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Ospedale Sant’Elia, protesi di gomito per un
paziente giunto dalla Calabria

La delicata operazione e stata eseguita con successo nel reparto di Ortopedia e
traumatologia diretto da Massimo Siracusa

3 Aprile 2024 - di Sonia Giugno

Siamo, sovente, abituati a sentire di viaggi della speranza dalla nostra Sicilia verso altre destinazioni in materia
di sanita, oggi raccontiamo un caso (non isolato) contrario. E un 46enne di Cosenza che decide di venire
allospedale Sant’Elia di Caltanissetta per una delicatissima operazione al gomito eseguita dal direttore del
reparto Ortopedia e traumatologia Massimo Siracusa. Dopo una frattura scomposta il cosentino, che aveva gia
subito due interventi non risolutivi al nosocomio della citta calabrese, si € recato al Sant’Elia dove ha risolto i
gravissimi problemi al braccio sinistro con I'inserimento di una protesi di gomito con sostituzione della superficie
articolare danneggiata. Abbiamo chiesto al dottore Massimo Siracusa (nella foto) di spiegarci di quale tipo di
intervento si sia trattato, la gravita del caso, la procedura seguita e le possibilita che il 46enne abbia di

riprendere una vita normale.

Come avete deciso che fosse necessario un intervento di protesi di gomito?
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«Lo effettuiamo solo in casi eccezionali che riguardano patologie del gomito traumatiche o degenerative di
grado avanzato. Il paziente ha riportato un trauma complesso che era gia stato trattato chirurgicamente per
rimettere a posto i frammenti della frattura ma con scarsi risultati dal punto di vista funzionale e neurologico. Il
gomito & una parte anatomica dove passano un serie di nervi che, se incarcerati, provocano
grave sofferenza dei movimenti a valle, cioé a livello della mano. Abbiamo preso in carico il paziente con
I'obiettivo di ripristinarne la funzione mettendo in atto una chirurgia di salvataggio. Il gomito si presentava
bloccato, dolente, con una forma alterata rispetto alla morfologia anatomica e con un deficit neurologico che

coinvolgeva la mano».

Come € intervenuto?

«L’intervento ha visto due momenti diversi, & durato piu di tre ore, con una sessione dedicata alla parte
neurologica e una ortopedica. Le complicanze del tipo di frattura e della sua evoluzione, il tempo neurologico e
la lisi delle aderenze articolari hanno richiesto un tempo piu lungo rispetto a un intervento standard. Abbiamo
dovuto, infatti, liberare tutta I'articolazione dalle aderenze che si erano formate e rimuovere anche dei mezzi di
sintesi che erano stati posizionati e ‘liberare’ il nervo che era stato incarcerato. Questa fase ha richiesto un’ora
di lavoro attento e certosino per recuperarlo, essendo molto compremesso e in sofferenza. Poi ci siamo dedicati
a ripristinare la morfologia ossea. Ci siamo resi conto che il paziente non avrebbe avuto modo, con la
situazione che ci si € presentata, di riacquistare il movimento e condurre una vita normale. Abbiamo, quindi,

valutato I'impianto della protesi e abbiamo deciso per questa».

Eravate, quindi, gia pronti a intervenire in tal senso?

«Certo, avevamo studiato il caso con esami specifici e I'ipotesi protesi era molto verosimile. La protesi di gomito
€ una chirurgia rara perché i casi nei quali € indicata sono esigui. Dopo I'impianto abbiamo ottenuto un ottimo
risultato dal punto di vista funzionale. Gia nei primi giorni di degenza abbiamo registrato netti miglioramenti sul

piano motorio e sensitivo».

Come e stata inserita la protesi, quale tipo é stato usato e quali le aspettative di una vita normale per il

paziente?
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«L’intervento consiste nel ripristinare un’articolazione sostituendo quei pezzi che non sono piu utili e funzionanti.
Tolti questi la protesi viene allocata sui due capi che si affrontano e che articolandosi tra loro determinano |l
movimento; abbiamo allocato le due componenti protesiche una sull’omero e ’altra sull’ulna. Il tipo di protesi
usato & cementata, si utilizza una sostanza che crea un’aderenza della protesi all'osso, un cemento biologico.
Questa garantisce il ripristino dei movimenti ma va gestita con cautela, trattandosi di una protesi di piccola
dimensione inserita in 0ssa non particolarmente forti si potrebbe usurare facilmente. Si consiglia al paziente di
non sollevare pesi eccessivi, di non svolgere attivita che richiedono particolari sforzi; una gestione

dell’arto che gli consenta di vivere una vita normale e autonoma ma senza eccessi».
Quanti interventi di questo tipo sono stati effettuati nel suo reparto?

«Dal mio inserimento ne avremo fatti cinque, o qualche unita in piu ma con un numero che potrebbe oscillare di
poco. Il nostro primo obiettivo & ripristinare la frattura e ripristinare la morfologia dell’articolazione. Questa &

un’indicazione limite, per un caso che si & presentato particolarmente complesso e grave».
Un paziente che arriva da fuori regione che ha scelto il S. Elia...

«E un paziente che ha scelto noi come unitad ortopedica per essere curato, per certi versi una forma di

riconoscimento verso quelli che sono i nostri obiettivi e le nostre professionalitax.
Quali sono i vostri obiettivi?

«Come unita ortopedica siamo cresciuti dal punto di vista numerico, dei medici e delle competenze. Stiamo
cercando di garantire un campo di competenze quanto piu ampio possibile per dare una risposta sanitaria
adeguata ai protocolli odierni, alle indicazioni della letteratura sul piano chirurgico e medico e quanto piu ampi
possibili in merito alle patologie che riusciamo a coprire. Questi sono gli obiettivi miei e quelli del gruppo con il
quale ho il piacere e la fortuna di lavorare che sono la mia équipe, i miei colleghi, il personale infermieristico in
generale e del mio reparto, il personale del blocco operatorio, il personale anestesiologico e degli ambulatori. Il
risultato si pud ottenere solo se si fa squadra, non €& piaggeria, ma €& una realta che tocchiamo ogni giorno con

mano. Soltanto il gruppo puo ottenere i risultati che fino a oggi siamo riusciti a ottenere».
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la Repubblica

Dir. Rasp. Maurtro Molinan

ILCAROSANITA

Fecondazione e malattie rare
le cure gratis possono attendere

di Michele Boceci

[ una triste storia, comune a tante
rifrme, promesse per ani e poi re-
golarmente rinviate. Con l'aggra-
vante che guesta volia lo slittamen-
to riguarda la sanith, cloé il sistema
pubblicodi cura dei cittadini. A can-
s detle pressioni delle lobby delle
strutture private, i nuovi Lea, i Li-
velli essenziall di assistenza, non
partono. Almeno fino a gennaio del-
I"anno prossimo, noncrescera il nu-
miern delle prestazioni che le Regio-
ni sono tenute ad offrire gratuita-
mente. Niente procreazione medi-
calmente assistita in tutto il Paese,
quindi, niente cure per un maggior
numero di malattie rare e croniche,
niente protesi piil modemne, niente
stabilizzazione dei fondi per "'ano-
ressia, niente nuovi protocolli per
seguire chi ha Mautismo e cosi via.
Sono decine le prestazioni blocca:
e

Una beffa, prima di tutto per il
ministro alla Salute Orazio Schilla-
cl. Un anno fa aveva annunciato
che finalmente | nuovi Lea stavano
perdiventare realth e non mancava
miai, nei frequenti incontri pubhbli-
cl, di citarli come uno del success]
(peraltro piuttosto rar) della sua ge-
stione. 5i doveva partire il primo
gennaio 2024, poi il primo aprile e
infine, ha deciso pochi giorni fa la
conferenza Stato-Regioni, 'anno
prossimo. Anche molte amministra-
zioni locall sono rimaste sorprese
dallo slittamento. In particolare
quelle del Centro-Nord che gia of
frono prestazioni extra Lea e spera-

Governo e Regioni
volevano inserire
nuove voci tra le

prestazioni a carico

del servizio sanitario
Ma l'opposizione dei
privati ha fatto slittare
il piano a gennaio

vANoD in un sistema sanitario nazio-
nale pill omogeneo.

Il decrete per i Lea ha due filoni
principali. Il primo & appunto guel-
lo delle prestazioni offerte gratuita-
mente ai pazienti. Per garantivie ¢l
vogliono fondi che tra Faltre sono
gia riconosciutl alle Regioni da tem:
po, come ha fatto notare il Mef, che
ha espresso parere contrario al rin-
vin, Malgrado questo si & deciso lo
slittamento ¢ ora andra capito se
hanno qualcosa da ridire Consiglio
di Stato e Corte dei Conti,

11 secondo punto riguarda il co-
siddetto nomenclatore  tarilfario,
Ci si basa su quello per riconoscere
alla sanith privata convenzionata il
compenso per i suoi servizi. Ebbe-
ne, nel nuovoe nomenclatore ¢l so-
no delle ridurioni dei prezz (ad
esempio Asonanze e tac vengono
pagate clrca il 30% in meno). 51 par-
te dal presupposto che con il mi-
glioramento tecnologico 1 costl di
certi accertamenti siano scesi, 1l no-
do sono i laboratori. Sulle tariffe
dei singoli esami del sangue ci sono
stati tagli, peraltro previsti ormai
da tempo, visto che gia nella prece-
dente legislatura si era lavorato al-
la riforma. | titolari dei laboratori di
analisl privatl, per la gran pare con-
venzionati al Centro-Sud, hanno
protestato, La loro linea & stata spo-
sata dal presidente del Lazio Fran-
cesco Rocoa, che altro giomo nel-
la conferenza Stato-Regioni ha bat-
tagiiato per il rinvio. In quest mes
si lavorera a delle nuove tariffe. In-

tanto 'offerta sanitaria resta fer-
ma. Le esigense di una parte dei pri
vati hanno prévalso su quetle dei
pacienti

Ddsfagbufdnidmil feaid

| nuimeri
La battaglia dei Lea
tariffe in picchiata

Masnaria della apalla
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¥ Natascia Ronchetti
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arelazione del-
la Ragioneria
4 generale dello
— Stato & del 28
marzo scorso. Esattamente il
glorno precedente la rionione
della Conferenza Stato-Re-
gioni che ha datoil vialiberaal
decreto dirinvio, al 17 gennaio
2025, del nomenclatore tarif-
fariodei nuovi Lea, i livelli es-
senziali di assistenza: vale a
dire le prestazioni, tra visite o
esami, che il servizio sanitario
nazionale deve garantire gra-
tuitamente ai cittadini. Un
rinvio che posticipa ancora
l'erogazione delle nuove cure
frutto della ricerca scientifica.
La relazione - arrivata diret-
tamente sul tavolo del mini-
stro alla Salute Orazio Schil-
laci - & firmata dal ragio-
niere dello Stato, Biagio
Mazzotta, E chiede che “in
necasione del riparto delle
disponibilita finanziarie
del Ssn per l'anno 2024 e
per i successivi anni” siano
“reseindisponibili le risor-
se preordinate all'entrata
invigore delle nuove tarif-
fe e quelle per l'agriorna-
mentodei Lea”, Uninvitoa

il Iﬁllljl.u

Quitidiano
Dir. Resp. Masco Traviaghiao

$0S DELLA RAGIONERIA
Rubati ai malati
i 04 miliardi
per nuove cure

i BISBICLIAE RONCHETTI APAG.B-9

non trasferire alle Regioni
631 milioni di eura per il
2024 ¢ 781 milioni a de-
eorrere dal 2025, Questo
almeno fino a quando i fi-
nanziamenti Non saranno
utilizzate per le “finaliti
indicate dalle morme”

Sl PERCHE - dal 2016 chele

Regioni neevono soldi per

cure che non vengono ero-

gate. Da quando cioé, con

la legge di Bilancio del 2015,
in vista dell'aggiornamento
delle prestazioni da assicura-
ré - agEmornamento approva-
to nel 2017 - sono stati stan-
ziati i primi 380,7 miliond per
coprire gh ulterior fabhiso-
gni. Da allora, da quando ci
sono stati i primi finanzia-
menti, 51 & arrivati B quota 3
miliardie 446 milioni allafine
del 2023. Una montagna di
denaro che avrebbe dovuto
Earantire lerapie innovative
contro alcuni tipi di tumori,
Iingerimento nell’elenco
delle malattie rare di altre
patologie, nuove prestazioni
per la procreazione medical-
mente assistita, per gli scree-
ning neonatali, peridisturbi
alimentari come anoressia
e la bulimia, per la celiachia.

-\« LaRagioneria di Stato scrive al governo

| SOLDIDELLENUOVE CURE “SCIPPATI” AIPAZIENT

E questo solo per fare alcuni
e,

Invece - ed & sempre la Ra-
gioneria dello Stato a metter-
lo nero su bianco - sono stati
utilizzati per altre voci della
spesa sanitaria. Soprattutto
perripianare bilancie pereer-
care di sanare inefficienze e
squilibri. E forse & proprio
“guesto il principale motiva
per la richiesta di proroga da
parte regionale”, serive Maz-
zotta. E infatti lo schema di
decreto ministeriale che ha
disposto il Anvio dell'entrata
in vigore dei nuovi Lea & mo-
tivato da Schillaci “dall’e-
spressa richiesta di un cospi-
cun numers di Regioni e della
correlata disponibilith delle
restanti Regioni al rignardo”.

E cosi che il ministro si éac-
coddatn, il parere della Ragio-
neria & diventato carta strac-
via e sie arrivati A uno scontro
interistitugionale. Pratica-
mente tutte le Regioni hanno
detto si, discutendo “fuori
saceo™: la questione non era




all'ordine del giorno della
Conferenza Stato-Regioni.
Lo hanno fatto anche gquelle
ﬁnched'tenelmmu&eglimi
anno provveduto ad aggior-
nare il nomenclatore tariffa-
rio, estendendo le
prestazioni anche
alle nuove cure. Ri-
sultato: lasolitasanitaa mac-
chia di leopardo, con grandi
disparita territoriali nell'ero-
gazione det servizl, Tuttosulla
pelle dei cittading, con linere-
mento della mobilita sanita-
ria e del ricorso al privato,

MA IL MOTIVD per cuile Begio-
ni avrebbero serrato le file sa-
rebbe molto semplice. “Lave-
ritd & che tutte sono tallonate
dalla sanith privata aecredita-
ta che non voole la Aduzione
delle tariffe per levecchie pre-
stazioni standardizzate”, dice
Fabiano Amati, consigliere
regionaledi Azione, in Puglia,
primo firmatario di una pro-

posta di legge per far entrare
subito in vigore | nuovi Lea,

ALTRO RINVIO

DECRETATO
IL 1" GENNAID

GOVERNO E REGIOMI
EEAND [id messa

gl oochi sl Tondi relativi
ali anmi 024 e 2025

il I" gennaio, infatti, &
stato decretato il rinvio
del nomenclatore
tariffario per i nuovi “Led,

No ad altre
deroghe,

le risorse

per il 2024-25
siano spese
per i loro scopi

il

I |lrl_u

lul.l.n LW

che in tutto sono 406,

La revisione tariffaria col-
legata all'introduzione delle
ulteriori cure da assicurare
compaorterebbe infatti per
ambulatori e cliniche private
una riduzione dei rimborsi da
parte del servizio sanitario
nazionale. Rimborsi previsti
per la specialistica ambulato-
riale (visite ed esami diagno-
stici) e per la protesica.

Una riduzione chesecondo
le associazioni di categoria
della sanita privata potrebbe
arrivare fino all’'80% e che ha
scatenato le Fmtestn: Da qui
la decisione di Schillaci = con
la prevista benedizione delle
Regioni - di disporre la pro-
TOER. lnpratwaura]u sanitai-
taliana @& ferma al 2001 -
quandoiLeafurcnointrodot-
ti per la prima volta - nono-
stante gia l'aggiornamento
stabilito nel 2017 sia in parte
l'lhl:\."{lll.‘[{,!,]_'ﬂ'.‘l‘l,‘.hl::. SUpeTato clai
progressi della medicina e
della scienzn, Adesso tutte le
Regioni taceiono,

MA COME <i i arrivati a questo
punto? Le nuove prestazioni
erano state messe in stand by
gih una volta. Avrebbero do-
vuto essere a regime dal 1¢
gennaio 2024 ma - dopo lale-
vata di scudi della sanith pri-
vita — era arrivata la proroga
di tre mesi. Adesso il nuovo
rinvio. Nonostante cio le Re-

ioni in tutto guesto tempo

anno continiato a reevere i
finanziamenti in previsione
dellapplicazione delle nuove
tariffe, mai arrivata, “Com-
prendo U'indignazione dei cit-

tadini per il blocen delle nuo-
ve cure — dice Piering Di Sil-
verio, segretario nazionale
del sindacato dei medici A-
naao-Assomed - Ma é anche
vero che se una prestazione
costa di pill quanto fissato
dalla tariffa di riferimento
quella prestazione non pud
essere erogata’

Per Tonino Aceti, presi-
dente di Salutequith, siamo

Pagano i cittadini
Dal 2016 lo Stato
ha dato alle Regioni
oltre 54 miliardi:

dovevano coprire

invece di fronte “a una delle
pagine pin brutte della politi-
ca sanitaria nazionale, sia per
gquanto riguarda il diritto co-
stituziomale alla tutela della
salute dei cittadini sia versoil
servizio pubblico, che viene
ulteriormente indebolito.
Bene ha fatio la Ragioneria
dello Stato a sollecitare il mi-
mistro a vineolare le risorse,
che sono un salvadanaio peri
pazienti: il fatto che i soldi
vengano destinatiad altrevo-
cidispesasanitariaoal ripia-
pamento dei bilanet & di una
gravith eceezionale. Questo
non depone nemmeno a fa-
vore dell'autonomia diffe-
renziata; le disparita conti-
nueranno ad aumentare”,
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i costi degli esami
allavanguardia, or:
servono aripianare
i buchi della sanita

che alirg non song che

Io cure e [e visite di nuova
nenerazione, amivate
datla ricerca scientifica,
Le Regioni, sul punin,
sono Eatlonate anche
dalla sanitd privata,

i inferessata a far 9
che [e nugve prestazion|
possano rienirase
allinterno dal sistema R
samitanio nayionale. Ora W R e
perd & arrivata la lettera
della Ragioneria generale

Biagio Mazzotta

(Ragioniere di Stato)
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per ripianare bilanci e per sanare squilibri

Fcesston Mo, Bagiionnbere senvrabe dillo Sui » 25 pen 2004

“ | fondi utilizzati per altre voci sanitarie,
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Oir. Resp  Andrea Makzguli

LA SANITA

liemergenzaignorata
dei poveri senza cure

NINOCARTABELLOTTA

*eraunavolea il Servizio sanita-

rio nazionale, naio nel 1978

sotte il segno di universalismo, equi-

ta & uguaglianza, fnanziato con la
fiscalith generale. -pagmass

LEMERGENZA IGNORATA DEI POVERI SENZA CURE

NINO CARTABELLOTTA"

mr& e upuaglianza, finanziato

can Ia itd generale e riconosciuto tra |

miglior modelli di sanith al mondo, sia per efficienza, sia

soprattutto per i risuleat di salute. Poi, o partiredal 2010,

tra tagli e mancati investimenti da parte di tutti i Governi
questo pllastro della nostra democrazia & stato via via indeboli-
to. Infatti, se nel 2010 la spesa sanitaria pubblica pro-capite era
parialla media dei paesi europei, nel 2022 Tralia ha speso circa
47,3 miliardi di euro in meno. Edal 2010al 2022 il gap comples-
sivo ha superato la cifra di 300 miliardi di eure: come si pud pen-
sareche una simile soitrazione di risorse non distrugga progres-

sivamente la pit grande opera pubblicamai costruita in Italia?

Aldiladeg FIJI entusiastici proclami di una maggioranza che si
vanta dell'entita del finanziamento pubblico della sanita rag-
giunto nel 2024 e delle severe critiche di un'opposizione che in
passato ha contribuito alladisgrezazione del 55N, laclasse poli-
tica dovrebbe farsi un bell'esame di coscienzae riconoscere che
oggila vera emergenza del Paese & la sanith. Non salo per le in-
terminabili liste di attesa per una prestazione diagnostica, una
visita spEﬂﬂhsum o un intervento chirurgico. Non solo per la
mancata “presa in carico” dei pazienti cronici, in particolare
quelli oncologici, costretti l:Eiru:ﬁ.rn‘mrl:: come novelli Ulisse -
tra diversi specialisti, ospedali ¢ Regioni. Non solo perché le
mancate utele pubbliche vengono sempre pitl sostituite da ri-
sposte private. Ma anche perché l'indebolimento del SSN haun
rilevanre impano economico sulle famiglie, in particolare quel-
le meno abbient e residenti nel Mezzogiomeo: dall'aumento
della spesa privata all' impoverimento, dall'indebitamento alla
rinuncia alle cure. Con un effetto domino sulla crescita econo-

, era una volta il Servizio Sanitario Nazionale
{SSN} nato nel 1978 sotto il segno di univer-




LASTAMPA

micadel Paese difficilmente stimabile, ma indubbiamente cata-
strofico: percheé se le famiglie s impoveriscono, si indebitano o
rinunciano a curarsi, crolla il livello di salute della popolazio-
ne, che ésrettamente correlatoalla crescita del PIL. Qua-

li soluzioni? Innanzitutto, serve una visione su quale

55N la politica intende lasciare in eredita alle future ge.
nerazioni; visione che deve prescindere da avvicenda-
menti di Governi e da ideologie parritiche, facendo usci-

re la sanita da sterili dibatriri, vistroche in gioeo o2 la salu.

te & la vita delle persone. Se si vuole davvero preservare
unSSN basato sui principi fondantidel 1978, bisogna pianifica-
re un progressiva rilancio del finanziamento pubblico ¢ mette-
rein campo coraggiose riforme, che ormai latitano da 25 anni.
Incaso contrariola politica deve riconoscere che, inun'epoca li-
berista, le condizioni economiche del Paese (crescitadello zero
virgola, interessi sul debito pubblico, evasione fiscale) richiedo-
no un altro modello di $5N. Un modello che prevedrebbe Iin-
gresso di capitali privat tramite 'intermediazione assicurati-
vo-finanziaria e I'uscita dai livelli essenziali di assistenza diun

certo numero di prestazioni sanitarie. Ma anche in questo ma-
laugurato scenario non si dovrebbe rinunciare ad una gover-
nance pubblica, perché la privatizzazione strisciante alimenta
enarmi diseguaglianze sociali.

1115 marzo 2013, la Fondazione GIMBE lancio il programma
#SalviamoSSN prevedendo che la fine del S5N non sarebbe sta-
ta annunciata dal fragore di una valanga, ma si sarebbe conere-
tizzata come il silenzicso e inesorabile scivolamentodiun ghiac-
ciaio, attraverso lustri o addiritoura decenni. E nell'indifferenza
dei Governi degliultimi 15 anni il ghiacciaio € scivolato a tal pun-
todaerodere queldirttoche i Padri costituent hanno volute in-
dicare esplicitamente come “fondamentale™ nella Carta Costitu-
zionale. Se esiste ancora la Politica, nel senso pitt nobile del ter-
mine, che batta un colpo: il tempo della manurenzione ordina-
ria de] SSN & scaduto e la nostra salute & troppo preziosa per es-
seresvenduta al miglior offerente, —

"Presidente Fondazione GIMBE
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LA 33 L JIBETIIEN Insostenibili gli aumenti contrattuali previsti dal rinnovo

Coop sociali, servizi a rischio
«Rivedere le tariffe dei bandi»

LLACA MAZTA

1l mondo della conpera-
rione sociabe fschia il cor-
tocircuito, Dopo il rinmnoe-
vo contrattuale di gen-
nain, che ha gettato le ba-
si per gli avmenti al
400mila addeit], chi ri-
gchia i restare con il ce-
ring in mano sona le co-
operative: « Le tariffe pre-
viste dagli appalti pubbli-
el non sono state agglor-

LUCA MAZZA
Milano

-} etribuzioni pitiale pre-
I viste dalla contrattazio-
\.m: per i lavaratos (circa
Il 15% a regime), ma che -
schiano di diventare [nsoste-
nihili a causa del mancato ag-
giornamento delle tariffe del-
Ia Pubblica Amministrazione
per | servia di wellare erogati
dalle conperative.
E un conocirruito che rischia
di avere effett devastant sul-
le realta sociall, sul personale
ﬂ('-ﬂ‘lll‘.ﬂ":l.iﬂl}. il CASCALA, SUun £ -
stemna nazionale gia in soffe-
renza. A lanciare Fallarme @
Stefano Granats, presidente di
Confeooperative Federsolida-
rieth, che chiede soluzioni ur-
genti per far i che ognuno sia
in grado di fare la propria par-
e o di weder garantiti § rispet-
tivi dirivti: « Per i lsvoratori un
giusto riconoscimento econi-
mico; per e coaperative retto
e appalt pubblicl adeguati;
por le comunita risposte assi-
stenziali, di cura ed educative

naie, e con quelle vecchie
le nuove retribusdon sono
fuori portitas, dice Stefa-
o Granata, presidente di
Federsolidarietd Confco-
operative, Ma s non ver-
rannc garantiti gl ade-
guarmentd, metie in guar-
dia l'organizzarione,
d0mila lavoratorn poireb-
bero essere tentati da la-
sciare il settore, con ine-
vitabili ripercussion sulle
prestazioni oggl erogate a
circa 7 milioni di persone,

Inassenza discluzioni m-

in linea con le richieste & 1 bi

SO0gnis,

Andiamo con ondine, Lo scor-
50 gennaio ¢ suia raggiunta
un'intesa sul contratio della
cooperazione sociale che in-
teressa 400,000 lavoratorn. 5i
tratta di un accondo poi con-
fermato dalle consultaziond
successive del lavoratori e del

le coop e che prevede, tra i
puinti principali, sumenti pro-
pressivi fino ad arrivare a regl-
mea 20 euromensilin pidal
livello C1 (da riparametrare
per gli aliri lvelli contratua-
li}; dal gennaio 2025 lintrodu-
zione della quattordicesima
mensilita al 50%; l'innakza-

mento dell importo per ba sa-

nita integrativa che raggiunge
I 120 euro annuld; lestensione
al 100% dell'integrazione eco-
nomica detls maternita,

1l rinnove & statn aceolio con
sodddisfazione sia dal datort di
lavoro sia dak sindacatl, nella
consapevolezza dell'impor-
anza di sostenere un setione
casemeiale [come si & visto nel-

pide, le cooperative soc-
li potrebbero essere “oo-
strette” a lvorane sempre
meno con il pubblico.
Servizio a pagina 6

Coop sociali, lavoratori e servizi a rischio
se lo Stato non adegua le taritte nei bandi

la lunga fase pandemica) o
sermpre pin sirategioo, alla lu-
cedelia crescita delle disegua.
glianze e dell'allargamento
delle fragilith nel Paese.

[ muewvo conteatto collemivo di
settone & gl operativo da gual-
che sattimana. Ma il punto &
chie, senzs un rapido adegun-
mento alle tariffe nei bandi
pubblici, ingrado di "coprire”
almeno gl aumentl previsi
per legge (+15% ), migliaia di
CoOperative saranm in affan-
o @ far quadrane i conti. La so-
pravvivenza di tante realti del
setiore & in pericolo e '8 un
enorme prohiema di carenza




di manodopera da alfrontare.
sfecondo le nostre stime & a
rischio fuga il 10% degli ocou-
patl, circa 40mila lavoratori,
con Inevitabill ripercussiont
sulle prestazioni essenziali di
7 milioni di persone - afferma
Granata -. Gih neglianni soor-
sl abbiamo assistiio a un mas-
siccio esodo degli operatori
verso ambitl lavorativi in gra-
do di garantire la lorm soprav-
vivenza economica. Tale mi-
grazione adesso rischia di pro-
segulre con numer ancor pi
dirompentis.

Per armestare l'emorragia del-
le mighior risorse uwimane ver-
s0 aliri settorl ed evitare di
mettere in ginocchio la coope-
razione sociale, servirebbe an-
shiutto una svolta "culivrale”
da parte del pubblico. « Negli
uliimi anni la Pubblica Ammi-
nistrazione, seguendo esclu-
sivamenite la logica del conte-
nimento del costl, non ha fai-
to aliro che abbassare lasticel -
la della qualita dei serviz ai
fragili - sotolinea Granata -
Quando un Comune fa una
gara dappaho per la costru-
zione di un ponte o per il rifa-
cimentodi una strada assegna
it lavoro “a corpo’ ciod lenern-
do conto del costo umana, del

(A

prezeo dei materiali e del mar-
gine per la ditta, Mentne nel s1-
stema di assegnazione del ser-
Vil socinsanitan e assistenzia-
li si ragiona solo sul costo ora-
rio della persomna, comoe se die-
tro non cf fossero un‘onganiz-
zazione aziendale, un coordi-
namento & una sicurezza da
parantire. Ecco perché serve
anzimo un neto cambio di
mentalita che riconosca il va-
fore del lavor sociales.

el resto, sono le sfide del fu-
turo a imporre un cambia-
menio;: « D fronie al crollo de-
mografico, il conseguente in-
vecchiamento della popola-
zione e il continuoe aumento
delle richieste del servizi assi-
stenziall non dovrebbero es-
serci alternative al riconosci-
mento del rualo cruciale che
svolge il Terzo Senore per la
tenuta del Paeses,
Concretamente Come & passi-
bile risolvere il nodo dell'ap-
giornamento delle tanfe? «Ci
sono due ambitl su cul aglre:
per gli appalti regionali {anche
attraverso la Conferenza Sia-
ta-Regioni)] dovrebhbe essere
pili semplice trovare un'smo-
genedta di sisterma che valoriz-
zi la portara di interesse gene-
tale dei serviz erogati, men-

Pericolo di fuga per il 107 degli occupati

(40Dmila unita), con inevitabili ripercussioni sulle

prestazioni essenziali di 7 milioni di persone
Negli anni scorsi ¢'¢ stato gia un massiccio
esodo d operaton verso settort pia redditiz

Stefano Granata

tre la questione si complica
quando si lavora con le singo-
le amministrazioni comunali,
perché il nuove codice degli
appalti apre a una revisione
dei prezzi, ma hisognerehbe
agire sul piano normativo per
esplicitare maggiormente che
nelle gare dappalo le tarife
vanno adeguate obbligatoria-
mente € in modo automatico
ai rinnovi del contrattls, Se-
condoGranata, fnora | margi-
ni di guadagno per le coope-
mfive erano gid bassissimi, ma
adesso rischiano i diventane
wineslstentis,

Le prime a voler garantire il ri-
spetto del contrano di lavorm
SO0 proprio e cooperative,
In chiave di lotwa alle false
coop ¢ al dumping salariale, ¢
stato costituit un Osservato-
rin paritetico tra fuiti i firma-
tari dhel Conl sugli appalt (sin-
dacati compresi) per monito-
rare e vigilare sulla regolarits
di bandi e contratti, «Ora il te-
mi della valorizzazione del la-
voro sociale deve perd entra-
re al centro del dibattito poli-
ticoe, auspica il presidente di
Confeosperative Federsolida-
rictiv In assenza di soluzioni
rapide, risposte efficaci e ap-
palti adeguati, le cooperative

Le sfide
del Non profit

sociali poirebbero essere “co-
strette” a lavorare sempre me-
no com il pubblica per rivol-
gersi al privio: «Sempre pit
cooperative si stanno inferro-
gando sulla convenienza o
meno di partecipare ai bandi
regionali e comumnali, percud il
rischio c's - ammene Granata
-, Sfrategicamente & positivo
non avere 1ma dipendenz to-
tale dal pubblico, ma bisogna
stare attentl a non trare (rop-
po I corda @ arrivare a spez-
zare guel rapporio stretto che
leepa o Stato e la cooperazions
sociale e su cul st basa il no-
siro sistema di welfares,

) sy ifue
wmbli s o ngine
guedhy mpmmalz g a
Inadlo delke singole
amminsIRLEK i
ool bn opni
cas himopra
esplicimre nelle
e ‘nppalio
deltn P che

ke wnife devonia

essere adegumic
1l Finnii
diuml.ntln-!

—LINTERVISTA

Stefano Granata,
presidente di
Confcooperative
Federsolidarieta,
lancia Pallarme:
«Con 1l innovo del
contratto aumenti
di stipendio di 120
euro mensili, ma
gli appalti pubblici
ANCOrE Non Sono
aggiomatin
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IERI LA GIORNATA DELLA CONSAPEVOLEZZA

Robot, sensori e servizi a casa per bimbi con autismo
Ma diagnosi e prese in carico restano spesso tardive

ELISA CAMPISI

= stata celebrata jer la Glormata mondiale defls
consapevolersza sullavtsmo. La buons notka,
Inquesta ricorrenza, & che una persona con di-
sturhi dellospettro awtistico { Asd ) ogsi ha pil proba-
bilith o vedere riconosciuti § suod bisogni gia ned pri-
il o i vt Secondogli stidi pii recentd, la rmag-
giore incidenza del cas riflene proprio «gli effeni com-
binati di pits fatio, tra i guali Vaumenio defla consa-
pevolezza della societa rispetio ai disturbi delio spet-
tro awrtistico, i progressi nella lom identificadone ela
migliore capaciti di affrontare | problemi- spiega An-
na Cawvallini, alla direzione del dipartimento di Neu-
ropsichiatria infantile della Fondazione Don Gnoc-
chi i Milana -. Per esermipbo, gnteie a un progettoche
rientra nel Pliano operative regionale autisme, & sti-
o promosso il coimmigimento ded pediatr nel rile-
varei segnali di rischio gii ai 18 mesi di vita, favoren-
do Vinvio con canale preferenciale ai ceniri di neo-
ropsichiatria infantile peravere una dingnosi. Ce una
magpinre attenione delle istitwdont mellativazione
deglhi interventi riabilitativi, anche se puriroppo ciso-
g anco diagnost e prese in canco tardbaes.
Al mondo almenn 78 milioni di persone viveno nel-
lo spettro autistioo, Circa G00mila solo in lalia, do-
ve i disturbi ripuardino un bambina di otto anni su
77, von un'incidersa magpione di quattro volte (o
maschi. In Lombardia, dove vengono formulate me-
diamente 134 nuove dingnosi al mese, | casi sospet-
ti ricevono un appuntamento per lavisita delle spe-
clalista gla dopo 15 giorni dalla segnalazione del pe-
diatra. « £ un importante passe avantl, Rimane perd
I'annoso problema delle liste d'aitesa per le prese in
caricn, dovaio all'elevato numem di pazient e afla
necessita per ciascuno di mettere in campo tratta-
menti muliidisciptinari e a lungo termine. Sebbene
si stiuno attivando percorsi per permettere Vinter-
vento il pit precocemente possibile, la sfida peril fu-
turo & avviare una presa in carico tempestiva del
bambino e della sua famiglia in rete con le strutture
saimitarie, bt agendie educative ¢ il comesto sociabes,
aggiunge la neuropsichiatra.
Inquesia direzionevannoalouni siudi che offrono op-
portumita fino a poco tempo f& inimmaginabili, Nel-
In Meuropsichiatria infantile dell’Irces Don Gnocchi
di Milano, dovie sono in carico riahilisativo piu di un
centinglo di bambini con diagnosi di Asd, sono ati-

vi diversi progetti di ricerca. Due in panticolare sono
il Frutto di una collaborazione con il Politecriico di
Milano: il primo & volio all individuazione & presa in
carico precoce di lattant fratellini di bambini con au-
tismn; il secondo siutaa promuovere Fuso dei gest
comunbcativi nei bambind autistict di et inferiore ai
6 anni avvalendosi di un robotting umanoide. I 17
aprile, inolive, nell Tstituto verth inawgurata una stan -
za tecnologicamente assistita per le osservazioni dej
barnbind durmmoe il gioco, realizatn grosde al sostegno
dell'associazione Zored per le Neurosclense, «5i mal-
ta di unambiente adano ai hambini con Asd, per'il-

luminazione, gli arredie 'oso di colod newird, Grazie
alla presenza di telecamere, sensor di movimento,
microfoni e uno specchio unidiresonale, & possibi-
I osservare le attivith in tempo reale e guindi lavom -
re anche con i genbtori per aiutardi 8 comprendern: §
momenti della sedura el segnali che il bambinoman-
das, specifica Covalling

1 segnali che possono arrivare dalle persone con Asd
non sone univod, cost come diversi sono i livelli di
gravita dei disturhi e quindi le terapie necessarie, 1l
fermmlie “speiro’, infad, spiegs bend un qusdnoestne-
meamente eterogeeo. 5i va dal bambino con parti-
colari ahilita e alio potenziale cognirivo, fino a quel-
lo con disabilita intelleftiva molto grave e assenza di
linguaggio chie necessita di un suppono costante,

Ad accomunare le persone con Asd sono principal-
mente due aspett: una difficolt nella comunicazio-
ne & nelle interazioni sociali e la presenza di anoma-
lie comportamenitali, con interesst risirend o dpeti-
vi E importante dungue far emergere le competen-
ze comunicative nel bambini eaiutareanche gli adul-
i i manteners dei rapporti, E una delle sfide ingag-
gl din Monica Conti, psicoterapeuta alls diregsione
diei servizd innovativi perlautismo defla Fondaeione

Sacra Famiglia: «Da qualche tempo organizzimo

una sere di incontr su diverse aree tematiche, al qua-
Ii ragaz e adulii possono partecipare in base ai loro
interessi, Cosh li altinmoa capire le proprie prefenen-
2 ¢ a esprmere, ma anche o socializsre ra loro,
che sia per andare una sera al cinemma o per fare un
aperitivos, | servizi specializzat di Sacra Famiglia van-
na dagli intervent! per i pii piccoli fino all'er adulia.
Gli ambulatoridi Counseling, per esempio, prendo-
i i carkoo § bambino in modo globale, con wft-
tenzione rivolta anche alla sua famiglia: « Almomen-
to seguiame circa 300 piccoli, Gl interventi si svol-
gono nefle nostre sedi, a domicilio e a scuola. Lidea
i chie il bambing venga conosciuto, sostenuto e ac-
compragnata in tutt i suoi ambit di vitas,

Se durante la crescita il supporio alle famiglie sta di-
ventando semnpre pit stabile o integratn, i passaggio
all'eta adulta resta invece un punto criticn. Ancora
oggi o't il forte rischio che una volta uscit dalla scuo-
Ia i giovani con Asd si trovino di fronte al nulla. «Per
i ragazzi con un hisogno di supporio minore riuscia-
mn i attivare dei labomton di educozione ocoupa-




Honale, di falegnameria, ceramica e pitan. Tutta-
vig, e persone che riescono effettivamente a entrane
nel mondo del lavoro si contano sulle dita di una ma-
rics, spiega ancom Contl. Le ragiond sono diverse. Gia
la fase di colloguio, se dallalira parte non si trova
un attenEone paricokare, finisce per essereun espe-
rierEa non positiva. « Ammesso che ottengano il la-
wvor, bisognerebbe supportari anche dopo perchié si
trovanio catapultati in un mondo completamente di-
verso, in cui ognd piceola cosa pui crears negativitio,
E importante ricordare, inoltre, che non natti gli am-
hienti sono inclusivi: «5i sta cominciando a struttu-
rare qualche contesto in modo che sla favorevole al-
le persone autistiche, dal setiore alberghiero alla ri-
storazione. Soprattutto nelle scuole, sempre pii in-
segnanti sannn di dover fame attenzione alla mmo-
rosith o all' lluminadone della classe e utllizzano le
immagini perafutare la comprensione. Mol luoghi

Ay

rimangono invece difficili. Ad esempia, i pronio soc-
corsa, per una persona che fa fatica a capite perché
&I con tuna quella gente intorno, rischiano di inne-
scare sinziond esplosives, Laumento di comoscen-
#a, di informazione e quindi anche di possibilic di
diagnosi tempestiva & un enorme conquista, ma il
cammiino per i difind delle persone con Asd e le lo-
rix farnighe & ancora lungo,

Le espenenza terapeutiche
piu innovative messe in campo dalle
Fondazioni “Don Gnoechi” e “Sacra
Famighia™ e il nodo delle liste d"atlesa,
dovute all'elevato numero di pazienti
e dlli necessitd, per ognunwo, di
mettere 10 campo trattamenti
multidisciplinan ¢ a lungo lermine

o'y, i e el
A e =




PREVENZIONE
erre des Hommes, da sem-
pre attiva per la tutela dei
miinori, insieme alla Societa
Italiana di Medicina di
Emergenza Pediatrica e con il
supporto della rete ospedaliera
controe (| Maltrattamento Infan-
tile, il 7 aprile sard presente in
oitre 25 citta, con punti informa-
tivi sulla Shaken Baby Syndro-
me Sla sindrome del bambino

sc0550) ¢ sU come prevenirla,
L'iniziativa porters per ka pri-

I Messanaero

Dir. Resp Massimo Martinedi

Mai scuotere
un neonato
per aiutarlo
a calmarsi

ma volta negli spagl pubblici
delle citta eoinvolte la campa-
gna NONSCUOTERLO! (Felen-
co delle citt: eoinvolte & su non-
scuoterlo.it) per sensibilizzare
genilon, operaton sanitari e del-
lestrutture per l'infanzia,

La Shaken Baby Syndrome,
un trauma cerebrale che pud av-
venire ned neonati se scossi vio-
lentemente, pud portare al co-
mi o alla morte in 1 caso su 4. 1
pii1 colpit sono i bambini tra le
2 settimane e 1 6 mesi di vita, pe-
riodo di massima intensita del
planto del lattante. Evento che

pud spingere il genitore o chi si
prende cura del bambino a ope-
rare manovre consolatorie mal-
destre, come loscuntimento,




di ANDREA SPARACIARI

nnato o lare shopping alirecsceana
Mo, s una volts =i andava in Ame-
rica per comprare Levi's & Timberland,
ora sl va [se sl & assessor] al Welfare) per
comprare medicl ¢ infermieri [ primi, ha
riferito feri. i vuole prendere negli Usa, |
secondi in Argentina e Paraguay... [n 5ud
Amwerica sbarcherd con 'obiettivo di fa
arrivare eptro la fine del 2024 wa | 400 &
i S0 Infermiers. Neghi Swmil Unltd, Invece,
Incontrerd i sanitari btallani espatrist, per
convincerli o tornare o casa. In protica, il
Berolase politico intendo sbarcare meghi
len, dove | medfici puadagnans dieci wal-
ter i pid dellMalia e dove il mento viene
riconosciun ¢ premiato, per convineerli @
lnrnare in un Paesi i!l1'||'i! i I.III.'I'lIJ"FI sand
At ®ono soelt daika ]1-:|-]II'J1:| [spesRc gen-
i slouns copacith]; La ricerca e indirizzata
dalln politica; gh svanzament) di carriera &
i riconosamenti sea decsi dalla politica
Uim sicuro sucoesso,.. “La stratema & cerea-
redi dare una rispo-
sta eon a maszima
urgenia @ guelle
carense di oo
che o sw denun
clando da annl @
che adesso eviden-
tumente simo statbe
suffragate ¢ conler-
male dalla realti

I F owsessone Goldo Bertolaso inten-

LANOTIZA

Dir. Resp. Gastand Pedulls

Queste  assunzion
i comimentato

Arrilin  Fontana

consentirehbers i

superare 1 momen-

tn phl critice dalle

necessitd delln na-

sira Raghonse in attess del provvedimen-

n rhl" Llﬁlﬂsltl RI]WF?‘II\.E- (R .H‘!u'!l.l[!'ll:l'll!l“ |'|r-r

aliargare il numero dello persone che pos-

sono iscriversi alle lacalta upmversitarie
la di medicing sia
di ffermmieriskica e
che gueste misure
pussano dare | loro
risuleari”
Il lzto comico [se
non tragico) di tut-
L guesta Iniiativa
& che & p:rnp.tiu 1a
questione  salaria-
le - &ha por § vedi-
ol che pier gl infer-
mieri - & la prima
maotivazione  della
coreng i senl-
Lri, come sottoli-
nea il capogruppo

del Movimenin Cingue Stelle in Hegione

Lombardia, Nieola Di Marco: “Di fronte

agll enarmi problem della sanith pubblica

hombarda e olbe gravi difficolch della pro-

fessione imfermieristica, Fontana ¢ Berto-

laso decidono di non risolvers | problemi,

Bertolaso I'americano a caccia di medici e infermieri
L'assessore fa shopping in Argentina, Paraguay e poi a Washington

ma di fare dumping seciale, 11 punto & che
in Lombardia. come nel resto 'ltalia, 6
personale sanitario non & adeguatamonte
pelribato, olife che sovradcirico di lavoro
& sempre pli vittima di stress lvorativo ¢
brirni-out, Metro guesta logica azlendali-
stice, clie sottomette ol business la nostro
salute, non & incapacitd, ma | preciso di-
segna di una destra chw mira a ploconare
costantemente | pilastri del servizhe sani-
tario pubblico, drenando risorse o peggio-
randn b qualita del servis, allo scopa di
aprire crepe all'tnterno delle guali il priva
o pud crescere (ndisturhatn, finché Ja sa
nita pubhlica non esisters pio®

Paghiamoli di piu

Per evitare

la carenza di sanitari
basterebbe
aumentare i salari
Ma si preferisce fare
dumping sociale




0 fl CORRIERE DELLA SERA

Gir Rasp Luciane Foniana

Salute a rischio Il grafico dell’ Arpa prevede almeno fino a domani ke Pmio tre volte superiord ai lmiti di legge
[Varia irrespirabile di
Ogoi piceo di polrtri soltili

oi Andras Argilll [ sagr 32

wia Thumna

wid Aiheliy

vl TURCOMNNS

naAppa M -
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L'Arpa Lazio prevede fino a domani livelli di polveri sottili (Pm10)
di 126 microgrammi per metro cubo. Le raccomandazioni del Comune

Smog, ¢ ancora allarme:
0ge1 3 volte oltre il limite

A Romit tim un po'di vento e
c'e qualche accenno di piosia,
mea allarme pobver] sottili non
rientra. Anzi, & il tramonto
giallo a dare alla cltth un‘aura
sirana, quasl spettrale, co-
mundgue innaturale rispetto al
tipico cielo romano rosso fuo-
co che, di solito, colora le sera-
te di primavera. Colpa della
cappa di sabbia sahariana che,
impedendo il ricambio del-
Faria, tiene la Capitale nella
morsa dello smog, Tanto che
in clttd, per le vie del Centro
stracolme di turisti, a enfati-
zare l'ansia che si respica nel-
l'aria come il surplus di parti-
colato, si rivede anche gualche
mascherina, inconsapevole
evocazione di rcord! nefasti
legati alla pandemia.

Cost il Campidoglio — a due
giomi dall’allerta massima e a

guattro dallordinans specifi-
ca diramata per fronteggiarla
— rinnova dal sito le raceo-
mandazioni ai cittadini affin-
ché siano protette le categorie
plin fragill, come bambini,
donne in gravidanza, anziani,
cardiopatici € sogwetti con pa-
tologie respiratorie. Anche
perché le previsioni dell’Arpa
segmalano un peggiommento
in vista: il picco di smog, ini-
tlalmente previsto per ier,
slitta a domanl, quando la con-
centrazione media giornaliera
arriverd @ loccare quota 126 mi-
crogrammi per metrocubo.
O stamio @ 125, venerd o, ¢
toccheri aspettare fino a saba-
to 6 per un miglioramento
{1o3). Salvo ulterior] agziusta-
menti connessi al fatto che, col
tempo che migliora, con le
probahilita di pioggeia che si ri-
ducono e la temperatura in au-

mento fno a 26%, 11 apesos
delle Prmio pud aumentire,
Infatti per i fragili il Comune
raceomanda di evitare esposi-
zioni p te alle alte con-
centrazioni di inquinanti, e
senza porre limit temporali.
Starmo al quartn giormo conse-
cuilve di superamento def 1i-
miti del Praso, con valor me-
dizmente del doppio, talvolta
triplo, in tutte le centraline in-
stallate in citta rispetto alla so-
glia di legze fAszata a 50 micro-
grammi per metro cubo, I mo-
delli graficl fomiti quotidiana-
mente da Arpa evidenziano «la




presenga di un contributo di
materiale particolato di c:r!gt-
ne naturale, cONNesso a un in-
tenso fenomeno di trasporto
di polveri desertiches. Eigniﬂ

ca, in pratica, che al netto di
emissioni teoricamente sotto
controllo da parte di auto e ri-
scaldamenti, la sabbia del de-
serto funziona In questa fase
come un tappo che impedisce
all'aria di ripulirsi. Per questo
gnche durante il ciclo di moni-
torargio della qualita dell'aria
di ier (ore 16,43) & stato rileva-
to il «superamento del valore
Hmite giornaliero i Pmio pre-

Roma

visto dalla normativa vigentes,
dice il report trasmesso dalle
centraline. Che da 1l senso di
una nube che non se ne vaole
andare, ma che @ in movimen-
b sulla citta: 121 mi mumi
per metrocibo in via Arenula,
108 in corso Francta, 118 a Cine-
cittd, 103 a Villa Ada, 13 a Ca-
stel di Guido, g7 a Cavaliere, 11
a Clampino, 127 a Fermi, 112 a
Bufalotta, g a Cipro, 1o a Ti-
burting ¢ 116 a Malagrotta.

Il Campidoglio, che non
esclude un ulteriore giro di vite
sui frasporti se i dati dovessero
ancord pe re, ha comun-
que ribadito alcune azioni vo-

CORRIERE DELLA SERA

lontarie per prevenlre -
mento dello smog: «Optare
per 'uso dei trasporti pubblici
evitando il pil possibile il vei-
colo privato a motores, scTive
prima di fornire spunti sul co-
me muoversi a emissioni con-
trollate. Quindi car pooling ¢
car sharing o velpoll elettrci,
ibridi o a metano. Un cambio
di abitudini, insomma. Finchdé
non tirera un‘altra aria.
Andrea Arzilli

0 FPOONETNT BISERGATA

I dati L'ostacolo Il fatto ::Eﬁfmu

e La sabbia funziona — wbtina
inquesta fase come un la vendita

Inguinaments, : : acquistatol 10

inizialmente tappo che impedisce ettariditerrend  avrebbe

previsto da all'aria di ripulirsi dovell Comune  dovulo

Arpa per beri, vorrebba aggirarsi

slitta a domani, castruine sui &, 5milioni

guando la il termovaloriz- | magistrati

concentrazions zatore per 1 contakbili

miedia milloni e mezzo  Indagano

ghornaliera

di particodato

{prd o)

arriverh

aquota 126

micragrammi

per metrocubo.

Oggi siamo a

125, venerdi

118, e toccherd

aspettare fino a

sabato per un

milglioramento

1103} ulterione:
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I IL CASO Campania La denuncia alla Procura

(Caos elisoccorso:
"A Salerno medici

non specializzati

%

Anestesisti ¢ infermieri
Liste regionali ignorate,
presi esterni ¢ partite Iva
L'Asl: "Manca personale”

W Vincenzo Bishiglia

edici ancora specializzandi,
persomale a partita Iva, riani-
matori provenienti da altre re-

gioniepure infermieri “presta-
ti” da cliniche private. Il risultato & quello
di avere turni dove '@ chi lavora a ritmi
vertiginosi -i non dipendenti - echiviene
relegato al minimo di ore sindacali, E il
quadro della (presunta) disorganizeazio-
ne presente all'interno del servizio di eli-
soccorsonelle Asl campane di Na-
poli Centro e Salerno, almenn
stando a una dettagliata de-
nuneia depositata in pro-
cura a Napoli nel gennaio
seorso. La querala, a cura
diun dipendente, in real-
ti & stata presentata
mebbing. "Abusi” che,
standoal documentofinito
sulla serivania det pm, sa-
rebbero stati perpetrati pro-
prin aseguito delle questiond orga-
nizzative postea ripetizioneda parte di al-
cuni lavoratori e, probahilmente, mal di-
gerite dai responsabili del servizio,

IL RECLUTAMENTO del personale prende il
vinil 17 aprile 2022 con una delibera della
Reiginne Campania in cui si richiede alle
Asl"personale medicne infermieristicoin
servizio da dedicare e abilitare al servizio
emergenza con elicottera”. L'As] Napaoli 1
sostanzial'indicazione della Regione con
un'ulteriore delibera del 5 luglio 2017 in
cui gi stabilisee di "adottare e stipulare

convenzione attiva tra Asl Napaolil Centro
e Alidaunis Srl (una societh di elitraspor-
tovdi Foggia, ndr) per lerogazione di pre-
stazioni di anestesista nanimatoreediin-
fermiere area critics in elispecorsa” e che
“TAulidania (...) ha formalmente chiesto
la disponibility a instaurare un rapporto
convenzionale per losvolgimento di detta
attiviti con medici anestesist nanimato-
ri &/o infermien di area critica, abilitati a
tale specifica attivith, per almeno 6 turni
mensili®, A tale delibera, veniva allegato
un elenco di 15 medici anestesisti riani-
matori e 36 infermieridi area critica. Pec-
cato che lla fine, tra i dottori e gli infer-
mieri indicati in quella lista, verranno
chiamate solo due persone.

11 12 aprile snccessivo eceo fa delibera
dell’As] Salerno, che non tiene pratica-
mente conto dell'elenco prodotto dalla A-

sl Napoli 1 ¢ indica, s legge nell'esposta,
“nnalistadimedici einfermieri ove alcuni
CTAND pruﬁﬂ:mumsll apartita iva e non dli=
pendenti della Asl (senza avere mai avato
alcun rapporto lavorativo con Vasl)” 11
motivo? Una delibera di poco precedente
a firma del direttore generale della Asl di
Salerno, datata 29 loglio 2022, affermata
lesistenza di una “insufficiente adesione




dei dipendenti a fornire la propria dispo-
nibilith all'espletamento del servizio”. Lo
sostiene tutt'opgi la Asl cilentana, che
contattata dal Fatto, spiega: “Personale
medl-m- o mfenmenstmn o partita Iva &
statoi ialoin funzione della scarsita
di partecipazione alle procedure indette
dalle varie Asl, come & successo anche per
i pronto soccorso ospedalierd, laddove i
concors sono quasi deserti (30% di par-
tecipanti rispetto ai posti messi a dispo-
sizione]’.
Ma alloracome sispiega la lista fornita
dalla As] Napaoli 1 e guasi total-
mente ignoratasia dalla stessa
axienda partenopea sia da
quella salernitana? “Ci so-
no stati eriteri di scelta
molto persomali’, sostiene
l'esposte, spiegando che
tra le persone selerionate
vierano: medici specializ-
¢ zandi “di cuiunoin medici-
na d urgenza provenients da

iy

bt
{f:alulu: !it’nﬂ

unaltra regicne”; medici ane-

stesisti rianimatori “provenientida

altre regioni (...} senza aleuna convenzio-

ne”; medici anestesisti “in extramoenia®

con aziende private; infermieri “a partita

Iva" euninfermiere“che presta servizioin
una clinica privata,

IL PROBLEMA, stando all'esposto, sarebbe
anche nella turnazione di questo perso-
nale. “La maggior parte dei turni infier-
mieristici - riporta la testimonianza del
querelante - venivano svolti” da un infer-
miere a partita Iva, promosso (si appren-
de dalla denuneia) a eo-responsabile del
servizio. Stesss cosa per quanto rignarda
“gli altri infermieri a partita Iva’, mentre
*“solo aleuni dei dipendenti Asl venivano
inearicat peri 6 tumi mensili previstidal-
le convenzioni. Allegati alla denuneia ci
sono anche i turni di novembre 2023 &
quelli di gennaio 2024. “La selezione del
personaleéa delle As] - spieganoal
Fattoda Alidannia - Non tutti i professio-

nisti peru sono in grado di affrontare un
servizio duro come elisoccorso, sia dal
punto di vista fisico che psicologico”.

A quanto fi Fatto ha potuto verificare,
la gestione del personale dell'elisoccorso

non ha impattato sul servizio. Ma il dub-
bio che viene sollevito ai pm napoletani
riguardaicriteri diselezione del persona-
le il Joro utilizzo, Ora bisogna capiresela
Procura fondiri quanto denuncia-
to dal dipendente.
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