Il Sole 24 ORE Sanita
& anche una APP

Scaricala

Anno XIX - n. 2

Poste Italiane Sped. in A.P.

D.L. 353/2003 conv. L. 46/2004,
art. 1, ¢. 1, DCB Roma

L DR

Sanita

Il Sole 24 ORE Sanita
& anche una APP

Scaricala
gratuitamente

Settimanale
19-25 gennaio 2016
www.24oresanita.com

Primo studio della compagnia AmTrust Europe sui gravi danni permanenti al bambino durante la nascita

Gli errorida parto dai costi stellari

Focus su 125 ospedali in Italia - In 6 anni richieste di risarcimento per oltre 200 milioni

otto la lente oltre 600

richieste di risarcimen-

to danni in 125 ospeda-
li italiani: la compagnia as-
sicurativa AmTrust Europe
traccia un primo bilancio
dei “baby case”, cio¢ gli
eventi che comportano gravi
danni permanenti al nascitu-
ro durante le fasi del parto.
Casi a bassa frequenza nel
nostro Paese ma ad alta ma-
gnitudo, perché oltre al
dramma familiare che pro-
vocano, espongono anche
assicuratori e strutture a
esborsi milionari. In sei anni
di analisi, il costo ¢ pari a
oltre 200 milioni di euro
con una media annua di 40
milioni di euro.

PATRINI A PAG. 2-3

Cosi si fa al
Fatebenefratelli

LARCIPRETE A PAG. 6

Storia e storie
dellepidemia invisibile

LIPPI APAG. 6

RESPONSABILITA E PRIMARI

B T
Sanita
_. Quandolaresponsabilita ,
‘@ carico del primario
)

o)
i
.

%1

[ el prasi ospedalers:
R ohGigheneghgents delresporsat

NELL’INSERTO

Farmacie, servizi e mercato

9 era una volta il farmacista, con i suoi pa-
zienti, la sua “bottega”, il suo ruolo cen-

trale nella comunita. E magari in qualche picco-
lo centro, dove sopravvivono le farmacie rurali,
é ancora cosi. Nel frattempo tutto é cambiato. Le
Jarmacie si sono trasformate, piene di giocattoli,
make up e chi piit ne ha pitt ne metta. Cio che re-
sta e il farmacista, con la sua professionalita e il
dovere di fornire un servizio ben oltre la “botte-
ga”. E tra passato, presente e futuro va trovata
la quadra. La tendenza da qualche anno é la far-
macia dei servizi, dove oltre alla vendita ¢’é
un’offerta qualificata di altre prestazioni. Perché

i farmacisti hanno voglia di crescere. Ma in que-
sto cammino di trasformazione virtuosa c’é an-
che paura di cambiare pelle, in peggio. Perché ci
sono le grandi catene, le societa di capitale che
bussano alle porte. E non solo, perché c’é anche
il non pii piccolo esercito di farmacisti delle pa-
rafarmacie che chiede pit spazio e onore. A tra-
ghettare verso il cambiamento quel ddl liberaliz-
zazioni a cui ognuno vuole aggiungere o togliere
un pezzettino. E che, tra chi frena e chi corre,
non vedra la luce ancora per un po’. (L.Va.)
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LORENZIN-REGIONI

«Ecco lanostraroad map»

Cronoprogramma per accelerare su Patto e manovra 2016

La prima road map dell’an-
no ¢ nata mercoledi scorso
a casa della ministra Lorenzin.
Sul piatto, tutto cid che manca
all’appello, a partire da Lea,
concorsi per le assunzioni,
piani di rientro H, acquisti
unificati, politiche del farmaco
e articolo 22 sulla formazione.

APAG. 9

«2017 da brividi»

ntervista al coordinatore degli

assessori alle Finanze Massi-
mo Garavaglia: un anno di sa-
crifici, ticket € nuove imposte e
servizi a serio rischio dal 2017.
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«ll personale motore Ssn

«Ma ora meno conflitti» - «Un Registro delle morti materney

n Registro nazionale delle

morti materne. Lo chiede
Emilia De Biasi (Pd), presi-
dente della commissione Igie-
ne e sanita del Senato, solleci-
tando medici e professioni a
«lavorare tutti insieme» e met-
tendo in chiaro che «senza il
personale, non esiste il Ssny».

TURNO A PAG. 6

Riforme avanti tutta

v ia libera del Senato in
quarta lettura al ddl Bo-
schi sulle riforme costituzio-
nali. Ancora due votazioni,
poi il referendum a ottobre.

DIFFIDENTI A PAG. 6

Una professione ai raggi X

In arrivo nuovi master ma il trend degli occupati & in calo

I neurofisiopatologi si preparano
alle sfide future con nuovi pro-
cessi formativi e allargando le
competenze alle inesplorate fron-
tiere delle indagini diagnostiche.
In attivita 1.400 professionisti con
un tasso di occupazione in calo.

Vetrina best practice

al Careggi all’Universi-

ta di Bologna i compiti
dei professionisti per 1’orga-
nizzazione e le terapie.
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LAVORO&PROFESSIONE

TOUR DELLE PROFESSIONI/ I processi formativi e le nuove aree di intervento nellindagine diagnostica

Neurofisiopatologi, benvenuto futuro

Allo studio due master annuali di specializzazione - | capisaldi del codice deontologico

a formazione professio-
nale del Tecnico di
Neurofisiopatologia
(Tnfp) venne attivata dal 1972
nelle Universita di Roma e di
Bologna, a cui seguirono le
Universita di Ancona nel 1977,
di Pavia nel 1980, di Milano,
Genova e Napoli nel 1981, di
Pisa nel 1988 e di Siena nel
1990. Nate come scuole dirette
a fini speciali, nel 1996 si sono
trasformate in corsi di diploma
universitario e dopo 5 anni, nel
2001, in corsi di laurea, con il
raddoppio dei posti a 130 e
delle sedi a 17 per le nuove at-
tivazioni da parte delle Univer-
sita di Udine, Padova, Firenze,
Roma Cattolica, Roma Tor
Vergata, Catanzaro, Messina,
Catania e Sassari.
Conseguono il titolo 2.358
Tnfp a cui si aggiungono altri

168 diplomati fra il 1981 e il
1998 dalle Scuole regionali,
pari al 7%, che furono attivate
per 1-3 cicli dal Molise a
Campobasso nel 1979, dal
Friuli Venezia Giulia a Trieste
nel 1983, dalla Sicilia a Paler-
mo e Messina nel 1990 ¢ dalla
Sardegna a Cagliari ¢ Sassari
nel 1993. Conclusa la breve e
limitata fase di formazione re-
gionale, i rispettivi titoli sono
riconosciuti equipollenti il 27
luglio 2000 con decreto del
ministero della Sanita.

Dal 2009, a seguito della
riforma dei corsi di laurea, re-
stano ora 11 sedi nelle Uni-
versita di Torino, Milano, Pa-
via, Padova, Bologna, Firenze,
Roma Sapienza e Roma Tor
Vergata, Napoli, Bari e Mes-
sina per un totale di 110 posti
a bando rispetto a un fabbiso-

gno occupazionale di 45 tec-
nici all’anno, in base al calco-
lo del turnover al 3% sui
1.500 addetti.

In totale, dal 1974 al 2014,
i Tnfp formati sono 2.526,
mentre gli occupati sono circa
1.500, il 60%, quasi tutti con
assunzione nel pubblico im-

piego e privato convenziona-
to.

Un sensibile aumento di
occupazione si ¢ avuto dopo il
2005, con la sostituzione di
quasi tutti i circa 500 infer-
mieri allora addetti in Eeg, ri-
spetto a cui, il 6 maggio 2004,
I’ Associazione tecnici di neu-

rofisiopatologia Aitn e la Fe-
derazione infermieri Ipasvi si-
glarono presso il ministero
della Salute un apposito ac-
cordo “Patto di Rignano Gar-
ganico” per sostituire gradual-
mente tutti gli infermieri.
Questo accordo, che ¢ rimasto
I’unico caso nell’ambito delle
22 professioni, costituisce tut-
tora esempio virtuoso di otti-
male cooperazione intercate-
goriale.

Le competenze. Il Tnfp fa
parte dei 22 profili professio-
nali normati con il decreto le-
gislativo 502/1999 e la legge
42/1999.

11 profilo professionale del
Tnfp ¢ stato regolamentato con
decreti del ministero della Sa-
nita il 26 gennaio 1988 e da ul-
timo il 15 marzo 1995, atto, n.
183, con le seguenti funzioni:

«... svolge la propria attivita
nell’ambito della diagnosi del-
le patologie del sistema nervo-
so, applicando direttamente,
su prescrizione medica, le me-
todiche diagnostiche specifi-
che in campo neurologico e
neurochirurgico (elettroence-
falografia, elettroneuromiogra-
fia, poligrafia, potenziali evo-
cati, ultrasuoni)».

Fra le attivita piu rilevanti
del Tnfp resta 1’accertamento
medico-legale della morte ce-
rebrale con esami di Eeg e
Potenziali Evocati che per
Legge (Dm Salute 11 aprile
2008) sono di esclusiva com-
petenza del Tnfp.

Mentre sono in continuo
sviluppo le indagini diagnosti-
che neurofisiologiche per gli
“Stati vegetativi e di minima
coscienza” e Iattivita di neu-

DIPENDENTI PUBBLICI E PRIVATI

Quanti sono. In base al censimento
della Associazione Aitn i Tecnici di

Sedi universitarie. La ripartizione &
equamente presente su tutto il terri-

O '
Ccu Patl 9 Neurofisiopatologia sono circa 1.400, torio nazionale. Sono |1 le Universita Occupati
o impiegati quasi tutti esclusivamente sedi dei Corsi con 10 posti per ognu- Popolazione X a | anno
come dipendenti di strutture sanita- na: Torino, Milano, Pavia, Padova, Bo- e Operatori G,
I re n rie sia pubbliche che private. E recen- logna, Firenze, Roma Sapienza, Roma nel 2013
te Pattivita di libera professione con Tor Vergata, Napoli, Bari e Messi
\ o do aziende per i “service” degli esami di Fabbisogno formativo. Per la pri- Piemonte 4436798 73%| 119 83% 33%
Polisonnografia domiciliare. ma volta in 19 anni si rileva parita di ) o o
e In Iscesa Occupazione. Lo sbocco occupa- stima del fabbisogno su 110 posti fra Y- YAosta 128591 0.2% 5| 04% -
zionale degli ultimi 7 anni si caratte- le Regioni e I’Associazione Aitn, con Lombardia 9.973.397 16,4% 294 | 20,6% 80%
rizza con un trend in continuo calo, conseguente parita del’Universita. N .
essendo sceso dal 68% del 2007 al 39% Prospettive Aa 2015-16. Il numero P Bolzano 515714 08% 9| 06% -
del 2013, con un differenza di -29 pun- di 110 posti a bando corrisponde aun  p, Trento 536237 09% 14| 10% -
ti percentuali e con il terzultimo po- tasso di turnover pari all’8% sui circa
sto nella classifica generale dei 22 pro- 1.400 operatori. Si tratta di un turno- Veneto 4926818 81%| 148 104% 40%
fili, che vede ai primi tre posti con ver che sarebbe troppo alto anche ri- E.iv.G. 1229363 20% 39| 27% }
I'85% Fisioterapista, Logopedista e spetto a un fabbisogno sovrastimato - -
| lgienista dentale. per 70 posti, che sono pari a un tur- Liguria 1.591.939 26% 50| 35% -
i D.oman.d.e di ammissione. S9rpren: nover del 5 per cento. Perquestoein p .. o 4446354 73%| 130 9.1% 75%
i i de, in positivo, la discreta richiesta di ogni caso, in prospettiva della gradua-
' ammissione da parte degli studenti le e annuale riduzione, per 'Aa 2016- Toscana 3750511 62% | 117 82% 38%
Z con 352 domande su 110 posti a ban- 17 sarebbe da valutare una diminu- . o o
: ! do nel 2015-16, per un rapporto di 3,2 zione. Umbria 89%.742 1.5% B 1ex :
5 che vede questa professione sopra la . Marche 1.533.138 2,5% 45| 32% -
‘ X meta della classifica, al settimo posto Angelo Mastrillo . N N N
sui 22 profili. N R Lazio 5.870451 9,7% 107 | 75% 29%
Abruzzo 1.333.939 22% 36| 25% -
Programmazione posti e occupati dal 1997 al 2015 Molise 314725 0,5% 10| 07% -
Campania 5.869.965 9.7% 72| 50% 29%
g .8 8 .- ] £ 508 s .8 8 .= o] 3 50§ . N N
Ao E E, z .g g g g . § g % Anno E §° E .E E g £ . §_ g % Puglia 4.090.266 6,7% 54| 38% 20%
§¢ 58 o2 £ a g-3 $3 | §% 22 £ a g-3 Basilicata 578391 10%| 12| 08% -
] o) = 5 = Sg 88 £ 3 =
©Q (-3 =) a [e LR -] x€Q [ 53 a o3
Calabria 1.980.533 3,3% 25 1,8% -
1997 77 120 172 253 1,5 - 2008 99 129 129 242 1,9 58% Sicili 5094937 8.4% o] s9% 21%
1998 74| 150 | 141 289 20 - 2009 2| 130 | 12 350 | 23 | 58% e = e e °
1999 74 179 157 | 330 2l - 2000 17| 124 | 16l | 435 | 27 | 53% Sardegna 1663859 | 27%) 34| 24% 17%
2000 80 137 190 335 1,8 - 2011 110 121 | 121 | 406 34 48% Totale 60.762.668 - | 1.427 - 39%
2001 100 150 180 198 11 - 2012 110 130 112 435 39 35% Nord 27.785.211 46,0% | 808 57,0% 62%
2002 93 160 193 193 10 | - 2013 110 125 120 380 32 39% Centro 12.050.842  20,0% | 292 20,0% 33%
2003 110 218 183 192 1,0 - 2014 100 112 120 292 24 -
T Sud 20.926.615  34,0% | 327 23,0% 21%
2004 240 268 241 261 I - 2015 110 11 110 352 32 -
2005 220 275 239 241 1,0 - Media 113 161 164 300 1,8 50%
2006 110 262 244 259 I - Totale | 2.151 | 3.056  3.116 5.693 - -
2007 105 155 151 250 1,7 68% Fonte: elaborazione A. Mastrillo

(*) Pmp = Per | milione di popolazione
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romonitoraggio intraoperato-
rio durante interventi di neuro-
chirurgia, ortopedia, oto-neu-
ro-oftalmologia e cardiochi-
rurgia.

Si prevede un ulteriore
coinvolgimento dei Tnfp sia
nella ultrasonologia vascolare
Doppler e neuro-muscolare
che «nel percorso diagnostico
terapeutico per i disturbi del
sonno per il rilascio delle nuo-
ve idoneita alla guida»; tema,
quest’ultimo, recentemente
evidenziato in Parlamento dai
deputati Gian Luigi Gigli e
Paola Binetti.

1l codice deontologico. In
ottemperanza alle indicazioni
della legge 42/1999, al fine
completare il “tripode” nor-
mativo insieme a formazione
e competenze, I’Associazione
di categoria Aitn il 6 aprile

2000 approva il codice deon-
tologico. Compie cosi un ulte-
riore passo paritetico verso un
rapporto paritetico con altre
professioni storicamente pitt
considerate per I’appartenenza
ex lege ai rispettivi collegi,
come infermieri, ostetriche ¢
tecnici di radiologia.

Di particolare rilievo ¢ ’ar-
ticolo 4 del codice che stabili-
sce una sorta di obbligazione
di risultato per I’operato del
Tnfp che «salvaguarda la pro-
pria autonomia nella scelta dei
metodi, delle tecniche da uti-
lizzare per la sua attivita, ed ¢
percio responsabile della loro
applicazione e uso, dei risulta-
ti, delle valutazioni e interpre-
tazioni che se ne ricavano.

Nella collaborazione con
professionisti di altre discipli-
ne esercita la piena autonomia

professionale nel rispetto delle
altrui competenze».
Prospettive future. Nel
contesto delle recenti indica-
zioni legislative, da ultimo il
comma 566 nella legge di Sta-
bilita (legge n. 190 del 23 di-
cembre 2014) e attraverso i la-
vori gia avviati nell’ambito
dell’Osservatorio Miur delle
Professioni sanitarie, anche
per il Tnfp sono stati ipotizzati
ulteriori percorsi formativi
post laurea con due master an-
nuali di primo livello di spe-
cializzazione e perfeziona-
mento riguardanti:
e neurosonologia vascolare,
ecografia neuromuscolare e
analisi del movimento. Con
obiettivi formativi I’applicazio-
ne ultrasonografica doppler del
circolo extracranico € intracra-
nico. Ecografia del sistema

nervoso periferico a completa-
mento e integrazione dell’esa-

me elettroneuromiografico.
Analisi del movimento con dati
cinematici e dinamici con piat-
taforme di forza e altri sensori;
e tecniche diagnostiche neu-
I,,"'o"""edila', /,
gia respiratoria in medicina
del sonno. Metodiche di valu-
tazione della funzione respira-
toria in veglia e nei disturbi
respiratori durante il sonno
(Sdb) con varie metodiche po-
lisonnografiche. Applicazione
delle correlate procedure di ti-
tolazione nella ventilazione
non invasiva

Lidia Broglia
presidente dell'associazione
italiana Tecnici
di neurofisiopatologia - Aitn

© RIPRODUZIONE RISERVATA

ILPROFILO PROFESSIONALE DEL TNFP

Decreto del ministero della Sanita
15 marzo 1995, n. 183

1. 1. E individuata la figura del tecnico di neurofisiopatolo-
gia con il seguente profilo: il tecnico di neurofisiopatologia &
I'operatore sanitario che, in possesso del diploma universita-
rio abilitante, svolge la propria attivita nell'ambito della dia-
gnosi delle patologie del sistema nervoso, applicando diretta-
mente, su prescrizione medica, le metodiche diagnostiche
specifiche in campo neurologico e neurochirurgico (elettroe-
ncefalografia, elettroneuromiografia, poligrafia, potenziali evo-
cati, ultrasuoni).

2. |l tecnico di neurofisiopatologia:

a) applica le metodiche piti idonee per la registrazione dei
fenomeni bioelettrici, con diretto intervento sul paziente e
sulle apparecchiature ai fini della realizzazione di un program-
ma di lavoro diagnostico-strumentale o di ricerca neurofisio-
logica predisposto in stretta collaborazione con il medico
specialista;

b) gestisce compiutamente il lavoro di raccolta e di otti-
mizzazione delle varie metodiche diagnostiche, sulle quali, su
richiesta deve redarre un rapporto descrittivo sotto I'aspetto
tecnico;

¢) ha dirette responsabilita nell'applicazione e nel risultato
finale della metodica diagnostica utilizzata;

d) impiega metodiche diagnostico-strumentali per I'accer-
tamento dell'attivita elettrocerebrale ai fini clinici e/o legali;

e) provvede alla predisposizione e controllo della strumen-
tazione delle apparecchiature in dotazione;

f) esercita la sua attivita in strutture sanitarie pubbliche e
private, in regime di dipendenza o libero professionale.

2. |. Il diploma universitario di tecnico di neurofisiopatolo-
gia, conseguito ai sensi dellarticolo 6, comma 3, del decreto
legislativo 30 dicembre 1992, n. 502, e successive modificazio-
ni, abilita all'esercizio della professione.

3. |. Con decreto del ministro della Sanita, di concerto
con il ministro dellUniversita e della ricerca scientifica e tec-
nologica, sono individuati i diplomi e gli attestati, conseguiti in
base al precedente ordinamento, che sono equipollenti al di-
ploma universitario di cui all'articolo 2 ai fini dell’esercizio del-
la relativa attivita professionale e dell'accesso ai pubblici uffici.

© RIPRODUZIONE RISERVATA

Corsi di laurea in

di neurofi

gia Aa 2015-16 - Programmazione posti secondo Turnover - Regioni - Categoria - Universita

Elzdbangep, Richiesta Regioni Richiesta Categoria Posti Universita Differenze
e turnover naz. Domande .
s s fid i Camgoris | Tumover | Urivomts | Cacegors
6 13 10 9,0% 23 10 9,1% 23 10 9,1% 23 55 55 0 0% 4 68% 0 0% 0 0%
0 19 0 0,0% 00 0 0,0% ' 00 0 0,0% ‘ 00 - - 0 0% 0 -100% ' - 0% - -
15 15 20 18,0% 20 20 182% 20 20 182% 20 40 20 0 0% 5 36% 0 - 0 0%
0 09 0 0,0% 00 0 0,0% » 00 0 0,0% ‘ 00 - - 0 0% 0 -100% » - - - -
| 13 0 0,0% 0,0 0 0,0% 00 0 0,0% 00 - - 0 0% -1 -100% - - - -
7 ‘ 1,5 10 9,0% 20 10 9,1% » 20 10 9.1% ‘ 20 52 52 0 0% 3 35% » 0 0% 0 0%
2 1,6 0 0,0% 00 0 0,0% 0,0 0 0,0% 0,0 - - 0 0% 2 -100% - - - -
3 1,6 0 0,0% 00 0 0,0% » 00 0 0,0% ‘ 00 - - 0 0% -3 -100% » - - - -
7 1,5 10 9,0% 22 10 9,1% 22 10 9,1% 22 6l 6,1 0 0% 4 54% 0 0% 0 0%
6 1,6 10 9,0% 27 10 9,1% » 27 10 9,1% ‘ 27 35 35 0 0% 4 71% » 0 0% 0 0%
| 1,3 0 0,0% 00 0 0,0% 0,0 0 0,0% 0,0 - - 0 0% -1 -100% - - - -
2 1,5 0 0,0% 00 0 0,0% » 0,0 0 0,0% ‘ 0,0 - - 0 0% 2 -100% » - - - -
5 09 20 18,0% 34 20 18,2% 34 20 18,2% 34 43 22 0 0% 15 274% 0 0% 0 0%
2 13 0 0,0% 00 0 0,0% 0,0 0 0,0% 0,0 - - 0 0% 2 -100% - - - -
| 1,6 0 0,0% 00 0 0,0% 00 0 0,0% 0,0 - - 0 0% -1 -100% - - - -
4 06 10 9,0% 17 10 9,1% 1,7 10 9,1% 1,7 14 1,4 0 0% 6 178% 0 0% 0 0%
3 07 10 9,0% 24 10 9,1% 24 10 9,1% 24 32 32 0 0% 7 270% 0 0% 0 0%
| 1,0 | 09% 17 0 0,0% 00 0 0,0% 00 - - | >100% 0 67% -1 -100% 0 0%
| 06 0 0,0% 00 0 0,0% 0,0 0 0,0% 0,0 - - 0 0% -1 -100% 0 0% 0 0%
4 08 10 9,0% 20 10 9.1% 20 10 9.1% 20 20 20 0 0% 6 138% 0 0% 0 0%
2 1,0 0 0,0% 0,0 0 0,0% 0,0 0 0,0% 0,0 - - 0 0% 2 -100% - - - -
71 1,2 i - 1,8 110 - 1,8 1o - 1,8 352 3,2 1 1% 40 56% -1 -1% 0 0%
33 1,2 50  450% | 1,8 50 | 450% 1,8 50 | 450% 1,8 208 42 0 0% 17 53% 0 0% 0 0%
14 1,2 30 27,0% 2,5 30 | 27,0% 25 30 | 27,0% 2,5 78 2,6 0 0% 16 112% 0 0% 0 0%
25 1,2 31 28,0% | 1,5 30 | 27,0% 1,4 30 | 27,0% 1.4 66 2,2 1 3% 6 26% o] 3% 0 0%
Aa2014-15 112 100 120 292
Diff. 2015 vs 2014 -1 -1,0% 10 10,0% -10 -8% 60 21,0%

Fonte: elaborazione A. Mastrillo
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hiamata, pre-accertamento, verifica
(( della presenza di attivita elettrica.

Non si tratta, come puo pensare chi
non conosce la nostra professione, di “mettere
quattro elettrodi”, ma di un’attivita fondamentale
nelle ore che portano dalla donazione al trapianto
di un organo». Giovanni Lanzo, tecnico di neu-
rofisiopatologia all’ospedale Careggi di Firenze e
membro dell’Osservatorio delle professioni sani-
tarie della regione Toscana, racconta cosi il ruolo
che i suoi colleghi svolgono per accertare la mor-
te encefalica, compito che per legge spetta pro-
prio ai Tnfp, unici professionisti
che possono eseguire un Elettroe-
ncefalogramma.

La collaborazione tra tecnici di
neurofisiopatologia ¢ Organizza-
zione trapianti toscana (Ott) € na-
ta proprio con 1’obiettivo garanti-
re la qualita di questo processo su
tutto il territorio regionale. «Sia-
mo stati i primi ad attuare un co-
ordinamento di tutti i Tnfp del
territorio, mettendo in rete - rac-
conta Lanzo - le allora 16 aziende sanitarie del
territorio».

Un progetto che, per prima cosa, ha censito
I’adeguatezza di tutta la strumentazione, in modo
da garantire gli stessi standard ovunque, «soprat-
tutto in quelle terapie intensive che, trovandosi in
aree non centrali, eseguivano pochi accertamenti
I’anno, contro i 60-80 delle strutture piu attivey.

Al lavoro sulle apparecchiature si ¢ ovviamen-
te affiancato un impegno verso la formazione e
I’aggiornamento di tutti i professionisti, unifor-
mando le competenze agli alti standard regionali.

Garantire la
qualita del
processo in tutta
la Regione

Un rilievo particolare ¢ stato poi rivolto alle
metodologie di registrazione dei dati e alla loro
integrazione nel neonato fascicolo sanitario elet-
tronico.

«L’Ott ¢ stato partner attivo del progetto - pro-
segue Lanzo - e ci ha sostenuto li dove era neces-
sario un miglioramento delle apparecchiature o
dell’organizzazione del lavoroy.

11 percorso, accanto a questa prima fase di ana-
lisi, prevede anche un secondo momento di fol-
low-up e verifica. Gia il prossimo anno, infatti, le
rilevazioni e i censimenti saranno ripetuti, per-
mettendo di registrare i migliora-
menti ottenuti ¢ le aree ancora
deficitarie.

La collaborazione tra tecnici ¢
Organizzazione toscana, nelle in-
tenzioni dei suoi promotori, per-
metteranno anche di sensibilizza-
re tutti gli operatori sull’impor-
tanza dell’accertamento di morte
encefalica nel trapianto. Non a
caso gia oggi i tre anni di forma-
zione universitaria per diventare
Tnfp prevedono ben 1.500 ore di tirocinio obbli-
gatorio, che in molti casi includono un’esperienza
diretta della procedura di accertamento in terapia
intensiva.

«Una best practice nata nella Regione al primo
posto per numero di trapianti in rapporto alla po-
polazione ma facilmente esportabile nelle altre
realtd - conclude Lanzo - per elevare ancora di
piu gli standard di questo processo».

Lucio Bondi
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TOUR DELLE PROFESSIONI/ Al Careggi tandem Tnfp-Ott per la qualita del processo

Quel ponte verso il trapianto

Tecnici in rete e standard uniformi su organizzazione e strumentazioni

UNIVERSITA DIBOLOGNA

Laiuto della polisonnografia

che accade mentre dormiamo. Non
solo parametri elettrofisiologici, correlati
con attivita respiratoria, cardio-circola-
toria e motoria, ma anche un video, gra-
zie al quale viene osservato ogni movi-
mento che facciamo mentre ci troviamo
tra le lenzuola.

«Le prime polisonnografie - spiega
Stefano Vandi, tecnico dell’Istituto di
clinica neurologica dell’Universita di
Bologna - sono state fatte in questi labo-
ratori negli anni Sessantay.

Un’attivita allora pioneristica, poiché
I’attenzione era rivolta solamente a cio
che accadeva nel corpo, e soprattutto nel
cervello, durante la veglia, mentre oggi
queste rilevazioni fanno parte a pieno ti-
tolo della pratica medica.

«Da allora - continua Vandi - la tec-
nologia si ¢ sviluppata enormemente e i
video-polisonnigrafi sono diventati ap-
parecchi digitali, collegati a computer
che, grazie a dei software dedicati, sono
capaci di analizzare i dati in maniera au-
tomatica e trarre una grande quantita di
informazioni».

Ma cio non significa che il “fattore
umano” sia diventato irrilevante: il tecni-

l na registrazione completa di quello

co di neurofisiopatologia, infatti, non si
limita ad applicare sensori e trasduttori
sul paziente, coprendolo, in alcuni casi,
dalla testa ai piedi. Le competenze dei
professionisti rimangono infatti fonda-
mentali per interpretare, ¢ “dare senso”,
al tracciato disegnato dal polisonnigrafo.

L’individuazione, da parte dell’opera-
tore, dei vari stadi del sonno, dalla fase
Rem a quelli pit profondi, permette di
utilizzare i dati per una grande numero
di scopi. Naturalmente vi ¢ un uso mag-
giore nei casi di disturbi del sonno, ma
questo esame puo dare importanti indi-
cazioni anche sullo sviluppo e lo stato
del sistema nervoso, sulla capacita respi-
ratoria e anche sul tono muscolare.

«Una tecnica - conclude Vandi - che
sta trovando sempre pitl applicazione an-
che al di fuori del campo strettamente
medico. Il test, ad esempio, permette di
valutare la sonnolenza diurna e quindi la
capacita di guidare o usare macchinari.
Non a caso, negli ultimi anni, sono sem-
pre pit numerosi i laboratori in cui viene
utilizzata la polisonnografia».

L.B.
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3 ADESIONE A FONDO PENSIONE

Sono dipendente pubblico a tempo indeterminato
in regime di Tfs; posso aderire al Fondo pensione
senza optare per il passaggio al regime di Tfr?

(VA)

No. Al momento, e sino al 31 dicembre 2015 scorso, e non
pitt oltre (nota bene: anche se si é in attesa di una proroga)
le norme vigenti per i pubblici dipendenti prevedono che
ladesione a un Fondo pensione debba avvenire necessaria-
mente con il contestuale passaggio dal regime di Tfs a quello
di Tfr-

a cura di Claudio Testuzza
E FIGLI A CARICO E BORSE DI STUDIO

Mio figlio ¢ titolare di una borsa di studio per il
dottorato di ricerca, che ¢ esente da Irpef (articolo 4
della legge 476/1984) erogata da una universita stata-
le. Poiché non ha altri redditi, anche se I’importo
complessivo della borsa supera nell’anno la somma
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di 2.840,51 euro, posso ugualmente considerare il fi-
glio come familiare fiscalmente a mio carico?

(M.B.)

La risposta é affermativa. In via di principio, i redditi
esenti da Irpef, o che non concorrono alla formazione del
reddito complessivo del contribuente, non rilevano ai fini del
limite di 2.840,51 euro per essere considerato familiare fi-
scalmente a carico, in base all articolo 12 del Tuir. Non con-
stano disposizioni specifiche che deroghino a questo princi-
pio, con riferimento alle borse di studio.

E DETRAZIONE IRPEF INTEGRATORI

Per le spese di acquisto degli integratori prescritti-
mi dal medico mi spetta la detrazione Irpef del 19
per cento?

(AC)

L’agenzia delle Entrate ha chiarito che non compete alcun
beneficio fiscale a fronte dell acquisto di integratori, in quan-
to la loro stessa composizione li qualifica come prodotti ap-
partenenti all‘area alimentare e, quindi, non ritiene vi siano i
presupposti per assimilarli alle “spese sanitarie” (cfr. risolu-
zione n. 256 del 20 giugno 2008).

a cura di Alberto Santi

)

Mercoledi 20

B Conai - Dichiarazione mensile

I produttori e gli utilizzatori di imballaggi tenuti a versare un
importo annuo superiore a euro 30.987,41 devono trasmettere
entro oggi la dichiarazione relativa al contributo ambientale al
Conai. Il relativo contributo ¢ calcolato in relazione alle fattu-
re emesse nel mese precedente, ovvero dei documenti ricevuti
dall’impresa in qualita di importatore, dovendosi distinguere
ciascuna tipologia di materiale (acciaio, alluminio, carta, le-
gno, plastica, vetro).

LE SCADENZE FISCALI DI GENNAIO

Lunedi 25

H Iva intracomunitaria - Invio telematico elenchi In-
trastat

Invio mediante servizio telematico dell’Agenzia delle Doga-
ne, da parte dei contribuenti tenuti a tale adempimento con
cadenza mensile o trimestrale dei modelli Intrastat, relativi
agli acquisti e alle cessioni intracomunitarie, nonché ai servizi
resi o ricevuti aventi controparti soggetti passivi stabiliti in al-
tro Stato membro dell’Ue effettuati nel mese di dicembre o

nel quarto trimestre 2015.
Mercoledi 27

B Acconto Iva - Ravvedimento

Scade il termine utile per i contribuenti che intendono regola-
rizzare ’omesso o I’insufficiente versamento dell’acconto Iva
dovuto entro il 28 dicembre 2015, con I’applicazione della

DI ALBERTO SANTI

sanzione amministrativa ridotta al 3%, oltre agli interessi do-
vuti (cosiddetto ravvedimento ex articolo 13 del decreto legi-
slativo 472/1997).

Domenica 3 |

M lva - Scheda carburanti

Termine ultimo, a disposizione dei soggetti che impiegano
mezzi di trasporto nell’ambito della propria attivita d’impresa,
per eseguire I’annotazione delle relative percorrenze chilome-
triche mensili o trimestrali sulla scheda carburanti (articolo 4
del Dpr 444/1997).

M Iva - Fatturazione di imballaggi e recipienti non
restituiti

Oggi ¢ I'ultimo giorno per emettere la fattura per gli imbal-
laggi e i recipienti di cui all’articolo 15 del Dpr 633/1972 non
restituiti in conformita alle pattuizioni contrattuali (articolo 73
del Dpr 633/1972 ¢ Dm 11 agosto 1975).




