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SANITA. Venerdi il vertice in prefettura, sabato il sit in degli operatori sanitari dopo I'escalation di violenze. Candela dell’Asp: la societa civile si stringa attorno a loro

‘assessore regionale:
al fianco di chi protesta
Basta aggressioni
a medici e infermieri

© Razza: promuoveremo iniziative concrete per la sicurezza

Una vera emergenza, non solo si-
ciliana. Si calcola che ogni anno
siano circa tremila le aggressioni
al personale in forza nei presidi
sanitari del Paese; solo meno del-
la meta pero le denunce.

Francesco Sicilia

eee Venerdi mattina il vertice con-
vocato dal prefetto Antonella De Mi-
ro, sabato lamanifestazione pacifica
a piazza Castelnuovo per dire «stop
alla violenza» contro medici e sani-
tari. Nell’agenda del fine settimana
c'¢iltema caldo della sicurezza negli
ospedali. Un’urgenza improrogabi-
le dopo le sette aggressioni avvenute
tra fine marzo e inizio aprile tra
pronto soccorso di Partinico, Asp di
Carini, Villa Sofia, Cervello e Di Cri-
stina e Civico. Ed anche I'assessore
regionale alla Salute Ruggero Razza,
che sara alla riunione in prefettura,
insieme ai manager dell’Asp e degli
ospedali, scende in campo per «pro-
muovere iniziative concrete per au-
mentare i livelli di sicurezza nei pre-
sidi».

Razzasposaanche il sit-inindetto
dall’Ordine dei Medici di Palermo.
Al corteo sono stati invitati dirigenti
delle Asp e delle aziende ospedalie-
re, associazioni dei pazienti, sinda-
cati, medici e personale sanitario di
tutte le nove province siciliane. «So-
stengo questo importante messag-
gio di non violenza - aggiunge Razza
- rivolto a tutta la comunitasiciliana,
affinché ognuno di noi rifletta
sull'importanza del lavoro dei medi-
ci e del personale sanitario che negli

ospedali offre la propria assistenza
umana e professionale ad ogni ma-
lato e ne costituisce punto insosti-
tuibile diriferimento. Accolgo e con-
divido questa importante iniziativa,
con l'auspicio che tutti noi siciliani
possiamo renderci garanti della si-
curezza di medici, infermieri e ope-
ratori sanitari al lavoro per curare e
salvare vite e sempre pill spesso, pa-
radossalmente, bersaglio di perico-
lose aggressioni».

Un’emergenza che, a dire il vero,
si estende anche ad altre citta italia-
ne. Episodi simili a quelli accaduti a
Palermo sono infatti stati denunciati
proprio due giorni faa Napoli, Roma
e in provincia di Bari. La Fiaso, fede-
razione italiana delle aziende sani-
tarie e ospedaliere, ha stimato in cir-
ca 3.000le aggressioni che ogni anno
vedono come vittime coloro che
operano negli ospedali del Paese,
ma soltanto 1.200 sono state denun-
ciate all'Inail.

Della Fiaso e vicepresidente il di-
rettore generale dell’Arnas Civico,
Giovanni Migliore, che nei giorni
scorsi ha annunciato I'avvio di una
raccolta firme in tutti gli ospedali
italiani per presentare un disegno di
legge di iniziativa popolare volto a
inasprire le sanzioni nei confronti
dei responsabili di aggressioni nei
luoghi di cura. Lo stesso Migliore,
pero, in vista dell’appuntamento in
prefettura di venerdi ha fatto sapere
che chiedera «una direttiva affinché
giaadesso le forze dell’ordine possa-
no adottare misure pit efficaci».
Contromisure piut adeguate sareb-
bero necessarie anche per Aurelio

Puleo, direttore del pronto soccorso
di Villa Sofia: «Spesso - ha detto Pu-
leo - ci si muove in un’area di impu-
nita perché I'aggressione al medico
viene considerata quasi giustificata,
una forma di accondiscendenza as-
solutamente deleteria».

Casi che si verificano nonostante
gli accorgimenti presi in alcuni casi
dai vertici dei presidi sanitari. L’Asp,
per esempio, da sei mesi ha attivato
telecamere di videosorveglianza in
tutte le 92 guardie mediche del Pa-
lermitano. In piu a tutela dei sanitari
c’éunsistema perallertare la centra-
le operativa gestita dalla Mondial-
pol. Le telecamere sono costate 450
mila euro all'interno di una gara
sull’efficientamento energetico
mentre i dispositivi rientrano nel
bando da poco pilt di un milione di
euro per la riqualificazione delle
guardie mediche. «Somme rispar-
miate - puntualizza Candela -
dall'internalizzazione delle com-
missioni di invalidita civile. Sono
140 le unita di personale che sono
dotati di un dispositivo all’avan-
guardia con geolocalizzazione per
richiedere immediatamente I'inter-
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vento delle guardie giurate». Negli
ultimi due casi, verificatisi a Partini-
co e a Carini, sono stati coinvolti pe-
ro dipendenti dell’Asp che non ave-
vano l'apparecchio per lanciare I'al-
larme. «A dicembre, pero - aggiunge
Candela - una guardia giurata in ser-
vizio a Partinico dopo aver difeso un
nostro operatore, € stato colpito da
un aggressore, perdendo dei denti.
dispositivi di sicurezza sono attivi e

= E =5

funzionano ma ribadisco I'appello
alla societa civile affinché si possa
stringere attorno amedici e operato-
ri sanitari che danno il massimo per
il fabbisogno dei pazienti». (‘FRAS®)

MIGLIORE DEL CIVICO:
CHIEDERO ALLE FORZE
DELL'ORDINE

MISURE PIU EFFICACI

AZIENDA DI RILIEVO NAZIONALE
o E DI ALTA SPECIALIZZAZIONE

N

'Y “OSPEDALE G.DI CRISTINA”

1. Una volante davanti al Di Cristina, uno dei presidi sanitari teatro di aggressioni da parte di familiari di pazienti
2. L'assessore regionale alla Salute Ruggero Razza 3. Antonino Candela, manager dell’Asp
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[n un anno 3 mila medici aggrediti. Cosi cresce la
violenza in corsia

Corsi di autodifesa e alpini per proteggere il personale. Le Asl: “Pene piu severe”
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La Raggi ringrazia i ragazzi di Amici e poi li
PAOLO RUSSO Pubblicato il 17/04/2018  gfida
ROMA

In ospedale o in ambulatorio come in trincea. Per i medici € stato un altro week
end di paura. A Napoli una dottoressa del 118 ¢ stata aggredita, insieme ad altri
operatori e presa a schiaffi, pugni e sputi dai parenti e amici di una coppia
caduta dal motorino, che stava soccorrendo; a Roma, allospedale Sant’Andrea,
un uomo in preda all'ira, padre di un ricoverato, si ¢ scagliato contro la
dottoressa di turno minacciandola di morte e stringendole le mani al collo; a
Palese, in provincia di Bari, un intero equipaggio del 118 ¢ stato tenuto sotto
scacco da un paziente armato di katana, riuscendo a sfuggire per miracolo alla
sua furia. Da giorni il clima all'Ospedale Civico di Palermo ¢ incandescente con
aggressioni che si susseguono anche nell’'arco di un’ora. Una scatenata persino
da una guardia giurata che ha messo in fuga medici e infermieri colpevoli di non

Vinci con il Trio Medusa e il Red Bull Cliff

Diving

averlo fatto entrare nella stanza della figlia dove gia c’era la madre. E che dire
del migrante che la scorsa settimana ha creato il panico al Pellegrini di Napoli,
ferendo cinque medici, di cui uno in modo grave.

K gt T S AR %
Una scia di violenze che crescono a ritmo esponenziale. La Fiaso, la Federazione  Cosi i rifiuti di Genova vengono trasferiti e
di Asl e ospedali, stima che siano oltre tremila i casi di aggressione I'anno, solo smaltiti ad Alessandria

http://www.lastampa.it/2018/04/17/italia/cronache/in-un-anno-mila-medici-aggrediti-cos-cresce-la-violenza-in-corsia-oQcCwIV7QhnINAFDQqgZ1QL/pagina.html
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~ Sanita, assessorato alla Salute sostiene
Iniziativa “Stop alla violenza negli ospedali”

PALERMO - “Stop alla
violenza” negli ospedali,
nei pronto soccorso € contro
il personale medico e sa-
nitario. E il tema della ma-
nifestazione che si terra
sabato 21 aprile a partire
dalle 15,30 in Piazza Po-
liteama, nel capoluogo si-
ciliano.

Un sit-in pacifico, orga-
nizzato dagli Ordini dei
Medici della Sicilia, al
quale sono stati invitati tutti
i dirigenti delle Asp e delle
aziende ospedaliere, le as-
sociazioni dei pazienti della
Sicilia, 1 sindacati, i medici
delle nove province si-
ciliane, il personale sa-
nitario e i cittadini.

All’iniziativa, sostenuta dall’assessorato per la Salute della Regione Siciliana, sara
presente ’assessore Ruggero Razza. “Assumo I’impegno di promuovere iniziative concrete
— ha dichiarato - per aumentare i livelli di sicurezza nei presidi e sostengo questo importante
messaggio di non violenza rivolto a tutta la comunita siciliana, affinché ognuno di noi ri-
fletta sull’importanza del lavoro dei medici e del personale sanitario che negli ospedali offre
la propria assistenza umana e professionale ad ogni malato e ne costituisce punto insosti-
tuibile di riferimento”.

“Accolgo e condivido — ha aggiunto Razza - questa importante iniziativa, con |’auspicio
che tutti noi siciliani possiamo renderci garanti della sicurezza di medici, infermieri ¢ ope-
ratori sanitari al lavoro per curare e salvare vite e sempre pill spesso, paradossalmente, ber-
saglio di pericolose aggressioni”.

® "0
AMBULANZ
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Il reparto del Muscatello di Augusta ha incrementato i giomi di apertura e gli esami oncologici gratuiti

Consulenza genetica, piu servizi

Brugaletta, Asp Sr: “Servizio primario per un‘area ad alto rischio ambientale”

AUGUSTA - L’ospedale “Musca-
tello” di Augusta ospita un ambulato-
rio di consulenza genetica dal 15
dicembre del 2015. Detto ambulatorio
¢ inserito nella rete regionale della Ge-
netica medica, istituita dall’ Assesso-
rato regionale della Salute, per
garantire su tutto il territorio siciliano
equita di condizioni di accesso e di
fruizione dei servizi.

L’ambulatorio megarese ¢ tra i cen-
tri con funzioni di Spoke (centro di
primo livello) e fa riferimento al poli-
clinico Vittorio Emanuele di Catania,
sede della scuola di specializzazione di
genetica medica gia centro di riferi-
mento regionale per la prevenzione, la
diagnosi e la cura delle malattic gene-
tiche rare. Ricopre un ruolo di grande
importanza poiché si trova in un’area
ad elevato alto rischio ambientale
come ¢ quello del quadrilatero indu-

striale Augusta-Priolo-Melilli-
Siracusa.
Proprio per questo motivo,

1’Azienda sanitaria provinciale (Asp)
di Siracusa ha deciso di incrementare
le giornate di accesso ai servizi forniti
dall’ambulatorio di consulenza gene-
tica, portandoli da uno a due giorni la

Aperto martedl e

settimana. L’Asp arctusea ha anche
stabilito di ampliare la tipologia di pre-
stazioni con I’inserimento di consu-
lenze di oncogenetica a favore degli
utenti residenti nel quadrilatero indu-
striale ed a quelli dei Comuni di Sola-
rino ¢ Floridia. Il servizio fornito ¢
totalmente gratuito ¢ viene svolto in
forma ambulatoriale nel nuovo padi-
glione del nosocomio megarese ed
extra ambulatoriale nei punti nascita
della provincia di Siracusa.

Le prestazioni sono effettuate dal
medico genetista Chiara Barone con il
supporto logistico e parasanitario for-
nito dall’Asp di Siracusa. Il commis-
sario dell’Asp, Salvatore Brugaletta,
ha dichiarato: “Si tratta di un servizio
di primaria importanza soprattutto per-
ché dedicato ad un’area ad alto rischio
ambientale dove ¢ particolarmente
sentita la necessita anche di interventi
di prevenzione primaria quali quelli as-
sicurati dal servizio di consulenza ge-
netica dell’ Azienda™.

Nell’ambulatorio vengono eseguite
consulenze genetiche, comprese le at-
tivita di supporto alla diagnostica in-
terventistica, quali amniocentesi,
interruzione volontaria di gravidanza e

quant’altro ritenuto opportuno. L atti-
vita di consulenza riguarda le aree ri-
produttiva, preconcezionale, prenatale,
teratologica, oncogenetica ¢ genetica
clinica.

La prescrizione della consulenza
puo pervenire, con motivata richiesta
scritta del responsabile della Unita
operativa di riferimento, anche dai pre-
sidi ospedalieri aziendali per i nati, i
nati morti o nei casi di interruzione vo-
lontaria di gravidanza. Eventuali esami
diagnostici di approfondimento rite-
nuti necessari dal genetista verranno
prescritti dallo stesso con ricettario re-
gionale.

L’ambulatorio ¢ aperto al pubblico
il martedi ed il giovedi mattina dalle
ore 8 alle ore 14 ed il giovedi pome-
riggio dalle 15 alle 18. L’accesso degli
utenti avviene tramite la prescrizione
dei medici di famiglia o dei medici del-
I’ Asp operanti in ambito ospedaliero o
territoriale su apposito modulo, se-
condo le indicazioni di idoneo proto-
collo, o con prenotazione telefonica o
tramite posta clettronica degli assistiti.

Luigi Solarino
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“Meglio starea casa”
La ricetta dei centenari

Cristina Pastore APAGINA 15

Cronache
[LE STORIE
[ centenari di Verbania
“Il segreto? Vivere a casa’

Progetto controlasolitudine: evitare le strutture per anziani

231-130-080

CRISTINA PASTORE
VERBANIA

Uno compie 105 anni a otto-
bre, I'altro - che gli fa compa-
gnia e lo accompagna al su-
permercato - ne ha 86. Mario
Soregaroli e Antonio Carpi-
gnoli insieme fanno quasi due
secoli. Sono una testimonian-
za sorprendente della forza
della vita, a Verbania, la citta
di Emma Morano, decana del
mondo morta un anno fa a 117
anni e 137 giorni. I due uomini
hanno fatto amicizia di recen-
te, grazie a «La cura ¢ di ca-
say, progetto di cui la campio-
nessa di longevita era stata
madrina e che ha l'obiettivo di
mantenere il pit a lungo pos-
sibile nella loro dimensione
domestica gli anziani del ter-
ritorio. Cosi era stato per Em-
ma, cosl é per il signor Mario,
che proprio non dimostra le
sue 104 primavere.

Da qualche tempo vedovo
(anche la moglie aveva rag-
giunto i100) vive da solo in un
appartamento nel centro di

Pallanza, non distante dal La-
go Maggiore. Non fa pil lun-
ghe passeggiate, ma se c’e bel
tempo nessuno lo ferma. Do-
po essersi preparato il caffel-
latte, silava, siveste, prendeil
bastone e va a comprare dal-
l'ortolano, sempre in compa-
gnia del nuovo amico. La mi-
nestra ¢ fissa nel menu, con
poco riso e tante verdure. Ma
alla domanda che cosa 'abbia
fatto arrivare a 104 anni e rot-
ti cosl in forma, si mette a ri-
dere e dice «sara che non mi
sono mai fermatoy». Origini
cremonesi, a 13 anni era «bo-
cia», portava le carriole di
malta ai muratori. Poi imparo
ilmestiere dibarbiere e arrivo
a Pallanza per rilevare un ne-
gozio. Ma era il tempo della
guerra: parti fante nei com-
battimenti in Albania e venne
colpito al collo da due pallot-
tole.

Finito tutto, ancora com-
mercio: prima le canottiere
vendute al mercato di Domo-
dossola, poi il banco di abbi-

gliamento a Intra. Quindi al-
tro cambio: Soregaroli diven-
to agente di commercio di vi-
ni. «Giocavo la carta simpatia,
era il lavoro fatto per men».
Questo e uno dei tanti raccon-
tiche condivide nei pomeriggi
passati con Antonio, che a 86
anni insegna come la quarta
eta possa essere una stagione
piena di impegni e interessi. E
un direttore d’azienda in pen-
sione. Infanzia di fame e paura
nella Torino bombardata, ar-
rivo a Pallanza nel 1956 per la-
vorare come tecnico alla Rho-
diatoce. La carriera ’ha por-
tato in tante parti d’Italia e
poi nel mondo.

Anche lui di cose ne ha da
raccontare, e lo fa con gli occhi
di un trentenne. «Traggono in
inganno, sono stato appena
operato di cataratta». Anche
lui vedovo, all’auto non rinun-
cia: «I figli li ho vicini ma non
voglio pesare su nessuno, e de-
vo potermi spostare. Faccio
anche il volontario con i malati
terminali. E adesso c’¢ il Ma-

Bicentenari

Mario

Soregaroli e

Antonio

Carpignoli
Uno compie
105annia

ottobre,
I'altro -
cheglifa

compagnia

elo

accompa-

gnaal
super-

market - ne

ha 86

rio». Con il nuovo amico chiac-
chiera di tutto, ma non si tocca
il tasto della politica, o meglio
dei politici. «Appena li vedo in
tv, spengo» commenta l'ultra-
centenario. Sicuro di battere il
record dei 117 di nonna Emma.
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Secondo la sentenza 8209 della Cassazione, sufficiente recarsi in vacanza una sola volta per essere licenziati

Abuso fruizione permessi 104/92

Perché si verifichi l'illecito non @ necessaria la reiterazione della condotta

PALERMO - E sufficiente recarsi in
vacanza una sola volta nei giorni di
permesso ex lege 104/1992 per essere
licenziati. Questo ¢ quanto stabilito
dall’ordinanza numero 8209 dello
scorso 4 aprile della sesta sezione ci-
vile della Corte di Cassazione.

Al centro della vicenda il caso di
un’infermiera dell’azienda sanitaria lo-
cale numero 3 di Genova licenziata per
aver abusato del “diritto” di fruizione
dei benefici di cui alla Legge numero
104 del 1992. In particolare la dipen-
dente era andata in vacanza all’estero,
godendo di giorni che dovevano ser-
vire invece, secondo la domanda inol-
trata  all’Amministrazione,  per
I’assistenza della madre malata.

La Corte d’Appello di Genova con-
fermava la decisione resa dal Tribunale
di Genova e rigettava la domanda pro-
posta dalla dipendente, avente ad og-
getto la declaratoria di illegittimita del
licenziamento disciplinare irrogatole.

Dunque, I’infermiera ricorre in Cas-
sazione. Come si legge all’interno del-
I’ordinanza “il principio espresso da
questa Corte non presuppone la reite-
razione della condotta integrante
I’abuso del diritto, risultando, pertanto,
idoneo a sorreggere il percorso logico-
valutativo intrapreso dalla Corte terri-
toriale e condotto, secondo quanto
emerge dalla motivazione espressa, te-
nendo ampiamente conto della docu-
mentazione invocata a sostegno della

propria prospettazione dalla ricorrente
¢ addivenendo, in puntuale contrap-
punto con le risultanze della medesima
a sancirne I’irrilevanza sotto il profilo
della loro incidenza limitativa della
gravita della condotta, correttamente
apprezzata in conformita ai criteri in-
dicati da questa Corte”.

Dunque, il principio generale affer-
mato dalla Suprema Corte ¢ stato
quello per il quale I"abuso del diritto
nella fruizione dei permessi non pre-
suppone affatto la reiterazione della
condotta. E piu che legittimo proce-
dere immediatamente al licenzia-
mento.

Inoltre, continua I’ordinanza “senza
che possa ravvisarsi alcun vizio logico
e giuridico nella prevalenza accordata
all’elemento soggettivo della condotta
medesima ¢ nella qualificazione al me-
desimo attribuita in termini di ‘perdu-
rante ipotesi di dolo’, profili che,
rimessi al libero apprezzamento del
giudice del merito, non risultano del
resto qui neppure fatti oggetto di cen-
sura”.

Dunque, la Corte rigetta il ricorso e
condanna la parte ricorrente al paga-
mento delle spese del presente giudi-
zio di legittimita, che liquida in euro
200,00 per esborsi ed euro 3.500,00
per compensi, oltre spese generali al
15% ed altri accessori di legge.

Gia la sentenza numero 54712/2016
della Cassazione si era espressa in tal

senso: infatti, in un analogo caso in cui
una figlia otteneva un permesso per as-
sistere la madre in stato di handicap ed
utilizzava quei giorni per fare una va-
canza con la famiglia all’estero, veniva
esclusa la non punibilita per la partico-
lare tenuita del fatto. Infatti, la legge
104 del 1992 ¢ finalizzata ad assicurare
il benessere psico-fisico delle persone
gravemente malate e non il relax di chi
dovrebbe assisterle. Era proprio questa
la pretesa della ricorrente , secondo la
quale il permesso della 104 doveva es-
sere considerato alla stregua di una va-
canza, per assicurare a chi sostiene il
gravoso compito di prendersi cura di
un familiare disabile la possibilita di ri-
lassarsi all’estero in compagnia, come
nel suo caso, dei componenti della fa-
miglia che godono ottima salute.

Serena Grasso

Al centro della vicenda
il licenziamento
di un‘infermiera
dell’Asl di Genova
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Per i servizi sanitari in farmacia
basta lo scontrino parlante

328-120-080

di Francesco Capri
e Francesco Manfredi
servizi sanitari detraibili resi in far-
macia possono essere documentati,
oltreché da fattura, anche da scontri-
no parlante contenente la specifica-
zione della natura, qualita e quantita
deiserviziprestatie I'indicazione delcodice
fiscale del destinatario.

Le istruzioni del modello 730 riportavano
gia da tempo questa possibilita (quest’anno
apagina88), masieé resanecessariaunanuo-
va risoluzione perché in una risposta ad in-
terpello (si veda il Sole del's1 marzo 2017)
una Direzione Regionale delle Entrate ave-
va affermato I'obbligo dell’emissione della
fattura. Con la successiva risoluzione 60/
E/2017 ’Agenzia ha confermato che le far-
macie possono documentare le prestazioni
di servizi anche tramite scontrino parlante.
Ilnoverodelle prestazionidetraibilie ampio
e comprende la messa a disposizione, a do-
micilio, di operatori socio sanitari (infer-
mieri e fisioterapisti), su richiesta del medi-
co o del pediatra, il supporto all’utilizzo di
dispositivistrumentaliperiservizidisecon-
do livello (ad esempio, holter cardiaco e
pressorio, Ecg) e le prestazionianalitiche di
primaistanzarientranti nell’ambito dell’au-
tocontrollo, oltre al noleggio di apparec-
chiature sanitarie.

Tutte le spese per acquistidibenieservizi
in farmacia ai fini della detrazione devono
essere documentate da fattura/ricevuta fi-
scale o da scontrino parlante. Dovranno es-
sere riportati, nel documento di spesa, oltre
all’indicazione della natura, anche abbre-
viata, della qualita e quantita acquistata , il
codice fiscale dell’acquirente.

Frale tipologie di spesa detraibili sianno-
verano: O farmaci (compresi equivalenti e
medicinali omeopatici); ® preparazioni ga-
leniche, ossia 1 medicinali preparati in far-

macia; ® alimentiafini medicispecialidicui
alla tabella A1 del Dm 8 giugno 2001, per pa-
zienti con esigenze nutrizionali specifiche,
con I'esclusione pero¢ di quelli per lattanti e
per celiaci.Ladetrazione éstataintrodottaa
fine 2017 per tale anno e peril 2018: i relativi
dati non sono stati trasmessi al sistema TS e
pertanto non saranno presenti nel 730 pre-
compilato; sone comunque detraibili se so-
stenute nel 2017 e correttamente documen-
tate; O dispositivi medici (circolare 20/
E/2011), quali ad esempio, siringhe, cerotti,
provette, test per autodiagnosi, per cuisullo
scontrino, oltre alla descrizione del prodot-
to,variportataladicitura“marcaturaCE” ed
ilnumerodiriferimentodelladirettivaUEo,
in alternativa, va conservata la confezione
con la prova del marchio CE; © servizi sani-
tari, quali ad esempio noleggi di dispositivi
medici, prestazioni sanitarie rese da liberi
professionisti nei locali della farmacia, test
diautodiagnosi e simili.

Se il medicinale e totalmente a carico del
Serviziosanitarionazionale aseguitodipre-
scrizione del medico curante, ¢ possibile
portare in detrazione il ticket corrisposto,
senzalanecessita di conservazione, a fini fi-
scali, della ricetta. E detraibile inoltre
I'eventuale differenza di prezzo riguardo ai
medicinali di marca se il cittadino rifiuta il
generico mentre, in assenza di chiarimenti
ministeriali, siritiene non detraibile I'even-
tualeticket pagato perlamancatadisdettadi
unavisitaodiunesame (inquantononcolle-
gato ad una prestazione sanitaria).

Detraibili i medicinali acquistati online,
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ma solo da siti italiani autorizzati dal mini-
stero della Salute. Le vendite online sono
esonerate dall’obbligo di emissione dirice-
vuta fiscale o scontrino; dovrebbe percio
ammettersi I’'uso di documenti non fiscali,
maidoneia provare laspesa,inanalogiacon
ilcosiddetto«documentocommerciale» di-
sciplinato dal Dm 7/12/2016 (sul punto
I’Agenzia nonsié pero ancora espressa).
Traimedicinalidetraibili, oltreaquellidifa-
scia A (che possono essere posti a carico del
Ssn), rientrano anche i medicinali acquistatia
spese del cittadino, classificabiliin:
m Fascia C, farmaci soggetti a prescrizio-
ne medica (ricetta bianca), per la quale
nonérichiestal’indicazionedelpazientee
che, a sua volta, puo essere “ripetibile” o
“non ripetibile”;
s Fascia C senza obbligo di prescrizione (co-

Sono

siddetti SOP);

m FasciaC-bis (farmacidabancoodaautome-
dicazione, oanche OTC), periqualiéammes-
sala pubblicita;

® Generici (o equivalenti) senza obbligo di
prescrizione.

L’Agenzia ritiene indetraibili i prodotti
classificaticome parafarmaci,qualiintegra-
tori alimentari,i medicamenti fitoterapici,
colliri e pomate, anche se acquistati in far-
macia o assunti a scopo terapeutico su pre-
scrizione medica.

DA RICORDARE

detraibili

le medicine
acquistate
online

sui siti
italiani
autorizzati
dal ministero
della Salute

Il bonus per alimenti con fini medici speciali
non riguarda i prodotti per lattanti e celiaci

« Quest’anno sono detraibili le spese per
l’acquisto di alimenti a fini medici speciali,
ma le spese 2017 non saranno nella
dichiarazione precompilata

« L’articolo 5-quinquies del Dl 148/2017 ha

inserito tra le spese sanitarie detraibilile

“spese sostenute per 'acquisto dialimentia

fini medici speciali, con l'esclusione di quelli

destinati ai lattanti”. Gli unici alimenti
detraibili sono quindi quelli compresi nella
sezione Aldel Registroall’articolo 7 delDm

Sanita 8 giugno 2001, con esclusione di

quelli per lattanti. Avra quindi la detrazione

chi é affetto da malattie metaboliche
congenite o disturbi del metabolismo,
mentre sono esclusi i prodotti senza glutine
per celiaci, indicati nella sezione A2

Ilregistrodegli alimenti specialié

disponibile sul sito del Minsalute

La detrazione & limitata agli anni d’imposta

2017 e 2018. Nella precompilata 2018

(redditi 2017) mancheranno perd tutti i dati

relativi, perché la detrazione é stata

introdotta retroattivamenteafineanno. In
ognicasoilcittadino avra dirittoaalla
detrazione, documentando la spesacon le

usuali modalita dello scontrino parlante o

dellafattura

Sulloscontrino parlante dovra essere

presente oltre alnome (o codice Minsan) del

prodotto la indicazione della “natura” di

alimenti a fini medici speciali, anche

abbreviata, ad esempio «Alimenti speciali

Al», «Dm 8giugno2001A1» e simili. Poiché

ladisposizione é retroattiva, per I'anno 2017

I’Agenzia dovrebbe ammettere anche lo

scontrino parlante col solo nome del

prodotto, anche se nonreca l'indicazione
della natura specifica, posto che & sempre
verificabile l'inclusione del prodotto
nell’elenco pubblicato sul sito del Minsalute

.

.
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Piu casi al Centro-Sud e nelle citta

La mappa dell’ltalia diabetica

La mappa dell’ltalia
diabetica, al Centro-
Sud e in citta piu casi

In Italia sono oltre 3 milioni e 200
mila le persone che dichiarano di
avere il diabete (dati Istat 2016):
negli ultimi trent'anni si & passati
dal 29% al 5,6% dell'intera popola-
zione. Ma spicca un importante
divario Nord-Sud: valori pit elevati
della media si evidenziano in Cala-
bria, Basilicata, Sicilia, Campania,
Puglia, Abruzzo e Lazio, mentre
quelli pin bassi spettano alle pro-
vince autonome di Trento e Bolzano
e alla Liguria. Un divario analogo a
quello tra zone rurali e centri urba-
ni. A 'disegnare' la mappa dell'ltalia
diabetica & I'ltalian Diabetes & Obe-
sity Barometer Report, realizzato da
Ibdo Foundation e Universita di
Roma Tor Vergata, con il patrocinio
di Conferenza delle Regioni e delle
Province autonome, Associazione
nazionale comuni italiani (Anci),
Istituto nazionale di statistica (I-
stat), Istituto superiore di sanita ed
HealthCity Institute.

L'edizione di quest’anno ha 1'obiet-
tivo di evidenziare l'impatto che
queste condizioni hanno a livello
delle singole regioni italiane. Il tutto
tenendo conto anche dell'obesita,
uno dei fattori di rischio principali
per il diabete, tanto che ormai si
parla di 'diabesita’. "Possiamo or-
mai considerare diabete e obesita
come una pandemia, con serie con-
seguenze per gli individui e la so-
cietd in termini di riduzione sia
dell’aspettativa sia della qualita
della vita, e notevoli ricadute eco-
nomiche. Si tratta quindi di un'e-
mergenza sanitaria che necessita di
un'attenzione specifica da parte dei
decisori politici, affinché consideri-
no in tutta la sua gravita questo
fenomeno", spiega Renato Lauro,
presidente Ibdo Foundation, nel
corso della presentazione del re-
port.

Margherita Lopes
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Salute e benessere

La fibrillazione atriale & I'aritmia piti comune:
nuove terapie migliorano la vita del paziente
Meno analisi e piu liberta nell’'alimentazione

Se i battiti
del cuore
accelerano

LA PATOLOGIA

a fibrillazione atriale ¢ una

delle pitt comuni aritmie

cardiache, ed ¢ caratteriz-

zata da una completa irre-

golarita dei battiti. Puo es-

sere parossistica (a risolu-
zione spontanea dopo un tempo
pitl 0 meno lungo) o permanen-
te. Con il tempo, pero, la fibrilla-
zione parossistica tende a diven-
tare permanente.

Normalmente la fibrillazione
riduce la tolleranza agli sforzi a
causa di una inefficiente contra-
zione cardiaca e pud generare
sintomi come palpitazioni e af-
fanno. La pericolosita maggiore
di questa patologia ¢ legata alla
possibile formazione di trombi
nelle camere cardiache, con con-
seguente rischio di emboli che
possono provocare ischemie o
ictus cerebrale. Per questo moti-
vo le linee guida raccomandano
di effettuare in questi pazienti la
terapia anticoagulante. Nono-
stanteil rischio el’efficaciadella
terapia, in Italia, nel 2015 era
trattato solo il 43,7% dei pazien-
ti. Perché gli anticoagulanti so-

no cosi tanto sottoutilizzati nel
nostro Paese?

LA PREVENZIONE

Da decenni si usano per la pre-
venzione o il trattamento delle
malattie tromboemboliche sono
gliantagonisti della vitamina K (
warfarin o acenocumarolo). A
fronte della loro comprovata ef-
ficacia pero, presentano impor-
tanti limitazioni che ne rendono
difficoltoso I'impiego nella prati-
ca clinica. Il loro assorbimento
varia a secondo della dieta, ci so-
no e la variabilita di assorbimen-
to costringe a continui controlli.
Nell'ultimo decennio la ricerca
farmacologica ha portato allo
sviluppo di Nuovi anticoagulan-
ti orali (Nao) che presentano
vantaggi rispetto ai precedenti.
Non sono influenzati dal variare
della dieta e non necessitano
continue analisi del sangue.
Anche questi farmaci hanno li-
mitazioni di utilizzo ma, indub-
biamente, sono molto piti ma-
neggevoli dei vecchi anticoagu-
lanti.

Nonostante cio il consumo dei
Nao ¢ ancora basso. Questo ¢ do-
vuto al fatto che ’Agenzia italia-
na del farmaco ne ha vincolato
I'erogabilita con il sistema sani-
tario. La prescrizione puo essere

fatta solo da alcuni centri ospe-
dalieri, serve un piano terapeuti-
co redatto solo da specialisti au-
torizzati e, infine, il certificato
va rinnovato come se il medico
curante non fosse in grado di
stabilire se il paziente ha ancora
bisogno di quel farmaco.

L'ANALISI

Accanto ad indubbie cautele per
I'uso di farmaci nuovi, penso
che tutte le difficolta poste siano
da attribuire all’alto costo dei
Nao. Il Centro ricerca in valuta-
zione delle tecnologie sanitarie
dell’'Universita Cattolica di Ro-
ma, attraverso un’analisi di
Health Technology Assessment
ha dimostrato che I'introduzio-
nedei Nao consentirebbe gia dal
primo anno una riduzione di ic-
tus, embolie ed infarto con in-
gente risparmio di risorse per il
sistema sanitario, nonostante
un aumento della spesa farma-
ceutica.

Antonio G.Rebuzzi
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IL DISTURBO

PUO DIVENTARE
CAUSA SCATENANTE
DI EMBOLI E ICTUS
LA PRESCRIZIONE:
ANTICOAGULANTI

Direttore Cardiologia Intensi-
va Policlinico A.Gemelli-Universi-
ta Cattolica

@ RIPRODUZIONERISERVATA

Toni

L’associazione

b Associazione di
volontariato per lalotta
all’ictuscerebrale
(www.aliceitalia.org)

L’alleanza

»L’Alleanzaper lalotta
allafibrillazione atriale
fornisce informazionia
pazienti e familiari
(www.alleanzalfa.org)

Gli specialisti

»L’Associazione italiana
diaritmologiae
cardiostimolazione
(www.aiac.it)
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Uno studio della Fondazione Ricerca Biomedica di Padova
apre la strada a nuove terapie contro i danni collaterali

'arma anti diabete
salva le staminali
nel midollo osseo

1 diabete ¢ un Killer silenzio-
so in continua espansione.
In Italia, la sua diffusione ¢
pitl che raddoppiata in 30
anni e oggi i diabetici sono
quasi 4 milioni. Sebbene
molti pazienti non presentino
sintomi gravi, le alterazioni me-
taboliche collegate alla patolo-
gia danneggiano lentamente il
sistema cardiovascolare, i reni, i
nervi, gli occhi. Questo riduce
considerevolmente la qualita
della vita dei malati, che hanno
anche un’aspettativa di vita ri-
dotta. Alla Fondazione Ricerca
Biomedica-VIMM (Istituto Ve-
netodi Medicina Molecolare) di
Padova, che ospita 150 ricercato-
ri provenienti da tutto il mondo
divisi in 15 gruppi di ricerca, c'¢
un team di medici e biologi che
lavorano insieme per analizza-
re, in particolare, le alterazioni
del sistema cardiovascolare che
espongono i pazienti diabetici a
un maggior rischio di ictus o in-
farto. Il gruppo di ricercatori la-
vora per un futuro libero dal dia-
bete, malattia cronica caratte-
rizzata da una concentrazione
elevatadizuccherinel sangue.
Nel Laboratorio di Diabetolo-
gia Sperimentale del VIMM, di-
retto dal professor Gian Paolo
Fadini, docente di Endocrinolo-
giaall'Universita patavina, le at-
tivita di ricerca sono focalizzate
sui meccanismi cellulari e mole-
colari alla base dello sviluppo
del diabete e delle sue complica-
zioni a lungo termine, nonché

UNA RICERCA DEL VIMM
HA PORTATO A UNA
STRATEGIA CHE ENTRO

UN PAIO D'ANNI POTREBBE
RIVOLUZIONARE
L'APPROCCIO DELLA CURA

sulle strategie terapeutiche per
prevenire e trattare queste con-
dizioni. In laboratorio, le com-
petenze di piu discipline conver-
gono per aumentare l'impatto
del lavoro. L'obiettivo ¢ integra-
re la scienza di base con la medi-
cina clinica, creando un am-
biente unico, ideale per fornire
progressi significativi, attraver-
so approcci di “medicina trasla-
zionale”. Il gruppo comprende
medici, ricercatori, e personale
di laboratorio con una vasta
esperienza in biologia molecola-
re e cellulare, analisi tissutali e
modelli animali di malattia.

SCONOSCIUTI

«In Italia, quasi 4 milioni di
pazienti sono riconosciuti affet-
ti da diabete, ma si ritiene che
per ogni paziente che ¢ a cono-
scenza di soffrirne ve ne sia
un'altro - spiega il prof. Fadini -
che non sa di averlo, per cui la
prevalenza reale del diabete si
stima essere maggiore del 10%».
Esistono due forme principali di
diabete. Il diabete tipo 1, che in-
teressa i bambini e i giovani ed
affligge circa 200 mila persone
a livello nazionale, ed ¢ causato
da una distruzione delle cellule
che producono insulina. Il dia-
bete tipo 2 che colpisce gliadulti
e gli anziani ed ¢ la forma piu
frequente, strettamente legata
all'obesita ¢ alla sedentarieta.

Nel laboratorio di Diabetolo-
gia sperimentale del VIMM -
spiega il docente - studiamo co-
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me si sviluppa il diabete e come
compaiono le complicanze: «In

particolare, il mio gruppo di ri-
cerca si ¢ focalizzato sullo stu-
dio delle cellule staminali circo-
lanti. Le cellule staminali pre-
senti nel sangue sono molto po-
che e provengono dal midollo
osseo. FinoacircalOanni, viera
scarso interesse nello studio di
queste rare cellule nelle malat-
tie metaboliche, ma ¢ stato re-
centemente chiarito che una ul-
teriore riduzione di queste cellu-
le, come si osservanel diabete, &
strettamente collegata allo svi-
luppo delle complicanze croni-
che». Infatti, il livello di tali cel-
lule, che si pud ora misurare
con un prelievo di sangue, predi-
ce la probabilita che i pazienti
diabetici vadano incontro a pro-
blemi agli occhi, aireni, ai nervi,
o ad eventi cardiovascolari co-
me l'infarto e l'ictus.

«Chiarito questo, la ricerca si
¢ concentrata - prosegue Gian
Paolo Fadini - sulle cause della
riduzione delle cellule stamina-
li circolanti in caso di diabete.
Gli importanti risultati ottenuti
hanno permesso di identificare
alcune terapie farmacologiche
in grado di ripristinare il livello
di cellule staminali, terapie che
potrebbero aiutare a prevenire
le complicanze croniche della
malattia. Esaminando come il
diabete riduca le cellule stami-
nali circolanti, il gruppo di ricer-
ca del VIMM ha scoperto che il

diabete influisce negativamente
anche sulla funzione del midol-
lo osseo. Questa novita apre la
strada a nuove terapie che sti-
molano il midollo osseo a rila-
sciare cellule staminali nel san-
gue».

Tale strategia, che si ¢ dimo-
strata capace di prevenire il dan-
no vascolare nel diabete speri-
mentale del topo, ¢ attualmente
alvaglioin uno studio clinico su
pazienti diabetici affetti da ulce-
re ischemiche degli arti inferio-
ri, presso I'Azienda ospedaliera
universitaria di Padova, in stret-
ta collaborazione con il VIMM. I
risultati dello studio nell'uomo
saranno disponibili tra un paio
d’anni e potrebbero rappresen-
tare una vera rivoluzione del
campo.

CONTRIBUTI

Intanto chi vuole contribuire
allaricerca di nuove terapie puo
aderire al Charity Program del-
la Padova Marathon 2018. Con
un piccolo contributo da 10 a
100 euro (info al link bit.ly/-
vimmecontroildiabete) si puo
consentire l'acquisto di un test
per monitorare i livelli di gluco-
sio nei modelli sperimentali,
analizzare le concentrazioni di
insulina, procurare piastre per
colture cellulari, analizzare

I'espressione diun gene.
Federica Cappellato
€ RIPRODUZIONE RISERVATA

IL GRUPPO DI RICERCA

1l professor Fadini con i
ricercatori della Fondazione
Ricerca Biomedica - VIMM di
Padova




