, tral'altro,
anche coni
probiemi degli
screening

1 SISTEMI

La diffusione degli
screening oncologici
trai cittadini @ uno
degliindicatoriin
base ai quali viene
valutata ogni anno
dal ministero la
qualita dei sistemi
sanitari regionali

LA SFIDUCIA
Talvolta chi viene
chiamato non si
presenta perché
non si fida del suo
sistema sanitario
e preferisce farsi
controllare presso
strutture sanitarie
private

sisottopone ai test

MICHELE BOCCI

ALVANO la vita ma non vengono messi

a disposizione di tutti i cittadini. E an-

che quando sono offerti, ¢’é chi non si
presenta per farli. Gli screening oncologici
restano i grandi incompiuti della sanita ita-
liana: rappresentano un pezzo importante
delle politiche di salute pubblica ma non
sfondano. Negli anni si vede una lieve, co-
stante, crescita della loro diffusione ma sia-
mo ancora lontani dalle percentuali di altri
Paesi, specie del Nord Europa. E poi 1'offer-

" ta da noi € ancora troppo variabile a secon-

da delle zone, con il sud che rimane indie-
tro. In Italia ci sono realta dove le chiamate
agli esami si fermano al 30 e 35% ma anche
al 3, al 6 o all'8% delle fasce di popolazione
considerate arischio. Cioé sono pochissime.

Dei guai di questo strumento di preven-
zione si & parlato a fine aprile, quando il rap-
porto Osservasalute dell'Universita Cattoli-
ca di Roma lo ha messo in relazione, insie-
me ad altri fattori, al calo dell’aspettativa di
vita (circa 3 mesi in meno per uomini e don-
ne). Si tratta probabilmente di una forzatu-
ra, perché per poter valutare i danni di una
bassa adesione agli esami che intercettano
il cancro ci vuole molto tempo e oltretutto
in Italia il dato segna una lieve crescita. E pe-
ro vero che gli screening potrebbero funzio-
nare molto meglio. Sono tre quelli svolti dal
sistema sanitario: per il cancro alla mam-
mella, per quello del colon-retto e per quello
della cervice uterina. Gli ultimi dati a dispo-
sizione sono del 2014 e perla prima volta so-
no stati divisi perregione invece che per ma-
croaree (nord, centroe sud eisole). Raccon-
tano di un Paese dove da un lato gli stessi si-
stemi sanitari spesso non riescono a chia-
mare tutte le persone arischio edall’altro ci
sono appunto cittadini che non si presenta-
no. «Questo avviene in particolare al sud. La
mancatarisposta ha a che fare con i proble-
mi di credibilita nei confronti della sanita
da parte dei cittadini di certe regioni». Mar-
co Zappa ¢ il presidente dell’'Osservatorio
nazionale screening, che ogni anno racco-

. glieidati e li consegna al ministero. Talvol-

ta il motivo della mancata presentazione &
ancora piu banale. Magari la Asl sbaglia a
mandare le lettere di convocazione oppure
le invia troppo prima o troppo a ridosso
dell’esame, ad esempio il giorno preceden-
te, rendendo impossibile la partecipazione.

Che fine fachi nonrisponde? In alcuni ca-
si si rivolae al nrivato. «Ci sono nerd indadi-

chesalvanolavita

ni - dice sempre Zappa - che dimostrano co-
me circa il 20% delle persone considerate a
rischio facciano a pagamento gli esami de-
gli screening, cioé mammografie, ricerca
sangue occulto nelle feci e pap test. Il dato &
uguale per tutte le regioni e percio sia al sud
che al nord, visto che 1'80% di copertura
non lo raggiunge nessuno, qualcuno resta
fuori, cioé non fa controlli». E rischia di am-
malarsi. L'anno scorso gli screening peril tu-
more alla mammella, quelli che hannoida-
ti migliori, hanno trovato 7.300 neoplasie.
Eledonne trai 50 e i 69 anni alle quali sono
stati fatti gli esami (previsti ogni 2 anni) so-
no state il 42% del totale. E lampante che
con un’estensione maggiore dello scree-
ning le diagnosi sarebbero state di piu. Per
il cancro alla cervice uterina, che si intercet-
ta con il pap test proposto ogni tre anni alle
donnetrai?2b ei64, c’é sicuramente una al-
tissima quota di persone che non si presen-
tano perché hanno gia fatto il controllo dal
proprio ginecologo. Tra chi si & fatto vedere
nel servizio pubblico nel 2014, circa il 30%
delle donne a rischio, sono stati trovati
3.600 tumori.

«Per il colon la situazione & piu preoccu-
pante - dice sempre Zappa — Infatti in que-
sto caso € molto piu raro che i cittadini che

&l 30%. E in xmg!ﬁ&
ttaira al 3 por cento
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non vengono chiamati a fare lo screening o
non si presentano malgrado l'invito faccia-
no l'esame nel privato». L’analisi che inter-
cetta questo tumore & offerta a chi ha tra i
50 e 170 anni una volta ogni due anni e nel
2014 e stata in grado di riconoscere quasi
20mila problemi. Anchein questo casoil nu-
mero di soggetti a rischio coinvolti e stato
basso: 29%. Questo screening e stato intro-
dotto piu di recente, nel 2005 ed é quello
con piu carenze. La Puglia ha convocato ap-
pena il 3% dei cittadini a rischio, cioé prati-
camentenon lo fa. Ma vanno male anche Ca-

- labria (6%), Campania (23%), Lazio e
Abruzzo (46%). Marche e Molise interpella-
no tutti i cittadini nella fascia di eta interes-
sata ma trovano sfiducia. Rispondono infat-
ti in meno di un terzo dei convocati. Nel La-
zio le risposte sono al 24%, significa che ap-
pena 1'11% dei cittadini tra i 50 e 70 anni
fannoil controllo. '

«Quale sarebbela situazione ideale? Cen-
to per cento di interpellati ovunque, ovvia-
mente, e risposte tra il 60 e il 70%. Sarem-
mo al livello di altri Paesi europei. E invece
stentiamo, la partecipazione per colon ret-
to e cervice deve migliorare anche al nord,
mentre per la mammella i problemi sono
quasi solo al sud», dice Marco Zappa. Dal

L'amarezza del presidente
dell'Ossexvatovio: *La
mancata cisposta & spesso -
legataaiproblemidi
credibilith nei confronti
della sanith da parte dei
cittadini di cexte regioni”

20009 gli screening sono entrati nei criteri di
valutazionedei lea, i livelli essenziali di assi-
stenza. Servono cioé insieme ad altriindica-
tori a valutare il funzionamento dei sistemi
sanitari regionali assegnando punteggi a
seconda della qualita dell’offerta. La circo-
stanza ha fatto aumentare l'attenzione ver-
so questo strumento da parte delle regioni.
A seconda delle percentuali di copertura
viene dato un punteggio. Il massimo & 5 per
chi supera il 50% per colon retto e cervice e
il 60% per la mammella (percentuali pit
basse di quelle indicate dalla letteratura in-
ternazionale). Solo quattro regioni prendo-
no 15 punti, cioé superano le sogliein tuttie
tre gli screening: Veneto, Valle d'Aosta,
Emilia e Friuli. La Calabria si ferma a 1, la
Puglia a 2, Sicilia, Lazio e Campania a 3. La
prevenzione del cancro in Italia deve fare
ancora tantastrada.

©RIPRODUZIONE RISERVATA

UMBERTO VERONESE

LIscreening rappresentano, in questa fase
di evoluzione storica della medicina, 1'ini-

ziativa di sanita pubblica piu importante
peril controllo di alcuni dei tumori pit diffusi. Cer-
tamente non sono uno strumento perfetto € mol-
to resta da fare per renderli pienamente efficaci.
Per far questo dobbiamo avere obiettivi ambizio-
si, capaci di stimolare l’adesione della popolazio-
ne, che appare come il punto pit debole degli
screening attuali: per il tumore del seno, del collo
dell'utero e del colon.

Quando da ministro della Sanita nel 2000 hoin-
trodottolo screening per il tumore del senohodo-
vuto attuare un programma compatibile con le ri-
sorse e la cultura di allora: una mammografia
ogni due anni e partire dai 50'anni di etd. In 16 an-
ni, tuttavia, le nostre conoscenze sul cancro della
mammella si sono molto evolute e oggi & dimo-
strato che un intervallo di due anni é troppo lun-
go per ottenere unadiagnosi tempestiva. Inoltre i
tumori mammari appaiono in eta sempre pit pre-
coce, quindi il limite dei 50 anni per i primi con-
trolli va decisamente abbassato. Dobbiamo pen-
sare ad uno screening in continuita: ecografia an-
nuale da 35 anni, a cui va associatalamammogra-
fia a partire dai 40 anni. E per questo tumore dob-
biamo e possiamo porci I'obiettivo “mortalita ze-
ro”. Inuno studio clinico che ho condotto all'Istitu-
to Europeo di Oncologia, abbiamo dimostrato che
se il tumore del seno e impalpabile — vale a dire
individuabile solo con esami strumentali (ecogra-
fia, mammografia, risonanza magnetica ) —esu-
bito trattato chirurgicamente, la percentuale di
guarigione & del 99%. Anche per il tumore dell'u-
tero la diagnostica € andata oltre il pap-test, gra-
zie alla conferma recente da parte della ricerca
chela quasi totalita dei tumori del collo dell“utero
e dovuta all’azione persistente di un virus: 'HPV,
Human Papilloma Virus. Oggi disponiamo di un

test in grado di rilevare la presenza del virus,
I"'HPV test, che ci segnala le situazioni di rischio
molto prima del pap-test, che individua eventuali
lesioni gia pretumorali, e disponiamo addirittura
di unvaccino che, somministrato alle bambine, le
protegge dal tumore della cervice uterina in mo-
do definitivo. La campagna per la vaccinazione
gratuita delle dodicenni & partita da qualche an-
no, fra non pochi problemi di informazione e cul-
tura. Ma la via & segnata ed & una via straordina-
ria perché nelle generazioni future questo tumo-
re & destinato a scomparire o quasi. In alcune re-
gioni periniziativa di diversi centri oncologici, fra
cui lo IEQ, gia stata avviata una campagna per la
vaccinazione dei maschi, poiché I'HPV & trasmes-
so attraverso i rapporti sessuali e il maschio ne &
portatore come la donna, oltre ad essere la causa
sempre piu frequente dei tumori dell’oro faringe
e dell’ano. Anche per il tumore del colon possia-
mo puntare piu in alto, e ambire ad un balzo in
avanti della guaribilita del tumore del colon, pro-
ponendo la colonscopia in media ogni 5 anni (dai
10ai 2 asecondadei casi ) dopoi50anni. Lacolon-

'scopia & infatti in grado di scoprire e allo stesso

temporimuovere le eventuali lesioniiniziali ( poli-
pi), senza ulteriori interventi.

Infine éindispensabile allargare il principio del-
lo screening ad altri tumori, primo fra tutti quello
del polmone che oggi uccide 100 italiani al gior-
no. E stato dimostrato che con una tac a basso do-
saggio annuale ai forti fumatori, la mortalita per
cancro polmonare pud ridursi dall’attuale 70% al
30%. La fotografia degli screening di Repubblica
non ci deve affatto demotivare, ma al contrario ci
deve incoraggiare a fare molto di piu: aggiornarli
in base agli ultimi progressi e fare una potente e
capillare azione informativa che finora & comple-
tamente mancata.
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Mammella Colon retto
Chi Chi
Donne trai 50 e i 69 anni Uomini e donne
Quando frai50 ei 70 anni
Ogni 2 anni Quando .
Cosa Una volta ogni due anni
Mammografia Cpsa

Ricerca sangue occulto

.-Eccezioni nelle feci

Eccezioni

I Piemonte ha introdotto
un test con la sigmoidoscopia
da farsi una volta

della vita a 58 anni +

ricerca del sangue occutto
per chi non risponde

alla sigmoidoscopia

Italia 2014

Cittadini chiamati: 67%

di questi hanno risposto: 44%
in assoluto hanno fatto 'esame
in seguito all'invito: 29%

Piemonte ed Emilia

lo hanno esteso anche

a chihatra 45 e 49 anni
con cadenza annuale.

In alcune regioni

si arriva a 74 anni

Italia 2014

Donne chiamate:

74% di queste

hanno risposto: 57%

in assoluto

hanno fatto I'esame

in sequito all'invito: 42%

Tumori diagnosticati nel 2014
2.850 carcinomi del colon retto
e 17.100 adenomi avanzati
Nelle regioni

persone chiamate

‘ adesione

Tumori diagnosticati nel 2014
7.300 grazie allo screening

Nelle regioni

= donne chiamate

& adesione

o

Cervice uterina

_Chi

Donne trai 25 e i 64 anni

Quando Come ~
Ogni 3 anni Pap test

Italia 2014

Donne chiamate; 72%
diqueste

hanno risposto: 41%

in assolutc

hanno fatto I'esame
in'seguito all'invito: 29,5%

Lesioni maligne
diagnosticate
nel 2014

3.600

grazie agli esami

Nelle regioni
i persone chiamate

& adesione
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Gli screening in Italia
Yal d'Aosta

100%
100%

100% ;

Piemonis

71%

Liguria

49%

34%

18%

Sardegna

63%
38%

85%

Lombardia

Bolzano
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Trento

100%

58%
Yeneta

56% 100%

100%

o
84% 62% 90%

100%

Marche
91%

Emilia R,
100% ;-

100%;

100%

Molise

100%

Lampanis

52% :

Basiticata

. 100%

Sicliis 100% &
Calabria o

8% 80%

Fonte: Osservatorio nazionale screening
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Politiche sociali. Ddlapprovato dal Senato
Per i disabili gravi

la tutela patrimoniale
per limitare i ricoveri

Mauro Pizzin

mm Rafforzamento dei pro-
gettiindividuali come alter-
nativa al ricovero in istituto
dei disabili gravi, amplia-
mento degli strumentidise-
gregazione e tutela del pa-
trimonio dai creditori a di-
sposizione delle famiglie,
conferma dell’esenzione
dall’imposta di successione
e donazione, aumento della
detraibilita a 750 euro dei
premi assicurativi stipulati
pergarantire un futuroaidi-
sabili (progetto per ora
bloccato, tuttavia, dai vin-
colidibilancio).

Conmolte conferme e alcu-
ne, importanti, novita ¢ stato
approvatoieridal Senatoil di-
segno di legge sull’assistenza
ai disabili gravi. Dopo il via li-
beradell’Aula, arrivato alarga
maggioranza con 181 favore-
voli, 20 contrari e 12 astenuti, il
testo, approvato con modifi-
che rispetto a quello inviato
dallaCamera(sivedail Sole24
ore del 24 febbraio 2016), ap-
prodera il 7 giugno prossimo
nell’altro ramo del Parlamen-
toper quellochedovrebbe es-
sere il vialibera definitivo.

Gia battezzata legge del
“Dopo di noi”, la nuova nor-
mativa punta ad evitare per
quanto possibilel'istituziona-
lizzazione dei disabili pitigra-
vi nel momento in cui vengo-
noamancareigenitoriead in-
crementare le risorse per I'in-
tegrazioneelosviluppodiuna
rete di protezione attraverso
unaserie d’iniziative che van-
nodall’istituzione diunfondo

perlassistenzasuccessivo al-
la scomparsa dei genitori/fa-
miliari all'introduzione di re-
gimi fiscaliagevolatiperlalo-
ro assistenza, dall’attivazione
di percorsi per I'indipenden-
zadegliindividui alla creazio-
ne e il sostegno di case-fami-
glia o di comunita.

«Il nostro obiettivo princi-
pale - spiega Annamaria Pa-
rente, capogruppo Pd nella
Commissione lavoro del Se-
nato e relatrice del provvedi-
mento - ¢ quello di fare in mo-
do chei disabili gravi non sia-
no costrettiavivere inistituto
alla morte dei genitori, ma
possano scegliere percorsi di
autonomia e socialita. In que-
sto senso esistono gia buone
pratiche di welfare locale con
ilcontributodelleonlus,come
il co-housing e i gruppi di ap-
partamento: si trattadiincen-
tivare le sperimentazioni».

La futura legge sara soste-
nuta dalle risorse provenien-
ti da un fondo specifico, isti-
tuito presso il ministero del
Lavoro e delle Politiche so-
ciali, con unadotazione digo
milioni per I'anno in corso,
38,3 milioni per il 2017 e 56,1
milioni per il 2018.

Destinataridellanormativa
sono persone con disabilita
grave non determinata da na-
turale invecchiamento o da
patologie connesse allasenili-
ta, prive di sostegno familiare
inquantosenzagenitorioper-
chéglistessinonsonoingrado
di sostenere la responsabilita
della loro assistenza (ad
esempio perché molto anzia-

ni): per esse ¢ prevista la pro-
gressiva presa in carico du-
rante lesistenzain vitadeige-
nitori stessi, fermi restando i
livelli essenziali di assistenza
e gli altri benefici previsti dal-
la legislazione nazionale a fa-
vore deidisabili.

Il disegno di legge prevede
anche agevolazioni come
Pesenzione dall’imposta di
successione e donazione a
vantaggio dei trust istituiti in
favore delle persone condisa-
bilita grave. Rispetto al testo
congedato dalla Camera sono
state aggiunte, tuttavia, altre
due opzioni - inserite dopo
aver sentito tanto le associa-
zioni genitoriali, quanto i pro-
fessionisti -, ossia il vincolo di
destinazione previsto dall’ar-
ticolo 264s-ter del Codice ci-
vile e il contratto di affida-
mento fiduciario in favore di
organizzazioninon ascopo di
lucro operantiin questosetto-
re. «Abbiamo fatto questa
scelta-precisaParente -al ter-
mine di una lunga serie di au-
dizioni che hanno coinvolto
associazionidifamiliarie pro-
fessionisti allo scopo di forni-
redellealternativerispetto ad
uno strumento come quello
deltrust,ancorapocoutilizza-
tonelnostro ordinamento».
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