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La promessa del Sottosegretario Gianni Letta ai mal ati di Sla: «Da oggi il 
vostro presidio sono io»  
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V LA MAPPA DELLE CURE alutare i piani di rientro, ma anche la loro 

attuazione per aprire eventualmente le 
porte alle sanzioni per gli inadempienti, 
dal blocco dei trasferimenti erariali alla maggiorazione 
delle aliquote Irap e Irpef. Questi alcuni dei 
compiti della Stem, la Struttura tecnica di monitoraggio 
a composizione paritetica Governo-Regioni, 
prevista dal patto per la salute 2010-2012 e il 
cui regolamento è approdato alla Conferenza dei 
presidenti la scorsa settimana. 
La Stem ha tra i suoi compiti quello dell’avvio 
di un sistema di monitoraggio dello stato dei 
servizi sanitari regionali (reti ospedaliere, assistenza 
farmaceutica, personale, assistenza 
specialistica, regolazione 
del mercato e del rapporto pubblico- 
privato, mobilità interregionale, 
assistenza territoriale e post 
acuta, potenziamento dei procedimenti 
amministrativo-contabili, 
prevenzione). Si occuperà di 
provvedere all’aggiornamento 
degli strumenti di valutazione e monitoraggio che 
la Stato-Regioni dovrà approvare per «snellire e 
semplificare» gli attuali adempimenti e individuare 
indicatori per aree prioritarie per l’attuazione 
dei Lea. Dovrà anche promuovere un sistema di 
autovalutazione regionale su indicatori di efficienza 
e appropriatezza delle risorse, legati a valutazioni 
sull’erogazione dei Lea su settori strategici in 
cui operare per la qualificazione dei Servizi sanitari 
regionali e garantire maggiore soddisfazione 
per i bisogni dei cittadini e al tempo stesso un 
maggior controllo della spesa. 
La struttura sarà il supporto della Stato-Regioni 
per i criteri di individuazione degli indicatori e 
provvederà all’aggiornamento degli strumenti di 
valutazione e monitoraggio per snellire e semplificare 
gli attuali adempimenti e individuare un set 
di indicatori per aree prioritarie di attuazione dei 
Lea. Ma sarà anche suo compito determinare a 
livello regionale la variazione rispetto allo standard 
nazionale massimo della dotazione dei posti 
letto ospedalieri. 
La Stem ha sede presso la Segreteria della 
Stato-Regioni ed è composta, come prevede lo 
stesso patto per la salute, da sei rappresentanti 
dell’Economia, della Salute e degli Affari regionali, 
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sei rappresentanti delle Regioni 
di cui tre con competenza economica 
e tre sanitaria, un rappresentante 
della segreteria della 
Conferenza delle Regioni e uno 
della segreteria della Stato-Regioni. 
A presiederla è un ulteriore 
componente nominato con intesa 
Stato-Regioni. 
La Stem si riunisce in quattro casi: quando 
devono essere assunte decisioni previste da leggi, 
intese o regolamenti; ogni volta che c’è la necessità 
di affrontare problematiche su materie di propria 
competenza; quando lo richiedono almeno 
sei componenti; quando a richiederlo è il presidente 
dei governatori o un ministro dei dicasteri che 
la compongono. Infine, per i suoi compiti istituzionali 
(ma senza oneri aggiuntivi specifici) la Stem 
potrà avvalersi del supporto di Aifa e Agenas. 

P.D.B. 
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Superando.it  

15/06/2010 - FISH e FAND: storica mobilitazione uni taria e 
manifestazione il 1° luglio  
Le comuni considerazioni negative rispetto ai contenuti e alle logiche della Manovra Finanziaria 
Correttiva, ma anche l'unanime preoccupazione per lo stigma che una campagna mediatica ha 
subdolamente diffuso nel Paese, equiparando brutalmente i "falsi invalidi" alle persone con reali e 
drammatici problemi di disabilità, oltre alla delusione nel rilevare che l'attenzione politica al mondo 
della disabilità è limitata al contenimento della spesa e non piuttosto al consolidamento di politiche 
sociali per la non autosufficienza, il cui carico è sulle spalle delle famiglie, e per l'inclusione sociale. 
Tutto ciò ha cementato l'unione tra la FAND e la FISH, le due Federazioni italiane che raggruppano 
le maggiori e più significative associazioni di persone con disabilità e dei loro familiari, per una 
mobilitazione comune che culminerà con una manifestazione nazionale il 1° luglio a Roma 
Ci sarà dunque una mobilitazione unitaria , come deliberato da parte delle segreterie di FAND 
(Federazione tra le Associazioni Nazionali dei Disabili) e FISH (Federazione Italiana per il 
Superamento dell’Handicap), le due organizzazioni che raggruppano le maggiori e più significative 
associazioni italiane di persone con disabilità e dei loro familiari. 
«A cementare l’unione tra FAND e FISH - dichiarano i rispettivi presidenti Giovanni Pagano e Pietro 
Barbieri - sono state le comuni considerazioni negative rispetto ai contenuti e alla logica della 
Manovra Finanziaria Correttiva  [Decreto Legge n. 78, N.d.R.], ma anche l’unanime 
preoccupazione per lo stigma  che una campagna mediatica  quasi senza precedenti ha 
subdolamente diffuso nel Paese, equiparando brutalmente i "falsi invalidi" alle persone con reali e 
drammatici problemi di disabilità ». 
In questa azione comune - che si può considerare "storica" - le due Federazioni stanno anche per 
presentare formali emendamenti  all’articolo 10 della Manovra che riguarda le persone con 
disabilità. Primo obiettivo dell'iniziativa: abrogare la disposizione che innalza la percentuale  di 
invalidità  (dal 74 all'85%) ai fini della concessione dell’assegno mensile agli invalidi civili 
parziali (256,67 euro mensili), misura del tutto ininfluente per il contenimento della spesa pubblica 
(circa 30 milioni di euro di risparmio) e che colpisce i "veri invalidi" , privi di reddito e disoccupati. 
Ma FAND e FISH entrano anche nel merito del piano di verifiche sulle invalidità  (500.000 controlli 
in tre anni), proponendo soluzioni concrete per aumentarne l’efficacia e suggerendo l’adozione di 
misure antielusive sulle agevolazioni fiscali riservate ai veri invalidi. 
«Comuni a FAND e FISH - aggiungono Pagano e Barbieri - sono pure il rammarico e la delusione nel 
rilevare che l’attenzione politica al "mondo della disabilità" è limitata al contenimento della spesa e 
non piuttosto al consolidamento di politiche sociali per la non autosufficienza - il cui carico è sulle 
spalle delle famiglie - e per l’inclusione sociale». 
La mobilitazione culminerà con una manifestazione nazionale  a Roma nella mattinata di giovedì  1° 
luglio  prossimo, rispetto alla quale nei prossimi giorni verranno definiti i dettagli. 
Ma una "prova generale" ci sarà anche lunedì 21 giugno , data in cui l’AISLA  (Associazione Italiana 
Sclerosi Laterale Amiotrofica) - in corrispondenza con la Giornata Mondiale di Lotta alla SLA - ha 
promosso una manifestazione per chiedere l’approvazione - che si attende da due anni - dei LEA 
(Livelli Essenziali di Assistenza) e l’aggiornamento del Nomenclatore Tariffario  delle Protesi e degli 
Ausili, istanze imprescindibilmente legate alla qualità della vita, e talvolta alla stessa sopravvivenza, 
delle persone con grave disabilità. All’iniziativa, a riprova di quanto siano sentiti questi bisogni, hanno 
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già aderito una moltitudine di sigle e organizzazioni (se ne legga nel nostro sito cliccando qui ). 
(S.B.) 
La Segreteria Nazionale della FISH (Federazione Italiana per il Superamento dell'Handicap) è a 
Roma (tel. 06 78851262,  presidenza@fishonlus.it ), così come quella della FAND (Federazione tra 
le Associazioni Nazionali dei Disabili) (tel. 06 763035, fandpresidenzanaz@tiscali.it . 
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RITARDATI PAGAMENTI 

 
«Noi di Assobiomedica 
vogliamo 
davvero contribuire 
a cambiare la Sanità. Non 
proponiamo riforme di facciata 
ma cerchiamo di andare alla 
radice dei problemi. Per questo 
chiediamo un passo indietro 
alla politica che dovrebbe 
limitarsi alle scelte fondamentali 
e ai controlli e non interferire 
nella gestione corrente e 
soprattutto non occuparsi della 
nomina dei manager e primari, 
che spesso si dimostrano 
inadeguati». È quanto affermato 
da Angelo Fracassi, presidente 
di Assobiomedica, nella 
sua relazione all’assemblea 
pubblica dell’associazione dei 
produttori di biomedicali che 
si è svolta la scorsa settimana 
a Roma. 
«La sensazione - ha aggiunto 
Fracassi - è che sprechi, inefficienze 
e corruzione abbiano 
toccato in Sanità livelli molto 
alti. Siano convinti che il nodo 
etico e il connesso intreccio 
tra politica e criminalità debbano 
assumere un ruolo centrale 
nei programmi di risanamento 
e debbano richiedere l’impegno 
totale di tutti i protagonisti. 
Siamo sicuri - ha aggiunto 
- che la classe medica, le società 
scientifiche, i sindacati di 
settore sono pronti e decisi a 
collaborare con noi per un doveroso 
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obiettivo di pulizia». 
I nodi emersi all’assemblea 
dell’associazione per il settore 
sono soprattutto quelli della verifica 
delle gare grazie a un 
osservatorio acquisti e dei tempi 
di pagamento che da parte 
del Ssn raggiungono anche i 
due anni (v. Il Sole-24 Ore 
Sanità n. 23/2009). 
«È difficile fare una norma 
nazionale sul ritardo dei pagamenti 
», ha risposto il ministro 
della Salute Ferruccio Fazio 
intervenendo all’incontro. 
«Quello che possiamo fare come 
ministero - ha aggiunto - è 
portare in Conferenza Stato- 
Regioni una norma 
“volontaristica” che si basi sul 
modello della Lombardia. In 
Lombardia - ha spiegato - c’è 
una cassa unica che paga entro 
90 giorni, che mi sembrano un 
limite accettabile. Questo è il 
modello che presenteremo alle 
Regioni». 
E riprendendo l’altro aspetto 
della relazione di Fracassi 
Fazio ha ricordato che «un anno 
fa abbiamo redatto e pubblicato 
i criteri di trasparenza per 
la valutazione dei bandi di gara 
con i quali il ministero finanzia 
i progetti di ricerca. Nello 
stesso periodo - ha aggiunto - 
ho insediato la Commissione 
grandi apparecchiature che valuta 
i costi di questi dispositivi 
nelle diverse aziende e fa programmazione 
per la distribuzione 
di queste apparecchiature 
sul territorio». Fazio ha 
quindi ricordato che «un mese 
fa abbiamo pubblicato sul sito 
del ministero i 40 criteri di 
appropriatezza per le Asl e gli 
ospedali». A proposito della 
Commissione grandi apparecchiature, 
il ministro ha sottolineato 
come questa sia l’embrione 
«dell’osservatorio acquisti 
chiesto da Assobiomedica. 
A breve - ha proseguito - 



������������������������������������������������������������������������������������������������������������������ �������������		
����	
��������������� �

dovremo avviare il Tavolo per 
i dispositivi medici, previsto 
dal patto per la salute». 
All’assemblea di Assobiomedica 
Fracassi ha anche sottolineato 
che nel 2009 il tasso 
di crescita di fatturato del settore 
è stato modesto, l’1,1%. 
«La peggiore crescita dal 
2004». E per il 2010 si prevede 
una crescita inferiore al 
2%. Un andamento che, sottolinea 
Assobiomedica, si accompagna 
da un lato a un costante 
aumento dei volumi e 
dall’altro al diminuire del livello 
medio dei prezzi delle tecnologie 
biomediche e diagnostiche, 
che hanno registrato un 
-5% nel 2009. Nello stesso anno, 
tuttavia, l’investimento per 
ricerca e sviluppo è stato consistente: 
208 milioni di euro, pari 
al 14% del valore della produzione. 
Red. San. 
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ACQUISTI CENTRALIZZATI 

 
Basta coi «contesti collusivi, 

causa di oneri impropri a carico 
collettività»: la Sanità non 
può più essere considerata un 
“albero della cuccagna”. 
È l’avviso del presidente dell’Antitrust, 
Antonio Catricalà, nel capitolo 
dedicato alla Sanità, nell’ambito 
della relazione annuale al Parlamento 
presentata martedì scorso e mai 
come quest’anno incentrata sulla necessità 
di premere l’acceleratore in 
direzione del mercato. 
Dosi massicce di concorrenza nei 
trasporti, nell’energia, nella finanza 
e nei servizi postali, la cura consigliata 
al Paese, che non può più 
permettersi di «pagare il prezzo di 
politiche anticompetitive». 
Ricetta analoga quella prescritta 
dal Garante per i mali della Sanità, 
che avrebbe bisogno di nuovi assetti 
regolatori anche per far quadrare il 
rebus dei rebus: «La corrispondenza 
tra i valori sociali e umani che i 
sistemi sanitari si propongono di tutelare, 
le condizioni di efficienza nell’uso 
delle risorse economiche impiegate 
e la libertà di iniziativa economica 
dei privati». 
In un modello di intervento pubblico 
già «federalista» in quanto «incentrato 
sull’attribuzione delle responsabilità 
a livello regionale, sia 
per l’erogazione materiale dei servizi 
che per la gestione delle risorse», 
il salto di qualità che resta da compiere 
- avverte l’Antitrust - è anche 
quello della trasparenza che fa concorrenza, 
prevedendo le stesse regole 
per pubblico e privato. «In un 
sistema basato su pagamenti per le 
singole prestazioni fornite è essenziale 
- ha spiegato Catricalà - che anche 
le aziende ospedaliere pubbliche 
adottino integralmente e senza gli 
adattamenti oggi consentiti il modello 
di bilancio imposto dal codice 
civile ai privati». 
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Una condizione imprescindibile, 
anche se non l’unica «affinché possa 
svilupparsi la competizione tra i 
grandi ospedali e i centri privati di 
eccellenza che erogano prestazioni 
sanitarie». 
Seconda questione nel mirino qualità 
della spesa e tempi di pagamento, 
avendo come contesto di riferimento 
i famosi «contesti collusivi», 
ma anche più semplicemente la cattiva 
organizzazione che fa cattivo uso 
delle risorse. 
Due i suggerimenti in pista: puntare 
alla «generalizzazione degli acquisti 
centralizzati per uniformare e razionalizzare 
la spesa in prodotti sanitari 
» e tener d’occhio i ritardi delle 
amministrazioni nei pagamenti, che 
«minacciano il buon funzionamento 
delle società fornitrici e rischiano di 
riflettersi in negativo sulla tutela della 
salute». 
Intanto le prestazioni sanitarie 
ospedaliere restano nel mirino del 
Garante con una indagine avviata 
nel 2009. 
Mentre la cronaca politico-economica 
della settimana ha riportato in 
auge uno dei temi più ampiamente 
affrontati dal Garante nell’ambito 
dell’attività di tutela della concorrenza: 
la questione delle parafarmacie e 
della liberalizzazione della vendita 
al dettaglio e dei prezzi dei farmaci 
senza ricetta. 
Esattamente un anno fa l’Antitrust 
aveva trasmesso una segnalazione 
al Parlamento per evidenziare 
i possibili effetti distorsivi di norme 
di riordino in itinere al Senato, giudicate 
una preoccupante inversione 
di tendenza rispetto al percorso di 
liberalizzazione intrapreso. L’opposizione 
ha colto al volo il suggerimento 
e si prepara a farlo riesplodere 
al Senato durante il dibattito sulla 
manovra. 
S.Tod. 
 

 
Bersani rilancia la terapia delle liberalizzazioni 

Sei liberalizzazioni sei. Per spostare dieci 

miliardi di euro «dalla rendita e dalle posizioni 
dominanti a favore delle imprese e dei 
cittadini», come contromisura a una manovra 
«depressiva», che strozza ogni possibile 
crescita. 
Suona così la contromanovra illustrata dal 
segretario del Pd, Pier Luigi Bersani, in una 
conferenza stampa tenuta assieme ai capigruppo 
di Camera e Senato, Dario Franceschini e 
Anna Finocchiaro, per illustrare sei proposte 
che saranno trasformate in altrettanti emendamenti 
alla manovra di cui il Pd chiede l’approvazione, 
vista l’assenza di oneri finanziari aggiuntivi 
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a carico dello Stato. 
Una richiesta coerente con la principale critica 
avanzata dall’opposizione alle misure urgenti 
del Governo, accusate di «strizzare» i redditi 
medio-bassi invece di «spostare il carico fiscale, 
ora iniquo, a parità di entrate», colpendo 
prima di tutto l’evasione fiscale. 
Nel mirino della nuova stagione di liberalizzazioni  
auspicata da Bersani settori “caldi” già 
contemplati nelle vecchie “lenzuolate”, dalla 
vendita di carburanti all’apertura di un’impresa 
in un giorno, alla separazione proprietaria 
della rete del gas per finire con la libera vendita  
dei farmaci di fascia C, concedendo alle 
parafarmacie e ai corner dei supermercati la 
possibilità di vendere tutti i farmaci non rimborsa ti 
dal Ssn. Pendenza ereditata dalla prima 
lenzuolata del 2006, la questione del come 
far crescere (o morire) esercizi di vicinato&C 
resta d’attualità, ma più che mai incagliata al 
Senato, dove è oggetto di più proposte di riforma. 
Non a caso il rilancio di Bersani ha trovato 
immediata rispondenza nei liberi farmacisti: 
«Sono proposte che vanno nella giusta direzione 
per accompagnare i sacrifici con una possibilità 
di crescita dell’economia».  
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Comincia il conto alla 

rovescia per i costi 
standard. Il nuovo totem 
del federalismo fiscale dovrebbe 
essere svelato a fine 
giugno. Nei prossimi giorni, 
infatti, Luca Antonini presidente 
della Commissione tecnica 
paritetica tra Stato, Regioni 
ed enti locali sul federalismo 
fiscale (Copaf) presenterà 
a Giulio Tremonti le indicazioni 
per scrivere il pacchetto 
di provvedimenti attuativi della 
legge 42/2009. E il ministro, 
come previsto dalla delega, 
dovrà presentare alle Camere 
una relazione su dati e 
cifre del federalismo fiscale. 
Tra questi anche quello sui costi 
standard. La conferma è 
arrivata, la settimana scorsa, 
anche dal ministro per la Semplificazione, 
Roberto Calderoli: 
«Entro giugno presenteremo 
i decreti sull’autonomia 
impositiva dei Comuni, delle 
Province, sui fabbisogni e i 
costi standard e sull’ordinamento 
di Roma Capitale». 
I criteri allo studio per calcolare 
i costi standard nella Sanità 
puntano sul ricorso al 
“peso” in ogni Regione della 
popolazione ponderata per classi 
d’età e consumi. I consumi 
si basano per il 60% dei costi 
sui dati di spesa relativi alla 
specialistica, alla farmaceutica 
e all’ospedaliera. Mentre per il 
restante 40% dei costi standard 
si prenderebbe come base la 
popolazione “secca” senza nessuna 
pesatura. 
L’obiettivo è risparmiare dai 
4 ai 6 miliardi sulla spesa sanitaria 
attuale. Nei provvedimenti 
attuativi del federalismo fiscale 
ci dovrebbe essere anche un 
meccanismo per l’«emersione 
delle consistenze» (debiti, crediti, 
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magazzino, anticipi ai fornitori 
ecc) delle Asl che ogni governatore 
regionale sarà obbligato 
a presentare prima di ogni 
tornata elettorale (vedi articolo 
nella stessa pagina). Non è tutto. 
Allo studio ci sarebbe anche 
una clamorosa anticipazione 
dell’applicazione dei costi standard. 
Alle accuse di Roberto 
Formigoni, presidente della 
Lombardia, sul peso della manovra 
che rischia di bloccare il 
federalismo fiscale il leader 
della Lega Umberto Bossi, ha 
replicato nei giorni scorsi invitandolo 
a «non esagerare» perché 
«il federalismo non viene 
toccato». Anzi. Il Carroccio 
starebbe studiando il modo 
per collegare i due provvedimenti 
(manovra e fisco federale) 
e “salvare” gli enti locali 
virtuosi dalla scure dei tagli. 
L’uovo di Colombo, mentre 
Calderoli si appresta a presentare 
i prossimi decreti attuativi 
della riforma, potrebbe essere 
quello di anticipare il passaggio 
(che nella delega è previsto 
tra cinque anni) dalla spesa 
storica al costo standard dei 
servizi in modo che le autonomie 
“virtuose” vengano premiate. 
«Se una Regione spende 
meno per un servizio rispetto 
a un’altra - spiega Maurizio 
Fugatti, capogruppo leghista 
in commissione Finanze alla 
Camera - è perché è più 
efficiente e utilizza in modo 
razionale le proprie risorse. 
Vedersi tagliare i fondi nello 
stesso modo applicato con le 
Regioni non virtuose è difficile 
da accettare. Per questo è 
necessario che nel più breve 
tempo possibile si introducano 
i costi standard». Il federalismo, 
dunque, potrebbe essere 
la risposta. 
Mar.B. 
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NUOVA DIRETTIVA RICORSI 

Atti di gara: scatta l’accesso 
immediato 
I l 27 aprile 2010 è entrato in 

vigore il Dlgs n. 53 del 20 marzo 
2010 che recepisce la «Direttiva 
ricorsi» 2007/66/Ce finalizzata 
al miglioramento dell’efficacia delle 
procedure di ricorso in materia 
di aggiudicazione degli appalti 
pubblici. 
Tra le tante novità introdotte dal 
Dlgs 53/2010, si rileva a prima 
vista che alcune di esse non trovano 
riscontro nella direttiva comunitaria, 
come a esempio l’esecuzione 
anticipata delle prestazioni contrattuali 
per evitare la 
perdita di finanziamenti 
comunitari (articolo 1), che anzi 
sembra contrastare con la stessa direttiva, 
e le «disposizioni razionalizzatrici 
dell’arbitrato» (articolo 5) nella 
cui soppressione stabilita dall’articolo 
3, commi 19, 20 e 21, della 
legge 244/2007 nessuno aveva mai 
creduto (si vedano precedenti articoli 
sui nn. 32/2009, 2/2009, 
37/2008, 9/2008). 
Altre invece non rientrano nella 
delega conferita dall’articolo 44 
della legge comunitaria 88/2009, 
come a esempio l’eliminazione del 
ricorso straordinario al capo dello 
Stato (articolo 8) e la previsione 
dell’accesso immediato agli atti di 
gara (articolo 2, comma 1, lettera 
d). 
Vale la pena soffermarsi su quest’ultima 
novità che interessa gli 
addetti ai lavori che già si trovavano 
nella scomoda posizione tra 
l’incudine e il martello di fronte 
all’esercizio dei contrapposti diritti 
all’accesso e alla riservatezza 
dei concorrenti agli appalti, ex legge 
241/1990 e s.m.i. D’ora in poi, 
infatti, dovranno 
soddisfare anche il 
diritto di accesso 
immediato ai documenti 
di gara e per 
tutto l’orario d’ufficio, 
visto che l’articolo 
2, comma 1, 
lettera d) del Dlgs 
53/2010, tra l’altro, 
aggiunge all’articolo 
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79, comma 5, 
del Dlgs 163/2006: 
��il comma 5-bis, per cui l’amministrazione 
appaltante deve comunicare 
d’ufficio, entro 5 giorni, 
l’aggiudicazione definitiva, l’esclusione 
e la data di avvenuta stipulazione 
del contratto, accompagnate 
dal provvedimento con la relativa 
motivazione o dal verbale di gara; 
��il comma 5-quater per cui, fatti 
salvi i divieti e i differimenti dell’accesso 
previsti dall’articolo 13, 
l’accesso agli atti del procedimento 
in cui sono adottati i provvedimenti 
oggetto di comunicazione è 
consentito mediante visione ed 
estrazione di copia entro 10 giorni 
dall’invio della comunicazione 
che deve indicare l’ufficio presso 
cui l’accesso può essere esercitato, 
e i relativi orari, garantendo che 
l’accesso sia consentito durante tutto 
l’orario in cui l’ufficio è aperto 
al pubblico o il relativo personale 
presta servizio. 
Avendo presente che l’articolo 
13, comma 2, lettera c), del Dlgs 
1637/2006 differisce il diritto di 
accesso alle offerte delle ditte concorrenti 
fino all’approvazione dell’aggiudicazione, 
e che lo stesso 
articolo al comma 4) prevede l’applicazione 
dell’articolo 326 del Cp 
nei confronti dei pubblici ufficiali 
o degli incaricati di pubblici servizi 
che non vi ottemperano, si può 
comprendere che la novità introdotta 
dal comma 5-quater possa generare 
qualche problema di fronte 
alle immediate richieste di accesso 
da parte di concorrenti che non 
perdono tempo per accampare nuovi 
e più ampi diritti in conseguenza 
delle novità introdotte dal Dlgs 
53/20101. 
Purtroppo se fino a ora era chiaro 
che un concorrente a cui era 
stata comunicata entro 5 giorni 
l’esclusione per carenza della documentazione 
amministrativa richiesta 
per l’ammissione, non poteva 
accedere alla documentazione amministrativa 
delle Ditte risultate 
ammesse, essendo differito il diritto 
di accesso alle offerte delle ditte 
concorrenti fino all’approvazione 
dell’aggiudicazione, e intendendosi 
per offerte non solo le offerte 
economiche contenute 
nelle buste C) 
e le offerte tecnico/ 
qualitative contenute 
nelle buste B), 
ma anche la documentazione 
amministrativa 
contenuta 
nelle buste A), 
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l’aver inserito l’istituto 
dell’accesso 
immediato nell’articolo 
79 del Dlgs 163/2006 recante 
«Informazioni circa i mancati inviti, 
le esclusioni e le aggiudicazioni 
», anziché nell’articolo 13 recante 
«Accesso agli atti e divieti di 
divulgazione» che disciplina in modo 
sistematico la materia dell’accesso 
ai documenti nelle procedure 
di gara, crea un po’ di confusione. 
Siamo certi che il termine di 
10 giorni per la visione/estrazione 
di copia, sia finalizzato esclusivamente 
nell’interesse del richiedente 
e non anche della stazione appaltante? 
In effetti questa collocazione potrebbe 
anche voler significare che, 
visto che la messa a disposizione 
dei documenti ne determina la loro 
conoscenza legale, l’interessato potrebbe 
perdere il diritto di accedervi 
ai fini della proposizione del 
ricorso contro gli atti di gara, una 
volta decorso il termine di 10 giorni 
previsto come accesso speciale, 
immediato e semplificato. Poiché 
la decorrenza del 
termine di decadenza 
per l’impugnazione 
degli atti di 
gara decorre dal 
momento in cui si 
perfeziona la conoscenza 
degli atti, 
quando al termine 
di comunicazione 
(5 giorni) si accompagna 
il termine 
per l’accesso mediante visione ed 
estrazione di copia (10 giorni), questo 
non rappresenta forse la condizione 
necessaria e sufficiente per 
realizzare la conoscenza piena dell’eventuale 
fatto lesivo e pertanto 
idonea a far decorrere i termini di 
decadenza per la presentazione del 
ricorso? 
Marco Molinari �
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Regione Piem onte  
Scatta il piano di rientro per le Asl 
L’ analisi dei conti della Sanità pubblica 

del primo trimestre 2010 ha mostrato 
uno sforamento tendenziale del Patto per la 
salute di circa 525 milioni di euro, quando il 
Patto stesso fissa a 400 milioni il tetto massimo 
da non superare. 
Al fine di prevenire conseguenze pesanti 
per i cittadini in relazione a un disavanzo 
incontrollato dei conti pubblici, la Giunta ha 
adottato una delibera che prevede la richiesta 
alle Aziende sanitarie di presentare entro la 
fine del mese di maggio un Piano di rientro 
che fotografi con chiarezza le rispettive situazioni 
finanziarie. A tale provvedimento consegue 
un generale congelamento delle nuove 
assunzioni; tuttavia, esso sarà applicato solo 
per un periodo limitato alla scadenza della 
presentazione degli stessi piani e con la possibilità 
di deroghe nei casi in cui il servizio 
sanitario ne risultasse compromesso. 
È necessario sottolineare la massima attenzione 
che riporremo nell’analisi delle azioni 
programmatiche dei direttori generali derivanti 
dai vincoli di bilancio affinché non siano 
penalizzate le categorie sociali più deboli. 
In seguito alla visione dei Piani di rientro 
sarà possibile effettuare singole valutazioni 
sulle strategie da adottare in termini di razionalizzazione 
dei costi e delle spese da tenere 
sotto controllo come, a esempio, la centralizzazione 
degli acquisti e la spesa farmaceutica; 
queste scelte sottintendono un ambizioso 
obiettivo: l’abbattimento della spesa storica, 
cioè degli sprechi divenuti spese costanti e 
spesso fuori controllo. Nell’ambito dell’assistenza, 
daremo sempre più sostegno alle organizzazioni 
e alle associazioni del terzo settore 
affinché aumentino la qualità delle prestazioni 
offerte e si riducano i costi grazie all’ausilio 
che questi daranno al servizio pubblico. 
Restano di prioritaria importanza nel breve 
e lungo periodo la definizione del nuovo 
Piano socio-sanitario che scade quest’anno e 
la realizzazione della Città della salute, che 
sarà per Torino un’occasione di sviluppo e di 
motore occupazionale. È necessario cambiare 
mentalità anche nella scelta dei manager sanitari 
la cui valutazione deve essere basata su 
una comprovata esperienza e professionalità. 
In questo quadro complessivo di riorganizzazione, 
giocherà un ruolo fondamentale l’attuazione 
del federalismo, con l’obiettivo di 
essere più coscienti delle risorse disponibili e 
quindi più responsabili sulle scelte adottate. 
Caterina Ferrero 

Assessore alla Sanità 
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Linee guida dell’Asl AT per non lasciare soli i mal ati di Sla �

Un percorso clinico e assistenziale per i pazienti affetti da sclerosi laterale amiotrofica: è l’obiettivo 
a cui è pervenuto il tavolo di lavoro dell’Asl AT, mettendo a confronto le esperienze delle strutture 
sanitarie coinvolte nella gestione di questa malattia degenerativa. Di questo si è parlato, sabato 
scorso in Provincia, al convegno “Il percorso di continuità assistenziale per la persona affetta da 
sclerosi laterale amiotrofica: utopia o realtà?”, organizzato dall’Aisla con il patrocinio, tra gli altri, 
dell’Asl AT. La presa in carico complessiva si realizza attraverso direttrici d’intervento riguardanti i 
servizi ospedalieri e quelli del territorio. 
Grazie all’inserimento nelle Linee Guida Regionali per la presa in carico complessiva del paziente 
affetto da Sla, il Piemonte è all’avanguardia italiana in questo modello di cura. “Quest’ultimo si può 
estendere anche ad altre patologie, integrandolo con l’impianto delle Case della Salute”, rileva il 
direttore generale dell’Asl AT, Luigi Robino. 
I malati astigiani di Sla, accertati e diagnosticati come incidenza e conoscenza, sono 35, ma solo 
negli ultimi mesi sono stati riscontrati 5 nuovi casi. 
Tre sono le fasi individuate nel cammino di cura: diagnostica (in ospedale), assistenziale (sul 
territorio) e di gestione delle complicanze urgenti (nuovamente in ospedale). 
La prima fase scaturisce dall’accertamento diagnostico della Sla, avviato dal neurologo, e prevede 
il ricovero ospedaliero del paziente, per tutti i successivi controlli e il conseguente avvio del 
trattamento clinico. 
Il momento assistenziale si concretizza nella presa in carico continuativa del malato e dei suoi 
familiari. Si possono attivare in questa direzione diverse strutture, dalla medicina legale (per 
idoneità, invalidità, protesica) dall’Ast (esenzione ticket), dalle cure primarie alle domiciliari 
(supporto e addestramento ai pazienti, ai familiari e ai care-giver), fino alla farmaceutica territoriale. 
In questa fase, il malato sarà monitorato dalle Soc di Neurologia e Pneumologia, e sarà anche 
mantenuto il trattamento fisioterapico ambulatoriale, se possibile, oppure domiciliare. Essendo 
questo il momento più delicato della cura, sono stati semplificati “i passaggi facilitatori, punti focali 
per l’informazione, la formazione del personale e il governo dell’integrazione, che compete dal 
Direttore del Distretto, di tutti gli attori coinvolti nella cura - ricorda Anna Paola Fea direttore 
Struttura di Cure Primarie e Medicina Convenzionata Interna - in modo che chiunque debba 
intervenire sul paziente ne abbia un quadro complessivo ed esaustivo”. In questo senso, sarà 
molto utile la cartella sanitaria informatizzata, che si sta testando in questo periodo, per avere il più 
ampio e dettagliato controllo del paziente da parte di tutti gli operatori. 
La terza fase è quella ospedaliera, riservata alla gestione delle complicanze urgenti che 
potrebbero verificarsi lungo il decorso della malattia. 
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RIABILITAZIONE: PRONTA BOZZA REVISIONE LINEE GUIDA 

 

Adodici anni esatti dalle linee guida 
sulla riabilitazione (pubblicate 
sulla «Gazzetta Ufficiale» 
del 30 maggio 1998) il ministero della 
Salute è pronto a varare un nuovo piano. 
Dopo diversimesi di lavoro la commissione 
ad hoc guidata dal sottosegretario 
alla Salute, Francesca Martini - 
dove hanno lavorato fianco a fianco 
società scientifiche, Regioni, esperti e 
tecnici - hamesso a punto un documento 
con tutte le proposte per aggiornare 
quelle linee guida e tracciare una nuova 
rotta per il pianeta riabilitazione. 
I punti cardine della nuova bussola 
della riabilitazione sono almeno quattro: 
continuità delle cure, piano riabilitativo 
individuale per tutti i pazienti, un 
dipartimento di riabilitazione in ogni 
Asl per governare le cure che verranno 
e un team riabilitativo che sarà guidato 
dal medico specialista in riabilitazione. 
Con l’obiettivo di superare un nodo 
“storico” della riabilitazione: la frammentarietà 
di cure, fatta spesso di prestazioni 
e prescrizioni redatte da medici e 
specialisti diversi inmomenti e strutture 
differenti se non addirittura in città diverse, 
ma sempre per lo stesso problema 
riabilitativo di un solo paziente. Che 
spesso alla fine esausto sceglie il 
“turismo riabilitativo”. 
Il nuovo piano sulla riabilitazione 
che dovrebbe essere licenziato dalministero 
della Salute nelle prossime settimane 
andrà, poi, all’esame delle Regioni 
che, dopo il via libera, ne dovranno 
recepire le indicazioni. 
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Cure in continuità. Secondo la bozza 
del piano delministero questo principio 
si concretizza nel «concetto di presa 
in carico dell’utente» e nell’erogazione 
degli interventi secondo «definiti programmi 
riabilitativi all’interno di uno 
specifico Progetto riabilitativo individuale 
».Nel mettere a punto il progetto - 
il cosiddetto Pri - il medico specialista 
in riabilitazione, che è il vero «responsabile 
clinico del paziente», deve tener 
conto della «prognosi funzionale e del 
margine di modificabilità del quadro di 
menomazione e disabilità, del grado di 
stabilità clinica del paziente e della sua 
possibile partecipazione al programma 
». Il medico responsabile garantisce, 
anche attraverso il coinvolgimento degli 
operatori appartenenti al «team» (dove 
oltre alle figure professionali riabilitative 
possono essere inclusi, quando è il 
caso, i professionisti delle «aree infermieristiche, 
tecniche, psicologiche e delle 
attività sociali») «un flusso costante 
di informazioni al paziente, alla famiglia, 
ai caregiver e al medico di famiglia 
». 
Per il paziente tutto sarà comunque 
scritto nero su bianco nel suo piano 
riabilitativo dove si definiscono le «aree 
di intervento specifico, gli obiettivi a 
breve termine, le modalità di erogazione, 
gli operatori coinvolti e la verifica 
degli interventi che costituiscono i programmi 
riabilitativi». Altro «cardine di 
questo sistema» è il «Progetto riabilitativo 
di struttura», in cui ogni struttura 
(reparti, centri, ambulatori ecc.) «definisce 
“ex ante” - spiega la bozza del 
piano - le proprie caratteristiche, tipologie 
di offerta, potenzialità e vocazioni 
operative, dotazione organica con le figure 
professionali e le specifiche competenze, 
procedure di ammissione-dimissione 
e di relazione con altre strutture, 
in modo che possa esser realizzato 
un flusso trasparente e appropriato dei 
pazienti verso l’utilizzo più congruo delle 
risorse disponibili». 
Un Dipartimento al “governo”. 
«In considerazione della complessità 
dei percorsi assistenziali riabilitativi - 
spiega il piano - appare indispensabile 
un’organizzazione dipartimentale delle 
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attività di riabilitazione». Per il ministero 
serve dunque un Dipartimento di 
riabilitazione, o quantomeno una «struttura 
operativa unitaria» simile, per garantire 
«un adeguato percorso di cura 
riabilitativo per tutte le persone che ne 
hanno bisogno». Spetterà alle Regioni 
stabilire il preciso identikit di questo 
“cervello” delle attività di riabilitazione 
a cui sarà affidato, in sostanza, il compito 
di assicurare la «cooperazione/continuità 
» tra ospedale, territorio, per arrivare 
al domicilio del paziente. 
a cura di 

Marzio Bartoloni 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



������������������������������������������������������������������������������������������������������������������ �������������		
����	
��������������� �

 

 

MANOVRA FINANZIARIA 

 

 

A ttenzione alla coerenza tra manovra e patto per la salute. 

Questo l’altolà che i governatori hanno dato la scorsa settimana 
al ministro Tremonti, nel loro parere sul decreto legge 
78/2010, la cui discussione è stata avviata al Senato e si è in attesa dei 
pareri delle commissioni. Un parere che nella sostanza prevede la 
riscrittura della manovra, ma la risposta è stata definita dai governatori 
«una saracinesca chiusa, un atteggiamento intollerante, nessuna disponibilità 
ad affrontare le questioni». «Va bene un patto con le Regioni, ma 
i tagli che la manovra prevede per le Regioni sono fattibili e sostenibili, 
non vediamo alternative», ha replicato Giulio Tremonti dopo l’incontro 
della scorsa settimana coi governatori. «La manovra è irricevibile e 
lo ribadiamo con forza e convinzione perché fa ricadere 
i tagli per oltre il 50% sulle Regioni che significheranno 
meno risorse alle imprese, meno risorse al 
trasporto pubblico locale, meno risorse ai servizi, 
all’ambiente e all’agricoltura, alla manutenzione delle 
infrastrutture», ha replicato duramente il presidente 
dei governatori, Vasco Errani (Emilia Romagna). 
«È evidente che sulle Regioni a statuto ordinario - ha 
detto Romano Colozzi (Lombardia) capofila degli 
assessori al Bilancio - l’effetto lo definiamo devastante 
perché non viene fatto solo come rispetto del Patto 
di stabilità ma viene fatto anche sui tagli dei trasferimenti 
». «Questa manovra non solo mette a repentaglio il federalismo 
fiscale ma lo spazza via dal tavolo: quindi, c’è una grande emergenza 
nazionale», ha aggiunto Roberto Formigoni (Lombardia). «Abbiamo 
visto l’atteggiamento del ministro Tremonti che propone il muro contro 
muro. Non si tratta solo di macelleria sociale: la manovra avvia la più 
gigantesca fase di decrescita economica per il nostro Paese, che alla 
fine del percorso si unirà all’Europa delle nuove povertà» ha commentano 
il governatore della Puglia Nichi Vendola. 
Sei gli argomenti nel mirino delle Regioni sul versante delle criticità 
rispetto al patto per la salute: le misure sulla spesa farmaceutica (600 
milioni per ciascun anno del triennio: v. pagina 6-7); tagli sul personale 
sanitario (418 milioni per il 2011 e 1.132 dal 2012, con la conseguente 
riduzione del Fsn); decadenza degli atti assunti entro determinati termini; 
garanzia delle risorse per investimenti per l’edilizia sanitaria; modifica 
della disciplina sanzionatoria e delle condizioni finanziarie nei piani 
rientro; fondi Fas a copertura del debito sanitario. 
«Abbiamo un patto sottoscritto, non può esser messo in discussione. 
I risparmi che si fanno devono entrare nel sistema Fsn», ha affermato 
Errani, che sulle misure come quella del blocco del turn over con cui si 
rischia di lasciare scoperti gli organici di Asl e ospedali i cui “datori di 
lavoro” sono proprio le Regioni ha aggiunto: «Valuteremo attentamente. 
Ma la garanzia dei servizi va assicurata. Il blocco lineare e senza 
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nessuna verifica su quello che succede non è una politica equa e 
giusta». 
Nel loro primo esame sulla manovra le Regioni - 
che hanno annunciato una conferenza stampa per 
questa settimana con le altre forze sociali - hanno 
stigmatizzato che la manovra incide sulla possibilità 
di attuare il federalismo fiscale, in quanto le risorse 
che servono a finanziare competenze regionali, e 
sulle quali si sarebbe dovuta applicare la perequazione 
ovvero il riequilibrio finanziario per le Regioni 
con il maggior prelievo fiscale a fronte di minori 
trasferimenti dallo Stato, risultano sostanzialmente 
azzerate, vanificando il lavoro di avvio della riforma. 
Sul federalismo fiscale secondo Errani va bene «accelerare e discutere. 
Ma capiamoci - ha specificato - su che cosa sono i costi standard. 
Occorre aver chiare due cose: intanto bisogna avere i Lea in Sanità, 
approvati e concordati con noi ma bloccati dall’Economia; e servono i 
livelli di assistenza essenziali nel sociale». 
Unica certezza per ora sono i tagli e - farmaceutica a parte - il blocco 
dei contratti e del turn over su cui il Servizio Bilancio del Senato 
prevede un “risparmio a trascinamento” per il 2013 di altri 1,132 
miliardi oltre gli 1,55 già indicati. 

P.D.B. 

***** 

 

ESTRATTO – ALLEGATO 2 

 
FINANZIAMENTI 2010 
RISPETTO A QUANTO PREVISTO NEL PATTO ALL’ART. 2 – RECEPITO 
NELLA FINANZIARIA 2010 - L’EFFETTIVO AUMENTO DELLE RISORSE PER 
IL SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE PREVISTO DALL’ART. 11, C. 5 
LETTERA A DEL DL 78/2010, E’ PARI A 250 MILIONI, A FRONTE DEI 
PATTUITI 550 MILIONI. I RESTANTI 300 SONO SUBORDINATI AL 
REALIZZARSI DELLE ECONOMIE RELATIVE ALLA SPESA FARMACEUTICA. 
FINANZIAMENTI 2011 
RISPETTO A QUANTO PREVISTO NEL PATTO ALL’ART. 2 – RECEPITO 
NELLA FINANZIARIA 2010 - VENGONO DECURTATE DALL’ART. 9 COMMI 
16 E 17 DEL DL 78/2010 LE RISORSE PER IL SSN DI 418 MILIONI PER L’ANNO 
2011 A FRONTE DEL BLOCCO DEI CONTRATTI E DELLE CONVENZIONI. 
INOLTRE, IL COMMA 12 DELL’ART. 11 DEL DL 78/2010 RIDUCE DI 
ULTERIORE 600 MILIONI IL FSN IN FUNZIONE DELLE DISPOSIZIONI DI 
RAZIONALIZZAZIONE DELLA SPESA FARMACEUTICA. 
FINANZIAMENTI 2012 
COME PER IL 2011, LA MANOVRA CONTINUERA’ AD ESPLICARE I SUOI 
EFFETTI RIPROPONENDO LA RIDUZIONE DEL FSN DEI 600 MILIONI PER LA 
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RAZIONALIZZAZIONE DELLA SPESA FARMACEUTICA OLTRE AD UNA 
ULTERIORE RIDUZIONE PREVISTA IN 1.132 MILIONI DI EURO PER IL 
BLOCCO DEI CONTRATTI E DELLE CONVENZIONI. 
RISORSE INVESTIMENTI – EDILIZIA SANITARIA EX. ART. 20 L.67/1988 
LE RISORSE DELL’ART. 20 SONO STATE DEFINANZIATE IN CONTRASTO 
CON QUANTO PREVISTO DALL’ART. 1 COMMA 8 DEL PATTO CHE PREVEDE 
UN INCREMENTO DI 1 MILIARDO DI EURO PER GLI INVESTIMENTI DI 
ADEGUAMENTO STRUTTURALE E TECNOLOGICO DEL SSN. 
UTILIZZO DEI FONDI FAS PER COPERTURA DEL DEBITO SAN ITARIO – 
COMMA 90 LEGGE FINANZIARIA 2010 
IN CONTRASTO CON QUANTO PREVISTO NEL PATTO, IL CONSIGLIO DEI 
MINISTRI NON HA CONSENTITO DI ESPRIMERE L’INTESA SULL’UTILIZZO 
DEL FONDO PER LE AREE SOTTOUTILIZZATE A COPERTURA DEL DEBITO 

NEL SETTORE SANITARIO (LAZIO, CALABRIA, CAMPANIA E MOLISE) 

 
. CONSIDERAZIONI SULLE PRINCIPALI CRITICITA’ 
DELLA MANOVRA FINANZIARIA – SETTORE SALUTE 
1) MANCATA CONCERTAZIONE 
Il primo elemento da sottolineare riguarda l’aspetto di metodo prima ancora che 
di merito. 
La manovra agisce sul fabbisogno finanziario del sistema sanitario che è stato 
determinato – come è noto – in forma pattizia tra Stato e Regioni nel Patto della 
salute 2010-2012. La materia è dal 2006 disciplinata da accordi e intese fra 
livelli istituzionali e la manovra introduce una violazione di tale prassi 
rappresentando un intervento di tipo unilaterale. Il Patto approvato nel dicembre 
del 2009 viene modificato solo sei mesi dopo da una delle due parti, con 
indiscutibili effetti sulla erogazione dei LEA che le Regioni sono comunque 
chiamate a garantire. Ne deriva che l’introduzione dei Nuovi Lea è rimandata 
sine die. 
2) TAGLIO AI FINANZIAMENTI PER IL PERSONALE DEL SSN  (418 
NEL 2011 E 1.132 NEL 2012) 
Con riferimento alle disposizioni in materia di personale afferente al SSN si 
nota la genericità degli interventi che non possono essere semplicemente adattati 
alla complessità dei servizi sanitari erogati dalle singole Regioni. In particolare, 
si pongono in estrema difficoltà i momenti formativi che vengono seriamente 
penalizzati per gli anni a venire sottovalutando gravemente lo sviluppo delle 
risorse umane e della qualità dei servizi complessivi. Infatti, il taglio del 50% 
delle spese di formazione rischia di impoverire le risorse umane del sistema e di 
impedire interventi pubblici indirizzati a diffondere pratiche appropriate ed 
efficienti, lasciando il campo alla iniziativa privata dedicata alla formazione che 
il più delle volte risponde ad obiettivi assolutamente diversi se non opposti. 
Ancora, l’estremo dettaglio delle disposizioni elencate impedisce la flessibilità 
necessaria alle singole aziende per rispondere più compiutamente alle esigenze 
della popolazione assistita e impedisce l’azione programmatoria regionale 
nell’esercizio dei propri poteri in materia organizzativa. 
3) TAGLI SULLA FARMACEUTICA (300 MILIONI NEL 2010 E  600 NEL 
2011 E NEL 2012) 
Gli interventi previsti sulla farmaceutica non agiscono sui costi della assistenza 
ospedaliera che registra una dinamica di crescita sostenuta mentre si limitano ad 
operare sull’ambito territoriale senza portare un reale beneficio sulla spesa 
farmaceutica complessiva. 
4) INVALIDITA’ E RIFINANZIAMENTO FONDO PER LE NON 
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AUTOSUFFICIENZE 
E’stato unilateralmente deciso l’innalzamento del limite di invalidità per godere 
dei benefici di legge (portato all’84%) che porterà ad escludere diverse patologie 
(psichiatriche e dovute a menomazioni fisiche). Si tratta di una modifica 
nell’erogazione dei LEA non negoziata con le Regioni, mentre è stata da poco 
insediata una Commissione nazionale col compito di rivedere le patologie 
invalidanti e logica avrebbe voluto affidarsi agli esiti di tale lavoro. Le Regioni 
reclamano con forza il finanziamento annuale per il fondo nazionale per le non 
autosufficienze che rischia, in caso di mancata ricostituzione, di ripercuotersi 
negativamente sulla spesa sanitaria. 
5) DEFINANZIAMENTO FAS ED INVESTIMENTI SANITARI 
Infine, si sottolinea l’impatto che potrebbero avere gli articoli 1 e 2 di 
definanziamento di stanziamenti sull’utilizzo di fondi pubblici quali i FAS 
(tematica che ha una ricaduta sull’uso di tali fondi a copertura del debito 
pregresso) e quelli di investimento dell’art. 20. 

Roma, 14 giugno 2010
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RICERCA 

La 24 Ore di Le Mans grazie al Centro Protesi INAIL   
E Jean de Pourtales - quarantacinquenne pilota francese che gareggia grazie a un arto artificiale 
allestito presso la struttura emiliana - non mancherà di ricordarlo, apponendo proprio il logo del 
Centro sulla sua vettura Lola Mazda, durante l'importante competizione internazionale del 12 e 13 
giugno, alla quale parteciperà, unico pilota con protesi, confrontandosi anche con chi proviene 
dalla Formula Uno 
 
Pilota francese quarantacinquenne che corre per il Team Kruse Schiller Motorsport nella 
categoria "Le Mans Series", Jean de Pourtales  era una promessa dello sci alpino - aveva 
partecipato anche ai Mondiali Juniores di Discesa Libera - prima di un incidente stradale nelle Alpi 
francesi, a causa del quale, nel 1985, ha perso il braccio sinistro . 
La passione per lo sport e per la velocità lo ha portato comunque a decidere di correre in auto  
e dopo l’incontro con il Centro Protesi INAIL  di Vigorso di Budrio  (Bologna), avvenuto alcuni 
anni fa, con l'attuazione di numerosi prototipi sempre più personalizzati e performanti, ha potuto 
realizzare il suo sogno, ottenendo anche buoni risultati. 
Oltre poi alla protesi mioelettrica con cui svolge la sua attività quotidiana di responsabile 
finanziario per il mercato asiatico di una banca inglese, i tecnici del Centro INAIL hanno realizzato 
per lui gli adattamenti auto e una particolare protesi per la guida sportiva . 
 
Il 12 e 13 giugno prossimi, quindi, l’arto artificiale agganciato al volante della sua monoposto 
consentirà a Pourtales di partecipare, unico pilota con protesi , a una competizione 
internazionale tanto importante come la 24 Ore di Le Mans , confrontandosi anche con piloti 
provenienti dalla Formula Uno. 
La protesi speciale ad uso sportivo gli consente infatti di tenere il volante in sicurezza , offrendogli 
l’opportunità non solo di guidare, ma di farlo esprimendo tutta la sua abilità e il suo talento di pilota. 
Come riconoscimento per il lavoro svolto dal Centro Protesi INAIL, Jean ha deciso di apporre il 
logo del Centro stesso sulla sua vettura di gara, una Lola Mazda. (Simona Amadesi) 
Per ulteriori informazioni: Area Comunicazione Istituzionale - Ufficio Stampa C entro Protesi 
INAIL, tel. 051 6936243,  s.amadesi@inail.it . 

Ultimo aggiornamento (giovedì 10 giugno 2010 14:31) 


