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DOPO LA SENTENZA. || sindacato sollecita un intervento dell’azienda Villa Sofia-Cervello, Che replica: «Acquisirermo la dacumentazione e sentiremo |l diretto interessato»

Il CGimo attacca, nuova polemica su Tutino

eoe Il sindacato dei medici Cimo

chiede all'azienda sanitaria Villa So- -

fia-Cervelloun provvedimento disci-
plinare nei confrond del primario
del reparto di Chinurgia plastica,
Mattea Tutino per «aver accusato in-
giustamente» I'ex primario Angelo
Sajeva e «danneggiaton I'immagine
dell'ospedale. «f.e denunce fatte da
Tutinosonostate rigettate dal giudi-
censpiega Angelo Collodorn, segre-
tario regionale vicario del sindacato
Cimo. Collodoro cita il gip Lorenza
Matassa, che «oltre ad affermare

“I'infondatezza del coacervoaccusa-

-torio” parla di “grave atto calunnia-

torio nei confronti di Sajeva®s.
Secondo il Cimo «sono state
smontate tutte le infamanti accuse
mosseneiconfronti di Sajevas. 1 Ci-
maospiegache il giudice Matassasot-
tolineal'infondata accusa mossa da
Tutino a Sajeva di avere «gonfiaton
le schede di dimissioni dei pazienti.
«Oggi - scrive Collodoro - dopo I'ac-
certamento dell’autorith giudizia-
ria, che stigmatizza l'operato di Tuti-
no parlando di "dolo calunniato-

riv”, la Cime toma a chiedere uffi-

cialmentel'avwviodiun procedimen-

to disciplinare per il grave danno
5 all'aziend,

non replicare. La risposta arriva dal
direntore generale Gervasio Venuti:
sL'azienda- spiegaVenuti -hasegui-

Collodora sottolinea anche che «la
fartispecie & gia stata segnalata uffi-
cialmente dalla Cimo anche duran-
te apposita audizione in sesta Com-
missioneall'Ars, alla quiale avevafat-
foseguita l'annuncio della istituzio-
nediun’appusitaommissioned'ine
chiestas,

Dall'azienda ospedaliera Villa So-
fie-Cervello, Tutino ha preferito

rocons ione attraverso la stam-
pa la pronuncia degli argani giudi-
ziari in merito alle de presen-

zione aziendale adotterd comun-
que, qualora ne ravvisi i presuppo-
sti, ogni utile iniziativa idoneaa rte-
lare I'immagine dell'azienda con §
suoipresidiospedalieri e con i valen-
fessionisti cheall'internodies-

tate daTutino, L'azienda - continua
il manager - sta provvedendo attra-
versol'acquisizione della relativa do-
cumentazione ad effettuare le op-
portune valutazioni della vicenda e
procederdad ascoltare il diretto inte-
ressatos.

Venutipoisatolineache «ladire-

52 operanow. Il manager aggiunge:
llruolo che Villa Sofia-Cervelln oc-
cupanel panorama sanitario sicilia-
no e il servizio che svolge nei con-
fronti i un'ampiaitenzaimpongo-
nounpercorso lineare e trasparente
che metra da parte veleni ¢ polemi-
chen. (54742 SALVATORE FAZI

Matteo Tutino
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1L cAso. La Procura archivia le sue denunce definendole “strampalate”. La Cimo chiede provvedimento disciplinare l

Bufera sul primario Tutino

ANTONIO FIASCONARO

Nella sanita palermitana tiene bancoin
questi giorni la vicenda legata al diretto-
re dell'unita operativa di Chirurgia Pla-
sticadell'azienda ospedaliera “Villa So-
fia-Cervello®, Matteo Tutino. Non ulti-
molediverse denunce che sono “piovu-
te" alla Procura di Palermo attraverso le
denunce presentate dallo stesso pro-
fessionista che, stando alle notizie tra-
pelate in questi giorni, i bb

reiterato nei mesi dal denunciante” si
spinge a parlare di "grave atto calunnia-
torio nei confronti del dottor Dario Saje-
va”, lasciando quindi intendere I'apertu-
ra di un procedimento penale nei con-
fronti dello stesso Tutino, cosa che com-
porterebbe I'apertura d'ufficio di un
Procedimento Disciplinare a suo carico,
come previsto dalla normativa vigente ¢
dalla stesso Regolamento Aziendzle. Nel
decreto di archiviazione del Gip, sono

privedif 1o,

Una situazione a dir poco imbaraz-
2ante che, da mesi e mesi si trascina
anche nei social network con diversi
apprezzamenti “irenici™.

Cosl mentre Ja bufera avolge i viali di
Villa Sofia & anche quelli del Cervello,
senza che ladirezione strategica “gover-
nata” dal manager Gervasio Venuti ab-
bia nel tempo intrapreso strade per non
accentuare il malessere che si sta diffon-
dendo in futti gli ambienti a scenderein
campo & stata la Cimo, la segreteria
aziendale degli ospedali riuniti *Villa
Sofia-Cervello™, attraverso il segretario
aziendale Giuseppe Bonsignore che ha
inviato una “corposa” lettera alla dire-
zione strategica dell'azienda, all Ufficio
Procedimenti disciplinari e al'Ufficio
relazioni sindacali della stessa azienda
chiedendo il “procedimento disciplina-
re nei confronti del dott. Matteo Tutino
edelle misure conseguenti da parte del-
la Direzione strategica™

La Gimo nel suo documento scrive, ri-
ferendosi allindagine giudiziaria: «ll gip
Lorenzo Matassa, oltre ad affermare
“linfondatezza del coacervo accusatorio

statei lein-
famanti accuse mosse n¢i confronti del
Dottor Sajeva, sgretolatesi unadopol'al-
tra nel corso di indagini, per fortuna
scrupolose, effettuate dalla autoritd giu-
diziaria, con I'ausilio di Consulenti che
evidentemente non hanno subitoinde-
biti condizionamenti al contrario di
quanto avwenuto, allintemno dell'azien-
da ospedaliera, all'epoca della gesti
Sampieri. La Cimo - prosegue la nota -
aveva gia con largo anticipe contestato
quelle accuse, ritenendole infondate &
difendendo tenacemente ¢ con succes-
soil dottorSajeva anche in ambito disci-
plinare dai tentativi di sospensione o
addirittura di licenziamento mossi da
Sampieri su richiesta del Tutinos.

Enoné finitala Gimo alla luce dell"ac-
certamento definitivo dei fatti da parte
dell'autorita giudiziaria che stigmatizza
T'operato di Tutine parlando di “grave
ignoranza della disciplina interna” e di
"dalo calunniatorio” torna a chiedere
al manager deli'aziende Gervasio Ve-
nuti el'ayvio di un nuovo provvedimen-
to disciplinare nei confronti di Tutino
per il grave danno d'immagine procura-
io all'azienda ospedalieras.

10, ﬁlﬁ[ﬂmnﬂlmﬂl OPERATIVA DI CHIRURGIA PLASTICA DELL'OSPEDALE VILLA SOFIA

MATTEO TUTINO, DIRETTORE DELUUNITA OPERATIVA DI CHIRURGIA PLASTICA DELUOSPEDEZ VRR S22
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Archiviata I'inchiesta sul e

chirurgo nemico di Tutino, & o
bufera sul primario: "Ora

provvedimenti disciplinari” i o s e

Cadono le accuse nei confronti di Dario Sajeva, accusato di aver
gonfiato le cartelle cliniche a Villa Sofia. Il gip bolla come "strampalate
e infondate" tutte le denunce del nuovo primario vicino al governatore
Crocetta. Nel reparto dei veleni si riaccende la battaglia. La Cimo
chiede l'intervento del nuovo manager

di GIUSI SPICA

= | 15 aprile 2015

L'archiviazione & molto pili che
un‘assoluzione. E' un pesantissimo atto
d'accusa nei confronti di chi aveva sporto
denuncia e - soprattutto - di un certo modo di
usare la legalita come arma per colpire gli
avversari. E gli avversari, in questo caso,
sono i colleghi che lavorano in sala
operatoria, quattro chirurghi e I'ex primario
facente funzioni del reparto di Chirurgia
plastica di Villa Sofia Dario Sajeva, accusato
dal suo successore appena nominato Matteo
Tutino di aver gonfiato le cartelle cliniche per
_ avere rimborsi pill pesanti. Una presunta
Matteo Tutino truffa che il gip Lorenzo Matassa,
/7 /7 accogliendo la richiesta del pm Luca
Battinieri, bolla come "infondata e strampalata". Anzi "calunniatoria ai danni del dottor
Sajeva". Ridando cosl voce a chi, da due anni, denuncia "la macchina del fango" messa in
moto dalla nomina del primario "amico di Crocetta”. L'ultima battaglia nel reparto dei veleni
diviso dalle faide interne la apre il sindacato Cimo, che dopo il decreto di archiviazione che
smonta una per una le denunce di Tutino, chiede l'intervento del nuovo manager
dell'azienda Gervasio Venuti per "punire” il primario-censore censurato dai giudici,

E se il segretario aziendale del sindacato Giuseppe Bonsignore chiede I'applicazione di
misure disciplinari per il grave danno allimmagine provocato all'ospedale dal
comportamento di Tutino, il vicesegretario Angelo Collodoro rincara la dose chiamando in
causa chi lo avrebbe spalleggiato nelle sue denunce, dall'ex manager che lo nomind
primario al presidente della Regione Rosario Crocetta che - come scrive il pm nella sua
richiesta - lo avrebbe accompagnato il 9 marzo scorso per I'ennesima "denuncia
infondata" su un caso di doppio ricovero.

In tempi non sospetti, la Cimo aveva accusato la gestione Sampieri-Tutino di avere
contribuito per quota parte al crollo della produttivita per circa 13 milioni di euro (oggi il
deficit aziendale si attesta ad oltre 42 milioni). Il gip, nelle sue motivazioni, riprende questa
tesi sostenendo "come occorresse ricercare un salvacondotto espiatorio al drastico
decremento di budget calato sul nuovo direttore delia Chirurgia plastica". Una "fuga dei
pazienti", insomma, in un reparto dove |a denuncia era all'ordine del giorno e si era creato
un clima di tutti contro tutti. A partire dalla denuncia principe fatta da Tutino: l'attack

scoperto nella serratura della sua stanza poco dopo il suo insediamento. Un episodio che,
http:/palermo.repubblica.it/cronaca/2015/04/16/news/i |_reparto_dei_veleni_tutino-112068609/ 112
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secondo il gip, "si & rivelato un accadimento del tutto accidentale, scollegato da qualsiasi
fantomatico movente intimidatorio”.

Del tutto "strampalato" sarebbe anche I'esposto sui presunti furti di farmaci dalla Farmacia
ospedaliera per alimentare un traffico di doping sui cavalli perché su un furgone in sosta
c'era un logo equino. Tutti esposti finiti sulle scrivanie della Digos, verso la quale il gip
Matassa non risparmia stoccate per "l'eccessiva fidelizzazione instaurata con il Tutino".
Per lui I'ultima partita si gioca perd nelle stanze della procura, dove & ancora al'esame il
fascicolo che lo vede indagato per peculato per presunti interventi di chirurgia estetica in

edale illeqitti icati a spese izio pubblico e che ha portato alle
dimissioni dell'ex commissario straordinario Sampieri. Un'inchiesta partita dall'esposto di
un altro medico del reparto, Francesco Mazzola, che nel maggio del 2013 consegnbd ai
carabinieri del Nas un ampio fascicolo con tutti gli interventi eseguiti da Tutino da quando
era stato comandato a Villa Sofia. Un esposto al quale Tutino aveva risposto mesi dopo
con una denuncia finita in procura con l'avallo di Sampieri: Mazzola fu accusato di aver
asportato una piaga da decubito sul divano di casa a una donna poi morta mesi dopo in
ospedale senza rilasciare essere autorizzata e fu sospeso per sei mesi senza stipendio.
Un alfro caso poi finito con un'archiviazione.

Le parole del giudice riaccende la polemica mai sopita sull'antimafia. Finendo per ritorcersi
contro lo stesso governatore. "Tutti coloro che sono vicini politicamente al presidente della
Regione - attacca il coordinatore regionale di Ned Francesco Cascio - finiscono con il
replicare pedissequamente il suo modello e rimanere prigionieri del suo metodo: alzare
polveroni mediatici per spostare I'attenzione dell'opinione pubblica su questioni
inesistenti".

Mi piace  Piace a Patrizio Lodato, Aldo Garofalo e altre 51.983 persane.
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SANITA. Dopoil Givico, anche Villa Sofia-Cervello e Asp hanno regolarizzatoil servizio con un contratto. Candela: «Prima oltre ad essere abusivi non portavano un euro»

Caffé in ospedale, affare da un milione e mezzo

® Atantoammontano gli incassi annuali perle principali strutture palermitane. | fondi utilizzati per migliorare le attivita

Sono in tutto poco meno di 3001e
«macchinette» dislocate nelle prin-
cipali strutture sanitarie, nei po-
liambulatori e nei 4 ospedali della
pri Grazieal qi
stoservizio & stato messo areddito.

Salvatore Fazio

eee Mezzomilioneal Civico, 450 mi-
laeuroaVillaSofia-Cervello e 485 mi-
la euro nelle strutture sanitarie del-
I'Asp: vale quasi un milione e mezzo
ogni anno 'affare per i distributari
autematici e le macchinette del caffe
nei maggiori ospedali palermitani. A
Villa Sofia-Cervello e all'Asp finora il
servizio non era regolato da un con-
wrait. Adesso invece gli ospedalirice-
vonoisoldi percancedere il servizio.
Fondi che saranno utilizzad, spiega-
naoivertici degli ospedali, per miglio-
rare le ativita sanitarie. Il servizio di
distributori automatici di bevande e
snackdell'azienda VillaSofia-Cervel-
lo affidato con un contrarto regolare
&partitodaappenaunadecinadiset-

timane nei tre presidi ospedalieri, Vil-

laSofia, Cervelloe Cto, e pressa lase-
de legale dell'Azienda in viale Stra-
sburgo. «ll servizio - spieg Jalladi

1llmanager di Villa Sofia Gervasio Venu

to i all'Azienda, offriamo

s iendale- stat 1dica-
to alla societa Trinacria Vending di
Palermo che si & aggiudicata la gara
per I'affidamento quinquennale del-
la gestione con un rialzo del 338% su
una base d'asii di 444 mila euro oltre
Ivan,

I"azienda Villa Sofia-Cervello per
il quinquennio 2015-2019 incassera
quindi un importo di 2 milioni 374
mila euro Iva compresa, con un rica-
vo annuo di circa 450 mila euro. La
definizione della gara per l'affida-
mento del servizio &statolo scorsolu-
glio frai primi anidel direttore gene-
rale dell'azienda Gervasio Venuti:
«Can l'awio del servizio - sottalinea
Venuti-abbiamo ottenuto reimpor-
tanti risultati. Garantiama un introi-

un servizio efficiente ai dipendenti e
all'utenza e abbiamo eliminato di
conseguenza la distribuzione abusi-
va degli anni scorsi». In totale, sono
statiinstallati 76 distributori automa-
tici. Nel presidio di Villa Sefia sono
presenti 12 distributori di bevande
calde e 16 di bevande fredde, gelati,
snack eprodotti simili. Al Cervello so-
no presenti invece 15 distributori di
bevande calde e 15 di bevande fred-
de. Al Cto invece sono 81 distributori
di bevande calde e B quelli di bevan-
defredde. Dalladirezione somoliriea-
no che «& la prima volta che i wzien-
daviene regolamentato quiesto seto-
re. Neglianni passatiinfauisiandava
avanti enn sitorizzazioni provviso-
rie, senza passare da una gara, e re-

i
{il
D

2l direttore dell’Asp Antonio Candela.3 Il managet del Civico Gievanni Migliore

gnavano molti casi di abusivismo
senza 'lmﬂa\‘ i i
nes. )
Anche all'Asp il direttore generale
Antonio Candlela ha voluto regolariz-
zareil servizio: «Prima le macchiner-
te erano artaccate sbusivamente al-
I'energia elertrica Abbiamo imme-
diaramente fatio una gara che & stata
aggiudicaty in tempo record ad una
ditta d7 Ragusa, la Point Servicen.
L'appalto & di tre anni.

v e I

palto insieme ai 50 milioni recupera-
1 revocando tre maxi appalti sono
stati riversati per potenziare l'offerta
sanitaria con la riqualificazione strut-
turale e I'acquisto di atrezzature, In
particolarealla Casadel Solew.

Al Civica invece ci saranno mag-
giori introiti dal servizio per distribu-
toriautomaticie macchinettedel caf-
fé con un guadagno di 500 mila euro
I'annorispetto ai 130 mila preceden-
ti. Ci sono 53 distributori al Civico e 4

cesidaunasituazi conze-

ro incassi per Fazienda sanitaria ad
un appalto che consente un’entrata
di 485 mila euro I'anno». In tomale ci
s0n0 122 macchinette nei poliambu-
lztori e nei cinque ospedali: a Partini-
co, all'Ingrassia, a Termini Imerese,
Corleone e Perralia. «I soldi dell'ap-

all'ospedale dei bini. A cuisiag-
giunge che il nuovo servizio per i pa-
sti era stato appaltato a 10,50 euro al
giorno con un prezzo inferiore al co-
stostandard nazionalecheé di 11,90,
«Tagliamo le spese ma non i servizis
aveva spiegato il direttore generale
del Civico. GiovanniMigliore. saraz)
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Stangatacontro
levisite inutili
Dovranno pagare
ancheicodiciverdi

Fecondazione, firmatoil decreto
boom diagevolazioniaPalermo

[ PPALERMO | CRONACA

Inodi della sanita
Prontosoccorso, scatta lastrettasul ticket

LA REGIONE dichiara guerra a chi in-
tasa lesale del prontosoccorsoanzi-
ché rivolgersi al medico di famiglia
oagli ambulatori territoriali. Da og-
gi i pazienti con contusioni senza
frattura, colpi di frusta, punture
d'insetto, intossicazionialimentari,
gastroenteriti dovranne pagare un
ticket di 25 euro. Lo ha stabilito un
decreto dell'assessorato regionale
alla Salute che impone ai medici di
trasformare in bianchi tuttii codici
verdi, ad eccezione di otto tipologie
di pazienti. Facendoschizzare il nu-
merodel pagantidialmenoil 50 per
centoinpill.

Un giro di vite per contenere gli
accessi inutili nelle aree di emer-
genza prese d'assalto, ridurre le at-
tese al triage e scoraggiare chivain
ospedale per bypassare le liste d‘at-
tesa e il balzello per visite o esami
specialistici. Ma le insidie — avver-
tono 1 medici di pronto soccorso —

L'AREADIEMERGENZA
L'attesa al pronto
50CCOrso
dell'ospedale
Civico

diPalermo

dimedicinadi g g

{Simeu}, nei 50 pronto soccorso si-
ciliani che nel 2014 hanno assistito
un milione e 700 mila pazienti, solo
il5 percentoéstatocedificatocome
bianco. A170 per cento, pitidiun mi-
lionedipazienti, #inveceassegnato

[laRepubblica GioveD! 16 APRILE2015
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chi ingerisce o inala corpi estranei
che hanno bisogno dell’estrazione
con gli strumenti del medico o ha
una intossicazione che determina
ricovero. Niente ticket nemmeno
per le future mamme, chi viene in-
viato al pronto soccorso con richie-
stadel medico curante, gliesentiei
minoridi 14 anni.

Insostanza, standoallestimedel-
la Simeu, piti dellameta del milione
di codici verdi che attualmente in-
vadonolecorsiediventera pagante.
aIn questo modo — spiega il presi-
dente regionale Simeu Clemente
Giuffrida—diminuirail caricodila-

ileepotr lizzarele

dizio dell'infermiere al triage che
assegnaicodicisullabasediunagri-
gliapilomenorigida.lldecretopre-
vede il doppio controllo del medico,
che dovra confermareil codiced'in-
gresso, trasformando in bianchi
tutti i verdi. Fara eccezione solo chi

energi ver g
mandaéseil territorio& prontoari-
spondere ai pazienti che oqgi si ri-
volgono al pronto soccorso perché
non hanno altre alternatives. L'o-
biettivo per i manager sara poten-
ziareglisportelliticket. Unaverasfi-
= v

nonmancano.Oggiapagareilticket
sono soloi pazienticon codice bian-
co, assegnato per disturbi di bassis-
sima entita. Secondoidati del mini-
steroelaboratidallaSocietditaliana

N piano

Dopoilritiro dell'atto pubblicato in gazzetta
I'assessore ha diffuso il nuovo documento
Stanziati 3 milioni e 800 mila euro
Fondiaesaurimento, corsa perglisgravi

ma lestrutture non esistono

L'ASSESSORE

Lucia Borsellino,
assessoreregionale
allaSalute, ha
firmato il nuovo
decreto

ILMEDICO

Sulla divisione del
budget dice Nino
Guglielmino: "
pazienti saranno
penalizzati”

GIUSISPICA

LAPARTEdel leone la fa Palermo,
capofila per la Sicilia occidenta-
le,chesiaccaparraquasilameta
dei 3 milioni e 800 mila euro de-
stinati a finanziare i centri di ri-

P pro-
vano afareun figlioin proverta.
Solo chi arriva prima riuscira a
ottenereiciclipagandoil ticker.
Esauriti i fondi, tutto sara sulle
spalle degli aspiranti genitori,
concostifinoa4 milaeuro. A24
oredalla polemicasollevataper
lefalledell'ultimodecretochedi
fattobloccavanol‘avviodelleat-
tivita, l'assessorato regionale
allaSalute firma un nuovo prov-
vedimento—ilquintodal 2012
— per mettere ordine nella
giungla della procreazione me-
dicalmente assistita in Sicilia.

Una guida completa che sta-
bilisce le quote di finanziamen-
to provincia per provincia, invi-
ta le aziende sanitarie ad asse-
gnare il budget ai 40 centri in-
seriti nel network di strutture
autorizzate e fissa i costi delle
varie tecniche di fecondazione
omologa ed eterologa. «Con
questo atto — spiega l'assesso-
reLuciaBorsellino—sichiudeil
cerchio. Abbiamo dato a ogni
aziendaistruzioniperfareicon-
tratti conicentri privati e avvia-
re i centri pubblici ancora al pa-
lon,

Dei tre milioni e 800 mila en-
ro messi a disposizione, un mi-
lionee600milavannoall’Aspdi
Palermo, capofila per Trapanie
Agrigento, un milione e 300 mi-

la all’Asp di Catania, riferimen-
ta per Siracusa e Ragusa, 335
mila euro a Caltanissetta e En-
na, e 480 mila euro all’Asp di
Messina, Soldi che serviranno
anche a coprire parzialmentele
speseacaricodellafamiglie. Chi
riuscira ad accedere alle agevo-
lazioni potra pagare un ticket
che per la fecondazione omalo-
ga, realizzata con gameti prele-
vati all'interno della coppia, va
da 350 euro (in assenza di pre-

il codice verde, per patologie poco
gravi che non compaortano pericolo
divita, mentre larestante quotava
aigiallie ai rossi peri casi pit gravi.

Da oggi non ci sara piti soloil giu-

lievodiovacita) amilleeuroper
ilciclo completo. Perl'eterologa
eseguita con gametida donato-
riesterniil balzello varia invece
da 555 euro a 1.481 euro a se-
conda delle tecnica utilizzata.
Solochihaunredditofamilia-
re inferiore a 50 mila euro riu-
sciraaottenereil contributo.Gli
altri dovranno pagare il ciclo a
costo pieno. Maanche chine ha
diritto dovra ingaggiare una
corsa contro il tempo: i cicli sa-

viene poi ricoverato in reparto, so-

11 Lado-

andoche 1

stain osservazione per piit di 4 ore,
ha subito un trauma con frattura o
un’ustione di primo grado estesa.
Non paghera il balzello nemmeno

ranne finanziati fino a esauri-
mento fondi. Almeno fino a
quando il ministero, come an-
nunciato, non inserira i tratta-
menti nei livelli essenziali di as-
sistenza, ovvero tra i servizi ri-
tenuti essenziali e quindi a cari-

Aalfrnd,

sui codici bianchi & superiore al 70
percento.

g.sp.

CRERIOUNINE HIAATA

tutte le richieste nel periodo
transitoriow.

1l nuovo decreto stabilisce
cheil 70percentadel budgetsia
assegnato alle strutture pubbli-
chedelnetwork eil 30 percento
a quelle private. Una distribu-

codel

<In questo caso — dice I'asses-
sore — leregioni non dovranno
pill trovare risorse dedicate.
Conifondiresiduidellalegge 40
speriamo di riuscire a coprire

StopaipartialSan Raffaele
il Tarrespingeil ricorso
confroil decretoregionale

DA MAGGIONON si potra piu
partorireal San Raffaele
Gigliodi Cefali. Il Tar Sicilia
harespintolarichiestadi
nove sindaci delle Madonie
disospendereil decretocon
ilquale laRegione ha
ordinatolachiusura del
reparto. Al ricorso aveva
aderito anche un gruppo di
future mamme. Isindaci
annuncianoche faranno
appelloal Cga. Inattesache il
Tar si pronunci sul merito, le
procedure di chiusura del
centronon si fermeranno
perché, secondoi giudici, il
provvedimentorientratrale
scelte di meritodella
Regionale.

ionechenonpi tricon-
venzionati, gliuniciprontiapar-
tire. «A ciascuno— spiega Nino
Guglielmino, responsabile re-
gionaledell'associazioneHerae
del centro Umr di Catania che
esegue mille cicli all’anno — &
Stata attribuita una quota ma
senza tenere conto delle capa-
cita e del reale numero di cicli
storicamente realizzati, giun-
gendo al paradosso di assegna-
requotedi budget a centri pub-
blicidel tuttoinattivi. | pazienti
siciliani continueranno ad esse-
repenalizzati».

Ognianno sono pitidi cinque-
milale coppiechesirivelgonoai
centri diriproduzione. Duemila
emigrano verso regioni del
Nord, mentre circa 3.200 si ri-
volgeno ai centri dell'Isola. «Di
questi —dice Guglielmina —il
90 per cento viene assistito nel
privato, solo il 10 per cento nel
pubblicos. Dall'assessorato as-
sicurano che il nuovo decreto
fara uscire dall'impasse: «I cen-
tripubblici—dicelassessore—
potranno utilizzare i fondi per
avviare lo start up. Inoltre po-
trannoricominciaread assume-
re ead acquistare le attrezzatu-
re per avviare il servizio. Il dif-
ficile,insomma, deve ancorave-
nire.

ML S KA TA
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»
SANITA. Perla magistratura amministrativa & legittima la «necessita di perseguire plausibili risparmi di spesan. Rosario Lapunzina: «Giudizio contraddittorio e pilatesco»

Punto nascita di Cefalui: per il Tar puo chiudere

® | giudici non concedono la sospensiva del provwwedimento regionale. | sindaci annunciano ricorso al Cga e un‘assemblea

Lo stop dovrebbe arrivare entro il 30
di questo mese. Gianumerose [eini-
Zativedi ie cittadini
per impedirlo, compresi incontricon
I'Ars, I'assessore Borsellino e funzio-
nari del ministero della Salute.

Luca Macaluso
CEFALD

ese 1l Tarnon susp:.-ndclt; chiusura h

del centro nascite. Si vaavanti con il
decretodellaRegione che haordina-
1o lo stop della struttura entro il 30
aprile. A chiedere la sospensione del
provvedi statiir i
dagi del distretto sanitario che ades-
s annunciano un nuove ticorso al
Conisiglio di giustizia amministrati-
va. Per i giudici di primo grado il
provvedimenta rientra tra le scelte
di merito dell'amministrazione re-
gionale sulle quali non & consentito
ungiudizio di legittimita.

Secondoil sindaco di CefalitRosa-
rio Lapunzina, perd, questo giudizio
del Tar & «contraddittorio e pilate-
scon perché «dauna parte, siaff

Sempre piirinc

cheil ricorso & affidato ad argomen-

1, di fatto e di diritto, meritevoli di

tre, al pa, si esclude che esi-

stano i profili di “fumus boni iuris”,

sul presupposto, tra glialtri, dellane-
o e

adeguato limento, men-

cessitadi ili rispar-

mi dispesaresivieppii urgenti dalla
complessivae notoriasituazionena-
zionale e regionalex. Per il pomerig-
glodivenerd), intanto, il primo citta-

peril punto Mﬁh dell'ospedaleGiglio

dino ha convocato un'assemblea di
abitanti del paesi interessati.

La chiusura del centro nascite ce-
faludesc ¢ stataannunciatanel 2011.

Da allora sono state portare avanti
quattro iniziative per impedime la
chiusura. La prima risale al febbraio
del2012quandoi indaci del di-

I"'assessore Borsellino firma il decre-
10 con il quale lo chiude definitiva-
mente. A Cefali1 e nel territorio na-

SUTENO Sanitario Presentarono un ri-
corsosempre al Tar, Lasentenza che
sospendeva il provvedimento fuim-
pugnata dall'assessorato regionale
alla Sanita e i sindaci di Cefaliy, Polli-
na, San Mauro Castelverde, Campo-
felice di Roccella, Gratteri, Collesa-
no, Castelbuona, Lascari e Isnello si
costituirono in giudizio davant al
Cga per impedire la soppressione
del centro nascite. Da quel momen-
1oin cittd e nel territorio ésceso il si-
lenzio sulle sorti dellastruttura ospe-

- daliera. A romperlo hanno pensato

due petiz gar 1

sceun to di persone che si
danno appuntamento nella cittadi-
nanormanna perl'd marzo, festadel-
|2 donna. Sulle strade del centro sto-
rico scendono olre un migliaio di
persone. Chiedono di tenere aperta

“lastruttura dell'ospedale Giglio. Mar-

tedi 10 marzo un'altra protesta sta-
voltaa Palermo, davantiallasede del-
la presidenza della Regione. Nella
stessa mattinata i sindaci del diswret-
to sanitario che facapoal Giglioven-

gonoascoltatidall

nita dell’Ars.
Inseguitoallaprotestadell'8 mar-

20 si costituisce un itato cittadi-

un caso hanno desistito dal portarla
avanti, perché alcuni politici invita-
vano a disertare la raccolta di firme
giustificando il mito con il fatto che
il centro nascite era operativo e fun-
zionante. A tornare alla carica é stata
perd l'«iniziativadei lenzuoli» cheha
visto colorarsi di bianco la cittadina,
con lenzuoli stesi a balconi e fine-
stre, il 19 maggio del 2013,

La storia del centro nascite rie-
splode il 26 febbraio scorso quando

no che incontra I'assessore Lucia
Borsellino. La mantina del Venerdi
Santo alcuni rappresentanti dell’or-
ganismosirecano a Romaper incon-
trare il ministro della Salute Beatrice
Lorenzin. Ai funzionari della com-
missione tecnica del ministera con-
segnano un documento, condiviso
coni verticidel nosocomio cefalude-
se, con il quale sichiede una deroga
alla chiusura del centro nascite del
Giglio. s



i Docimentn elslifoico At ciao por uso persenaky. DRI - 15141 771 45!

3254776 10435676

a4LECR2ZhINIBTLT 1100580 AC1IT! 131013580854 daf 2858018

L‘%‘ﬁmnff;&?

cquista

[ merzoe tital

LA SICILIA

Redazione: via . Amari, 8 tel. 091 589177 palerm

Palermo

LAS]]:%‘!!A ;
[

tre click

+

P aly il foro

atanta

giovedi 16 aprile 2015

1L caso. Il Tar respinge la sospensiva chiesta da nove sindaci che adesso faranno ricorso al Cga

Cefalu, centro nascite in bilico

ANTONIO FIASCONARO

Dimale in peggio. Nove comunita del-
le basse Madonie (Cefal, Castelbuono,
Isnello, Campofelice di Roccella, La-
scari, Gratteri, Collesano, Pollina e San
Mauro Castelverde) con il fiato sospe-
so per il destino del centro nascite del-
Tospedale "Giglio™ di Cefall che, com'e
noto, da un decreto dell'assessore re-
gionale alla Salute, Lucia Borsellino
dovra chiudere i battenti da giovedi 30
aprile, perché la struttura non rientra
tra i parametri dei parti. Infatti, non
raggiunge i 500 nati l'anno cosi come
previsto dalle nermative nazionali.
Unaltro colpo di “mannaia™ é arriva-
to dal Tar Sicilia che, nell'udienza di
martedi 14 ha respinto la richiesta dei
sindaci del comprensorio del djs[r‘erm

socio-sanitario 33 di ilde

le i sindaci chiedono l'accorpamento
dei centri nascite: Termini Imerese
con Petralia Sottana, Cefalii con le
aziende ospedaliere Civico e Cervello
entrambe partner della Fondazione
“Giglio™. In tal modo si supererebbe la
soglia dei mille parti all'anno fissata
dalla norma che entrerd in vigore nel

Annunciandoil nuovoricorso al Cga,
il sindaco di Cefalia ha definito la pro-
nuncia del Tar “contradditoria™ “pilate-
sca” eperché rimette ogni decisione
allamministrazione regionale,

Lapunzina ha anche convocato per
domani un‘assemblea di cittadini dei
paesi interessati alle alle ore 17.30
presso la sala consiliare del Comune di
Cefali.

Insomma, mentresi chiacchiera e si

creto con il quale la Regione ha ordina-
to a chiusura del centro nascite.

1l ricorso era stato presentato dal
sindaco di Cefald, Rosario Lapunzina e
dagli amministratori di altri otto Co-
muni del circondario che hanno an-
nunciato un nuovo ricorso al Consiglio
di giustizia amministrativa,

In attesa che il Tar si pronunci nel
merito, le procedure di chiusura del
centro non si fermeranno perché, se-
condoi giudici inistrativi, il prov-

iscono” ricorsi, le nove comu-
nita interessate restano ancora in bili-
co. Il destino & legato anche ad una
possibile deroga al ministro dalla Salu-
te, Beatrice Lorenzin. Deroga che an-
drebbe fatta dall'assessore alla Salute,
Lucia Borsellino e che in atto non se ne
sanulla. Di contro continua I'azione di
lotta del Comitato civico spontaneo e
di 28 donne del circondario prossime
al parto.
Sulla vicenda com'¢ nolo a livello
nazionale si sono mossi il Movi

vedimento rientra tra le scelte di me-
rito dell'amministrazione regionale
sulle quali non & consentito un giudi-
zio di legittimita. || Tar aggiunge anche
che deve essere la Regione a valutare
la possibilita di attuare il modecllo de-
gli“ospedaliriuniti” attraversa il qua-

5 Stelle e la senatrice del Pd, Rosa Ma-
ria Di Giorgi. Entrambi hanno presen-
tato un'interrogazione urgente chie-
dendo laderoga al ministro della Salu-
te. Sta di fatto che lastrada delle chiu-
sura del Centro nascite €, ormai quasi
intrapresa...
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ELTTER Oggi a Villa Malfitano il progerro del Centro/di Eccellenza che nasce sulle ceneri dell'ex Cemi

Pediatria, il futuro si chiama Ismep

Quando aprird i battent, si spera nei
primi mesi del 2018, I'smep (Istituto
Mediterraneo di Eccellenza Pediatrica)
che sta sorgendo pian piano dalle ce-
neri dell'ex Cemi, nel fondo Malatacca
4 pochi metri dall'ospedale “Cervel-
lo", sard un centro specialistico e all'a-
vanguardia che guardera al bacino del
Mediterraneo.

E'una sfida da non perdere e che I'a-
zienda ospedaliera “Amas Civico™ sta
portando avanti con sacrificio, E pro-
prio di [smep si parlerd oggi nel corso
di un meeting scientifico in program-
ma aVilla Malfitano.

«Negli ultimi giorni - sottalinea Gio-
vanni Migliore, direttore generale del-
I'azienda ospedaliera “Amnas Civico™ -
abbiamo assistito ad un notevole in-
cremento dei flussi migratori verso
I'Unione Europea a causa delle sempre
pita frequenti situazioni di crisi umani-
taria che interessana il Medio Oriente
e I'Africa settentrionale, La Regione &
impegnatain un grande sforzo umani-
tario per accogliere migliaia di profu-
ghi provenienti dai paesi del bacino
del Mediterraneoe si confronta anche
con I necessita di assicurare anche a

tuale ospedale pediatrico “Di Cristi-
na" e sul costruendo nuovo “Children’s
Hospital™ di Palermo, integrati in un
unica percorso di cura, con aree assi-
stenziali complementari per un totale
di 278 postiletto, di cui 240 per acutie
38 per post-acuti, lungo-degenza, cui
si aggiungono 20 posti letto Suap [Spe-
ciali unita accoglienza permanente),
con tanto di sistema di emergenza-
urgenza con elisuperficie ¢ foresteria.

LE AREE SPECIALISTICHE. Saranno
ben 36 in ambito pediatrico con i rela-
tivi servizi di supporto che troveranno
posto nell'lstituto. Ed in particolare
Pediatria, Neuropsichiatria infantile,
Dietetica e nutrizione clinica, Edocri-
nologia e diabetalogia, Psicologia, La-
borateri analisi, Radiodiagnostica,
Suap, Hospice, Lundodegenza, Ed an-
cora Riabilitazione, Pronto S0CCOrs0,
Nefrologia-dialisi e trapianto, Ga-
stroenterologia, Oncoematologia e
centro trapianti, Cardiochirurgia e Car-
diologia con Utic (con il trasferimenta
delle professionalita dal San Vincenzo
diTaormina), Chirurgia, Neonatologia
e Utin, Ortopedia, Urologia, Dermato-
logia, Neurochirurgia, Malattie infetti-

questi bambini un'ad istenza
sanitarias,
Listituto & un ospedale multi-presi-

dio basato sulla riconversione dell'at-

ve, F logia ¢ fibrosi cistica, Ocu-
listica, Otorinolaringoiatria, Terapia in-
tensiva pediatrica ¢ Malattie metabo-
liche e rare.

"“&".-"“.
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IL DISEGNO DI COME SARA ISTITUTO MEDITERRANEO DI ECCELLENZA PEDIATRICA D4 FONDO MALATACCA
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«DITELO A RGS». In commissione Sanita all'Ars
Igienisti dentaliin ospedalie Asp
Di Giacomo: pronti ad approvare la legge

ewo Inarrivo un disegno di legge
all'Ars per inserire gli igienisti den-
tali negli organid di ospedali pub-
blici e Asp. Lo ha ennunciato jeri a
uDitelo a Rgs» il prasidente della
commissione Sanita dell'Ars, Pip-
po Digi In joneun

che in base alle rilevazioni del com-
missario, per ripresentario a mag-
gio dopo laFinanziaria. In particola-

resp che & possibile tro-
vare la copertura economicaw. Il
presidented 1e Sani-
ta evidenzia che uil p di

cittadino, Giuseppe Arena, ha espo-
stolasua segnalazione: «C'é posto

dentali

to era stato impugnato anche per-
ché gliigienisti dentali non sono
compresi nei Lea, i livelli essenziali

per tanti meno che per gliigienisti
1 H i.Un

disegno di legge giace all'Ars. Que-
sti giovani non hanno dirittoaun
futuro dignitoso?». Di Giacomo ha
piegato che la scorsa pri
I'Ars aveva approvato una norma
e IEcar di

di assistenza. Ma - ha detto - le
nuove dotazioni organiche dovran-
P dere oltre ai professioni

sti dei Lea, anche gli altri ritenuti
necessari peril funzionamento del-
le strutture sanitarien. Digiacomo

o
chep ir
questi professionisti negli organici
difAspe dali. Il cc issari

linea poi che il diritto al con-
corso & per tutti. E con le nuove
Sy Iche, La ret

dello Stato perd 2veva impugnato
|a nerma. «Neigiorni scorsi- ha
detta Digizcomo - hn fatto recupe-
rarejl testo e d impegniamo ad
apportare delle precisazioni, an-

ra e la stabilizzazione con i concor-
potra fermare il conferimento
diincarichi, anche a primari, a tem-
p senza i
U'SAFATY)
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«ASP IN PIAZZA». Quasi mille prestazioni sanitarie e amministrative. Candela: la prevenzione obiettivo prioritario

Montemaggiore, maxi-ambulatorio all'aperto

MONTEMAGGIORE BELSITD .

‘microchip su cani. Inoltre sono state
@ee «Aspin piazza 2015, il program- 44 le pratiche esitate dagli uffici am-
madiy i dell'Aziendasani-

ministrativi. E poi, come di consue-
to, & stato allestito un gazebo con
unospazioinformativoperi rischi da
consumo dialcol allaguida e unaltra
adibito a consultorio familiare.

«Laprevenzione- haspiegatoil di-
Tentore generale dell'Asp Antonio
Candela, ieri presente a Montemag-
giore - éunabiettivo prioritario di sa-
lute Loscopoédidi

1aria provinciale, ha farto appaieria
Montemaggiore Belsilo. Sin dalle
8,30 piazza Roma, sotto un cielo az-
zurro e riscaldata da uno splendido
sole, & stata presaletteralmente d'as-
saltodadecinedi cittadini. Lacarova-
nasanitaria, formatada cinque cam-
pere 12 gazebo, & siatadispostaa se-
micerchio per consentire la massima
fruizione delle prestazioni, Gli opera-
toridell'Asp hanno effettuatoaritmo
continuo un numero elevato di pre-
stazioni: in totale 925. Sono state 95
lemammografie, 36levisite cardiolo-
giche con elettrocardiogramma, 70
quelle dermatologiche, %0 di pneu- i ! 1
mologia, 157 sof-test distribuiti, 137 - | i sl

S eonae e inokls, A1 W ppacta- a0 RSER

20 {2 o
1e, mentre sono st impiantati 16 [3 le dell'Asp, Candela, con operatori e utenti. i =100,

lattie in una fase asintomatica in cui
il tratamento ha una elevata proba-
bilita di successo. In caso di test posi-
tivo, l'utente sard ayviatoaun percor-
§0 programmata e pianificato di ap-

< profondimento diagnostico e tera-
peutico del tatto gratuito, nel rispet-
10 dirigorosi indicatori diqualita pre-
visti 3 livello nazionale e internazio-
nales. (saraz’)

care precocemente determinate ma-
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CAMPAGNA D'INFORMIAZIONE, I170% degli italiani ha vagheidee suuna patologia che pure & 1 prima causa di mortality frale trasmissibil

Epatite C, una malattia disconosciyta dagli italiani

ROMA milione) sia benvenura 1a campagna
®es L'epatite da virus C ra I ionale df informazi sulfepati-
laprima causa di morralita permalat-  teC«Unamalyria con laCx, promos-
tie infettive trasmissibilj, Eppure, un’ sadaAbbVie, con il pamrocins deil’As-
indagine di Doxapharma, Presentata  sociazioneitaliing perlostudiodel fe-
nlminl's:emdeJIaSaJute. metteinluce 8210 (AISF), di quella Italiana per Je
unarza]ﬂajlmnante:qumril 70% de- ma]anjﬁnferﬁvemropimﬁ{ﬁlm e
gliitaliani ha della malattiauna cong- lacollabor-zione di EpaC, associazig-
Scenza molto scarsa, I'88% pensache neonlus, || ministro della Salure, Bea.
sia circoscritta solg ad alcune Catego- - trice Lurenzin, ha definito la campa-
rie di persone, non coscienti che pud . gnawln grande atro di responsability
colpire chiunque e, datoche lusciain- ¢ Senso civicos, puntualizzando che
creduli, il 43% di chi ha un pictnte  nonostante o siano forti aspettative
conl'epatite C, non sarispondere syl Per nuovi farmaci, ¢id non bastae oc.
le vie di rrasmissiane; mentreinmolti  corre uy maggiore impegna e pis ar-
(59%) continuano o pensare che |a fenzione nei confronti dely prevenzio-
causa dell'infezione risieda nelle ra-  pe,
sfusioni di sangue, Nanostante queste Vadeno, che Pperl'epatite C non esi-
sianiosicure dal 1990 (j| virus dell'epa- steancoraun vaceino, llviras, unaval.-
titeC venne scaperto nel 1949), 1@ penetraio nel sangue, pud rimane-
Inunpanuramamslaﬂmname.in re silente anche per annj, 1anto che

fatto con l'agente virale, debellailvi-  che Se:non si pub escludere, I virus
Tus senza alcuna terapia, ma nel re- Pudancheessere trasimesso damadre
stante 75-05% linfezione diventa cro. infetta al figlio durange il parto.
nica, il virus attaceale celjule de} fega- La diagnosi definitiva di epatite C,
1o, creando danni epatici chépossono  anraversg un prelievo di sangue, vie-
evolvere i_ncinnsi.insumdmzacpati- ne data oggi dall'esame denominare
€a, tumore del fegaro, HCV-RNA, La Poca culturasulla pato-
U professore Massimo Andreoni, logia porta, a volte, 2 temere la perso-
Presidente della SIMIT, si dice wscon- g infera, [: giusta sapere che il virus
voltos daj dmi-dell‘indagina. conside-  non pud essere trasmesso con gli alj.
rato che I'ltalia ha il primaroe in Euro-  mend, V'acqua, gli abbracci, Iallarra.
Paper prevalenza della malattia, con  mento alsenno lacondivisione di pa-
ben 11.000 decessi all'anno correlati  stie de. La convivenza can per-
all'epariteC. sone infette richiede soln alcune uc-
Comeavviene ilcontagio? Atraver. cortezze come evitare dj condividere
socontatti diretti con sangue inferto: Oggetti per I'igiene personale, rasoi,
interventi medici, chirurgici o densti. pinzette, forbicine, spazzolini daden-
dseglismanentiuﬁlizzaﬁ non siano ﬁ.wepmsnnoantmreinmnmttnml
sterilizzat in manijera adeguata. Lo sanguedells personaponatrice del vi-
stesso pﬁndpiowlepu-ranmggi. pier-  rus dell'epatite .
cing, agopuntura, Attenzione all'ysi Unsito \\'L»h.-m\rw.unmnalamiacun-
cui I'talia & il Paese in Europa col piiy hen]'Bﬂ‘.’adellepermnelnfeneucnsa / pmmlscuudiaghi.slrr‘nghe. forbicine lacirada oggfdedicalualdiaiugncon
alto numero di PErsone con questa  dj esserl, Per ragioni ancora non no- | - e ealle punture d'ago accidentall. Rara medicispecialist dell'AISF e dellaS]-
malattiainfettiva del fegato (pitidiun  e,j) lS-HE;deisnggetdenrraﬁIncon- I ministro Lorenzin la trasmissione per via sessuale, an- MIT: ¢ov) carmero nicorosy
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Allarme Superbatteri resistenti
agli antibiotici. Aumentano i decessi

a resistenza agli antibio-

tici, o antibiotico-resi-

stenza, & un fenomeno,

per il quale un batterio
risulta resistente all’attivita
di un farmaco antimicrobico.
In realta, un microrganismo
puo essere considerato sensi-
bile ad un antibiotico se inda-
gini condotte in vitro indicano
che un paziente infettato da
quel microrganismo ha, pro-
babilmente, la capacita di ri-
spondere favorevolmente al
farmaco, se somministrato in
quantita appropriata. Il ter-
mine resistente, al contrario,
implica che ’infezione, proba-
bilmente, non risponde a tale
terapia. La resistenza puo es-
sere naturale come quella dei
micoplasmi se i batteri stessi
non hanno parete cellulare e
resistono agli antibiotici che
hanno la parete come target
specifico. Di questa categoria,
fanno parte anche gli entero-
cocchi, che risiedono nel trat-
to intestinale e che utilizzano
l’acido folico dall’esterno,
risultando quindi resistenti ai
sulfamidici. Oppure, questa
resistenza puo essere acquisi-
ta quando l’agente patogeno &
stato esposto all’antibiotico.
Per non perire, il batterio, al-
lora, modifica la sua struttura
molecolare, producendo en-
zimi inattivanti l’antibiotico,
riducendo la sua permeabili-
ta e favorendo la fuoriuscita
dell’antibiotico stesso dalla
cellula grazie ad un sistema di
pompe attive. Le farmaco-re-
sistenze che s'instaurano in
seguito a modificazioni geneti-
che possono essere distinte in
cromosomiche ed extracromo-
somiche. Si parla di resisten-
Za cromosomica o endogena,
quando avvengono mutazioni
spontanee indotte da mecca-
nismi biochimici che operano
normalmente nella cellula.
Sono extracromosomiche o

esogene, guando frammenti di
DNA dell’ispettore patogeno,
privi di meccanismi di repli-
cazione autonoma, “saltano”
da un cromosoma all’altro con
una frequenza piu elevata,
rendendo immune l'ispetto-
re stesso. L'abuso e |'utilizzo
inappropriato degli antibiotici
hanno contribuito alla com-
parsa di batteri resistenti, la
cui espansione & stata facili-
tata dall'auto-prescrizione di
antibiotici da parte di indi-
vidui che ne assumono senza
la prescrizione di un medico
qualificato, e dall’uso non
terapeutico degli antibiotici
come promotori della crescita
in agricoltura. Gli antibiotici
sono, spesso, prescritti per si-
tuazioni in cui il loro uso non
e giustificato come nei casi in
cui le infezioni possono risol-
versi senza trattamento. L'uso
eccessivo di antibiotici come
la penicillina e l’eritromicina,
che un tempo erano conside-
rate “cure miracolose”, sono
state associate con la resi-
stenza ai farmaci che & emer-
sa dal 1950. E particolarmente
importante, specialmente in
ambito clinico, eseguire 'an-
tibiogramma, che & la valuta-
zione in vitro della sensibilita
batterica ai chemio-antibioti-
ci. L'antibiogramma & un me-
todo che consente di valutare
Uentita dell’efficacia di un
antibiotico su microorganismi
isolati, cioé tolti dal loro am-
biente d’infezione e portati
in terreno di coltura. Finora,
i super-batteri invulnerabili
ai farmaci stroncano la vita di
700 mila persone l’anno nel
mondo. Secondo |’economi-
sta inglese Jim O’Neill, che ha
ricevuto dal premier britanni-
co David Cameron il compito
di redigere un rapporto sul
fenomeno in crescita dell’an-
tibiotico-resistenza “se non
saranno fermati con misure
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idonee, uccideranno 10 mi-
lioni di persone in pil entro il
2050. Si tratta di un numero di
vittime superiore a quelle che
oggi si contano per colpa del
cancro e i costi saranno pari a
100 trilioni di dollari, 35 volte
superiori al Pil del Regno Unito
(circa 3 tln di dollari I’anno)”.
L'analisi si & basata sugli sce-
nari prospettati dagli scien-
ziati dell’Istituto di ricerca
indipendente Rand Europe e
dai revisori di Kpmg, che indi-
viduano le forme resistenti di
Escherichia coli, della mala-
ria e della tubercolosi come i
principali pericoli. Secondo gli
studiosi “in Europa e negli Sta-
ti Uniti i super-batteri causano
almeno 50 mila decessi all’an-
no, ma se non saranno con-
trollati le morti sono destinate
ad aumentare di oltre 20 volte
entro il 2050”. Di conseguen-
za, la riduzione della popola-
zione e l'impatto in termini di

malattie taglieranno la pro-
duzione economica mondiale
di una quota compresa dal 2
al 3,5%. O’Neill, padre degli
acronimi Bric (Brasile, Russia,
India e Cina) e Mint (Messico,
Indonesia, Nigeria e Turchia),
spiega che le conseguenze sa-
ranno pill gravi soprattutto in
questi Paesi: “In Nigeria, en-
tro il 2050 pil di una morte
su 4 sara causata da infezioni
antibiotico-resistenti, mentre
in India si potrebbero perde-
re 2 milioni di vite in pil ogni
anno”. Diviene sempre pill ur-
gente, quindi, adottare un uso
moderato degli antibiotici,
seppur la nostra tendenza sia
di eliminare l'infezione senza
pensare che gli agenti pato-
geni che |’alimentano, sono
esseri viventi che si difendo-
no quando la loro esistenza &
messa a rischio.
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Ecco la prima mano robotica tutta made in
Italy in commercio dal 2017, «costa come uno
scooter»

Marzio Bartoloni (www.ilsole24ore.com)

TECNOLOGIE. E pronta e funziona anche bene nei primi test sull'uomo la prima mano artificiale
stampata in 3D tutta made in Italy disponibile per il commercio dal 2017 con costi che si aggirano
su poche migliaia di euro. Inail e Iit, I'Istituto italiano di tecnologia, hanno infatti completato il
primo prototipo di questa super protesi hi-tech in grado di riprodurre 1'85% delle prese di una
vera mano grazie alla tecnologia robotica. La nuova mano é stata presentata oggi a Roma al
ministro del Lavoro, Giuliano Poletti e a quello della Salute, Beatrice Lorenzin, che ha annunciato
l'intenzione di inserirla tra i livelli essenziali di assistenza a carico del Ssn.

Come funziona il prototipo

Durante la presentazione Marco Zambelli, il primo paziente che ha sperimentato la nuova mano
avendo subito un'amputazione quando aveva quindici anni (ora ne ha 60), ne ha mostrato le
funzionalita e il buon livello di utilizzo, dopo un primo periodo di addestramento. La mano
artificiale robotica & robusta e leggera: pesa meno di mezzo chilo & stata realizzata con la
tecnologia 3D-printing, in materiale plastico e con alcune componenti metalliche ed & stata
perfezionata verso il paziente con le competenze del Centro protesi Inail di Budrio. Il paziente
controlla la mano attraverso due sensori che recuperano il segnale naturale dei muscoli residui. Il
dispositivo non prevede operazioni invasive ed & facilmente indossabile sull'arto amputato. Entro
il 2017 ¢ prevista la sua produzione e la commercializzazione che saranno affidate a una nuova
start up partecipata almeno in parte dall'lit. L'obiettivo & puntare al mercato mondiale grazie
anche alla competitivita dei costi e al suo design. «Siamo i primi nel mondo ad aver creato una
protesi cosl efficace e semplice da utilizzare e con costi accessibili», avverte Roberto Cingolani
direttore scientifico dell'Tit. Che aggiunge: «Costera all'incirca quanto uno scooter proprio perché
vogliamo che sia alla portata di tutti».

Tecnologie made in Italy

Il progetto € completamente made in Italy e vede la luce dopo circa un anno dalla sigla
dell'accordo Inail-Tit per lo sviluppo di nuovi dispositivi protesici e riabilitativi avanzati, con
investimenti congiunti complessivi di 11,5 milioni di euro. Questo dispositivo protesico rientra in
una pil ampia strategia progettuale - «Rehab Technologies» - che nei prossimi due anni
vedranno l'arrivo di nuove tecnologie, gia in fase di pre-industrializzazione, dedicate a inabilita
temporanee o permanenti: si va dall'esoscheletro motorizzato per la deambulazione di persone
paraplegiche a una piattaforma robotica per la riabilitazione in campo ortopedico, neurologico e
tutte le patologie connesse all'invecchiamento. Per il ministro Lorenzin che pensa di inserire la
nuova protesi robotica nei nuovi Lea «dobbiamo porei il problema di come dare a tutti i pazienti
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questa tecnologia. In questo modo sara possibile superare il gap economico tra chi pud accedere a
questa tecnologia e chi no». Per il ministro Poletti bisogna «mettere al centro gli investimenti»,
come quelli dietro a questo prototipo, e modificare la contabilita pubblica perché ne tenga conto.

«Se siamo stati capaci di fare 1a mano artificiale - ha concluso provocatoriamente il ministro - non
abbiamo l'intelligenza per fare un nuovo piano di conti?»
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Dispositivi medici, dossier della Salute sulle
indagini cliniche

Il ministero della Salute ha pubblicato un dossier sulla normativa nazionale ed europea -
comprese le linee guida europee (Meddev) - in materia di indagini cliniche con dispositivi medici.
L'obiettivo, & scritto nell'introduzione, «é& di chiarire il ruolo del ministero della Salute nel
processo di autorizzazione di tali indagini». Questo volume, dedicato alla sperimentazione clinica,
sara seguito da ulteriori documenti rivolti ad argomenti di particolare rilevanza quali ad esempio
la vigilanza, i dispositivi diagnostici in vitro ed altre tematiche.

La pubblicazione, che sard aggiornata in relazione a modifiche del contesto di riferimento, &
articolata in sezioni, ciascuna delle quali vuole costituire una sintetica scheda illustrativa che puo
essere letta indipendentemente dal contesto generale. Inoltre, al fine di rendere piti scorrevole la
lettura, specifiche considerazioni e valutazioni sono state riportate in caselle contrassegnate dal
simbolo cui si rimanda il lettore per eventuali successivi approfondimenti.
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Farmaci, prontuario ed epatite C: ecco gl
scogli dell’Intesa sui tagli

Barbara Gobbi
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L’intesa sui tagli tra governo e Regioni attesa per oggi € andata in stand-by per le difficolta
incontrate su un doppio crinale: da una parte quello del braccio di ferro su pesi e responsabilitd
da assegnare alle imprese (con le Regioni sulla linea dura e la m inistra che difende il suo testo),
dall’altro quello delle ricadute sui cittadini. Sullo sfondo, le elezioni alle porte e la costante
disparita tra Regioni che gia “hanno fatto i compiti” - come dal Veneto non si stancano di ripetere
- e altre che come il Molise chiedono attenzione in ragione di Ssr e territori ancora in bilico.

Gli emendamenti proposti in commissione Salute delle Regioni, a lungo dibattuti in sede di
“Presidenti” e ora fermi al semaforo rosso dell’Intesa con il Governo sono la cartina di tornasole
di questo impasse. Con i tecnici regionali che chiedono: di prevedere il pay-back anche per 1
dispositivi medici gia a partire da quest’anno, di introdurre esplitamente il project financing, in
aggiunta alle forme di partnership pubblico-privato, tra le tipologie di contratti di fornitura da
sottoporre a rinegoziazione; di inserire nel tetto della spesa farmaceutica anche i costi che
verranno sostenuti per i farmaci innovativi (i farmaci per ’epatite C a cui la legge di Stabilita ha
dedicato un fondo ad hoc). Testualmente, «la commissione Salute ha precisato che non condivide
la posizione del ministero della Salute (...), di non inserire nel tetto della spesa farmaceutica i
coosti che verranno sostenuti per i farmaci innovativi che, in questo caso essendo fuori dal
meccanismo di pay back, sarebbero tutti a carico delle Regioni senza contributo al previsto
ripiano da parte delle aziende farmaceutiche».

E ancora, l'altola alla revisione del prontuario cosi com’¢ stata pensata dalla Salute perche
«quanto previsto scarica 1 risparmi ipotizzati sui cittadini che dovranno aggiungere di tasca
propria la differenza di prezzo tra il farmaco meno costoso e il farmaco piu costoso». Da qui la
proposta di fissare il livello di rimborso a carico del Ssn «al prezzo della specialitd medicinale la
cui quota di mercato in DDD, sommata alle altre specialita di prezzo ugiale o inferiore, raggiunga
almeno il 60%». Con il corollario che «le aziende farmaceutiche che non abbassano il prezzo al
livello di cut off individuati, vedono riclassificati i propri prodotti in fascia C».

C’e poi la stretta sui medici, al capitolo “appropriatezza”: le Regioni picchiano duro chiedendo
«misure piu stringenti per porre rimedio al danno causato da precsrizioni non appropriate,
stanilendo che la responsabilita del prescrittore & patrimoniale (...) per quanto concerne il

farmaco indebitamente precsritto, non intervenendo sul trattamento economico accessorio»
(come da propsta del ministero).

Infine, I'attenzione a Regioni e Pa a statuto speciale, con la clausola di salvaguardia che vedrebbe
applicare il decreto compatibilmente con statuti e norme di autonomia. Ma non solo: «analoga
attenzione - si legge nella proposta dei tecnici regionali - & stata avanzata dalla Regione Molise
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relativamente ad una deroga del regolamento degli standard ospedalieri per i luoghi
particolarmente disagiati». Non é un dettaglio: il puzzle delle Regioni a pitl velocitid mal si concilia
con interventi pesanti come il taglio da 2,35 miliardi imposto dal Governo. Da qui la scelta delle
Regioni di alzare la posta delle richieste. Da qui anche I'allarme rilanciato oggi dal presidente
Sergio Chiamparino: senza una rivisitazione del Patto della salute, la situazione per il 2015 sara
difficile e impossibile per il 2016 e il 2017. «Chiediamo che da subito si affronti il tema del Patto
della salute perché la necessaria rivisitazione dei Lea, la ridefinizione del sistema dei ticket, che
bisognera accelerare, e la questione dei farmaci innovativi, richiedono un urgente lavoro per
rendere sostenibile il Ssn dal 2016. La risposta del Governo & di disponibiliti — ha spiegato
Chiamparino - verso i nostri emendamenti, ma naturalmente ¢’¢ bisogno del tempo tecnico di
approfondire la materia che coinvolge il Mef». E chissa se altri otto giorni basteranno.
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Anteprima. Tutto rinviato al 23 aprile per 'Intesa Stato-Regioni sui tagli in sanitd : dopo una
lunga sessione in conferenza dei Presidenti si & deciso di rinviare I’accordo di una settimana. Tra i
nodi ancora da sciogliere, la scure da circa 500 milioni sulla farmaceutica, la stretta su beni e
servizi, la revisione del Patto per la salute siglato solo a luglio scorso e ora, per ammissione dello
stesso leader Sergio Chiamparino, decisamente da rivedere alla luce della decurtazione per oltre 2
miliardi di euro del Fondo sanitario nazionale. Decisamente contraria all'Intesa la Regione
Veneto, che durante I'incontro con i presidenti di Regione aveva perd concordato di non
partecipare alla Stato-Regioni per non ostacolare il via libera.

Stampa Chiudi

15 Apr 2015

A mettere in fila con chiarezza le difficolta rispetto a un possibile accordo era stato a caldo anche
lo stesso Chiamparino: «E necessario avviare una rivisitazione del patto della salute -

ha spiegato al termine della conferenza dei Presidenti - con una ridefinizione dei Lea e del sistema
dei ticket. C'¢ poi la questione dei farmaci innovativi. Serve insomma un lavoro per rendere
sostenibile il sistema sanitario nel 2016». Ma la quadra va ancora trovata: anche perché se dal
ministero dell’Economia c¢’¢ pieno assenso sul robusto pacchetto di tagli, anche a carico delle
imprese, il premier Renzi e e la ministra Lorenzin restano centrati su una linea piit morbida.
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Ddl Pa, tempi lunghi per la riorganizzazione e
lo status dei medici resta indefinito

Stefano Simonetti

Finalmente & terminato l'iter del disegno di legge AS 1577 sulla “Riorganizzazione delle pubbliche
amministrazioni”. Il testo venne approvato in Consiglio dei ministri il 10 luglio 2014 ed é stato
notevolmente cambiato con gli emendamenti presentati fin dal 22 gennaio scorsi nella 1*
Commissione Affari costituzionali del Senato. Va ricordato che la legge delega di cui parliamo,
unitamente agli interventi gid a regime contenuti nella legge 114/2014, costituisce quella che
viene comunemente definita “Riforma della PA”. Denominazione alquanto impropria
innanzitutto perché né il decreto legge né tantomeno il 1577 utilizzano mai la parola “riforma”.
Poi perché nel DL di giugno ben pochi articoli sono sfuggiti alla logica dellintervento
congiunturale e contingente (forse veramente “riformatori” sono soltanto gli artt. 1, 4, 5 e, in
parte, il 27) ma, soprattutto, perché lo stesso DDL 1577 non riguarda una riforma ma una piu
“normale” riorganizzazione, come peraltro affermato nel titolo. Eppure i media e i commentatori
hanno ormai adottato la denominazione “riforma della PA” o “riforma Madia” e lo stesso relatore
di maggioranza Pagliari nella relazione finale tenuta nella seduta della Commissione dell'1.4.2015
per ben sei volte utilizza la parola “riforma”. Sul provvedimento sono attesi il parere della
Commissione Bilancio e le valutazioni della Ragioneria generale dello Stato.

Le novita introdotte dal provvedimento Vediamo in sintesi quali sono gli aspetti contenuti
nel complesso degli articoli che possono interessare le aziende sanitarie. Cominciamo con un
cenno ai contenuti generali che rignardano, ovviamente, anche le aziende sanitarie, anche se non
in modo diretto. Negli articoli da 1 a 5 vengono trattati argomenti di carattere trasversale quali la
Carta della cittadinanza digitale (art. 1, che sostituisce il precedente sul miglioramento dei servizi
per i cittadini), la conferenza di servizi (art. 2), il silenzio-assenso tra amministrazioni pubbliche
(art. 3), la Scia e il silenzio-assenso (art. 4), l'autotutela amministrativa (art. 5, riscritto
completamente). Nell’art. 6 la delega di cui al punto b) per rivedere i decreti 33 e 39 del 2013
precisa un aspetto che suona come una sorta di “ravvedimento” del legislatore rispetto all'utilizzo
di formulazioni di natura finanziaria tanto perentorie quanto irreali: nei futuri decreti delegati
deve infatti essere perseguita la “riduzione e concentrazione degli oneri gravanti in capo alle
amministrazioni pubbliche”. L'art. 7 riguarda la riorganizzazione dello Stato. Passando alle norme
che coinvolgono direttamente il personale delle aziende sanitarie, si segnala la incomprensibile
sparizione dell'art. 8 che trattava le definizioni di pubblica amministrazione. Il nuovo art. 8-bis
(ex 9) tratta delle Camere di commercio.

Il <nocciolo» della legge delega Con l'art. 10 cominciamo ad incontrare il vero nocciolo della
legge delega. L'articolo concerne la dirigenza pubblica ed & lunghissimo: in 12 punti di delega
tratta di istituzione del sistema, inquadramento, accesso, formazione, conferimento degli
incarichi e loro durata, dirigenti senza incarico, valutazione dei risultati, responsabilitd,
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retribuzione, disciplina transitoria, direttori del S.s.n.. La parte comune (lettera a) parla di “ruoli
unificati e coordinati” e di “piena mobilita tra i ruoli” ma bisognera attendere i decreti delegati
perché, allo stato, & sostanzialmente incomprensibile. La dirigenza delle aziende sanitarie trova
collocazione nel punto 2) della successiva lettera b) che si riferisce all'inquadramento. Quello che
si evince € che nascera un ruolo unico dei dirigenti regionali nel quale confluira, tra gli altri, “la
dirigenza amministrativa del Servizio sanitario nazionale” - nonché quella professionale e tecnica
in virtu dell'emendamento di cui si dira - con l'esplicita esclusione “della dirigenza medica e della
dirigenza tecnica del Servizio sanitario nazionale”. 1l testo originario era una evidente abbaglio
perché non citava neanche intere categorie di dirigenti. In merito a questo pasticcio in data 22
gennaio il relatore della legge ha proposto un emendamento che ricompatta la “dirigenza

amministrativa, professionale e tecnica” e affianca alla dirigenza medica la “dirigenza veterinaria
e sanitaria”.

Il destino dei dirigenti sanitari La norma é senz’altro pit lineare e comprensibile — anche se
comunque continuano a non essere utilizzate le dizioni ufficialmente consolidate da vent’anni —
ma resta in piedi la domanda fondamentale sul destino dei dirigenti sanitari, visto che sono in
ogni caso esclusi dal ruolo unico regionale. Bastera la generica affermazione contenuta nell’art.
40, comma 2 del d.1gs. 165/2001, novellata dal decreto Brunetta, riguardo alla “apposita sezione
contrattuale” ? Se per la contratiazione collettiva potrebbe essere sufficiente, non risolve la
questione del “chi sono” giuridicamente i medici e come si configurano nella platea della
dirigenza pubblica. Inoltre per la dirigenza Pta del servizio sanitario si segnala una singolare
differenziazione rispetto a quella regionale visto che confluiscono in questo ruolo unico i dirigenti
delle regioni “di ruolo” mentre la stessa specificazione non viene riportata per la dirigenza Pta.
Difficilmente puo trattarsi di un refuso mentre & pili probabile che dietro la formulazione aleggi
I'ombra — sempre incombente — dei contratti ex art. 15-septies. Proseguiamo I’'analisi dell'art. 10
passando alla lettera ¢) che si riferisce all'accesso. Innanzitutto un emendamento impone il
possesso della laurea magistrale. Gli strumenti saranno il corso-concorso e il concorso e le due
modalita saranno uniche, con cadenza annuale. E' invece tramontata la follia di prevedere che
tutto il reclutamento fosse gestito dalla Scuola nazionale di amministrazione per tutti e tre i ruoli
di cui alla lettera b). In altre parole, i dirigenti amministrativi o ingegneri di una azienda sanitaria
(e i medici ?) hanno corso il rischio di essere reclutati in futuro sulla base di procedure uniche per
tutta Italia e per tutte le amministrazioni. A questo punto troviamo le previsioni sulla formazione
(lettera d) e sugli incarichi dirigenziali (lettera e). Quest'ultimo aspetto & delicatissimo e coinvolge
il sistema dello spoils system e la realizzazione di una vera autonomia del dirigente. Per questa
finalita, pero, sarebbe stato senz'altro meglio che la “possibilitd” fosse un “obbligo” e che gli

incarichi non fossero aperti ma strettamente legati alle strutture e alle funzioni esistenti e,
ovviamente, alla loro vacanza.

Le regole per le aziende sanitarie Nelle aziende sanitarie una norma speciale (art. 3, comma
1-bis, ultimo periodo del d.1gs. 502/1992) impone che il numero delle strutture organizzative non
sia una variabile indipendente, visto che “l'atto aziendale individua le strutture operative dotate di
autonomia gestionale o tecnico-professionale”. Tra 'altro dal combinato disposto delle lettere e),
g) e 1) si dovrebbe desumere che scompariranno gli incarichi di natura professionale. Altro
aspetto negativo del testo definitivo & lo svilimento del ruolo della Commissione che non
approvera piu i requisiti e i criteri ma li dovra predefinire: in buona sostanza, ogni azienda agira
nel modo che ritiene migliore, come peraltro € stato fatto fino ad adesso. Anche per il caso di
decadenza dell'incarico per ristrutturazione la Commissione ha ora un parere obbligatorio e non
vincolante a fronte della perentorieta del testo precedente. Pitl avanti la lettera f) fissa a tre anni
la durata massima degli incarichi dirigenziali e introduce l'equilibrio di genere. A mio parere
sarebbe stata preferibile la classica durata di cinque anni ma, soprattutto, non doveva essere
prevista alcuna possibilita di pproroga. La lettera g) disciplina il trattamento dei dirigenti privi di
incarico rispetto alla quale mi chiedo se “la decadenza dal ruolo unico“ corrisponda
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effettivamente alla risoluzione del rapporto di lavoro (forse sarebbe meglio essere pitl chiari,
anche perché il punto 11 della famosa lettera di Renzi parlava espressamente di licenziamento).

Gli emendamenti del relatore Seguono le deleghe sulla valutazione dei risultati (lettera h),
sulla responsabiliti dei dirigenti (lettera i), sulla retribuzione (lettera 1), sulla disciplina
transitoria (lettera m). La nuova lettera h) non dice nulla che non fosse gia scontato da anni. Per
cio che concerne le lettere i) e 1) non si pud non segnalare altri due emendamenti presentati dal
relatore il 22 gennaio. Se il primo definisce meglio e pit in dettaglio il perimetro della
retribuzione di posizione, in ordine al secondo la scelta & clamorosa ed & gia stata fonte di notevoli
polemiche. Viene infatti prevista la “esclusiva imputabilita ai dirigenti della responsabilitd per
l'attivita gestionale”. Va detto che nelle aziende sanitarie la questione della separazione del potere
di indirizzo politico dal potere di gestione & maledettamente complessa e sono anni che si dibatte
in merito alla figura del direttore generale se sia organo di governo ovvero vertice amministrativo:
I'emendamento e, soprattutto, quanto detto nel successivo punto n) non fanno che rendere
ancora piu confusa la problematica che meriterebbe una risolutiva e chiara definizione. La
ricordata lettera n) — alla luce di quanto sopra - merita una riflessione maggiore. Preso atto che il
disegno di legge incardina i direttori aziendali nella dirigenza pubblica, si segnala questa scelta
come innovativa e francamente dirompente perché le loro caratteristiche peculiari li distanziano
nettamente - piuttosto che avvicinarli - dalla figura del dirigente (il rapporto & di lavoro
autonomo, non hanno contrattazione collettiva, le retribuzioni sono congelate, con decurtazione
del 20%, da 14 anni, il direttore generale & inequivocabilmente I' organo di governo dell'azienda,
non sono in pratica soggetti a nessuno dei contenuti dell'art. 10).

Lavoro flessibile e atipico Saltando I'art. 11 (conciliazione tempi vita-lavoro) e il 12 (norme
sull’esercizio delle deleghe) si giunge cosi all'art. 13 che concerne il riordino della disciplina del
lavoro pubblico. Questi i punti di maggiore interesse: a) riconoscimento nei concorsi pubblici del
lavoro flessibile (gia esiste, forse volevano riferirsi al “lavoro atipico” che & il vero tormento del
precariato); b) accentramento dei concorsi per tutte le amministrazioni (c'¢ solo da immaginare
un concorso per infermiere a livello nazionale) e riduzione dei termini di validitd delle
graduatorie concorsuali (quando lo stesso legislatore ha adottato decine di proroghe che fanno
valere oggi addirittura una graduatoria del 2003) nonché eliminazione della idoneitd dei non
vincitori. Poteva essere un'ottima occasione per sistematizzare la materia delle riserve e delle
precedenze che ¢ divenuta nel tempo notevolmente complessa; ¢) introduzione di un sistesistema
informativo nazionale sul reclutamento; d) rafforzamento dell'Aran ai fini dell'assistenza alla
contrattazione integrativa (non so se & da auspicare o da temere) unitamente alla definizione delle
materie escluse dalla contrattazione collettiva (lo ha gid fatto Brunetta e nessuno riesce ad
applicarla sul serio); e) rilevazione delle competenze dei lavoratori pubblici; f) obiettivi di
contenimento delle assunzioni; g) superamento del concetto di dotazione organica (molto
interessante ma pericolosissimo).

Cosa cambia per le visite fiscali Sull'art. 13 il Relatore ha presentato una corposa serie di 6
emendamenti — le cui lettere identificative & bene che siano riordinate - dei quali due
direttamente provocati dalla vicenda dei vigili urbani di Roma nel giorno dell'ultimo dell'anno. La
miserevole vicenda contiene aspetti talmente patologici e anomali che non sembra azzardato
pensare che tutto quello che ¢ stato detto a caldo & pit il frutto dell' indignazione del momento
che di una razionale visione sistematica della questione. Le regole esistono gia e sono fin troppo
severe: basterebbe soltanto applicarle. Invece di invocare la necessitd di nuove norme andrebbe
seriamente approfondita la incapacita del sistema di mettere mai a regime una riforma. Dunque,
si introduce una lettera e-bis) con la quale in relazione alle visite fiscali di controllo dei pubblici
dipendenti si afferma lapidariamente la “attribuzione all'Istituto Nazionale della Previdenza
Sociale della relativa competenza”. In una lettera g-bis) si intende disciplinare il lavoro flessibile.
Un'altra lettera aggiunta (la g-bis doppione) intende rivedere tutto il sistema di valutazione — & la
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quarta volta in cinque anni - ma, soprattutto, la successiva lettera g-ter) prelude ad una non
meglio specificata finalita di “accelerare, rendere concreto e certo nei tempi di espletamento e di
conclusione l'esercizio dell'azione disciplinare”. La lettera g-quater) appare una ripetizione
pedissequa dell'emendamento proposto all'art. 10 sulla responsabilita gestionale esclusivamente
in capo ai dirigenti. Dopo due emendamenti poco significativi troviamo (& la terza lettera g-bis !!)
interventi a favore dei disabili tra i quali spicca l'istituzione della figura del “responsabile dei
processi di inserimento”. Saltando l'art. 14 (partecipazioni azionarie delle pubbliche
amministrazioni) si arriva al 15-bis gia definito norma di auto-attuazione. Con tale disposizione il
legislatore intende risolvere 'annoso problema delle leggi che non entrano mai a regime per la
mancata adozione dei decreti attuativi o di altri atti di normazione secondaria.

Le richieste delle Regioni La Conferenza delle Regioni, da parte sua, ha presentato in data 13
novembre 2014 le proprie richieste di emendamenti che in realtd appaiono abbastanza blandi;
per cio che riguarda il S.s.n. l'unica vera richiesta & quella di ottenere la rappresentanza paritaria
delle Regioni nella Sna che avrebbe dovuto gestire i concorsi unici a livello nazionale. Tuttavia la
soppressione del punto nel quale i concorsi venivano affidati alla Scuola sembra aver risolto la
questione a monte. Non una parola sull'articolazione dei ruoli e sul destino dei medici, forse
perché il decreto delegato dovrad essere preceduto da un' intesa in sede di Conferenza Stato-
Regioni laddove — si spera — lo scenario possa assumere contorni pil precisi e concreti.
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Il Dpcm 8 marzo 2001, art. 1, lett. b), laddove prevede il riconoscimento di «una anzianita di
servizio e di esperienza professionale» nell’ambito dell’attivitd prestata nel Ssn, reca «una
previsione di stretta interpretazione, limitata ai fini e agli effetti ivi previsti e non interpretabile in
via estensiva; esso non consente il riconoscimento del periodo prestato durante il rapporto
convenzionale ai fini della corresponsione dell’indennita di posizione variabile e dell’indennita di
esclusivita del rapporto di lavoro». Lo chiarisce la sezione lavoro della Cassazione nella sentenza
6015/2015 del 25 marzo, destinata a indicare la rotta in centinaia di cause pendenti su questo
tema.

La normativa prevedeva che ai medici in regime di convenzione a quella data e che abbiano poi
provveduto a instaurare il rapporto d’impiego subordinato, fosse riconosciuto il periodo in
convenzione utile come retribuzione individuale di anzianit, ai fini giuridici ed economici, e a
valere dall’atto dell'inquadramento, quanto «gia individualmente maturato allo stesso titolo nel
rapporto di provenienza».

Il caso. Una dottoressa in servizio presso I’Asl di Agrigento con contratto a tempo indeterminato
e inquadrata a decorrere dal 13 settembre 2000, nell’ex 1° livello dirigenziale, rivendico sulla base
dell'attivita pregressa, il riconoscimento, con decorrenza dall’inquadramento in ruolo,
dellindennita di posizione variabile e delle differenze retributive per indennita di esclusivita tra la
fascia stipendiale «sino a cinque anni», nella quale era stata inserita quale dirigente (art. 5,
comma 3, Cenl 8 giugno 2000), nonché la successiva fascia stipendiale «tra cinque e quindici
anni».

Gli ermellini, respingendo le richieste hanno fornito una lucida interpretazione:

a) il trattamento minimo dell'indennita di posizione variabile si consegue al compimento del
quinto anno nella qualifica di dirigente medico e previa verifica del Collegio tecnico (art. 3 e art.
4, comma 2, Cenl), presupposti insussistenti nel caso in esame;

b) I'indennita di esclusivita (introdotta, a decorrere dal 1° gennaio 2000, dall’art. 5 Cenl) compete
in misura differenziata a seconda dell’esperienza maturata dal dirigente, con esclusione del
periodo di servizio prestato in regime di convenzione. Cio si deduce, secondo la Cassazione, dalla
lettura dell’art. 12 Cenl: «con riferimento alle norme in cui & richiesta una esperienza
professionale, si deve intendere: ... b) ai fini dell’applicazione degli artt. 3 e 5 Cenl, I'anzianita
complessiva maturata con rapporto di lavoro a tempo determinato e indeterminato, maturata alle
date previste dalle norme, senza soluzione di continuitd anche in aziende ed enti diversi del
comparto», cosi evidenziando la volonta delle parti sociali di escludere le esperienze professionali
acquisite durante il servizio prestato in regime di convenzione.
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L'operazione & partita con po’ di anticipo: gia alle 9.45 di mercoledi i primi contribuenti hanno
potuto accedere al modello 730 precompilato dal sito delle Entrate. Una rivoluzione che interessa
20 milioni di lavoratori dipendenti e pensionati. Si entra nel sito con il Pin delle Entrate (vedi
come richiederlo) o con quello dell'Inps. La prima videata mostra subito i «Dati considerati per
preparare il 730», con una lista delle “fonti” da cui il fisco ha ricavato le informazioni. Ci sono in
primis le certificazioni uniche inviate dal datore di lavoro e da altri sostituti d’imposta, come le
eventuali collaborazioni occasionali, ma anche i dati trasmessi dall'Inps, dalle banche e dalle
assicurazioni, oltre a quelli ricavati dalla dichiarazione dei redditi presentata 1'anno scorso
(possesso di immobili e terreni, detrazioni per lavori edilizi e risparmio energetico eseguiti fino al
2013). Mancano, invece, le spese sanitarie e altre agevolazioni, come quelle per le ristrutturazioni
eseguite nel 2014, la palestra per i figli o le detrazioni sulle locazioni.

La prima schermata ricostruisce la possibile composizione del 730 e per ognuna delle voci
fondamentali, ad esempio, i «Redditi dei fabbricati» indica se i dati sono stati inseriti o0 meno
nella dichiarazione. Una spunta verde dice che il fisco ha considerato il dato attendibile. Una
crocetta rossa segnala che l'informazione non & corretta e che il 730 per adesso non & liquidabile e
dovra essere modificato dal 1° maggio in poi.

Una possibile difficoltd & proprio quella del mancato inserimento dei dati. A quanto pare di
capire, non viene indicata la ragione specifica per cui le Entrate hanno “scartato” il dato, ma solo
una tabella con i possibili motivi pit frequenti. Per cui, ad esempio, un pensionato che non si
trova nel 730 il reddito comunicato dall'Inps al fisco, dovra risalire alla certificazione unica
dell'istituto e controllare le possibili anomalie.

Dalla prima videata si pud proseguire a quella che consente di visualizzare il 730 in formato pdf o
in formato solo testo (funzionaliti utile agli addetti ai lavori, forse, ma non ai contribuenti
comuni). E nel 730 in pdf ¢'¢ una delle novita pi utili: nell'ultima pagina, infatti, si trova la lista
degli «Elementi a base del 730 precompilato per I'anno di imposta 2014». In pratica, il prospetto
che riepiloga le fonti di informazione, spiega se il dato & stato inserito o no in dichiarazione, e a
volte aggiunge qualche appunto in pit: ad esempio, a chi possiede terreni viene consigliato di
verificare se hanno perso ’esenzione Imu.
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