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«Leggo polemiche presunte sul fatto che noi
avremmo tagliato le risorse, per esempio, per
gli ospedali: questo è falso, le risorse destinate
alla sanità sono aumentate con il Pnnr e sono,
per le fonti di finanziamento che erano già
previste, rimaste inalterate”. Lo ha precisato la
presidente del Consiglio, Giorgia Meloni, parlando a Campobasso in
occasione della firma dell’accordo per lo sviluppo e la coesione tra il Governo
e la Regione Molise. «Quello che noi abbiamo fatto - ha spiegato Meloni - è
stato mettere in sicurezza alcuni provvedimenti che rischiavano di perdere le
risorse perché in particolare la tempistica del Pnrr è molto rigida.
Consentitemi - ha sottolineato la premier in un altro passaggio - di fare un
po’ di controinformazione rispetto a delle notizie che leggo, che non
corrispondono a verità. Il fondo sanitario con la legge di bilancio 2024 arriva
al suo massimo storico di sempre, sono 136 miliardi di euro. Quando c’era il
Covid, per capirci, erano 122 miliardi di euro: sono numeri, non sono
opinioni. Poi bisogna lavorare perché quelle risorse vengano spese al meglio.
Noi ci siamo concentrati sulla grande materia delle liste d’attesa, che è quella
che impatta di più sui cittadini».
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«Da oggi è possibile procedere d’ufficio anche
nel caso di lesioni personali ai professionisti
sanitari sia che si tratti di lesioni lievi sia gravi
o gravissime, indipendentemente quindi dalla
volontà della vittima di sporgere querela. È un
ulteriore passo in avanti a tutela dei colleghi
vittime di aggressioni e violenze nell’esercizio delle loro funzioni. Ed è anche
la dimostrazione che la nostra pressante azione inizia a dare i frutti
concreti». Così Pierino Di Silverio, segretario nazionale del sindacato dei
medici ospedalieri Anaao Assomed, a seguito della pubblicazione in Gazzetta
Ufficiale del decreto legislativo 19 marzo 2024, n. 31 che (con entrata in
vigore il 4 aprile secondo quanto indicato in Gazzetta) modifica il codice
penale in tema di procedibilità d’ufficio per il reato di lesioni personali e di
procedibilità a querela del reato di danneggiamento. «L’intervento si è reso
necessario – spiega Di Silverio - per coordinare le modifiche già introdotte al
regime di procedibilità del delitto di lesioni nel 2022 con la riforma del
processo penale, alla sopravvenuta modifica, voluta da Anaao, e apportata
dal legislatore al Codice penale, dal cosiddetto decreto Bollette del 2023».
Già allora infatti il legislatore - ricorda Di Silverio - «recependo una richiesta
dell’Anaao era intervenuto a rafforzare il sistema normativo penale a tutela
del personale sanitario nell’esercizio delle proprie funzioni e attività, in
considerazione degli episodi di violenza più volte verificatisi nelle strutture
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sanitarie, con l’introduzione di un inasprimento delle sanzioni con riguardo
alle lesioni semplici per le quali si prevede oggi la pena della reclusione da
due a cinque anni. Questa novità – conclude Di Silverio – rappresenta un
ulteriore passo in avanti a difesa dei colleghi vittime di aggressioni e
violenza nell’esercizio delle loro funzioni. Ora chiediamo immediate misure
organizzative per completare l’azione di tutela».
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Mercoledì 27 marzo 2024, alle ore 10, presso
Palazzo Wedekind, in Piazza Colonna, a Roma,
si terrà la presentazione del 21° Rapporto
Ospedali&Salute “Reinventiamo il Servizio
Sanitario. Come evitare la deriva di una Sanità
per Censo”, promosso da Aiop, l’Associazione
Italiana delle aziende sanitarie ospedaliere e
territoriali e delle aziende socio-sanitarie
residenziali e territoriali di diritto privato, e
realizzato dal Censis.
Il Rapporto è uno strumento di monitoraggio dell’efficacia e dell’efficienza
del sistema ospedaliero italiano, in entrambe le sue componenti, di diritto
pubblico e di diritto privato e offre una valutazione del Servizio sanitario
nazionale basata su analisi oggettive, che tengono conto sia dei dati ufficiali
pubblicati dal ministero della Salute e da Agenas sia dell’esperienza diretta
dei pazienti, garantendo in tal modo rigore metodologico e terzietà della
valutazione.
Tra liste d’attesa, ricorso alla sanità a pagamento e nomadismo sanitario,
viene analizzata la trasformazione del nostro Ssn e misurato l’effetto erosivo
sulla coesione sociale.
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Il fine è quello di offrire un’enciclopedia sempre aggiornata e che raccolga
tutte le conoscenze utili a sviluppare strategie di conservazione e recupero di
una sanità davvero per tutti.
«Si tratta di un Rapporto unico nel suo genere, che coniuga l’esperienza del
cittadino alle rilevazioni istituzionali: il risultato è una sorprendente
coincidenza tra i due punti di vista, quello degli utenti e dei loro bisogni di
cura e quello dell’offerta sanitaria pubblica - spiega la presidente Aiop
Barbara Cittadini -. Con questo presidio annuale, desideriamo restituire un
compendio ragionato delle migliori informazioni esistenti sulla qualità, sulla
sostenibilità e sull’accessibilità del Ssn, sviluppando, anche, evidenze
laddove esse mancano: pensiamo alle liste d’attesa, al ricorso
all’intramoenia, al drammatico fenomeno della rinuncia alle cure».
Interverranno Orazio Schillaci, Ministro della Salute, Barbara Cittadini,
Presidente nazionale Aiop, Giorgio De Rita, Segretario Generale Censis,
Angela Adduce, Ispettore generale capo dell’Ispettorato generale per la spesa
sociale della Ragioneria generale dello Stato, Ministero dell’Economia e delle
Finanze, Americo Cicchetti, Direttore Generale, Ex Direzione generale della
programmazione sanitaria, Ministero della Salute, Domenico Mantoan,
Direttore Generale Agenas, Ugo Cappellacci, Presidente XII Commissione
Affari Sociali, Camera dei Deputati, Davide Faraone, Capogruppo XII
Commissione Affari Sociali, Camera dei Deputati, Beatrice Lorenzin,
Componente 5ª Commissione Programmazione economica, Bilancio, Senato
della Repubblica, Ylenja Lucaselli, Presidente Collegio d’Appello,
Capogruppo V Commissione Bilancio, Tesoro e Programmazione, Camera
dei Deputati, Elena Murelli, Componente 10ª Commissione Affari sociali,
sanità, lavoro pubblico e privato, previdenza sociale, Senato della
Repubblica, Francesco Zaffini, Presidente della 10ª Commissione Affari
sociali, sanità, lavoro pubblico e privato, previdenza sociale, Senato della
Repubblica, Gabriele Pelissero, Vicepresidente nazionale Aiop.
Sarà possibile seguire l’evento anche in diretta streaming sul canale Youtube
del Censis
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La rete dell’emergenza-urgenza tempo-
dipendente funziona bene in varie Regioni del
Nord: la prima per assistenza e presa in carico
è la provincia autonoma di Bolzano; risultati
positivi anche in Veneto e Lombardia.
Performance peggiori, invece, soprattutto al
Sud come in Sardegna e soprattutto Campania, che risulta ultima, ma
criticità si registrano anche in la Valle d’Aosta. E’ quanto emerge dalla terza
’Indagine nazionale sullo stato di attuazione delle reti tempo - dipendenti’
dell’Agenas, presentata oggi. L’indagine è condotta nel 2023 analizzando i
risultati del monitoraggio rispetto all’anno 2022. La rilevazione rientra
nell’ambito degli adempimenti e dei mandati dell’Agenzia nazionale per i
servizi sanitari regionali al fine di affiancare le Regioni/P.A. nel rispetto
degli standard organizzativi del Decreto Ministeriale n.70 del 2 aprile 2015
’Regolamento recante definizione degli standard qualitativi, strutturali,
tecnologici e quantitativi relativi all’assistenza ospedaliera’.

In generale, i tempi di attesa sono elevati nella maggioranza delle Regioni.
Un dato che preoccupa sono anche gli abbandoni del Pronto soccorso da
parte dei pazienti, con percentuali elevate in Campania, Sardegna e Sicilia
(oltre il 6% della media nazionale). Per quanto riguarda invece la Rete
cardiologica, emerge che le tre regioni maggiormente virtuose sono Marche,
Toscana ed Emilia-Romagna, mentre in fondo alla classificazione troviamo
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ancora regioni meridionali come la Calabria e la Sicilia, ma anche Valle
d’Aosta e Sicilia.

Le reti tempo-dipendenti all’interno degli ospedali sono quelle strutture che
devono occuparsi di quei pazienti che presentano patologie, dagli eventi
cardiaci agli ictus, per le quali le conseguenze sono condizionate dalle
decisioni e dagli interventi che si mettono in atto nelle prime ore
dall’insorgenza dei sintomi e presentano una grande difformità sul
territorio.

Per quanto riguarda ad esempio la Rete Cardiologica per l’Emergenza,
l’indagine rileva che la Rete “soffre in quelle zone più interne e meno servite
dove la tempistica dei 90 minuti prevista dagli standard per la Ptca
(Angioplastica Coronarica Percutanea Transluminale) e la relativa ricaduta
in termini di mortalità sono più rilevanti”. Dunque, afferma il rapporto,
“strategicamente una migliore riorganizzazione, come suggerito, per alcune
zone, potrebbe essere un punto di svolta per migliorare il trend”. Inoltre, è
“nettamente da migliorare l’invio a programmi di riabilitazione specifica,
dove l’organizzazione e il recupero residenziale è scarsamente diffuso sul
territorio nazionale e in modo disarmonico”.

Anche l’analisi delle performance della Rete ictus mostra “variazioni
significative tra le varie regioni e al loro interno. Queste disparità possono
essere attribuite in parte al modo in cui sono organizzati i servizi sanitari,
all’incompleta integrazione territorio-ospedale-territorio, e alla necessità di
adeguare la governance ed i percorsi clinici per le persone colpite da ictus
agli standard di cura aggiornati e basati sulle evidenze”.
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Sarà stata quella data: il 1° di aprile quando
tutto doveva sbloccarsi ’e invece no’. Fatto sta
che i “nuovi” Livelli essenziali di assistenza - si
fa per dire perché sono stati immatricolati con
Dpcm nel 2017 - proprio non ce la fanno a
partire. Con buona pace dei pazienti che li
aspettano, soprattutto nelle Regioni che non
possono permettersi di erogarli in modalità
extra-Lea, pagando di tasca propria come è consentito alle amministrazioni
che hanno i conti in ordine.
Fermi al palo da sei anni, i nuovi Tariffari per la specialistica ambulatoriale e
la protesica che danno attuazione al decreto dell’allora ministra Beatrice
Lorenzin erano stati finalmente licenziati dalla Conferenza Stato-Regioni
nell’aprile 2023. Un successo rivendicato dal ministro della Salute Orazio
Schillaci che aveva promesso anche un aggiornamento molto più rapido e
costante dei Lea , adeguato all’innovazione tecnologica. Con l’annuncio di
rendere operativo il nuovo prezziario per l’ambulatoriale a partire da
gennaio 2024 e il secondo, per la protesica, dal prossimo aprile. Un decreto
ministeriale di dicembre 2023 - a grande richiesta dei governatori
preoccupati per i costi - aveva poi fatto slittare le tariffe per l’ambulatoriale
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fissando lo starter per entrambi i documenti al 1° aprile di quest’anno.
Parliamo di oltre 3mila prestazioni. Per la specialistica ambulatoriale, di
un’offerta Ssn che va dagli screening neonatali alla diagnostica per immagini
di altissima precisione, dal monitoraggio della celiachia alla procreazione
assistita. In tutto ben 2.108 voci di assistenza che solo alcune Regioni hanno
cominciato a erogare pure in assenza del nuovo tariffario, mentre il
precedente risale (con successivi aggiornamenti) al 1996. Per la protesica, le
voci rideterminate sulla base dei Lea 2017 sono 1.063 ma anche in questo
caso l’innovazione tecnologica deputata a migliorare la vita di milioni di
disabili rischia di restare ancora orfana di tariffe.
Pareva che il dado fosse tratto. E invece no. Come anticipato già qualche
settimana fa sul Sole-24Ore, si va verso un ulteriore spostamento della data,
perorato con passione soprattutto dagli erogatori che lamentano
l’inadeguatezza dei tariffari e il conseguente rischio di un allungamento
monstre delle liste d’attesa per l’impossibilità di offrire prestazioni non
adeguatamente remunerate. Dopo tanto meditare, va detto, i tariffari
conterrebbero veri e propri strafalcioni (di prezzo) su voci cruciali come la
visita medica o popolari come l’intervento alla cataratta. Si poteva decidere
di modificarli, mettendosi ’a tavolino’ per correggere le incongruenze e
intervenendo quindi sulle singole tariffe. Oppure trovare nuove voci di
remunerazione per portare il valore economico in linea con i costi. Ma no:
arriva un nuovo stop. Al successo degli operatori privati accreditati si somma
quello del presidente della Fnomceo Filippo Anelli e poi di nuovo delle
Regioni, che in un incontro al ministero della Salute sono appena andate a
mèta: sarà un secondo decreto Schillaci a sancire l’ulteriore dilazione.
Quanto avanti nel tempo? Sarà per luglio o molto più probabilmente per
l’inizio del prossimo anno. Al momento la nuova data non si sa ma, se
davvero si deciderà di aspettare fino a gennaio (recuperando forse più fondi
nella prossima legge di Bilancio), probabilmente non basteranno poche
righe di rinvìo ma al ministro occorrerà “spiegare” il rinvio in un Dm
articolato. Anche perché questa volta neanche il coro delle Regioni è
unanime e, ferma restando la necessità di modificare le sviste più clamorose
(soprattutto per la specialistica ambulatoriale), per lo più i Governatori si
sono limitati a ’vistare’.
Peccato che i cittadini delle Regioni più critiche, dopo ormai sette anni di
spesso inconsapevole attesa, rischino di veder prorogare con il rinvio dei
Livelli essenziali di assistenza anche la condizione di “figli di un dio
minore”. Ma c’è di più: come le associazioni di tutela dei diritti dei pazienti
(Cittadinanzattiva in testa) non si stancano di ripetere, se non si ’sbloccano’
quei tariffari, non potranno vedere la luce nemmeno le nuove prestazioni
candidate e informalmente selezionate per entrare nei Lea. E non è poco: per
fare qualche esempio, si tratta dei test Ngs per il sequenziamento dei tumori,
dello screening neonatale esteso, del test prenatale non invasivo,



dell’inserimento nei Lea della fibromialgia. Prestazioni che interessano
milioni di persone e che sono di nuovo rinviate alle calende greche.
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“I media, nelle ultime settimane, hanno
evidenziato la sottoscrizione da parte di
Enpapi dei bond Anthilia che finanziano
Alchimia spa, che ha una partecipazione nella
società di Chiara Ferragni, influencer che ha
avuto di recente notevole risalto mediatico per
le vicissitudini giudiziarie a lei contestate. Al riguardo voglio precisare che le
obbligazioni sottoscritte dall’Ente risalgono al 2018, con delibere del passato
Consiglio di amministrazione”. Così Luigi Baldini, presidente di Enpapi,
l’Ente nazionale di previdenza e assistenza della professione infermieristica,
al quale sono obbligatoriamente iscritti gli infermieri liberi professionisti, in
merito al cosiddetto “caso Ferragni”.
“Ormai sono diversi anni, dunque, che l’Ente sta monitorando, così come per
altri investimenti risalenti a quella gestione, l’andamento e
l’amministrazione del titolo, avendone comunicato annualmente ogni
dettaglio alle autorità di vigilanza competenti” ha precisato Baldini,
sottolineando che “il processo di risanamento che l’attuale governance di
Enpapi sta effettuando ha portato visibili risultati dallo scorso anno, dopo
ben quattro anni di perdite dovute alle spericolate operazioni di
investimento effettuate in passato e per le quali l’attuale Consiglio di
Amministrazione ha citato in giudizio i vecchi amministratori, in causa
civile, per rispondere delle loro responsabilità”.
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“Oggi la posizione di Enpapi è chiara e limpida, con una rinnovata gestione
che punta alle migliori performance e a garantire servizi adeguati ai propri
iscritti. Mi auguro - conclude Baldini - che la realtà dei fatti non venga
fraintesa e che non si ceda a sue strumentalizzazioni o distorsioni”.
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Per molti lavoratori, anche in campo sanitario,
come è la condizione dei medici con contratto
di formazione specialistica, ma soprattutto per
coloro che interrompono il rapporto di lavoro
dipendente, spesso ai contributi già maturati si
assommano anni di contribuzione alla
Gestione Separata dell’Inps. La così detta Gestione separata è la gestione,
operante in seno all’Inps, che garantisce l’assicurazione d’invalidità,
vecchiaia e superstiti a tutti quei lavoratori autonomi che non svolgono
nessuna delle attività rientranti nelle gestioni speciali Inps, né una libera
professione, in riferimento alla quale è prevista un’ assicurazione presso una
specifica Cassa previdenziale di categoria, come è il caso dell’Enpam per i
medici libero professionisti. La Gestione separata è stata creata in seno
all’Inps con la legge 335/1995 e opera a decorrere dal 1 gennaio 1996.
Devono assicurarsi presso la Gestione separata dell’Inps le seguenti
categorie di lavoratori quali i titolari di rapporti di collaborazione coordinata
e continuativa, compresi quelli svolti nella modalità del lavoro a progetto ed
in modo occasionale; gli associati in partecipazione che apportano lavoro; i
medici con contratto di formazione specialistica; i lavoratori autonomi
occasionali che abbiano un reddito annuo superiore a 5.000 euro; i
beneficiari di borse di studio per la frequenza ai corsi di dottorato di ricerca;
i percettori di assegni di ricerca; i liberi professionisti privi di Cassa di
previdenza, e i liberi professionisti con tutela previdenziale per i redditi non
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assoggettati alla Cassa di appartenenza. La contribuzione è così ripartita: 1/3
a carico del collaboratore, 2/3 a carico del committente.
Nell’anno 2024, le aliquote contributive sono state così stabilite : il 35,03%,
per gli iscritti soltanto alla Gestione Separata e obbligati al versamento per la
DIS-COLL (indennità mensile di disoccupazione); il 32,72 %, per gli iscritti
soltanto alla Gestione Separata e non obbligati al versamento per la DIS-
COLL; il 26,07%, per i professionisti, iscritti in via esclusiva alla Gestione
Separata, titolari di partita Iva senza Cassa e Albo; il 24,00%, per gli iscritti
alla Gestione Separata, collaboratori e professionisti, ed iscritti ad altra
gestione previdenziale e/o pensionati.
I lavoratori che versano contribuzione nella Gestione separata possono
esercitare la facoltà di Computo che consente di sommare i contributi
presenti in altre forme previdenziali per liquidare una pensione a carico
della Gestione separata. Questo strumento permette di andare in pensione
con i requisiti previsti per i lavoratori “ nuovi iscritti ”, il cui primo
contributo risulta versato/accreditato dal 1° gennaio 1996. La pensione,
quindi, sarà liquidata con il sistema di calcolo totalmente contributivo. La
facoltà di Computo nella Gestione separata può essere esercitata dagli iscritti
alla Gestione separata con almeno un contributo mensile versato e che
possano far valere contribuzione versata o accreditata entro il 31 dicembre
1995 presso l’Assicurazione Generale Obbligatoria (A.G.O.), presso forme
esclusive e sostitutive, come ad esempio l’ex Inpdap, o anche presso le
Gestioni speciali dei lavoratori autonomi (Artigiani, Commercianti,
Coltivatori Diretti, Coloni e Mezzadri).
È richiesto anche il perfezionamento dei requisiti per effettuare la “opzione
al contributivo”, che sono: avere un’anzianità contributiva inferiore a 18 anni
al 1995 o con almeno 15 anni di contributi versati di cui 5 nel contributivo
(dal 1° gennaio 1996). Questi requisiti devono essere verificati considerando
tutta la contribuzione di cui l’interessato è titolare. Per accedere alla
pensione utilizzando la facoltà di Computo nella Gestione separata deve
essere cessata l’attività di lavoro dipendente. L’applicazione del Computo
nella Gestione separata si richiede nel momento in cui si presenta domanda
di pensione. La domanda può essere presentata direttamente all’Inos o
anche tramite i Patronati
Per accedere alla pensione di vecchiaia, per i lavoratori con il primo
accredito contributivo decorrente dal 1° gennaio 1996, il requisito d’importo
soglia per l’accesso alla pensione di vecchiaia, oggi a 67 anni, è pari
all’importo dell’assegno sociale. Che è stato fissato per il 2024 in 534,41 euro
. E’ prevista anche una pensione di vecchiaia con solo 5 anni di contributi
versati, non precedenti il 1996 (esclusi i figurativi) che si raggiunge, nel 2024,
a 71 anni. Per accedere alla pensione anticipata, dal 1° gennaio 2024 il
requisito d’importo soglia è pari a tre volte l’importo mensile dell’assegno
sociale. Tale importo è ridotto per le donne con figli. Fino alla maturazione



dei requisiti per la pensione di vecchiaia, l’importo della pensione anticipata
da porre in pagamento non può superare l’importo massimo mensile
corrispondente a cinque volte il trattamento minimo stabilito per ciascun
anno. Al raggiungimento del requisito anagrafico previsto per la pensione di
vecchiaia è posto, poi, in pagamento l’intero importo della pensione
uniformato nel tempo.
Ricordiamo che con la Circolare Inps, n. 184 del 18 novembre 2015, è stato
chiarito che i contributi versati o accreditati, successivamente alla
decorrenza della pensione, nell’assicurazione generale obbligatoria ( FPLD e
Gestioni speciali dei lavoratori autonomi ) o nelle gestioni sostitutive ed
esclusive dell’A.G.O., non possono dar luogo né ad un supplemento di
pensione né ad una pensione supplementare. Questi contributi, quindi,
potranno essere utilizzati solo al raggiungimento dei requisiti previsti per un
autonomo diritto a pensione.
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Il ministro della Salute, Orazio Schillaci, ha
ricevuto una delegazione del Montenegro,
guidata dal vice primo ministro per le
questioni del lavoro, dell’educazione, della
sanità e della sicurezza sociale del
Montenegro, Srđan Pavićević. “Durante
l’incontro - spiega una nota - si è discusso del
rafforzamento della collaborazione tra i due
Paesi in ambito sanitario, in particolare per
supportare il Montenegro nel processo di
digitalizzazione della sanità e della telemedicina, nell’organizzazione del
sistema trapiantologico e nella medicina d’avanguardia secondo gli standard
europei”. Nel corso della riunione è stato rinnovato il sostegno alla
formazione dei medici montenegrini, anche attraverso visite di medici
italiani in Montenegro.
“Si è, infine, concordato di dare piena applicazione al Memorandum d’Intesa
sulla collaborazione bilaterale nel campo della salute e delle scienze mediche
del 2014 - conclude la nota - anche alla luce dei contatti che il vice ministro
Pavićević avrà nei prossimi giorni con alcuni importanti centri clinici
italiani”.
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Ha preso il via all’Università Cattolica Ucraina
a Leopoli il primo Corso di Alta Formazione
per Disability Manager con l’obiettivo di creare
una nuova generazione di Responsabili della
disabilità in Ucraina, Paese che sta ancora
vivendo e subendo gli effetti della guerra. Il
corso, primo del suo genere nel Paese, offre una qualificazione post-laurea e
la possibilità di acquisire le competenze per la gestione della disabilità. È
organizzato congiuntamente dalla Scuola di Bioetica e dalla Facoltà di
Scienze Sociali dell’UCU Ucraina, dal Centro Universitario per Bioetica e
Scienze della Vita dell’UCSC Italia e dalla Fondazione Irccs Istituto
Neurologico Besta di Milano. Il progetto nasce per fornire le competenze
necessarie all’inclusione nel campo dell’istruzione, dell’occupazione, della
vita sociale delle persone con disabilità, nel rispetto della Convenzione delle
Nazioni Unite sui diritti delle persone con disabilità, delle normative previste
dai Piani Nazionali sulla Disabilità e della nuova legge ucraina sulla
riabilitazione basata sul modello biopsicosociale di ICF.
Direttore scientifico del corso è la dottoressa Matilde Leonardi, neurologa
dell’Istituto Besta di Milano, Direttore della SC di Neurologia, Salute Pubblica
e Disabilità, che già organizza in Italia il Corso Executive in “Disability
Manager e mondo del lavoro”, coordinato dall’Università Cattolica in
collaborazione con la Fondazione Besta, un’attività che la dottoressa porta
avanti da anni con l’intento di fornire gli strumenti operativi e culturali che
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possano migliorare la qualità e l’efficacia delle politiche per le persone con
disabilità.
Il corso è partito la scorsa settimana a Leopoli aperto dai saluti congiunti
delle autorità accademiche ucraine e per l’Università Cattolica italiana dai
saluti del Direttore del Centro di Ateneo di Bioetica e Scienze della vita, il
Professor Massimo Antonelli.
“Dopo un anno di lavoro e di contatti con i colleghi dell’Università Cattolica
Ucraina sono riuscita, come direttore scientifico del corso, a organizzare in
Ucraina quanto già facciamo qui in Italia da 15 anni con il nostro corso di
perfezionamento in Disability management con l’Università Cattolica –
spiega la dottoressa Leonardi - per gli ucraini questa è una occasione per
fare network e per fare il punto sulla disabilità che, anche a causa della
guerra, sta aumentando in maniera vertiginosa: si parla di 100 mila veterani
disabili a oggi, oltre a tutte le persone con disabilità già presenti nel Paese da
prima della guerra che includono migliaia di persone con disabilità, oltre
260.000 secondo l’Unicef, tuttora presenti negli internat, gli istituti per
orfani e disabili”.
Dall’inizio della guerra in Ucraina la dottoressa Leonardi ha svolto diverse
missioni umanitarie aprendo collaborazioni scientifiche con colleghi
neurologi, riabilitatori ed esperti della disabilità pediatrica a Leopoli ed è
inoltre membro di una task force dell’ufficio europeo dell’OMS che si occupa
di riabilitazione e di disabilità nell’emergenza.
Nell’ambito del Corso appena partito sono stati identificati quattro case
model di disability management da attuare come risultato del corso stesso.
Disability Management nella definizione dei percorsi per i veterani di guerra
all’uscita dalla riabilitazione, Disability Management nella definizione delle
reti e dei percorsi dei bambini con disabilità, Disability Management nei
percorsi di chiusura/trasformazione degli internat in cui si prova a
progettare un dopo guerra in cui gli istituti vecchio modello sovietico non
siano più la soluzione per le persone con disabilità, e infine Disabilità e
mondo del lavoro, in cui, spiega la dottoressa Leonardi, “si porterà avanti il
progetto della Pizzeria Vittoria, progettata come contesto lavorativo
inclusivo e che sarà utilizzata come caso di studio per l’inclusione delle
persone con disabilità nel settore dell’occupazione”. “Stiamo valutando la
possibilità, visto che purtroppo la guerra è ancora in corso, di ospitare alcune
persone con disabilità e veterani a Bologna, fornendo loro i corsi di pizza in
collaborazione con l’associazione Adoremus, poi abbiamo anche in
programma di avere pizzaioli dall’Italia che andranno a Lviv per fare corsi di
formazione”, aggiunge la dottoressa, che lo scorso anno ha ricevuto presso il
Comune di Milano un premio conferitole dai City Angels per le attività di
supporto a colleghi e amici in Ucraina.
Il Disability Manager è responsabile dell’intero processo di inclusione e di
integrazione delle persone con disabilità: al termine del corso i partecipanti



avranno acquisito conoscenze sulle principali tematiche legate ai nuovi
scenari che in Ucraina la guerra sta evidenziando e esacerbando. Le lezioni
proseguiranno fino a novembre con l’esame e la presentazione dei quattro
case studies.
“Si sta creando la community di disability manager ucraini e i 40
partecipanti sono rimasti entusiasti dal primo modulo del corso a cui
partecipano gratuitamente - conclude la dottoressa - Le spese di
organizzazione del corso sono coperte da un grant che l’Università Cattolica
Italiana offre all’Università Cattolica ucraina”. I partecipanti devono avere
titolo universitario rilasciato da un’università qualificata o almeno 5 anni di
comprovata esperienza in una delle aree coperte dal corso nell’ambito della
disabilità. La faculty è composta da oltre 40 docenti ucraini e internazionali e
le lezioni sono in inglese e ucraino con traduzione simultanea.
Prossimo appuntamento con il secondo modulo del Corso sarà in aprile
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“Prende il via, all’esito di un intenso lavoro
istruttorio, un tavolo comune del ministero
della Salute e del ministero della Famiglia,
promosso dai ministri Orazio Schillaci ed
Eugenia Roccella, sulla problematica della
disforia di genere dei minori, a partire
dall’utilizzo della triptorelina, il farmaco
bloccante della pubertà. Il tavolo di tecnici ed
esperti, la cui composizione verrà completata
nei prossimi giorni, è finalizzato all’elaborazione di nuove specifiche linee di
indirizzo, alla luce di una ricognizione della letteratura scientifica e delle
esperienze di altri Paesi che, dopo aver promosso una pratica estensiva di
questi farmaci, stanno rivedendo le proprie posizioni”.
A darne notizia è un comunicato congiunto dei due ministeri, che riepiloga
anche l’attività fin qui compiuta a proposito della problematica della disforia
di genere e dell’utilizzo dei bloccanti.
“L’iniziativa – si legge ancora nella nota – fa seguito all’audizione, presso il
ministero della Salute, delle principali società scientifiche coinvolte nella
problematica della disforia di genere negli adolescenti, e a un quesito
avanzato al Comitato nazionale di Bioetica per valutare l’opportunità di
riesaminare la questione dell’uso della triptorelina nei casi di disforia di
genere dei minori. Tale istanza è stata inoltre accompagnata, tra l’altro,
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dall’avvio di una ricognizione presso le Regioni relativamente al
monitoraggio clinico e di spesa e alle prescrizioni di triptorelina per i casi di
disforia, e alla richiesta di una relazione ad Aifa - conclude il comunicato -
sulle indicazioni terapeutiche per la somministrazione del farmaco”.
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Nuove frontiere sul fronte ortopedia. Per
combattere l’artrosi, e senza bisturi, oggi
possiamo ricorrere all’ortobiologia: un insieme
di metodiche che sfruttano le capacità
rigenerative delle cellule del corpo umano con l’obiettivo di stimolare la
ricrescita di alcuni tessuti e attenuare l’infiammazione. Si tratta, cioè, di
trattamenti non chirurgici e mini invasivi che accendono nuove speranze per
coloro che fino a qualche anno fa avevano come unica scelta terapeutica
l’intervento di sostituzione protesica.
Parliamo, quindi, di trattamenti infiltrativi con farmaci antinfiammatori e
quelli a base di acido ialuronico, di infiltrazioni con i derivati del sangue, i
cosiddetti Prp (Plasma ricco di piastrine), fino ad arrivare ai trattamenti con
le cellule mesenchimali estratte dal midollo osseo o dal grasso sottocutaneo.
Queste tecniche di medicina riparativa e rigenerativa sono applicabili al
trattamento conservativo delle articolazioni, ma anche alla fase post-
intervento chirurgico, per migliorarne l’esito, favorendo la guarigione dei
tessuti. Questo tipo di procedure riguarda però le fasi iniziali dell’artrosi, i
gradi 2 e 3. Mentre se l’artrosi è di quarto grado non ci sono alternative
all’intervento chirurgico per questo è fondamentale intervenire
precocemente.
L’artrosi è una malattia articolare cronico-degenerativa a carattere
progressivo molto diffusa tanto che solo in Italia colpisce circa 4 milioni di
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persone. Evidenze scientifiche hanno dimostrato l’efficacia delle infiltrazioni
con l’acido ialuronico e con il Prp, e la letteratura più recente anche quelle
con le cellule mesenchimali, in particolare nell’articolazione del ginocchio.
Fra i trattamenti infiltrativi in prima linea per il trattamento conservativo
dell’artrosi di ginocchio, infatti, c’è l’acido ialuronico che viene iniettato
nell’articolazione allo scopo di lubrificarla e nutrire la cartilagine rimanente,
una pratica clinica ormai diffusa che mostra benefici anche nell’artrosi
dell’anca. Nel caso dell’articolazione del ginocchio, quando la risposta a
questa terapia non fosse sufficiente, è possibile ricorrere alle infiltrazioni
con i derivati del sangue, Prp. In questo caso, dal sangue del soggetto,
opportunamente centrifugato, viene estratto il plasma ricco di piastrine che,
iniettato, favorisce il rilascio di fattori di crescita piastrinica, cioè di molecole
che consentono ai tessuti di ripararsi e rigenerarsi. Il Prp trova ampia
applicazione anche nella rigenerazione dei tendini della spalla.
Un’ulteriore possibilità, ancora in fase sperimentale, è offerta dalle cellule
staminali mesenchimali estratte dal tessuto adiposo addominale e poi
infiltrate nell’articolazione artrosica, una procedura più complessa rispetto a
quella prevista dalla cura con il Prp ma si svolge anch’essa in regime
ambulatoriale. In entrambi i casi è importante rivolgersi a centri certificati e
con elevati standard qualitativi. Quando usato su persone con artrosi, il
trattamento a base di cellule mesenchimali, utile anche in caso di tendiniti, è
molto efficace sul ginocchio e un po’ meno sull’anca. Bisogna, comunque
tener presente che tale cura è in grado solo di rallentare il processo artrosico,
ma non di farlo regredire.
I trattamenti infiltrativi, inoltre, presentano controindicazioni estremamente
ridotte con un’attenzione particolare nei soggetti fragili o coloro che fanno
uso di farmaci anticoagulanti o presentano varie comorbidità; riguardo le
infiltrazioni con il cortisone e con l’acido ialuronico non ci sono particolari
controindicazioni a meno che il paziente non presenti allergie a uno dei
componenti del farmaco o alterazioni gravi dello stato di salute.
Il trattamento infiltrativo con Prp e mesenchimali viene utilizzato
principalmente per trattare quelle artrosi da lievi a moderate, sintomatiche,
in cui il danno articolare e la funzione residua permetta ancora margini di
un trattamento non chirurgico consentendo così una migliore qualità di vita
per il soggetto che, in caso di progressione della malattia, potrà essere
sottoposto alla chirurgia protesica. La scelta delle diverse tecniche, oltre ad
aderire alle indicazioni delle linee guida presenti in materia, viene valutata
dallo specialista caso per caso, anche nel rapporto costi-benefici. A fare la
differenza è però sempre la prevenzione: noi produciamo cartilagine fino ai
25-30 anni poi cominciamo a consumarla per vari motivi anche per attività
fisica eccessiva o al contrario per sedentarietà e non dobbiamo dimenticare
che, oltre ad un’alimentazione corretta che deve garantire il giusto apporto



di calcio, è soprattutto il movimento costante uno dei fattori che
contribuiscono a prevenire la degenerazione della cartilagine.

* Presidente della Società italiana di Ortopedia e Traumatologia (Siot) e Direttore
Uoc Ortopedia e Traumatologia, Ospedale San Bortolo, Vicenza
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Novartis annuncia che il Comitato per i
medicinali per uso umano dell’Agenzia
europea per i medicinali ha espresso parere
positivo e ha raccomandato la concessione
dell’autorizzazione all’immissione in
commercio di Fabhalta (iptacopan) per il
trattamento di pazienti adulti affetti da
emoglobinuria parossistica notturna (EPN)
con anemia emolitica1. “Negli studi clinici - sottolinea Antonio Risitano,
presidente dell’International PNH Interest Group - Iptacopan per via orale in
monoterapia ha dimostrato un incremento dell’emoglobina, in assenza di
trasfusioni di globuli rossi, superiore rispetto alle terapie con anti-C5,
portando alla normalizzazione dell’emoglobina nella maggior parte dei
pazienti. Si tratta di un beneficio “potenzialmente rilevante per coloro che
vivono con questa malattia cronica del sangue”.
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Fisco/ Gestione del servizio mensa: lo
“zelo” dell’Agenzia delle Entrate verso
le Asst lombarde
di Roberto Caselli
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In un quadro generale di particolare
“comprensione”, da parte
dell’Amministrazione finanziaria,
caratterizzato da una serie di provvedimenti
nei confronti di certe categorie di contribuenti
(compresi gli evasori), spicca lo zelo con cui la
stessa agisce per incrementare il gettito, nei
confronti di soggetti particolarmente deboli e
indifesi, la cui esistenza e salute finanziaria
sarebbe importante per tutti i cittadini.
Stiamo parlando delle Aziende del Ssn, che ormai da qualche anno sono in
affanno per l’insufficienza delle risorse loro erogate e che non riescono più a
soddisfare il più importante diritto costituzionale di ogni cittadino, sancito
dall’art. 32, quello alla salute.
Per dir la verità questo zelo non è nato negli anni di questo Governo, ma è
iniziato molto prima, anche se in certi casi la Corte di Cassazione ha
costituito un ostacolo di fronte a pretese basate spesso su una
interpretazione qualche volta “creativa” delle leggi in vigore.
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Nell’ultimo decennio numerose controversie, come noto, hanno riguardato
in particolare l’Irap (deducibilità dei contributi Inail, deducibilità dei
contributi previdenziali ed assicurativi) e l’Ires (imposta sui fabbricati
strumentali, aliquota agevolata); alcune di esse sono ancora in corso.
Sono state depositate, in questi ultimi mesi, le prime sentenze di varie
sezioni della Corte di Giustizia di primo grado della Provincia di Milano, a
fronte di una serie di accertamenti partiti nel 2023 dall’Agenzia delle Entrate,
in parte dalla Direzione provinciale di Milano, in parte da quella regionale
della Lombardia, contro alcune Asst (Aziende socio sanitarie territoriali),
contestando la regolarità della gestione fiscale delle loro mense per i
dipendenti, sia agli effetti dell’Iva , dell’Ires e dell’Irap.
Gli accertamenti erano stati preceduti, a fine 2021, dall’invio alle Asst della
Provincia di questionari finalizzati a conoscere i dettagli della gestione di
alcune attività, con particolare riferimento a quella della mensa dei
dipendenti, e proseguiti nel 2022 con inviti a comparire e proponendo
accertamenti con adesione.
Non si può fare a meno di ricordare che nel 2021 tutte le Aziende del Ssn, e
in particolare quelle lombarde erano tuttora impegnate nella lotta contro il
Covid; non solo i medici e gli infermieri si prodigavano ogni giorno fino alla
sfinimento, ma anche il personale amministrativo era occupato pure
nell’organizzazione delle campagne vaccinali. Le risorse finanziarie si erano
presto prosciugate: era proprio quello il momento adatto per cercare di
incrementare il gettito fiscale con indagini a tappeto contro quei soggetti
pubblici, la cui attività era essenziale perche tutti i cittadini potessero
riprendere la vita normale?
Si tratta delle seguenti quattro sentenze della Corte di Giustizia di primo
grado della provincia di Milano, emesse dal 17 ottobre al 14 novembre 2023:
Sezione 17 – n. 3598 depositata il 18 ottobre 23
Sezione 2 – n. 4606 depositata il 20 dicembre 23
Sezione 15 – n. 4587 depositata il 19 dicembre 23
Sezione 1 – n. 80 depositata l’8 gennaio 24
Le motivazioni degli accertamenti, così come risultano dalle quattro
sentenze, sono sostanzialmente gli stessi.
L’ Agenzia delle Entrate aveva negato addirittura la natura commerciale del
servizio di mensa aziendale perché i dipendenti pagano un corrispettivo
inferiore al costo sostenuto dall’Asst, ente pubblico non commerciale. Con
tale disconoscimento, l’Agenzia “espungeva” dalle relative dichiarazioni il
“disavanzo”, pari alla differenza tra costi sostenuti per l’erogazione del
servizio di mensa ed i corrispettivi rappresentati dai riaddebiti nei confronti
dei dipendenti.
Per effetto di tale sottrazione, l’Agenzia delle Entrate aveva accertato:
• ai fini Ires, o una minore una perdita del reddito di impresa (che non
determinava comunque tassazione) od un reddito ( anziché una perdita) con

CENTRO NORD



conseguente tassazione;
• ai fini Irap, un maggior valore della produzione netta e
conseguentemente una maggiore imposta rispetto a quella dichiarata con
questo metodo;
• ai fini Iva, una ripresa d’imposta per indetraibilità, calcolata applicando al
succitato disavanzo l’aliquota del 4% (aliquota spettante per il servizio di
mensa aziendale ).
Alle maggiori imposte Ires, Irap e Iva, l’Agenzia delle Entrate aveva aggiunto
gli interessi in misura di legge, ma non le sanzioni, in applicazione dell’art.
6, c. 2, del D.lgs 471/97 (obiettive condizioni di incertezza delle disposizioni
di legge).
La normativa e la prassi per la gestione della mensa aziendale
Prima di entrate nel merito delle controversie appare opportuno ricordare
che la “gestione delle mense e la somministrazione di pasti” ancorché
esercitata da enti pubblici, è oggettivamente “commerciale” sia agli effetti
dell’Ires (come chiarito anche dalla Circolare ministeriale n. 26/11/562 del 29
agosto 1991, in epoca antecedente la nascita dell’Agenzia delle Entrate) sia
agli effetti dell’Iva dall’art. 4 del Dpr 633/72 e che, per gli enti non
commerciali, la detrazione dell’Iva sulle attività commerciali e l’opzione, in
materia di Irap, del metodo del Valore della produzione netta e l’afferenza
all’area commerciale agli effetti Ires, sono subordinate alla regolare tenuta
della contabilità separata ai sensi dell’art. 144 (ex 109) del Tuir.
Ricordiamo anche che la contabilità separata agli effetti dell’Iva potrebbe
comprendere tutte le attività commerciali, utilizzando il meccanismo del pro
rata, ma che è conveniente separare le singole attività con i criteri di cui
all’art. 36 del Dpr 633/72, vale a dire separando quelle esenti da Iva (cioè
quelle di tipo sanitario) da quelle che sono caratterizzate da ricavi o
corrispettivi soggetti ad Iva, con qualsiasi aliquota.
L’esempio classico di un’attività di questo tipo è rappresentata proprio dal
servizio mensa per i dipendenti, che è caratterizzata dal corrispettivo,
trattenuto ai dipendenti, soggetto all’Iva del 4%, e che consente di detrarre
l’imposta “a monte” in tutte e tre le possibili alternative della gestione e
precisamente : acquisto di derrate alimentari per una gestione diretta,
gestione esterna del servizio, gestione con il sistema dei ticket restaurant.
Facciamo presente che l’art. 4 del Dpr 633/72 istitutivo dell’Iva, intitolato
“Esercizio di imprese”, precisa, ai punti 4 e 5 :
4. Per gli enti indicati al n. 2) del secondo comma (enti pubblici), che non
abbiano per oggetto esclusivo o principale l’esercizio di attività
commerciali… si considerano effettuate nell’esercizio di imprese soltanto le
cessioni di beni e le prestazioni di servizi fatte nell’esercizio di attività
commerciali
5. Agli effetti delle disposizioni di questo articolo sono considerate in ogni
caso commerciali, ancorché esercitate da enti pubblici, le seguenti attività:

CENTRO NORD



(...omissis…)
d) gestione di spacci aziendali, gestione di mense e somministrazione di
pasti;
È vero che la modalità prevista dalla Legge per la gestione fiscale della
mensa dei dipendenti consente una riduzione del costo complessivo del
servizio nel bilancio complessivo sia delle attività istituzionali che di quelle
commerciali, ma questo avviene anche nei bilanci delle imprese private, per
cui operare come vorrebbe l’ADE significherebbe operare una ulteriore
discriminazione a carico del settore pubblico; secondo gli uffici lombardi
dell’ Agenzia delle Entrate sarebbe corretto che le aziende pubbliche
rinunciassero a questo recupero, evitando la tenuta della contabilità separata
delle attività commerciali, peraltro obbligatoria per legge.
Le vere discriminazioni fra il settore privato e quello pubblico, sempre a
danno di quest’ultimo, le troviamo in materia di Ires e di Irap, sia nella
legislazione in vigore, sia in quella prevista nella legge delega per la riforma
sanitaria. Si rinvia per questo tema al servizio pubblicato il 14 dicembre
scorso “I 45 anni amari del Ssn fra articolo 32 disatteso e iniquità fiscali”.
Il fatto che sostanzialmente il servizio fornito sia sempre in perdita non
modifica la normativa sulle detrazioni Iva . Qualora l’attività sia svolta con
modalità commerciali , cioè con un “legame sinallagmatico tra prestazione e
corrispettivo” e con un’organizzazione dedicata, è indifferente sia l’assenza
del fine di lucro, sia la gestione in perdita dell’attività; non esiste peraltro
alcuna gestione di mensa aziendale, sia nel settore pubblico che in quello
privato, che non sia in grave perdita, ma non per questo esistono limitazioni
legislative, né in materia di deducibilità dei costi in materia di imposte
dirette, né per quanto riguarda la detrazione dell’Iva “a monte”.
L’indetraibilità dell’Iva a “monte” non sarebbe invece ammessa nel caso che
l’Azienda avesse rinunciato a qualunque partecipazione del costo da parte
dei dipendenti; in questo caso la mancanza di un corrispettivo, assoggettato
ad Iva, farebbe venir meno il legame sinallagmatico sopra evidenziato. C’è
poi la possibilità di una detrazione ridotta dal “pro rata” , qualora una parte
dei corrispettivi venissero incassati in esenzione di imposta; questo accade
qualora possano accedere alla mensa anche studenti iscritti a corsi di
formazione organizzati da soggetti riconosciuti da pubbliche
amministrazioni funzionalmente collegati all’Azienda.
È evidente che il Legislatore, nel comprendere la gestione della mensa fra le
attività sempre commerciali, qualunque sia il soggetto, e ciò in parallelo con
il trattamento agli effetti dell’Ires e dell’Irap, non ha posto alcun vincolo o
condizione, per cui il servizio mensa in tutti gli enti pubblici deve essere
considerato commerciale, indipendentemente dalla tipologia lavorativa dei
dipendenti ( cioè anche nel caso che non ce ne fosse neanche uno impiegato
in attività commerciali) e di conseguenza si applicano tutte le norme di cui al
Dpr 633/72, comprese naturalmente quelle della detrazione dell’imposta “a
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monte”; non c’è certamente, nella legge, alcun riferimento al risultato
economico della gestione, che preso a se stante ( e non nell’ambito di una
gestione complessiva della sfera commerciale) è sicuramente in grave
perdita per la sproporzione fra costi sostenuti e corrispettivi incassati dai
dipendenti, sia nel settore privato che in quello pubblico (in applicazione
della normativa dei Contratti del Pubblico impiego che disciplina le modalità
di contribuzione dei dipendenti rispetto a ciascun pasto erogato) , ma questo
non fa venir meno la “commercialità” delle operazioni, legata alla loro
natura ed alla loro abitualità.
Del resto la posizione dell’Amministrazione finanziaria è sempre stata chiara
a questo proposito: la Ris. 149 del 20 maggio 2002 chiarisce che si intende
per “attività di natura commerciale” quella che determina reddito d’impresa
ai sensi dell’articolo 51 ( ora 55) del TUIR e richiama quanto precisato dalla
circolare n. 124/E del 12 maggio 1998, e cioè “ che nessun rilievo assume,
invece, ai fini della qualificazione dell’ente non commerciale la natura
(pubblica o privata) del soggetto, la rilevanza sociale delle finalità perseguite,
l’assenza del fine di lucro o la destinazione dei risultati.
Sono trascorsi ormai oltre 50 anni dall’entrata in vigore dell’Iva e 37 da
quella del Testo unico delle Imposte Dirette e nessun Ufficio dell’Agenzia
delle Entrate, per non parlare della pubblicistica su questo specifico
argomento, aveva mai messo in dubbio la fisionomia giuridica e fiscale del
servizio mensa dipendenti svolto da un soggetto pubblico...
In conclusione formuliamo l’auspicio che le due sentenze positive per le
ASST (v. allegato) siano convincenti anche per l’Ufficio dell’Agenzia delle
Entrate di Milano nonché per la Direzione regionale della Lombardia, perché
i loro eventuali ricorsi alla Corte di giustizia di secondo grado e magari fino
alla Cassazione, costituirebbero un accanimento che, a parere di scrive,
sarebbe del tutto privo di fondamenta giuridiche fiscali, nazionali e
comunitarie nei confronti di soggetti che in questi ultimi tempi sono alla
ricerca di un difficile equilibrio fra le insufficienti risorse disponibili e i
crescenti obblighi nei confronti dei cittadini, che chiedono niente di più che
il rispetto della Costituzione. L’eventuale prosecuzione del contenzioso
comporterebbe ingenti costi professionali, immobilizzo di risorse finanziarie
e ulteriore crescita del disavanzo. In sostanza, non solo gli imprenditori e i
lavoratori autonomi hanno il diritto, come sostiene la Presidente del
Consiglio, a lavorare “indisturbati” dal Fisco, per creare ricchezza per il
Paese; anche le aziende del Ssn dovrebbero avere il diritto di operare con
maggiore tranquillità per produrre la ricchezza più importante per il Paese,
la salute dei cittadini.
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