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Editoriale

DOPO LANNUS HORRIBILIS, CHE COSA ClI ASPETTA NEL 2021?

0, non abbiamo la sfera di cristallo per poter dire che il 2021 sara migliore del 2020. Sicuramente ce lo auguriamo,
ma - per quanto possibile — dobbiamo lavorare affinché lo sia. In quale modo? Il principale strumento che abbia-
mo é quello di monitorare la situazione e di intervenire a tutti i livelli anche per evitare che lemergenza sanitaria
diventare un alibi per peggiorare ulteriormente le condizioni lavorative. Non solo, come Presidenza Nazionale, ho
to opportuno dare voce allAAROI-EMAC ogni qual volta venisse messa in discussione o minimizzata la portata della
pandemia che, come purtroppo é bene evidente, per la seconda volta si é abbattuta sul personale sanita)?a/iero.
E’ inutile dire che anche in questa seconda ondata, nonostante la stanchezza accumulata nei mesi prech i, i Medici
Anestesisti Rianimatori e del’Emergenza-Urgenza hanno risposto come sempre in maniera eccezionale.

Non da ultimo il nostro impegno é e sara sempre piti determinato nei confronti di chi pensa di poter diffondere fake news
sia di carattere generale, sia nei confronti della nostra categoria. Nei giorni scorsi, ad esempio, abbiamo diffuso una lettera
aperta per chiedere rispetto “per chilavora in primallinea, per i pazienti, per i cittadini’; in particolare abbiamo sottolineato
l'esigenza di poter lavorare “senza essere distolti da ignobili fake news o da personaggi pubblici che lanciano frasi di accusa
in programmi televisivi senza rendersi minimamente conto di quello che dicono e degli effetti gravissimi che producono’.

In questo numero, abbiamo inserito alcune delle azioni portate avanti a tutela della categoria, frutto del continuo contat-
to con gli Iscritti per individuare criticita, esigenze e richieste. Sono conseguenza anche di questo dialogo la diffida a non
ricorrere agli Anestesisti Rianimatori per reparti a media e bassa intensita, cosi come l'invio di una lettera alle Regioni e agli
Enti del SSN con la richiesta di assumere con contratti a tempo determinato i Medici in Formazione del quarto e quinto
anno di specializzazione. Il 19 Novembre, inoltre, con le altre sigle dell'Intersindacale, si é svolto l'incontro con il Ministro
della Salute, Roberto Speranza, che ha accolto favorevolmente il documento proposto dalle OO.SS.. Documento nel quale
abbiamo messo nero su bianco diverse richieste che vi invito a leggere integralmente sul sito AAROI-EMAC.

Infine, per non dilungarmi oltre, vi segnalo le ultime novita in materia assicurativa pubblicate nelle pagine che sequono
e online. Sono il frutto di un continuo confronto con il Broker AON che parte — anche in questo caso — dalla valutazione di
richieste ed esigenze manifestate dagli Iscritti.

Non mi rimane, a questo punto, che augurare a tutti un 2021 migliore del 2020.

Alessandro Vergallo
Presidente Nazionale

L«‘

BUON ANNO

) EMAC
Ee

Dy Alessandro Vergalls
Prendenie Narionale
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Diffida

Medici Anestesisti Rianimatori e di Pronto Soccorso utilizzati in altri reparti
I’AAROI-EMAC diffida gli Enti del SSN

fronte di segnalazioni relative a Medici Ane-

stesisti Rianimatori e dei Medici dei Pronto

Soccorso comandati a prestare cure a Pazienti
ricoverati in Reparti COVID a media e bassa intensita
di cura, che non competono a tali Specialisti, '’AAROI-
EMAC ha diffidato gli Enti Pubblici e Privati del SSN
dal ricorrere a simili prassi.

“Prassi che - si legge nella Diffida -, /i dove si sono o si
fossero verificate, risultano non solo gravissime alla luce
delle note carenze di personale medico specialista in
Anestesia e Rianimazione, ma anche vergognosamen-
te sprezzanti dei sacrifici che tale personale sta facendo
ormai da mesi, rinunciando alle ferie, ai riposi, al dirit-
to alla formazione. Analoga considerazione valga per i
Medici in servizio nei Pronto Soccorso, anch'essi sotto-
posti a tali sacrifici”.

In presenza di tali situazioni I'Associazione si trovera
costretta ad agire presso le sedi competenti, intra-
prendendo le opportune iniziative anche legali a tu-
tela dei suoi Associati.

“Lemergenza sanitaria sta diffondendo modalita ge-
stionali del tutto inadeguate — afferma Alessandro Ver-
gallo, Presidente Nazionale AAROI-EMAC -. Da una
parte assistiamo all’utilizzo improprio degli Anestesisti
Rianimatori in reparti che possono essere tranquilla-
mente gestiti da altri specialisti, dall'altro si diffonde
l'idea - fino a diventare una vera e propria proposta in
un documento delle Regioni - di derogare a quanto pre-
visto dalla normativa vigente in materia di equipollen-
za e di affinita delle discipline del personale dirigenziale
del SSN, prevedendo la possibilita di ricorrere ad altre
specializzazioni per la gestione di pazienti Covid. Even-
tualita che, ancor piti in reparti ad alta intensita di cura,
e del tutto inaccettabile. Allo stesso tempo, e per equal
motivo, e da scongiurare un‘altra ipotesi presente nello
stesso documento delle Regioni, in cui si parla di assun-
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zioni anche per specializzandi dei primi anni.

Proprio perché ci troviamo di fronte ad una situazione di
portata eccezionale, — sottolinea Vergallo - é necessario
che qualsiasi proposta sia basata sull'appropriatezza
delle cure che tutti gli operatori del SSN, non solo quelli
ospedalieri, sono chiamati a svolgere, stante anche l'e-
videnza che I'emergenza negli Ospedali sta diventando
ingestibile anche a causa di una medicina di famiglia
che deve ancora decidere, dopo oltre 9 mesi, quale ap-
porto concreto voglia dare nella gestione della pande-
mia sul territorio”.

Fresidenzs Nazlonale
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Specializzandi

Necessaria 'immediata assunzione dei Medici in Formazione

degli ultimi due anni e la stabilizzazione degli Specialisti ancora precari
La comunicazione AAROI-EMAC a Regioni, Aziende e Enti SSN

i fronte alla recrudescenza della pandemia da
DCOVID—19 e alle ben note carenze di Medici

Anestesisti Rianimatori e delllEmergenza-Ur-
genza, 'AAROI-EMAC ha chiesto alle Aziende e agli
Enti del SSN di procedere immediatamente all’assun-
zione dei Medici in Formazione degli ultimi due anni
in queste discipline, “per garantire la tutela della salute
pubblica nel miglior modo possibile nella situazione di
grave emergenza attuale e — prevedibilmente - futura”.

Nella lettera inviata, oltre che alle Aziende e agli
Enti SSN, anche ai Presidenti di Regione, agli Asses-
sori alla Sanita e per
conoscenza al Mini-
stro della Salute e al
Presidente del Consi-
glio, I'Associazione ha
chiesto di procedere
ad “assunzioni a tem-
po determinato, con
inquadramento  con-
trattuale con qualifica
dirigenziale e tratta-
mento economico pro-
porzionato alla presta-
zione lavorativa resa e
commisurato alle atti-
vita assistenziali svolte,
applicando le dispo-
sizioni del contratto
collettivo nazionale di
lavoro del Personale
della Dirigenza Medica
del Servizio Sanitario
Nazionale, evitando di
ricorrere a contratti di lavoro atipici”.

A IS

“Il reclutamento di Medici in Formazione in Anestesia
e Rianimazione é fondamentale per affrontare l'emer-

genza - ha affermato Alessandro Vergallo, Presidente
Nazionale AAROI-EMAC -. In questo ambito, in cui la
carenza e significativa e dove, per la peculiarita della di-
sciplina, non é possibile in alcun modo ricorrere ad altre fi-
gure specialistiche, la collaborazione degli Specializzandi
degli ultimi due anni rappresenta una boccata di ossige-
no. Altrettanto puo dirsi per i Pronto Soccorso, anch'essi in
sofferenza, per quanto riguarda gli Specializzandi in Me-
dicina dEmergenza e Urgenza’.

LAAROI-EMAC, inoltre, ha sottolineato “la necessita di
procedere il piti rapidamente possibile alla stabilizzazio-
ne a tempo indetermina-
to, sempre applicando le
disposizioni del contrat-
to collettivo nazionale di
lavoro del Personale del-
la Dirigenza Medica del
Servizio Sanitario Nazio-
nale, del gran numero
di Specialisti a tuttoggi
ancora precatri’.

Le situazioni di preca-
riato — ha ribadito il Sin-
dacato degli Anestesisti
) Rianimatori e dei Medi-
. ci di Emergenza-Urgen-
za - hanno causato e
causano innumerevoli
situazioni di gravi diffi-
colta organizzative del
lavoro negli Ospedali.

Leggi la lettera integrale al link:
https://www.aaroiemac.it/notizie/?p=19746
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Il Comunicato Stampa con il quale I'Intersindacale Medica,
Sanitaria e Veterinaria ha preso posizione nel dibattito sulle riaperture.

lentamento della crescita dell'epidemia da Sars-

CoV-2, tuttavia le condizioni di sovraccarico di
tutto il sistema ospedaliero, con indici di occupazione
delle Terapie Intensive e delle aree COVID particolar-
mente elevati, impongono di non allentare le misure
restrittive della movimentazione sociale. Ricordiamo
che nell'ultima settimana si sono contati oltre 200
mila nuovi casi e 4.980 decessi mentre i ricoveri con
sintomi sono attualmente piu di 34 mila”".

11 I dati degli ultimi giorni mostrano segnali di ral-

E la posizione unitaria dell'Intersindacale della Diri-
genza Medica, Sanitaria e Veterinaria intervenuta il 27
Novembre scorso sul rincorrersi di notizie relative a
possibili riaperture, in particolare in prossimita delle
festivita natalizie.

“Il personale sanitario, impegnato quotidianamente
- 7 giorni su 7, di giorno e di notte — nella lotta con-
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tro la pandemia da Sars-CoV-2, si trova ad affrontare
criticita di ogni tipo dovute al sovraffollamento degli
ospedali, che con la seconda ondata interessa tutta la
penisola. Ogni allentamento delle restrizioni potreb-
be, quindi, mettere a rischio tanto la vita dei pazienti
affetti da COVID-19 quanto la salute dei pazienti con
altre patologie, la cui prevenzione e cura rischia di
essere per la seconda volta sacrificata a causa di una
generale sottovalutazione del rischio della ripresa
pandemica, sulla quale i medici e i dirigenti sanitari
avevano lanciato tutti gli allarmi possibili gia durante
I'estate. Per la seconda volta gli operatori della sani-
ta pubblica sono costretti a ulteriori sacrifici anche a
rischio della salute personale, oltre che ad affrontare
una situazione di costante super lavoro”.

Pur essendo chiaro che le decisioni non competono ai
Professionisti ma alla Politica, I'Intersindacale ha sot-



tolineato che &, invece, preciso compito di chi lavora
in prima linea fotografare la situazione. Soprattutto
per favorire scelte informate, essendo ormai acclara-
to scientificamente che i tempi di insorgenza delle
manifestazioni cliniche successive al contagio impat-
tano con numeri enormi per circa un mese dalla com-
parsa dei focolai sul sistema ospedaliero, sin dalla sua
interfaccia territoriale 118, passando per la porta di
ingresso dei Pronto Soccorso, per arrivare ai reparti
Covid e fino all'ultima frontiera delle Rianimazioni.

“Chiediamo al Parlamento, al Governo e alle Regioni
di ascoltare le decine e decine di migliaia di Colleghi
— hanno concluso le sigle dell'Intersindacale - che
da mesi lavorano senza tregua nell’emergenza terri-
toriale e negli ospedali, amareggiati per il dibattito
in corso su riaperture che, sotto le pur comprensibili
esigenze dell'economia, celano sottovalutazioni del
rischio di una ripresa della pandemia che potrebbe
sommarsi nei prossimi mesi alla diffusione stagionale
dell'influenza. La Politica non allenti ancora una volta

la guardia”

POSITIVO L'INCONTRO CON IL MINISTRO DELLA SALUTE

Lintersindacale medica, sanitaria e veterinaria ha giudicato altamente positivo I'incontro del 19 novembre
con il Ministro della Salute, On. Roberto Speranza, ringraziandolo in premessa per aver riconosciuto sia
I'abnegazione e il senso del dovere dei medici e dei dirigenti sanitari del SSN Ospedaliero durante I'epide-
mia con lo stanziamento di 500 milioni di euro nella Legge di bilancio per il 2021 finalizzato all'incremento
dell'indennita di esclusivita, sia il fondamentale ruolo delle Organizzazioni Sindacali che li rappresentano
non solo sotto il profilo sindacale, ma anche sul piano professionale dell'apporto collaborativo, senza
riserve, che essi continuano a dare alla governance di sistema.

[l Ministro ha poi accolto favorevolmente i passaggi piu urgenti contenuti nel documento unitario che mi-
rano a valorizzare le competenze e la professionalita delle categorie impegnate nella lotta alla pandemia
e alle criticita che la pandemia lascera comunque sul terreno una volta debellata:

« Immediata apertura del confronto sul CCNL 2019/2021

« lIstituzione attraverso apposita previsione legislativa di una indennita di rischio biologico

«  De-tassazione degli incrementi contrattuali e del lavoro aggiuntivo

«  Stabilizzazione nel CCNL di tutto il personale precario

«  Nuove assunzioni rientranti nel CCNL invece che in contratti atipici

«  Adeguamento ai fabbisogni di personale del numero dei contratti di formazione specialistica
di Medici, Veterinari e Dirigenti sanitari ed istituzione del contratto a tempo determinato di
formazione-lavoro per tutti gli specializzandi

«  Aumento delle ore lavorate, notturne e festive, nel sistema 118

«  Tutela giudiziaria per il personale sanitario

«  Riconoscimento di uno stato giuridico di vera “dirigenza speciale”

+ Incremento dell’assistenza sanitaria ospedaliera e dei posti letto e dei Livelli Essenziali di Assistenza
territoriali.

LIntersindacale ha inoltre recepito dal Ministro Iimpegno ad un confronto pit continuativo mettendo a
disposizione le prerogative sindacali oltreché le competenze professionali indispensabili per il contrasto
alla pandemia e per definire i passaggi necessari al rinnovamento e al rilancio del Ssn.

Leggi online il documento presentato:
https://www.aaroiemac.it/notizie/?p=20041
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Richiesta Dati Patrimoniali ai dirigenti? lllegittima!

Dopo aver concesso la sospensiva, il TAR Lazio si & pronunciato nel merito sancendo definitivamente
come illegittima la richiesta da parte delle Amministrazioni dei dati patrimoniali dei Dirigenti.

E stato accolto il ricorso promosso dalla Cosmed e contro il quale si erano costituiti sia LANAC che la
Presidenza del Consiglio.

Dichiarata illegittima non solo la delibera della Asl in questione, ma anche il regolamento nazionale pub-
blicato sulla Gazzetta Ufficiale, pertanto la sentenza ha valenza nazionale.

Nel Servizio sanitario nazionale solo il Direttore Generalg, il Direttore Sanitario d’Azienda e il Direttore
Amministrativo sono tenuti a comunicare i dati patrimoniali mentre tutti gli altri dirigenti, compresi i capi
dipartimento e i direttori di struttura complessa, non sono tenuti a farlo.

Nelle altre Amministrazioni solo i Dirigenti di prima fascia e quanti vengono nominati discrezionalmente
dall’organo politico sono tenuti a questo adempimento.

Accolti tutti i rilievi della Cosmed ed in particolare come si evince dalla sentenza:
—eccesso di potere per illogicita ed irragionevolezza,
— impropria assimilazione della dirigenza sanitaria alla dirigenza statale,

— violazione dei diritti fondamentali sanciti dalla Carta Europea in materia di tutela dei dati personali e
dei diritti fondamentali.

In definitiva I'interpretazione dell’ANAC e stata giudica contraria ai principi di proporzionalita, pertinen-
za, non eccedenza e finalita dei trattamenti dei dati personali sia per la natura dei dati richiesti che per le
modalita di diffusione. Venivano infatti messi in rete dati sensibili a disposizione di chiunque con dettagli
potenzialmente utili solo ai male intenzionati.

Si conclude questa vicenda che ha sottratto inutili energie alle strutture pubbliche sperando che i suc-
cessivi regolamenti da emanare ne tengano debitamente conto.

Deve pertanto cessare qualunque richiesta in tal senso, anche se pur dopo la sospensiva qualche Ammi-
nistrazione ha perseverato nel richiedere questi dati sensibili.

Restano pubblicabili sono i dati curriculari e le retribuzioni derivanti dalle retribuzioni percepite nell'am-
bito del rapporto di lavoro, dati peraltro nella disponibilita automatica del’Amministrazione.

Riteniamo di aver contribuito a eliminare un adempimento inutile, che sottraeva tempo e risorse umane
all'attivita lavorativa e alle strutture amministrative. Un piccolo contributo per una maggiore serenita dei
dirigenti.
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AAROI-EMAC Basilicata

Diffida all’AOR San Carlo di Potenza ,"' “ ﬁl
18 Novembre 2020 I;
o
Di seguito la Diffida dellAAROI-EMAC Basilicata allAOR San Carlo di i
Potenza all'immediato ripristino della seconda guardia di rianimazione &J

COVID notturna.

La presente per significare che questa Associazione ha appreso in
via formale, con modifica del turno di servizio a meta mese, della
soppressione di una guardia di Rianimazione e sostituzione della stessa con Pronta Disponibilita.
Quanto sopra e stato disposto in via del tutto arbitraria e senza alcuna preventiva interlocuzione,
foss'anche informale, con il sindacato di categoria; in ragione di tanto, si riporta estratto dell’articolo 27
del nuovo CCNL di riferimento, rubricato “servizi di pronta disponibilita”il quale dispone che: “Nei servizi di
anestesia, rianimazione e terapia intensiva puo prevedersi esclusivamente la pronta disponibilita integrativa’.
In ragione del fatto che la Pronta Disponibilita ha sostituito la guardia, si evidenzia I'incompatibilita della
richiamata modifica aziendale con quanto previsto dal Contratto di riferimento; situazione ancor piu
grave nonostante le interlocuzioni intercorse per le vie brevi con il Commissario a seguito di tanto.
La situazione attuale, dunque, espone a grave rischio I'attivita di assistenza dei pazienti ricoverati in
Rianimazione Covid, in ragione della presenza notturna di un solo rianimatore; se solo si pensa che allo
stato i ricoverati sono pari a 18 unita, appare financo superfluo sottolineare il carico di lavoro a cui &
sottoposto I'unico medico in funzione di guardia notturna.
Pertanto, tutto cid premesso e considerato;

SI DIFFIDA

la Direzione Sanitaria dell’A.O.R. San Carlo di Potenza a ripristinare urgentemente la seconda guardia di
rianimazione Covid notturna.

Il Presidente regionale il Referente e Rappresentante Aziendale
A.AR.O.L-EM.A.C. A.AR.O.L-EM.A.C.
Dottor Francesco Allegrini Dottor Giuseppe Petrecca
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AAROI-EMAC Calabria ey

Perché nessuno si é reso conto di quello che accadeva in Calabria? ';!{__: - :‘ﬁi
9 Novembre 2020 £ "m! .
L iy “ugyg
Le considerazioni del Dr Domenico Minniti, Presidente AAROI-EMAC ' j r-iu_:m =y
Calabria, in una lettera al Direttore di Quotidiano Sanita. liggh
'i!:-_-.
Gentile direttore, |

era fin troppo facile prevedere, in Calabria, cio che era stato preconizzato I

qualche tempo fa. | centri Hub della mia regione cominciano infatti a

segnare il passo nelle cure ordinarie che, ricordiamolo ove fosse necessario, non accedono certo ad un periodo
sabbatico in onore del SARS Cov2.

Linevitabile commistione di pazienti positivi e negativi al Corona virus, in strutture non esclusivamente
dedicate all'assistenza dei primi, si doveva immaginare, avrebbe per forza di cose comportato avversi feed
back, in particolare sul personale sanitario. E la regola prima, in assoluto, in caso di maxi-emergenza, é quella
di proteggere tassativamente quest ultimo onde evitare il blocco delle attivita e la trasformazione della prima,
cioeé la maxi-emergenza, in catastrofe sanitaria.

Si comincia ad assistere adesso, infatti, alla chiusura di interi reparti il cui personale é venuto a contatto col
virus. E naturalmente I'attivita sanitaria si blocca anche per le acuzie che, com@ noto, rappresentano la mission
prevalente dei nostri grandi ospedali.

Sicché, ad esempio, un fratturato comincera il pellegrinaggio in ambulanza da un ospedale ad un altro,
sottraendo quel mezzo al territorio e ritardando eventuali altri soccorsi.

Ed ogni tossetta o febbriciattola congestionera i pronto soccorsi, i laboratori e le radiologie, allungando le
attese e dilatando i tempi d'intervento sulle patologie non Covid. Potenzialmente incrementando, dunque, il
rischio clinico di eventi avversi.

Sono solo esempi, banali, ma suggestividella ricaduta negativa che una poco o per nulla efficace pianificazione
della risposta all'incipiente emergenza epidemica puo comportare.

Potrei continuare quasi all'infinito, ma sarebbe un inutile esercizio di ridondanza. Mi é sufficiente proporre il
concetto perché se allargato a tutte le altre patologie, ci si possa fare un’idea della ricaduta che questo stato di
cose ha sulla gia disastrata offerta sanitaria.

Il generale Cotticelli ha pagato nel peggiore dei modi, e non mi riferisco certo alla sola sua sostituzione, lo
scotto dell'incapacita di gestire i compiti affidatigli. Ma quanti generali Cotticelli ci sono ancora, nelle stanze
della Cittadella che dovrebbero, per il bene dei calabresi, abbandonare le loro plance di comando, per analoga
manifesta incapacita?

La gestione della sanita non é confinata alla sola Struttura Commissariale.

In Calabria si incrocia tra questa, il Dipartimento tutela della Salute, la Presidenza della Giunta, con
sovrapposizione o sconfinamento di competenze, per cui é facile addossare all’'uno gli inadempimenti e le
responsabilita dellaltro.

Ma tutti quelli che adesso si stracciano le vesti, dov'erano mentre si compiva il dramma che potenzialmente di
qui a poco potremmo dover fronteggiare? Nessuno dei nostri politici, neanche quelli allopposizione si é reso
conto di nulla? Nemmeno dei nostri reiterati warning, I'ultimo dei quali di sole poche settimane fa?

E, cosa di non poco conto, nessuno, ma proprio nessuno aveva il dovere di monitorare I'attivita della struttura
commissariale? Nessuna responsabilita, anche solo oggettiva, in vigilando? Il controllore non e pit dunque la
funzione sovraordinata, ma l'ottimo lavoro del bravo giornalista?

E cosi, tra chi non sa cosa sia un ventilatore, chi non s’intende di terapia intensiva, chi pur tralasciando la
buccia di banana sulla quale é scivolato e che pur sapendo essere al secondo punto della lista dei compiti
assegnatigli dal Ministero, disconosce il numero di posti di terapia intensiva presenti e futuri, tra chi bacchetta
dadietro le quinte e chi licenzia, per esserne venuto a conoscenza da un programma televisivo e non gia da un
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organo di controllo gli inadempimenti della persona cui aveva conferito l'incarico, la Calabria si appresta ad
affrontare la criticita che potrebbe affondare definitivamente il proprio sistema sanitario.
Strano che tutto questo accada in un Paese in cui tutti i politici, fino solo a qualche giorno prima erano
competenti intensivisti, pneumologi, virologi.
Dr Domenico Minniti
Presidente AAROI EMAC Calabria

Guarda online:

scopri nella sezione regionale Calabria del sito www.aaroiemac.it, le attivita sindacali intraprese
dall’AAROI-EMAC Calabria e dall'Intersindacale calabrese:
https://www.aaroiemac.it/notizie/?cat=32

AAROI-EMAC Friuli Venezia Giulia . &

La lettera alla Regione a nome di 350 Anestesisti Rianimatori

9 Novembre 2020 ok
i " b 1gg
Gentile Presidente Massimiliano Fedriga h e Fuy
Gentile Vicepresidente Riccardo Riccardi mﬂj _
-
vi scrivo a nome di 350 Anestesisti Rianimatori, di molti medici dei |
Pronto Soccorso e di moltissimi colleghi che lavorano oggi accanto |
a noi nelle Aziende del nostro SSR del FVG. Vi scrivo per esternarvi e
riportarvi le nostre serissime preoccupazioni per la situazione attuale che in rapida negativa evoluzione
sta sottoponendo noi ed i nostri ospedali ad un‘'onda d’urto non sostenibile che rischia di portare il
sistema al collasso totale.
Da giorni i Pronto Soccorso lavorano senza sosta con un numero inimmaginabile di accessi di pazienti
COVID-19 oltre che con la solita casistica di pazienti per ogni altra patologia possibile, ma non sono in
grado di poter dare adeguato ricovero a ciascun paziente per l'assenza totale di posti letto COVID-19
dedicati. Gli operatori tutti sono allo stremo per fatica fisica, per ore lavorate ininterrottamente, per carico
emotivo e stress correlato ed i pazienti vengono trattati ed assistiti nel miglior modo possibile che a
volte & molto simile a quello di un ospedale di guerra dove le risorse disponibili sono decisamente e
pericolosamente inferiori alle richieste subentranti.
Le Terapie Intensive sono completamente sature perché oggi in regione i 45 posti letto dedicati alla
patologia COVID-19 sono occupati da 45 pazienti critici gravissimi. | posti letto di terapia intensiva
come pure quelli di terapia semi intensiva NON sono quelli che corrispondono ai letti, ai ventilatori
ed ai monitor, ma i posti letto di terapia intensiva per essere chiamati tali ed essere realmente effettivi
sono quelli che prevedono la presenza fissa h24 di medici ed infermieri specializzati in questo ambito
in numero adeguato come previsto da standard nazionali ed internazionali. Oltre alle Terapie Intensive
“normali” dove continuiamo a trattare i politraumi, gli shock, gli arresti cardiaci, le emorragie cerebrali e
tutte le situazioni cliniche piu gravi, che non si sono per nulla ridotte, oggi abbiamo in FVG 45 pazienti
gravissimi in piu, ma avremmo bisogno probabilmente di altri 45 posti letto intensivi, vista la velocita
con cui stiamo progredendo. Ma il personale adeguato e preparato per aprirli non c’€ e non ci sara a
breve e questo ¢ il vero problema oggi, che proviene da errate programmazioni nazionali e regionali, da
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miopi politiche di investimento ed assunzione sul personale, e da inadeguati preventivi piani pandemici.
In FVG non ci sono 175 posti letto di Terapia Intensiva da dedicare ai malati COVID-19, non ci sono 100
posti di Terapia Semi Intensiva, quindi finiamola col fornire alla stampa e ai cittadini numeri suggestivi,
eclatanti, confusi, confondenti e non reali. | numeri veri sono solo quelli di moltissimi pazienti, non piu
solo anziani (seppur i piti gravi attualmente) che arrivano in ospedale con la polmonite ed hanno bisogno
dell'ossigeno e poi della ventilazione non invasiva e poi dell'intubazione orotracheale e della ventilazione
invasiva e a tutti questi, noi assieme agli internisti, agli infettivologi, ai pneumologi dobbiamo dare una
risposta a bassa, media ed alta intensita, un trattamento, una chance come I'abbiamo sempre data a
tutte le altre patologie, con gli stessi criteri e secondo scienza e coscienza.

Rispetto a questa primavera ed alla prima ondata pandemica a noi operatori della prima linea sembra
pero divivere in“un mondo parallelo” dove oggi veniamo additati come pazzi allarmisti, dove siamo messi
in discussione da moderati qualunquisti, dove siamo attaccati da negazionisti, complottisti e laureati su
Facebook e dove i nostri politici non riescono a capire che finche verra concesso l'aperitivo di massa in
piazza San Giacomo a Udine o in via Torino a Trieste, a nulla serviranno altri 45 posti di Terapia Intensiva
e a nulla servira riconvertire interi reparti ospedalieri in

degenze per malati COVID-19. Le attuali restrizioni e la farsa delle differenti fasce colore attribuite alle
varie regioni non sono e non saranno sufficienti a fermare il drammatico aumento dei casi di sintomatici
COVID-19 e se e vero che ci sono poche certezze in questo ambito, abbiamo pero chiaramente
sperimentato che la “chiusura” di marzo ¢ servita a spezzare ed interrompere questo flusso catastrofico.
Non & una scelta facile lo sappiamo, sarebbe una sconfitta sociale ed economica ma non c’e piu tempo
se vogliamo salvare molte vite umane e il nostro sistema sanitario regionale da un collasso annunciato,
é necessario prendere delle decisioni impopolari per proteggere la nostra comunita, i nostri padri ma
anche noi stessi. Se cominciamo ad ammalarci anche noi poi si morira anche di patologie curabili e sara
una sconfitta globale.

Spiegate e fate capire bene a tutti, la situazione in cui siamo e in cui lavoriamo, fate capire che il sistema
puo reggere solo fino ad un certo punto, fate capire che non e deontologicamente, umanamente e
costituzionalmente ammissibile non poter dare una risposta in termini di trattamento e ricovero ai nostri
pazienti, fate capire che non vogliamo arrivare alle code chilometriche di ambulanze in fila davanti ai
Pronto Soccorso in attesa di barelle, bombole di ossigeno e posti letto, che non vogliamo arrivare alla
chiusura di Pronto Soccorsi e Ospedali, che non vogliamo dover metterei malati COVID-19insieme ad altri
malati non COVID-19 perché non vi sono altre soluzioni, che non vogliamo arrivare alla trasformazione
di chiese e palestre in improvvisati ospedali/lazzareti, che non vogliamo interrompere o allungare i gia
lunghissimi tempi di attesa per la diagnostica e il trattamento delle patologie oncologiche e che non
vogliamo vedere ogni giorno lunghi necrologi sui giornali locali ed essere poi magari tra qualche anno
chiamati in causa per l'inefficienza e I'impreparazione di questo sistema. La nostra sanita regionale deve
rimanere di altissimo livello e deve dare risposte adeguate ed all'altezza di sempre.

Non é piu tempo di titubanze e di diplomatiche e circostanziali rassicurazioni, la situazione attuale &
grave ed é tempo di decisioni e di atti concreti in grado di interrompere questa pericolosa china. Noi ci
siamo e vi supporteremo ma solo con l'evidenza che dietro ci sia unidea chiara ed un progetto preciso
in grado di incidere su questa pandemia a tutti i livelli e che sia chiaro che oggi non ci bastano monitor
e ventilatori meccanici, ma ci serve in primis la collaborazione e la coscienza civica di tutti nel rispetto di
quello che la scienza dice ed ha dimostrato a costo di rinunce pesanti e costi elevati.

Dr Alberto Peratoner
Presidente AAROI-EMAC Friuli Venezia Giulia

Leggi l'intervista del Dr Peratoner al link: https://www.aaroiemac.it/notizie/?p=20386

13 Anno XLI - Numero 6 - Novembre/Dicembre 2020



AAROI-EMAC Lombardia ‘

Reclutamento Anestesisti Rianimatori Ospedale Fiera Milano, la
Regione non ascolta

29 Ottobre 2020

Al momento nessuna disponibilita al dialogo, ma solo ipotesi
inaccettabili per il reclutamento di Anestesisti Rianimatori per
I'Ospedale Fiera Milano. A denunciarlo € I'AAROI-EMAC Lombardia
che dopo un incontro con i vertici della sanita lombarda & pronta a
proclamare lo stato di agitazione della categoria.

“La nostra impressione & che Regione Lombardia non sia minimamente disponibile a prendere in
considerazione le nostre proposte — afferma Cristina Mascheroni, Presidente AAROI-EMAC Lombardia -,
nonostante siano state da noi messe a punto per garantire il funzionamento dell’Ospedale, tutelando, al
contempo, sia i Colleghi sia i Pazienti ricoverati in Rianimazione. Richieste che, a nostro avviso, coniugano
la risposta alle attuali necessita sanitarie dovute all'emergenza con la volonta di preservare professionisti
fin troppo provati da mesi di super lavoro”.

Le proposte del’AAROI-EMAC Lombardia sono:
- Adesione volontaria degli Anestesisti Rianimatori;

- Ricovero in Rianimazione in Fiera dei Pazienti per i quali prevedibilmente non debba esserci il supporto
di quei Servizi Ospedalieri di cui I'Ospedale in Fiera € sprovvisto, incluse le Sale Operatorie;

- Orario di lavoro giornaliero di max 8 ore, con adeguata rotazione della turnistica del personale, in modo
che ad ogni Medico sia garantita la fruizione di adeguati riposi, considerata anche la gravosita del lavoro
con le tute protettive, oltre che con gli altri DPI previsti per i Reparti ad alto rischio di contagio;

- Sistemazione alberghiera, arichiesta, che consenta un adeguato isolamento dal proprio nucleo familiare
qualora difficoltoso o impossibile da attuare a domicilio;

- Tamponi a scadenze fisse, e comunque prima di tornare in famiglia dopo il periodo lavorato in Fiera;
- Un trattamento di trasferta adeguato, secondo le norme contrattuali.

“Regione Lombardia - prosegue Mascheroni - oltre a non mostrarsi disponibile al confronto, ha dichiarato
di essere pronta a reclutare gli Anestesisti Rianimatori anche attraverso ordini di servizio coattivi. Una
simile decisione rappresenterebbe un vero e proprio schiaffo ai Medici che hanno dato il massimo e
anche di piu nella scorsa primavera, e che non possono pagare lo scotto di una altrui pianificazione
tardiva. A tutto cio si aggiunge che la tanto decantata premialita promessa dalla Regione per ristorare il
disagio del lavoratore in un tal contesto, allo stato attuale, non esiste, forse - ci dicono - verra prevista
solo dopo aver chiesto al Governo di aumentare i fondi dati alla Regione”.

“Soltanto ventilare l'ipotesi di procedere con simili ordini di servizio & molto grave — aggiunge Alessandro
Vergallo, Presidente Nazionale AAROI-EMAC -. Un'eventualita a cui abbiamo intenzione di opporci
con fermezza, anche perché rappresenterebbe un precedente vessatorio al quale anche altre Regioni
potrebbero pensare di ricorrere, come gia ci segnalano da altre zone d’ltalia. Ovunque una tal iniziativa
si verificasse, siamo pronti a proclamare lo stato agitazione non solo in Lombardia ma a livello nazionale”.
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Reclutamento Medici Ospedali Fiera Milano e Fiera Bergamo, raggiunto I’Accordo con la Regione
4 Novembre 2020

E stato raggiunto ieri 'Accordo tra I'Intersindacale della Dirigenza Medica, Sanitaria, Veterinaria e PTA
regionale e Regione Lombardia per il reclutamento dei Medici necessari all'attivazione dei moduli
temporanei di Fiera Milano City e Fiera di Bergamo. Le richieste delle OO.SS., che in un primo momento
non erano state prese in considerazione, sono state infine accolte dai vertici della sanita lombarda.

E stato quindi deciso che:

- Il reclutamento dei medici avverra prioritariamente con criteri di volontarieta;

- I modello organizzativo sara articolato su turnazioni di due settimane, comprensive dei riposi dovuti
per legge, modulando i turni in modo da rendere piu tollerabile I'uso dei DPI. La prosecuzione sara su
base volontaria;

- I Medici verranno sottoposti al tampone rinofaringeo al termine del periodo di assegnazione negli
Ospedali Fiera.

Sono stati, inoltre, definiti alcuni criteri di reclutamento applicabili unicamente nel caso in cui il numero
di Medici volontari non fosse sufficiente. Tra questi verra considerata l'eta, la situazione familiare e la
distanza rispetto alla sede della fiera interessata.

| medici potranno utilizzare alloggi messi a disposizione da Regione Lombardia o, a richiesta,
rientrare al proprio domicilio. E infine previsto il trattamento di trasferta come da CCNL e il servizio
mensa o ticket.

E rimasto, invece, in sospeso il punto relativo alla premialita che dipende da un eventuale ulteriore
stanziamento del Governo. A tal proposito I'Intersindacale, cosi come in aprile, chiede alla Regione e ai
Parlamentari della Lombardia di porre la questione a livello centrale affinché vengano previste ulteriori
risorse nazionali e/o permettere alle Regioni di utilizzare risorse proprie per il riconoscimento economico
del personale sanitario in prima linea nella lotta contro il COVID-19.

Nell'Intesa e stato comunque stabilito, fin da ora, che a fronte di un ulteriore stanziamento statale, verra
sottoscritto un accordo ad hoc per il riconoscimento della “premialita per tutto il personale coinvolto
nell'emergenza, in relazione al contributo reso”.

Sulla base di quanto raggiunto, le Organizzazioni Sindacali esprimono I'apprezzamento per I'apertura al
dialogo di Regione Lombardia.

Stefano Magnone ANAAO-ASSOMED

Giuseppe Ricciardi e Pasquale Razionale CIMO Lombardia
Cristina Mascheroni AAROI-EMAC

Bruno Zecca FP CIGIL Medici

Gian Carlo Battaglia FVM Federazione Veterinari e Medici
Stefano Bracelli FASSID

Danilo Mazzacane CISL Medici

Antonio Canino FESMED

Carlo Montaperto ANPO-ASCOTI-FIALS Medici

Paolo Campi UIL FPL Coordinamento Nazionale Delle Aree Contrattuali Medica, Veterinaria Sanitaria
Samuel Dal Gesso FEDIRETS sez. FEDIR
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AAROI-EMAC Marche -

Accordo regionale incentivi ll fase epidemica COVID 19

b .
17 Novembre 2020 ki

. T
Firmato il 16 novembre il protocollo d’intesa tra Giunta/Enti del Ry m "”-“! f=
servizio sanitario regionale ed Organizzazioni Sindacali della dirigenza -;,fJ _
sanitaria e del comparto, finalizzato al riconoscimento incentivante al g }g’a
personale impegnato nella gestione della epidemia da Sars COV-2. | gy

LAAROI-EMAC Marche ha partecipato attivamente alla stesura del

testo salvaguardando alcuni principi quali quello di una adeguata valorizzazione professionale ed
economica sia del dirigente che tratta pazienti COVID nel proprio ospedale durante l'orario di lavoro,
sia di chi accetta di prestare la propria attivita in modalita “aggiuntiva” (anche nel proprio ospedale),
adeguando il compenso orario al decreto 104 del 14 agosto 2020.

Va comunque sottolineato lo sforzo che la Regione ha posto in essere, obbligata a fornire risposte ai
bisogni di salute dei Pazienti COVID, praticamente raddoppiando le risorse economiche impegnate nella
prima parte della pandemia, con un riparto ulteriore di circa 15 milioni di euro.

Durante la fase negoziale AAROIEMAC ha sottolineato la necessita di fare emergere nel testo le tre linee
operative, riguardanti I'utilizzo del Dirigente necessario e imprescindibile per sostenere la risposta alla
seconda fase pandemica: I'implemento dei posti letto regionale destinati alla cura di pazienti critici
Covid positivi, attuato mediante rimodulazione delle attivita ospedaliere e, contemporaneamente, la
riattivazione del Covid Hospital a Civitanova Marche.

Nello specifico sono ben specificate le tre modalita di lavoro:

Dirigente che ottempera al proprio orario contrattuale di lavoro nel proprio ospedale di appartenenza.
L'accordo riconosce la “gravosita e complessita dell'impegno” assicurando per ogni turno un incentivo
pari a 40,00 euro, nonché i compensi per lavoro straordinario e per il tempo di vestizione/svestizione per
un massimo di 40 minuti/turno.

Esempio: per 25 turni medi mensili il Dirigente avra un compenso lordo pari a 1.000 euro, cui sisommano
le indennita per eventuali notti (100 euro/notte) e I'eventuale straordinario (tempi di vestizione ...).

Dirigente che ottempera al proprio orario contrattuale di lavoro nel COVID Hospital di Civitanova Marche.
Anche in questo caso I'accordo riconosce la “gravosita e complessita dell'impegno” incrementando il
valore della quota di cui al punto 1 stante il disagio del trasferimento in altro ospedale, portandola per
ogni turno ad euro 70,00 e lasciando invariati gli altri compensi, cui si somma l'indennita di trasferta.

Esempio: per 25 turni medi mensili il Dirigente avra un compenso lordo pari a 1.750 euro, cui sisommano
le indennita per eventuali notti (100 euro/notte), I'eventuale straordinario (tempi di vestizione ...) e
I'indennita di trasferta.

Dirigente che accetta di effettuare prestazioni aggiuntive oltre il proprio orario contrattuale di lavoro, sia

nel proprio ospedale che al COVID Hospital di Civitanova Marche.
In questo caso al Dirigente saranno corrisposti 80 euro ogni ora di lavoro prestato, sia all'interno del
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proprio ospedale che presso il Covid Hospital; questa cifra, come recita il CCNL, &€ omnicomprensiva,
anche dellindennita di trasferta.

Esempio: per 2 turni mensili di 12 ore il Dirigente avra un compenso lordo pari a 24x80 euro, paria 1.920
euro.

Inoltre il testo sottoscritto sottolinea ulteriori aspetti:

| compensi sono retroattivi: per il personale che tratta pazienti COVD nel proprio ospedale, gli incentivi
decorrono dal 16 ottobre 2020; per chi si & spostato al COVID Hospital dal 20 ottobre 2020.

Le risorse derivanti dal protocollo di intesa finanziano gli incentivi fino al 31/12/2020; sara necessario
rivedere il protocollo in base ad eventuali (quasi certe) ulteriori risorse governative alle regioni per I'anno
2021.

La corresponsione delle somme a ciascun Dirigente derivanti dall'applicazione del protocollo di intesa
avviene entro il bimestre successivo al lavoro prestato.

Il reclutamento del personale per il COVID Hospital avviene:

Su base volontaria in conseguenza di manifestazione di interesse, con comunicazione da parte
dell'interessato al proprio Direttore o Direzione Sanitaria, anche in considerazione della rimodulazione
delle attivita nell'ospedale di appartenenza;

Attraverso listituto della mobilita d’'urgenza nel caso |'applicazione del punto a) non sortisse una
adeguata copertura delle necessita sanitarie: in questo caso al Dirigente va fatta pervenire la disposizione
inerente l'attivazione dell'istituto previsto dal CCNL. Si ricorda che la mobilita d'urgenza é prevista per un
massimo di 30 gg nell’arco dell’anno solare, con possibilita di procrastinarne il limite solo con il consenso
del Dirigente.

L'eventuale allungamento del periodo di necessita determina I'attivazione della“rotazione” del personale
a cui viene indirizzata la mobilita d'urgenza.

Al personale impiegato nel trattamento dei Pazienti COVID é assicurato lo screening cosi come derivante
dai protocolli per l'infezione SARS-CoV-2.
Il contenuto del protocollo d'intesa e sottoposto a monitoraggio regionale.

Dr Marco Chiarello
AAROI-EMAC Marche
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e quel reparto ospedaliero dedicato a coloro che versano in condizioni |

di salute estremamente precarie, in cui una o piu delle funzioni vitali

(respiratoria, cardio-circolatoria, renale, neurologica...) sono compromesse e che, pertanto, necessitano
di un monitoraggio e/o0 un sostegno continuo .

Caratteristiche peculiari delle Unita di Terapia Intensiva/Rianimazione sono la tecnologia e le
strumentazioni necessarie per la cura dei pazienti in esse degenti e che, quindi, richiedono personale
medico ed infermieristico altamente specializzato.

Al fine di poter garantire sicurezza e qualita delle cure, rispetto agli altri reparti ospedalieri nelle Terapie
Intensive sono, inoltre, necessari medici, infermieri e ad altro personale in rapporto molto piu alto, rispetto
a ogni altro reparto ospedaliero, per numero di pazienti.

Ulteriori e piu dettagliate informazioni sulle Terapie Intensive sono disponibili consultando il sito web
www.intensiva.it.

Com’e noto uno dei problemi causati dalla pandemia di Covid 19 & il rischio di saturazione, da parte dei
malati piu gravi, dei posti di Terapia Intensiva, tanto che tra gli indicatori presi in considerazione per il
monitoraggio nella Fase 2 della situazione in ogni singola regione e per la tenuta dei servizi sanitari e,
quindi, per la classificazione in zona gialla, arancione o rossa, € il Tasso di occupazione dei posti letto totali
di Terapia Intensiva per pazienti Covid 19, tenendo anche presente che non pu0 esservi commistione nei
reparti di degenza tra malati Covid e non Covid.

Se é vero che il suddetto Tasso nella regione Molise nel periodo di riferimento 26/10 - 01/11 é stato
soltanto del 15% occorre chiarezza su come questo valore del 15% & emerso, considerato che il calcolo
andrebbe effettuato come segue:

e se e vero che le giornate di degenza nel periodo 26/10- 01/11 in Terapia Intensiva Covid in Molise
(Ospedale Cardarelli, n.d.r.) sono state paria 39, qual € il valore posto al denominatore, cioe il numero totale
di posti letto per pazienti Covid (e solo per pazienti Covid, n.d.r)? Insomma quanti sono realmente e
dove sono allocati in Molise i posti letto di Terapia Intensiva esclusivamente dedicati ai pazienti Covid?
Il dato dei posti letto di T.I, disponibili per malati Covid in Molise che sarebbe stato utilizzato nel calcolo,
avendo a disposizione il dato del Tasso e il numero delle giornate di degenza dei malati Covid in T.I.
nei sette giorni di riferimento, & facilmente ricavabile e sarebbe pari a 37, numero che sembra essere
all'incirca il totale dei posti di Terapia Intensiva della regione Molise (ospedali ASREM + strutture private)..

Se, dunque, al denominatore é stato posto il totale dei posti letto di Terapia Intensiva della regione Molise
(ospedali ASREM + strutture private) o comungue un numero superiore a quello effettivamente dedicato/
dedicabile esclusivamente ai pazienti Covid, il Tasso ricavato non sarebbe esattamente indicativo del
grado di saturazione delle Terapie Intensive per i pazienti Covid in quanto i 37 posti suddetti non erano
tutti liberi e comunque non tutti propriamente disponibili, anche volendo evitare una promiscuita tra
pazienti Covid e non Covid.
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Sarebbe, quindi, auspicabile che certi dati fossero trasparenti, piut completi e messi a disposizione della
comunita medico-scientifica desiderosa di fare analisi e ricerche indipendenti.

Disponibile a recepire qualsiasi chiarimento e giusta rettifica del calcolo innanzi effettuato, ritengo,
inoltre, che sarebbe utile, al fine di misurare la “resilienza” di un Sistema Sanitario Regionale, prendere
in considerazione l'adeguatezza degli organici, in specie quella dei sanitari maggiormente coinvolti
nell’assistenza dei malati Covid, quali quelli dei medici anestesisti-rianimatori, dell'emergenza-urgenza, di
malattie infettive e degli infermieri qualificati, infatti, non basta espandere i posti di degenza acquistando
letti, ventilatori polmonari monitor etc. senza che vi sia sufficiente personale dedicato, altrimenti si rischia
di incorrere in un peggioramento della sicurezza e della qualita delle cure.

Altro dato che ritengo sarebbe utile conoscere ¢ la diffusione del contagio tra il personale sanitario degli
ospedali pubblici e privati molisani, anche in rapporto a quello tra la popolazione generale, perché,
soprattutto se statisticamente significativamente piu alto, sarebbe indicativo di un elemento di criticita
del sistema, specialmente se il contagio si verifica in condizioni di carenze di organico, anche considerato
che un sanitario che risulta positivo al Sars-Co-Vi 2, nella migliore delle ipotesi (cioé se asintomatico,
n.d.r.), non puo prestare servizio per tre settimane.

Dr David Di Lello
Presidente AAROI-EMAC Molise
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Presidente della Regione Sardegna, Christian Solinas e w FEy
Assessore alla Sanita Dott.Mario Nieddu )
Commissario Straordinario ATS Dott. Massimo Temussi i ',f
Direttore Area Socio Sanitaria Locale di Olbia Ing. Paolo Tauro | - -

Direttore di Presidio Dott.ssa Elvira Solinas
Direttore f.f. Dr Ali Alvandi

L'undici Luglio 2020 alcuni quotidiani sardi scrivevano: "Una sola sala operatoria - Mancano gli anestesisti;
Gallura in ginocchio vietate le urgenze appena due anestesisti al lavoro; Gli anestesisti arriveranno
da Tempio". Ad oggi la situazione descritta non appare cambiata. LOspedale Civile di Olbia Giovanni
Paolo Il versa in una grave e allarmante situazione di criticita sanitaria, dovuta a carenza di Anestesisti
Rianimatori come piu volte inutilmente segnalato a chi di competenza. Da circa un anno gli Anestesisti
Rianimatori continuano ad offrire I'assistenza ai pazienti al prezzo di enormi ed eccessivi carichi di lavoro.
Recentemente, nell’attuale scenario della nota emergenza sanitaria da pandemia Covid-19, si & dato
corso al trasferimento di alcuni Anestesisti Rianimatori dall'Ospedale Dettori di Tempio al Giovanni Paolo
Il di Olbia; cid ha significato spostare il problema da un presidio ospedaliero all’altro senza risolvere la
criticita dell'Ospedale di Olbia.

L'attuale criticita e le soluzioni finora adottate pongono in serio pericolo la salute psico-fisica dei medici
e, cosa ancora piu grave, dell'utenza tutta. Per gli Anestesisti Rianimatori dell'Ospedale di Olbia, riuscire
a garantire la copertura dei servizi essenziali € diventato di giorno in giorno sempre piu difficile non solo
per la progressiva riduzione del numero dei medici ma anche per il contestuale aumento dei carichi di
lavoro. Al momento operano al Giovanni Paolo Il di Olbia solo undici Anestesisti Rianimatori (di cui due
esentati per motivi di salute ai turni e alle reperibilita notturne) visto che non sono stati sostituiti ben
4 dirigenti andati in pensione e 4 assenti per maternita. Lesiguo numero di unita in servizio riesce, con
grande spirito di abnegazione a garantire 'assistenza anestesiologica per urgenze chirurgiche differibili
e indifferibili, I'assistenza ai malati della Terapia Intensiva di Rianimazione dotata di sei posti letto,
I'emergenza intraospedaliera, i codici rossi che afferiscono al Pronto Soccorso e la stabilizzazione dei
pazienti Covid-19 che necessitano di intubazione e ventilazione meccanica nonché il loro trasferimento
presso le Rianimazioni Covid-19.

Sinoti come quando si parla di urgenze indifferibili, siintendono emergenze e urgenze tempo-dipendenti
in cui il minimo ritardo pud compromettere la salute o la sopravvivenza del paziente per esempio, in
ambito ostetrico, il distacco di placenta o i segni di sofferenza fetale, oppure gli arresti cardiocircolatori
o le gravissime insufficienze respiratorie, dove 'anestesista rianimatore deve trovarsi in sede ed agire
immediatamente. Si ricorda, inoltre, che i trasferimenti ai centri Hub di Sassari e Nuoro in orario notturno
sono a totale carico degli anestesisti rianimatori non potendo giovarsi del servizio di elitrasporto AREUS.

Il ricorso ai trasferimenti &€ evenienza molto frequente in quanto I'Ospedale di Olbia non dispone delle
specialita Neurochirurgia, Chirurgia Vascolare, Chirurgia Toracica, Cardiochirurgia, sebbene vanti un
bacino di utenza e una incidenza di emergenze comparabile o superiore alle sedi Hub, in particolare nei
mesi estivi. La difficolta di centralizzazione rappresenta una criticita gia segnalata alla Direzione di UOC e
Medica di Presidio in quanto sottrae tempo e risorse all’assistenza dei pazienti del Presidio di Olbia.
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A taliinveterate criticita siaggiunge l'inasprirsi dell'emergenza sanitaria Covid-19, con I'attuale o prossima
saturazione dei posti letto dei Covid-Hospital di riferimento e la sempre piu frequente evenienza
di ricoverare i malati nell’area Covid-19 del PO Giovanni Paolo Il. A causa della carenza di anestesisti
rianimatori, il turno diurno feriale € garantito da tre dirigenti medici in servizio e da due dirigenti medici
durante il turno festivo e notturno al costo di una media di 50 ore di lavoro settimanali, 7-9 notti al mese
e 5 reperibilita per ogni anestesista rianimatore.

Pertantorisultaimpossibile agli Anestesisti Rianimatori garantire al contempoi servizi minimiela presenza
h 24 nell'area Covid. Negli ultimi giorni inoltre, si stanno verificando diverse urgenze che richiedono
I'intervento del rianimatore in area Covid-19 o nell’area di isolamento in tenda e che obbligano il medico
di guardia ad abbandonare I'assistenza ai ricoverati in Rianimazione mentre I'anestesista € impegnato in
sala operatoria per garantire le urgenze indifferibili del Blocco Parto o della Chirurgia.

Le dinamiche intrinseche alle aeree di isolamento Covid-19 richiedono procedure specifiche di
vestizione/svestizione e rispetto rigoroso dei percorsi che impediscono un immediato spostamento
per rispondere in tempi adeguati ad eventuali emergenze/urgenze tempo dipendenti insorte nelle
altre aree del Presidio. Si ricorda, inoltre, che il depauperamento del’lUOC Di Anestesia e Rianimazione
ha costretto gli Anestesisti a farsi carico delle reperibilita notturne dopo i turni diurni da 12 ore e che,
dall'apertura dell’area Covid, € evenienza ormai quotidiana il coinvolgimento del reperibile notturno, a
cui sono imposti carichi di lavoro di circa 20 ore consecutive. Le criticita esposte e mai risolte nonostante
opportune segnalazioni necessitano di interventi immediati a breve termine, come il trasferimento di
unita da presidi esterni all’ASSL di Olbia, e a medio termine, come un bando di concorso per specialisti
in Anestesia e Rianimazione al fine di scongiurare il crollo psicofisico dei medici in servizio e, soprattutto,
per garantire il diritto alla salute dell'utenza.

Il Delegato Aziendale ATS Sardegna AAROI EMAC
Cesare lesu

I dirigenti medici dell'lUOC Anestesia Rianimazione
Dina Cherchi Fabienne
Renata Fonnesu
Giovanna Meloni
Margherita Mura

Maria Giovanna Dessena
Maria Grazia Mandras
Martina Mureddu
Michele Meloni

Roberto Putzu

Salvatore Sardo
Salvatore Suelzu
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ondata.

Il punto, per noi, &€ questo: al pari di numerose altre discipline mediche e delle altre professioni sanitarie,
esiste una grande carenza di Medici Anestesisti Rianimatori che, oltretutto, vengono da un periodo
che ha messo a dura prova tutti, nel fisico e nel morale.

Volendo fare un'analogia, & come se fossimo ad una partita di calcio in cui la nostra squadra affronta la
prima in classifica e, a meta del primo tempo, si ritrova a giocare in 9, senza nessun sostituto in panchina.
Nonostante il massimo impegno di tutti i giocatori, la partita si presenta molto difficile.

A fronte dei pochi medici in servizio non si e riusciti ancora a portare a termine nuove assunzioni
da un concorso bandito oltre un anno fa (con evidenti difficolta di gestione burocratica) e che, peraltro,
vede la maggior parte dei vincitori in graduatoria gia allocati nei vari ospedali. Ai pochi colleghi ancora
sul mercato vengono offerte assunzioni immediate a tempo indeterminato da altre regioni che risultano
essere, quindi, piu attrattive ed efficienti della nostra.

Inoltre, nonostante la grave carenza di organico, nel momento in cui la pressione dei pazienti affetti da
Covid-19 sulle strutture sanitarie si fa piu pressante, in molti ospedali é stato richiesto il supporto
degli Anestesisti Rianimatori perché vadano a coprire turni di guardia in reparti Covid (non Terapie
Intensive) in difficolta.

A tutto questo si aggiunge che, con la fine della prima ondata - senza pensare allo stress, alla stanchezza
e alla necessita di recuperare le forze - agli Anestesisti Rianimatori é stato richiesto di riprendere
immediatamente tutta I'attivita chirurgica, parzialmente sospesa nel periodo di peggiore crisi. Anzi
e stato loro richiesto di incrementare tale attivita con un numero esagerato di sedute operatorie
aggiuntive.

Sorprende che, anche in questo momento, in cui sappiamo con certezza che il contesto sanitario legato
alla pandemia sta evolvendo verso una situazione di estrema gravita, forse peggiore di quella vissuta
in primavera, si continui ad agire con eccessiva gradualita nel prepararsi ad un‘ondata di ricoveri
che potrebbe travolgere le strutture ospedaliere, soprattutto nell’'ultima linea difensiva che sono le
Terapie Intensive.

Nonostante gli Anestesisti-Rianimatori stiano aprendo posti letto intensivi Covid e stiano mantenendo
numerosi altri posti letto intensivi No-Covid allinterno della stessa struttura, sembra che la
preoccupazione principale di politici ed amministratori sia quella di nonridurre alcuna altra attivita
sanitaria (vedi tutti gli interventi chirurgici). Il risultato & che il personale é costretto ad un super-
lavoro, non ha adeguati riposi ed & nuovamente sottoposto ad uno stress lavorativo estenuante,
gia vissuto in passato.
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A nostro avviso, attraverso procedure meno farraginose e piu snelle, dobbiamo recuperare ed assumere
i pochi specialisti ancora a disposizione e, eventualmente, essere attrattivi nei confronti di specialisti
disponibili in altre regioni; non possiamo permetterci di supportare con turni aggiuntivi le attivita
di altri reparti, anche perché non siamo equipollenti o affini con altre specialita; dobbiamo da subito
ridurre le attivita ordinarie e concentrarci su come affrontare al meglio la pressione della pandemia
sui letti intensivi, dedicando altre e diverse strutture ospedaliere alla gestione e alla cura di tutte le altre
patologie no-Covid.

Tornando alla metafora calcistica, siamo in inferiorita numerica, in panchina vi é solo un allenatore
con le idee un po’ confuse e la partita @ ancora quasi tutta da giocare. | giocatori sono stanchi,
consapevoli delle difficolta ma determinati a portare a casa il risultato. Come sempre il pubblico, con
il suo comportamento, puo essere quel giocatore in piu che spesso cambia l'esito dellincontro: &
quindi fondamentale che tutti siano consapevoli che & in gioco la salute e spesso la vita di moltissime
persone. Il rispetto delle regole @ fondamentale ma, di pit, un dovere.

Ai politici e agli amministratori l'invito a concentrarsi sulle priorita senza rincorrere a tutti i costi
la ricerca del consenso, investendo tutte le risorse necessarie per non ritrovarsi impreparati come
in primavera.

Il Consiglio regionale AAROI-EMAC Toscana

Il Presidente Luigi de Simone

Il Consigliere provinciale di Firenze Mauro Cavuta

Il Consigliere provinciale di Firenze Paolo Fontanari

Il Consigliere provinciale di Firenze Paolo Rufini

Il Consigliere provinciale di Firenze Elena Valeri

Il Consigliere provinciale di Grosseto Mario lovine

Il Consigliere provinciale di Livorno Silvio Zuccotti

Il Consigliere provinciale di Lucca Michele Martini

Il Consigliere provinciale di Pisa Francesca Montanari
Il Consigliere provinciale di Pisa Dino Di Pasquale

Il Consigliere provinciale di Pistoia Fabio Cricelli

Il Consigliere provinciale di Prato Rodolfo Cambi

Il Consigliere provinciale di Siena Cristina Cerone

Il Consigliere provinciale di Siena Cesare Vittori

Il Consigliere provinciale di Massa Carrara Giuseppina Rombo
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nimatori umbri dimostrano oltre alla consueta, che si finisce per dare
per scontata, abnegazione e senso del dovere anche una progressiva
stanchezza che finisce per tendere allo scoramento.

Nella piccola regione Umbria, poco meno di 900.000 abitanti, abbiamo il tasso di occupazione dei posti
in Terapia Intensiva tra i piu alti in Italia superando abbondantemente il 30%, percentuale considerata
limite di guardia dei ricoverati Covid rispetto al numero complessivo di posti attualmente disponibili in
Terapia Intensiva nella regione. Considerando il trend dei contagi giornalieri in vorticosa ascesa non pos-
siamo che aspettarci un incremento progressivo dei pazienti Covid in Terapia Intensiva. Tenendo conto
del fatto che la Regione ha predisposto un piano di aumento progressivo dei posti in Rianimazione, fino
ad oltre cento, questo finisce per determinare due ordini di problemi che si intrecciano tra di loro.

In primo luogo, I'aumento dei ricoverati per la Pandemia avviene a scapito degli altri pazienti bisognosi
di ricovero quali, ad esempio, le insufficienze respiratorie acute, croniche e croniche riacutizzate, soggetti
affetti da patologie oncologiche il cui trattamento chirurgico determina il successivo ricovero in Terapia
Intensiva.

Inoltre, I'aumento dei posti di Rianimazione senza un incremento degli organici medici e infermie-
ristici & come ricordato da piu parti, un dato ovviamente parziale. Se non si aumentano gli organici,
i medici e gli infermieri andranno “prelevati” principalmente dalle sale operatorie con il conseguente
contrarsi dell’attivita chirurgica e I'allungarsi delle gia lunghissime liste d’attesa.

Per la carenza di medici Anestesisti Rianimatori il problema € annoso e non sara certamente il consistente
aumento dei posti in Specialita previsto quest’anno a risolverlo nell'immediato. Il concorso nazionale ag-
grava la situazione in quanto molti giovani colleghi che giungono a Perugia per la Specializzazione non
rimangono nel SSR umbro al termine della stessa. Avendo possibilita di scelta sceglieranno altre regioni
o il privato acuendo la carenza di medici ospedalieri gia oggi notevole.

Appare ineludibile il progressivo ingresso dei medici in formazione nel mondo del lavoro ospedaliero, ma
tale ingresso deve essere tutelato sotto tutti i punti di vista e riconosciuto come servizio effettivo con la
scomparsa di contratti libero professionali come avviene oggi con la frequente connivenza delle ammi-
nistrazioni aziendali.

Gli Anestesisti Rianimatori non si tirano certamente indietro, ma vogliono farlo nella massima si-
curezza chiedendo la disponibilita in quantita adeguata di DPI, di percorsi intra ospedalieri i piu
sicuri possibile, di controlli (tamponi, test sierologici) da fare con frequenza temporale adeguata.
Questo non solo per salvaguardare la loro salute e quella dei loro familiari ma anche per garantire la te-
nuta del sistema. Il momento é difficile, ma se ne esce se tutti facciamo la nostra parte. Gli Anestesisti
Rianimatori stanno facendo e faranno la loro se la politica, le aziende sanitarie, che della politica sono
emanazione, e |'Universita si impegneranno altrettanto con lo scopo finale di archiviare anche questa
brutta storia.

Dr Alvaro Chianella
Presidente AAROI-EMAC UMBRIA
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La risposta al Governatore Zaia: la carenza di Anestesisti

AAROI-EMAC Veneto . ‘ N

Rianimatori non si risolve con una breve formazione di altri ;"f" x
TP I

Specialisti & Firg, .
i & JE; .

24 Ottobre 2020 ) f Wy FE
I , f

In relazione alla situazione del numero di specialisti in Anestesia e Ria- g

nimazione in funzione dell’attuale incremento dei ricovero per COVID, |

I’'AAROI-EMAC Veneto ricorda che la carenza di specialisti & un fatto |
cronico e ben noto, dovuto a diverse cause e a responsabilita a tutti i
livelli, che 'emergenza in corso ha solo evidenziato.

Si sottolinea lI'estrema complessita di questa disciplina che praticamente fin dalla sua fondazione
richiedeva la specializzazione per I’'accesso agli ospedali, quando ancora questa non era necessaria
per nessuna altra disciplina, eccetto la radiologia. Quando esisteva il cosiddetto “tirocinio ospedaliero
abilitante” questo era di un anno per anestesia e radiologia, invece dei sei mesi delle altre specialita: oggi
poi questa complessita € enormemente aumentata.

Non é quindi possibile ovviare alla carenza di Anestesisti Rianimatori con una breve formazione
di altri specialisti: non € pensabile aprire la rianimazione e tanto meno I'anestesia a chi non abbia effet-
tuato il percorso formativo necessario; risulta, invece, sicuramente plausibile la formazione di Colleghi di
altre specialita, come gia avvenuto causa emergenza COVID, per gestire nei reparti di degenza ordinaria
e semintensiva, i pazienti in situazioni di criticita ma che non necessitino di ricovero in terapia intensiva,
anche in collaborazione con I’Anestesista Rianimatore.

Per quanto riguarda I'aumento dei ricoveri COVID in terapia intensiva, nel caso si raggiungessero nu-
meri critici le necessarie risorse mediche specialistiche saranno inevitabilmente rese disponibili
dalla riduzione dell’attivita operatoria e quindi anestesiologica di elezione, che derivera comunque
dalla prevista riduzione di ricoveri programmati e anche dalla inevitabile riconfigurazione delle sale ope-
ratorie in terapie intensive in quanto uniche strutture compatibili con le caratteristiche tecniche neces-
sarie a tale livello di assistenza.

In tal senso, quindi, nell'emergenza COVID é possibile reclutare Colleghi dalla sala operatoria per incre-
mentare il numero di Anestesisti Rianimatori in Terapia Intensiva, numero che invece risulta paradossal-
mente ben piu critico nell'attivita ordinaria che comporta costantemente il ricorso a prestazioni aggiun-
tive e ore straordinarie, 'accumulo di ferie arretrate non godute e la difficolta ad effettuare i percorsi di
aggiornamento clinico.
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Novita Polizza RC PROFESSIONALE 2021 AAROI-EMAC

Come preannunciato nello scorso numero, anche quest’anno ci saranno importanti novita nella Polizza di
Responsabilita Civile Professionale che la AAROI-EMAC offre agliIscritti, al punto da renderla incomparabile
rispetto alle altre presenti nel mercato assicurativo. Nelle immagini presenti in queste pagine sono, invece,
riepilogate tutte le informazioni sul Sistema di Protezione Professionale AAROI-EMAC.

Quali novita:

Postuma cambio qualifica automatica e gratuita

Con la Polizza AAROI-EMAC 2021 I'lscritto che passa da un’attivita a maggior rischio ad una a minor
rischio (es. da medico libero professionista a medico dipendente) potra avere GRATUITAMENTE ED
AUTOMATICAMENTE la copertura per le richieste di risarcimento relative all'attivita a maggior rischio
cessata.

Postuma per chi va in pensione nel 2021: gratuita se sei assicurato da 6 anni.

Con la Polizza AAROI-EMAC 2021, chi cessa la propria attivita professionale nel corso del 2021, potra
attivare GRATUITAMENTE garanzia postuma cessata attivita se si tratta di iscritto assicurato con la
Polizza AAROI-EMAC di Responsabilita civile professionale da 6 anni consecutivi.

La postuma sara GRATUITA ED ANCHE AUTOMATICA in caso di morte accidentale dell’lscritto.

Negli altri casi, valgono le regole oggi in corso.

Il neo-assicurato puo entrare in 4 momenti diversi con riduzione del premio

* 100% del premio annuo per le adesioni fino al 31 marzo

* 75% del premio annuo per le adesioni dal 1 aprile al 30 giugno

* 50% del premio annuo per le adesioni dal 1 luglio al 31 ottobre

¢ dal 1° novembre in poi il premio dovuto & pari a 14/12 (quattordici/dodicesimi) del premio annuo:
14 mesi (hovembre + dicembre + intera annualita successiva)

Inserimento di una nuova categoria di rischio

Per il “Medico Anestesista Rianimatore che non effettua attivita in Sala Operatoria né in Reparti di Rianimazione,
né nei Pronto Soccorso, né Terapia del Dolore”: il nuovo Codice 8.

Copertura assicurativa per Studi e Societa

Sara prevista una quotazione ad hoc con uno sconto del 15% per la copertura degli Studi professionali e
delle Societa nel caso in cui tutti gli Anestesisti Rianimatori siano Soci AAROI-EMAC ed assicurati anche
con la polizza di c.d. primo rischio.

Distaccamento COVID - 19

Copertura per coloro che sono stati riassegnati ad altri reparti o funzioni nelllambito dell’Emergenza
Covid-19, per tutta la durata dell'emergenza sanitaria.
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Es‘k ARDIEMAC

Socio AAROI-EMAC
Dipendente Pubblico o Privato

Con la Polizza AARCH-EMAL di Responsabilita Civile Professionale 'lscritto dipendente pubblico o privato é
sempre coperto anche:

" in caso di Azione di Rivalsa esperita dalla Struttura Sanitaria pubblica o privata (per colpa grave) avanti al
Tribunale Civile o alla Corte dei Conti;

¥ guando & Fassicuratore della Struttura Sanitaria ad agire (c.d. surrogazione).

¥ nel casoin cui sia chiamato in causa direttamente dal paziente - anche per colpa lieve = in tutti i casi in
cul Struttura Sanitaria presso cul lavera non dovesse assumerne |3 difesa/manlevario)

éE.ﬂ- AR EMAC
Socio AAROI-EMAC
Libero Professionista

Per il Socio AARDI-EMAC libero professionista una polizza assicurativa per la responsabilita professionale in
esclusiva per lui.

¥ Facolta di denunciare cautelativamente ogni fatto @fo circostanza - incluse eventuall azionl gludiziarie
penali intentate a suo carico - da cul possano derivare danni @ perdite patrimonfali risarcibill da questa
assiCurazionsa.

¥ Responsabilita Civile verso Terzi (RCT)

¥ Responsabilita Civile verso Prestatori di Lavoro

ge.-‘. AFO) EMAC

Socio AAROI-EMAC

Specializzando

Par il Socio AARDI-EMAC spedializzande una polizza assicurativa per |a responsabilita professionale in
esclusiva per lul. i seguito le tre categorie di rischio:

¥ Medico specializzando che non svolge alcuna attivita al di fuori di quella istituzionale (14)

¥ Medico Specializzando Inclusa sostituzione Medico di Medicina Generale (ex medico di base) @ servizio
di continuita assistenziale (ex guardia medica) (1B)

¥ Medico Specializzando con rapporto di lavoro presso enti pubblici o privati del 55N al sensi del DL

35/2019 convertito con L. 602019 & s.m.i. (Decreto Calabria) (1C)
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E AARDIEMAC

Socio AAROI-EMAC

Loss Occurence e Claims Made

La polizza di Tutela Legale opera nefls forma Loss Oceurence, ossia & intesa a tutelare Fassicurato in seguito
a sinistri insorti durante il periodo di efficacka del contratto. Tale prestazione assicurativa viene garantita per
i sinistri che siano insorti durante il periodo di efficacia del contratto @ Fassicurato deve denunciare il
sinistro nel momento in cui ne ha conoscenza.

La polizza di RC Professionale opera nella forma Cloims Made, ossia opera per richieste di risarcimento
ricevute dall'agssicurato per la prima volta durante 1l periodo di assicurazione in corso e da lui denunciate
durante lo stesso periodo di assicurazione o comunque entro | 30 (trenta) giorni successivi alla scadenza del
dello stesse, purché siano conseguenza di fatti colposi, ermori od omissionl accaduti o commessi anche
prima dal periodo di assicurazione.

ge.-‘. AFO) EMAC

Polizza di RC Professionale
Una polizza che copre SEMPRE
Il Socio AAROI-EMAC & assicurato per attivita in
INTRAMOENIA,
EXTRAMOENIA
VOLONTARIATO
DISTACCAMENTO Covid-19

In altre parole: una polizza che copre sempre.

gef-‘--if:f'.' EMAC

Socio AAROI-EMAC

Postuma cambio qualifica: automatica e gratuita

Dal 2021, il Socio che passa da un'attivita @ maggior rischio ad una a minor rischio (e.g. da medico libero
professionista a medico dipendente) rinnovando la copertura per la nuova attivita,

E AUTOMATICAMENTE E GRATUITAMENTE COPERTO
anche per eventuali richieste di risarcimento relative all'attivita a maggior rischio cessata,

CQuindi la postuma cambio qualifica non dovra pll essere acguistatal
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E‘E AnROI EMAC

Polizza di RC Professionale
Retroattivita illimitata

La Polizza AAROI-EMAC di Responsabilita Civile Professionale prevede una

RETROATTIVITA' ILLIMITATA

Cuindi la polizza copre tutti i sinistri notificati all’lscritto nel periodo di assicurazione,
indipendentemente da quando & stato commessa il fatto da cui & originato il danno al paziente,

a.'_.? AARCHI EMAC

Polizza di RC Professionale
Responsabilita amministrativo - contabile

L'lscritto AAROI-EMAC Direttore di struttura (semplice o complessa) & coperto

GRATUITAMENTE ED AUTOMATICAMENTE

riali

anche per i danni iali che realizza alla sua struttura di appartenenza,

E INCLUSA ANCHE LA RESPONSABILITA’ PATRIMONIALE

£ AARCI EMAC

Polizza di Tutela Legale

La polizza di Tutela Legale opera per la difesa in ambito penale e copre le spese di difesa in giudizio.

In questo caso la scelta del legale & libera.

Fatti e non parole con le polizze AAROI-EMAC

Per ogni informazione i Consulenti Aon sono a vostra disposizione all’indirizzo
aaroiemac(@aon.it e al numero verde dedicato 800 170 055
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| Benefits per gli Iscritti AAROI-EMAC

Tutti gli Iscritti all’Associazione potranno ora usufruire di particolari agevolazioni previste nei due Programmi di
Benefits riservati al’AAROI-EMAC dal Broker AON con accesso da appositi Portali:

« Programma “Inspiring benefits” — che garantisce offerte, convenzioni e sconti su prodotti e servizi dei migliori
brand e in tutti gli ambiti: viaggi, sport, abbigliamento, alimentazione, tecnologia, tempo libero, salute, etc.

« Programma “Flee” — che prevede una scontistica dedicata sul noleggio auto a lungo termine a consumo.

Flee, il noleggio®

alungo te.{lr‘mi‘ne'
“targato'Aon.

Programma Flee

La soluzione per tutti coloro che hanno bisogno di un’auto senza doverla comperare. Il programma preve-
de una scontistica dedicata sul noleggio auto a lungo termine a consumo.

Flee é il noleggio auto a lungo termine a consumo.

- Rata e flessibile, composta da:
- una rata fissa per il veicolo;
— una rata variabile per assicurazione e servizi che paghi solo se guidi.

« L'assicurazione & premium: RC Auto, Incendio, Furto e Kasko e in omaggio Infortuni del conducente,
Tutela Legale e Assistenza alla Persona h24.

» Un team a tua disposizione in caso di emergenze, supporto e assistenza di ogni tipo.

I vantaggi per gli associati AAROI-EMAC:

+ 1000 € di sconto sulla rata fissa per il veicolo (offerta valida su veicoli selezionati fino al 31/12/2020)

« 2 mesi gratis sulla rata variabile per assicurazione e servizi (per tutti i veicoli e un valore medio di circa 250 €)
« Accesso a offerte riservate periodiche

« Consulenze gratuite su prenotazione con i nostri esperti

- Tutti i vantaggi riservati agli iscritti applicabili ai familiari fino al 31/12/2020

Scopri tutto al link:
https://www.driveflee.it/aaroi-emac?utm campaign=AFFINITY&utm source=AAROIEMAC&utm medium=SITO
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Programma “Inspiring Benefits”

Cos’e AON Benefits?

AON Benefits AAROI-EMAC ¢ il portale esclusivo di sconti e promozioni dedicato da AON a tutti gli iscritti
all’Associazione.

Su AON Benefits AAROI-EMAC sono disponibili tante opzioni per risparmiare su tutti i tuoi acquisti, quo-
tidiani e non, in una vasta gamma categorie: viaggi e tempo libero, spese per la casa e la famiglia, tec-
nologia, shopping, idee regalo e tanto altro.

Iscriviti per essere sempre aggiornato sulle offerte convenzionate a tua disposizione e, se hai gia in mente
di fare un acquisto, controlla prima se puoi usufruire di condizioni migliori tramite AON Benefits AAROI-
EMAC.

Perché risparmi con AON Benefits

AON Benefits negozia, per te e per tutti i membri iscritti ad AAROI-EMAC, delle condizioni favorevoli
presso una serie di grandi marche e servizi locali, con la garanzia di poter acquistare sempre su negozi
conosciuti e affidabili.

Con oltre 250 aziende partner, potrai risparmiare in tanti modi differenti: usufruisci di sconti diretti
online, presenta il tuo coupon in punto vendita o vedi crescere i tuoi risparmi accumulandoli sul tuo sal-
vadanaio virtuale.

Come beneficiarne?

Liscrizione al portale di AON Benefits AAROI-EMAC ¢ gratuita per tutti gli Iscritti all’Associazione. Per
registrarti e iniziare ad utilizzare il servizio clicca al link: https://aaroiemac.inspiringbenefits.it/signup.

Se hai dubbi su come usufruire delle agevolazioni a tua disposizione, consulta la sezione Domande
Frequenti o scrivi al centro assistenza di AON Benefits AAROI-EMAC per ottenere chiarimenti.
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L'universale mondo delle Fake News

Un fenomeno sociale dalle antiche origini deflagrato soprattutto con
i siti web, ma anche con la carta stampata.
Oggi @ sempre piu esteso tanto da creare disorientamento e false
aspettative nei fruitori... talvolta anche se avveduti

di Ernesto Bodini (giornalista scientifico e biografo)

state. Esistono da che mondo € mondo e inter-

net ne ¢ la fonte piu attuale poiché il web le dif-
fonde a una velocita impressionante. Sono le cosiddet-
te bufale (bugie) dall'inglese fake news, che diventano
virali in un batter d'occhio con un effetto domino tanto
da contagiare centinaia di migliaia se non milioni di
persone. Ma il quesito principe & il sequente: perche
si crede alle bufale soprattutto sul web, ma anche su
cartaceo? Secondo la logica se una notizia “piace” si
finisce per crederla vera, o quanto meno attendibile.
Un sistema sempre piu allargato per diffonderle, e cosa
importa se vere o false? Certo che importa perché se
si tratta soprattutto di notizie riguardanti i temi della
scienza medica e quindi della salute, ad esempio, esse
si possono paragonare a mine vaganti. Del resto non
siamo macchine pensanti che siemozionano, ma esse-

N on sono certo una novita, anzi non lo sono mai
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ri emotivi che pensano in quanto la prima area del cer-
vello che si attiva di fronte ad un messaggio & sempre
quella deputata proprio alle emozioni, e solo dopo si
attiva la corteccia razionale. Scegliamo di emozionarci
per poi trovare una giustificazione a cio in cui credia-
mo, e quindi razionalizziamo. Ma quali le origini stori-
che di questo fenomeno sociale della comunicazione
che fa ancora tanto discutere? Pare che la piu antica
e documentata falsa notizia si riferisca alla “Donazio-
ne di Costantino’, atto del 315 d.C., che certificava la
cessione di un terzo dell'Impero Romano alla Chiesa e
la conversione al Cristianesimo dellimperatore, in se-
gno di gratitudine verso papa Silvestro | che lo aveva
miracolosamente guarito dalla lebbra. In realta il te-
sto fu redatto nell'VIIl secolo per fornire una base alle
pretese papali, e venne creduto fino al 1440 in quanto
smascherato dal filologo, scrittore e filosofo romano



Lorenzo Valla (1407-1457). Altre fonti riferiscono che
le false notizie hanno origine ancora piu antiche, tan-
to da risalire al 480 a.C. in cui si menziona il fatto che
Atene respinse le forze persiane nella battaglia navale
di Salamina, grazie proprio ad una bugia contenuta
in una lettera intercettata dal re Serse, nella quale il
politico e generale ateniese Temistocle (525-459 a.C.)
sottostimava la grandezza della propria flotta.

Ma piu recente-
mente, una testi-
monianzain merito
a tale argomento ci
viene dalla scrittri-
ce e prima direttri-
ce di un quotidia-
no italiano, Matilde
Serao (Patrasso
1856 - Napoli 1927,
nella foto) la quale,
in un articolo del
1891, scriveva: «Vie
la falsa notizia mali-
ziosa, perfida, di co-
lui che la lancia con
maligna intenzio-
ne, che la vede fare
il giro della stam-
pa e che sa bene non essere efficace nessuna rettifica,
nessuna smentita: rimane sempre qualcuno che crede
a questa falsa notizia; vi é la falsa notizia ingenua, can-
didamente stupita, di colui che ha udito una parola per
un‘altra, che ha scambiato il nome di un personaggio
con quello di una citta, che scrive a orecchio e quindi
sbaglia; vi é la falsa notizia strepitosa, clamorosa, in-
ventata da chi ha I'abitudine di queste fantastiche in-
venzioni e che si diverte immensamente nell’‘agitazione
che desta; vi e la falsa notizia timida, quasi tranquilla, di
colui che desidera che questa notizia si avveri; e la falsa
notizia arrabbiata, disperata di colui che non sa come
occupare mezza colonna del suo giornale, che ne occu-
pa altra mezza per confermare la prima notizia, poi vi
ritorna su per smentire le smentite, poi per spiegare che
la cosa va cosi e cosi; e infine la quinta volta per dare
ampia ragione a coloro che smentirono. E ancora vi é
la falsa notizia germogliata cosi, spontaneamente, ri-
petuta e scioccamente creduta, che non é verosimile,
che non sara verosimile mai, che é l'indizio piu profon-
do della stupidaggine umana; vi é la falsa notizia ricor-
rente, cioé quella che si rinnova ogni quattro, ogni sei
mesi. Dio, quanti generi e quante forme di false notizie,
alcune oneste e alcune disoneste, alcune perfide e alcu-
neinnocenti...».

35

Un ulteriore contri-
buto, ancor piu re-
cente, sulle origini
ce lo da lo storico
francese Marc L.B.
Bloch (Lione 1886-
1944, nella foto),
il quale nel 1921
scriveva: «Una falsa
notizia nasce sem-
pre da rappresenta-
zZioni collettive che
preesistono alla sua
nascita;, essa solo
apparentemente é
fortuita o, piu preci-
samente, tutto cio che in essa vi é di fortuito é l'inciden-
te iniziale, assolutamente insignificante, che fa scattare
il lavoro dellimmaginazione; ma questa messa in moto
ha luogo soltanto perché leimmaginazioni sono gia pre-
parate e in silenzioso fermento». Quindi, con il trascor-
rere del tempo abbiamo ingurgitato (e ingurgitiamo)
troppe bugie miste a confusione, soprattutto erogate
da internet (Facebook e Google in primis) a mano di
autori in malafede e spesso sprovveduti e superficiali,
peraltro non sempre prevenibili... Anzi, il piu delle vol-
te & quasi impossibile sapere chi e perché si sta pren-
dendo I'incomodo di costruire e spacciare fake news;
noi non li consciamo i “sapienti” della disinformazia,
ma & certo che loro conoscono noi: le nostre paure, i
nostri pregiudizi, il nostro oscuro desiderio di lasciar-
ci ingannare... e magari anche coinvolgere da quella
loro saccenza abusando della nostra buona fede. Ma
a conti fatti, per quali interessi? Tale “produzione’, c'é
ragione di credere, € spesso creata per interessi eco-
nomici di molti soggetti coinvolti, per motivi politici
o propagandistici e sfruttamento di questa o quella
tendenza e orientamento mirato delle opinioni e, il
fruitore, a parte la scarsa attenzione dei giornalisti, se
una notizia “gli piace” finisce per crederla. «In sostan-
za - precisa un biologo e giornalista scientifico dell’U-
niversita di Harward - scegliamo emozionandoci, poi
troviamo una giustificazione a cio in cui crediamo: siamo
razionalizzatori, piti che razionali. Sulla salute, in partico-
lare, é piti facile che bufale e false credenze si diffondano
proprio perché e un settore che coinvolge molto di piu di
altri l'emotivita.

Quantificare i “fruitori” delle fake news in genere forse
non sara possibile, ma sono in aumento le vittime in
materia di salute sul web. Secondo gli ultimi dati Cen-
sis-Assosalute, ogni anno in Italia sono circa 9 milioni
e circa 4 milioni i genitori che si sono imbattuti in in-
dicazioni mediche errate sul web. Inoltre, risultano es-
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sere 15 milioni gli italiani che in caso di piccoli disturbi
cercano informazioni in rete; un atteggiamento assai
pericoloso (o potenzialmente tale) che &€ sempre piu
diffuso tra i giovani: il 36,9% dei millenials, ossia coloro
che sono nati trail 1981 e il 1996, usa autonomamente
il web per trovare informazioni su come curare i piccoli
disturbi; inoltre, il 69% degli italiani vorrebbe trovare
informazioni certificate utilizzando il web, sia che si
tratti di modeste patologie che di farmaci. In particola-
re aumentano e dilagano anche le fake news sui tumo-
ri e le loro cause: il 43% delle persone é convinto che
a scatenarli sia lo stress, il 42% gli additivi alimentari,
mentre il 19% attribuisce la causa ai forni microonde e
il 15% al bere dalle bottigliette di plastica. Inoltre, piu
di un terzo considera come fattori di rischio la frequen-
ze elettromagnetiche (35%) e il cibo Ogm (34%). Sono
questi i risultati di una ricerca dello University College
di Londra e dell’'Universita di Leeds, pubblicata sull’Eu-
ropean Journal of Cancer, ossia uno studio condotto
su 1.330 persone per indagare sulle convinzioni del-
le persone su una delle malattie piu diffuse. Oltre alle
cause prive di fondamento scientifico o non ancora
sufficientemente dimostrate, € emerso che tra quelle
che invece ritenute “sicure’, '88% ha saputo identifica-
re correttamente come causa dei tumori il fumo attivo,
I'80% il fumo passivo e il 60% le scottature solari. Chi
ha convinzioni errate sulle cause del cancro, non ha
perd uno stile di vita piu rischioso, ma & vero che chi
ha informazioni corrette € piu incline a non fumare.

Le colpevoli fake news in periodo di pandemia

In merito a questa attualita, a cura di Rarelab, si ¢ te-
nuto recentemente a Roma il webinar Emergenza Co-
vid-19: comunicazione e informazione ai tempi del
coronavirus tra infodemia e fake news, che ha visto
la partecipazione di esperti del settore medico scienti-
fico, al fine di fare chiarezza su come deve essere una
corretta informazione di notizie inerenti la pandemia
di Covid-19. «ll livello di imprecisione delle informazioni
in merito al virus SARS-CoV-2 - ha ricordato llaria Cian-

CORONAVIRUS

Fake news
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caleoni Bartoli, presidente Rarelab (societa editrice
della testata giornalistica Osservatorio Malattie Rare)
—, come pure ai meccanismi con cui si trasmette, ai meto-
di con cui siindividua e alle terapie con le quali la scienza
spera di fermarlo, ci hanno indotto a riunire un gruppo
di esperti in grado d spiegare i temi salienti di questa
pandemia e rispondere agli interrogativi della gente,
cercando nel contempo di sfatare i falsi miti ad essa le-
gati. E cio nell'interesse di tutti i malati, rari e meno rari,
delle categorie a maggior rischio di contrarre l'infezione
e di tutti coloro che hanno la responsabilita di tenere in-
formati i cittadini». Secondo 'Agcom (I'Autorita per le
garanzie nelle comunicazioni), nel periodo 21 febbraio
- 22 marzo di quest’anno, le notizie Covid-19 diffuse
da fonti di disinformazione online, sono aumentate
raggiungendo una media giornaliera del 38% sul to-
tale della produzione, rispetto al mese precedente che
risultavano essere il 5%. Tuttavia, il mondo della comu-
nicazione, soprattutto durante la pandemia, appare
stabile: da un lato a causa della diffusione di fake news
e dall'altro attraverso l'infodemia, ossia la circolazione
di una mole eccessiva di informazioni, talvolta oppor-
tunamente non vagliate con la difficolta ad orientarsi
su un preciso argomento e di individuare fonti atten-
dibili. Fenomeni che richiedono opportuni interventi
per correggere la continua diffusione di false od errate
notizie. E, a questo proposito, proprio in ragione del
periodo cosi delicato in cui tutta 'umanita e coinvolta,
e inevitabilmente anche i mass media, sarebbe oppor-
tuno adottare qualche strategia per difendersi da que-
ste “saette” fuorvianti’, ad esempio, come suggerisce
la psicologa Guendalina Graffigna dell'Universita di
Milano, «allenando il senso critico e dando credito solo
a fonti di informazione autorevoli anche se, purtroppo,
a volte sono autoreferenziali tanto da essere messe in
discussione in quanto il modo di comunicare appare an-
tico... se non desueton. E se & vero che intelligenza ed
onesta intellettuale fanno I'uomo saggio, & purtroppo
altrettanto vero, come sosteneva il poeta e filosofo te-
desco Johann C. F. von Shiller (1759-1805), che contro
la stupidita gli stessi Dei lottano invano.
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Esperto in tematiche previdenziali
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Medici: approvato il bilancio di previsione per il 2021

vato il bilancio previsionale della Fondazione,

che per il 2021 conta di far segnare un saldo
positivo di circa 470 milioni di euro.
Si tratta come sempre di previsioni elaborate nel
rispetto del principio della prudenza, tenendo con-
to che la gestione reale potra poi determinare ul-
teriori miglioramenti di tale risultato di cui si avra
riscontro nel bilancio consuntivo.
La stima & che il maggior apporto nel 2021 prover-
ra dagli investimenti per circa 372 milioni di euro
e solo in misura minore dai contributi versati dagli
iscritti. Per quanto attiene alla gestione previden-
ziale e assistenziale, I'Ente pensionistico dei camici
bianchi prevede infatti entrate contributive pari a
circa 2,8 miliardi di euro (in calo per effetto del Co-
vid) a fronte di prestazioni per circa 2,6 miliardi di
euro in aumento.
Il tutto dunque, con un saldo positivo pari a 215
milioni di euro.
Ad oggi sono stati 78.110 i medici e i dentisti che
hanno ricevuto il bonus straordinario Enpam fino a
3mila euro destinato ai professionisti danneggiati
dal Covid. A questi si sommano i 1.002 medici che
hanno beneficiato di un‘indennita di quarantena,
con altri 528 casi che verranno liquidati appena ri-
cevuta tutta la documentazione. La Fondazione ha
anche anticipato i sussidi statali da 600/1000 euro
a circa 43mila iscritti.

I_’Assemblea nazionale dell'Enpam ha appro-

“L'esigenza di tutelare gli iscritti in difficolta a causa
dellemergenza Covid con tutele e misure straordi-
narie — ha detto il presidente, Alberto Oliveti - ha
reso necessaria una variazione al bilancio di previ-
sione 2020 e un incremento delle risorse stanziate
per le prestazioni. Tuttavia, anche quest‘anno ab-
biamo mantenuto un saldo positivo grazie al quale
stiamo progettando nuove misure di welfare per i
nostri iscritti. Ora proporremo nuovi interventi per il
Covid-19, come per esempio assegni per i contagiati
in isolamento, ricoverati o in terapia intensiva. Allo
stesso tempo ci sembra doveroso essere autorizzati
a farci carico delle spese funerarie dei medici e degli
odontoiatri caduti per il Covid. Bisogna pero essere
chiari su un punto: dovremo cercare di coinvolgere la
categoria che invece ora appatre frastornata e divisa
persino sulle misure adottate in questo momento di
pandemia’.

Dal 2012 al 2019 mentre il patrimonio gestito dalla
Fondazione e aumentato da 12 a 23 miliardi, con
piu di 5 miliardi frutto degli investimenti, il costo
per gli organi di gestione dellEnpam é invece di-
minuito del 25%.

LAssemblea nazionale, su proposta del Presidente
e con I'86 per cento dei voti favorevoli, ha approva-
to un'ulteriore riduzione del 10 per cento dei com-
pensi e la fissazione per tutto il quinquennio di un
tetto complessivo annuale di 3,16 milioni di euro
per gli organi di amministrazione e controllo.
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La mozione AAROI-EMAC presentata all’/Assemblea Nazionale ENPAM

Dr Antonio Amendola - Tesoriere Nazionale

e Presidente AAROI-EMAC Puglia - in qualita
di membro eletto ha chiesto di mettere a verbale la
seguente dichiarazione al fine della ulteriore massi-
ma trasparenza dell’Ente:

N el corso dell’Assemblea Nazionale ENPAM, il

"Il Dr Antonio Amendola richiede che:

1) nel Bilancio consuntivo dellENPAM risultino chia-
ramente e nominativamente indicate, anche come
allegato, tutte le somme percepite in corso d’anno sia
come compensi e indennita di partecipazione che sot-
to qualsiasi altra forma comprese le consulenze attri-
buite a personale interno e/o a membri degli Organi
Statutari e che esse rientrino nella sommatoria com-
plessiva dei compenisi.

2)risulti allegato al Bilancio un elenco nominativo che
quantifichi le consulenze esterne attribuite in corso
d'anno dallENPAM e un elenco nominativo delle som-
me comunque attribuite come compenso a soggetti
esterni in corso d’‘anno.

3) si deliberi gia da subito un forte e chiaro abbatti-
mento dei compensi e delle indennita di partecipa-
zione previsti per tutti gli Organi Statutari, anche in
considerazione della drammaticita del momento eco-
nomico, sociale e sanitario attraversato da tutto il Pa-
ese e pari almeno al 20% del monte compensi 2020".
Tale proposta & poi diventata una mozione
ammessa al voto insieme con la proposta del
Presidente in carica del'ENPAM, Dr Alberto Oliveti,
e insieme a quella formulata da alcuni OMCEO. In
fase di votazione, la prima proposta posta ai voti

della Assemblea Nazionale & stata quella del
Presidente Oliveti che ha raccolto: 148 voti
favorevoli, 15 voti contrari e 9 astenuti. Tale risultato
ha purtroppo reso inutile che si esprimesse un
voto per le altre due mozioni, che a nostro avviso
avrebbero condotto ad un miglior risultato.
La delibera proposta dal Presidente ENPAM, cosi
come approvata, prevede una eventuale riduzio-
ne del 10% in caso di mancato raggiungimento di
ognuno dei seguenti obbiettivi, con la conseguen-
te riduzione massima del 30% della indennita di
carica annuale che resta fissata a 280.000/00 euro:
a) rispetto del prescritto equilibrio trentennale del-
la gestione previdenziale

b) rispetto della riserva legale quinquennale
¢) utile di esercizio.

La delibera approvata prevede inoltre per il Presi-
dente ENPAM un tetto di spesa dell'importo com-
plessivo per indennita di partecipazione a riunioni
connesse alla carica pari al 20% della indennita di
carica, e quindi pari a 56.000/00 euro annui solo per
tale specifica indennita.
Nulla & previsto in merito alla evidenziazione nomi-
nativa di altri proventi derivanti a Componenti gli
Organi Statutari da parte dello stesso ENPAM cosi
come era stato richiesto da AAROI EMAC.
La nostra Associazione continuera a maggior ragio-
ne la suaazione all'interno dell'Ente, affinché i nostri
Iscritti non siano soltanto suoi Contribuenti passivi,
ma possano avervi voce e rappresentanza per altre
iniziative che ne rendano meno ostile la percezione
che esso attualmente genera nei Colleghi.
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Bilancio 2018 positivo per la Corte dei Conti

buite in tutta Italia, con oltre 145 mila contri-

buenti che assicurano fondi necessari anno
dopo anno affinché la Fondazione Onaosi, I'Opera
Nazionale Assistenza Orfani Sanitari Italiani non si
fermi. Una storia di mutuo soccorso, tra le piu
antiche d’ltalia, e che quest’anno compie 146
anni. Era il 1874 quando un medico di Forli, Luigi
Casati, colpito dalla storia di una bambina alla qua-
le era morto il padre medico e che, per sopravvive-
re, offriva il proprio corpo, decise di creare questa
fondazione. Da allora, I'opera non si € piu fermata.
E la Corte dei Conti ha potuto certificare in questi
giorni un‘attivita proficua della fondazione ed un
bilancio 2018 ancora una volta positivo anche se
ha dovuto evidenziare come la Fondazione debba
comunque proseguire nello “sforzo” per la dimi-
nuzione dei costi di funzionamento che seppur in
calo ammontano al 44,89%. Infatti I'incidenza dei
costi delle prestazioni sul totale dei costi di funzio-
namento appare ancora non equilibrata ed induce
nuovamente la Corte a richiamare I'attenzione de-
gli organi della Fondazione sui costi complessivi,
continuando nello sforzo gia intrapreso nel 2017
verso una loro ulteriore diminuzione.

P iu di 3500 ragazzi assistiti, 11 strutture distri-

La Fondazione nel 2018 ha garantito I'accoglimen-
to di un numero di domande di assistenza, i cui co-
sti si sono attestati sul valore di 16 mIn di euro (17
min nel 2017), cio a fronte di una flessione del nu-
mero degli iscritti e, quindi, dei proventi della con-
tribuzione, che nell'esercizio in esame e diminuita
ulteriormente rispetto al passato, attestandosi a
circa euro 22,36 min (22,67 min nel 201). Nell'eser-
cizio 2018 i dati di consuntivo evidenziano un utile
di esercizio di euro 91.661, anche per tale anno in
diminuzione rispetto a quello dell’esercizio prece-
dente, pari a euro 94.880.

A fronte di un risultato - rileva poi la Corte - della
gestione caratteristica (euro 10.009.718) che mi-
gliora rispetto al 2017 (euro 10.962.594), ma che
rimane comunque negativo, l'utile dell'esercizio
del 2018 e da ricondurre all'andamento del saldo
delle partite finanziarie, che, sia pur in decremen-
to, (da euro 12.122.888 nel 2017 a euro 11.093.818

dell’esercizio in esame), ha sostenuto le attivita
della Fondazione mediante i proventi degli inve-
stimenti in titoli. A tal proposito si evidenzia che
il risultato della gestione finanziaria ha registrato
una plusvalenza di circa 4,2 milioni di euro derivan-
ti dalla vendita di titoli. Dal rendiconto finanziario
emerge che nell'esercizio in esame permane la ca-
pacita di affrontare gli impegni finanziari a breve
termine e quella di autofinanziamento dell’Ente,
considerato che il flusso finanziario dell’attivita
operativa, passato da euro 751.685 nel 2017 ad
euro 1.076.726 nel 2018, si riflette positivamente
nel conto economico e genera la liquidita neces-
saria per finanziare la gestione futura.

“Lente — ha affermato il presidente Onaosi, Serafi-
no Zucchelli - sulla base positiva data dalla Corte
al suo bilancio potra garantire, ancora oggi ed an-
che per il futuro, un sostegno concreto fatto di aiuti
finanziari ai ragazzi rimasti orfani o in difficolta. Un
aiuto per farli studiare, ma soprattutto farli diven-
tare non solo professionisti seri, ma anche cittadini
responsabili”.

La nostra Associazione, che all'interno dell'Onaosi
é rappresentata dal Presidente Dr A. Vergallo nel
CdA e dal Tesoriere Dr A. Amendola nel Cdl, con-
tinuera la sua azione all'interno dell'Ente, affinche
i nostri Iscritti possano avervi voce e rappresen-
tanza per tutte le iniziative finalizzate a renderlo
sempre piu efficiente per le famiglie dei Colleghi
in difficolta.

o
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La previdenza nella Legge di Bilancio per il 2021"

el testo della bozza della legge di bilancio per

il 2021 ci si aspettava un intervento organico

di riforma dei diversi aspetti previdenziali in
parte suggerito negli incontri fra Ministero del la-
voro e le organizzazioni sindacali delle ultime set-
timane. E nata solamente una modesta revisione di
“proroghe” di alcune attuali disposizioni e qualche
minuto intervento risarcitorio.

Opzione Donna

La normativa vigente prevede per le dipendenti
con almeno 57 anni di eta (58 anni per le lavoratrici
autonome) e 35 anni di anzianita, la possibilita di
optare per la liquidazione della pensione calcolata
interamente con il sistema contributivo, la nuova
disposizione ne prevede l'estensione alle lavoratrici
che maturano i requisiti anagrafici e contributivi
entro il 31 dicembre 2020.

Ape Sociale

| lavoratori in determinate condizioni che abbiano
compiuto almeno 63 anni di eta e che non siano
gia titolari di pensione diretta potranno prorogare
I'anticipo pensionistico fino al 31 dicembre 2021.
In particolare potranno beneficiare dell'indennita
anche coloro che non hanno beneficiato della
prestazione di disoccupazione per carenza del
requisito assicurativo e contributivo.

Requisiti di anzianita ai fini pensionistici

nel part time verticale ciclico

La disposizione prevede che il periodo prestato
con contratto di lavoro a tempo parziale sia da
considerasi per intero utile ai fini dell'acquisizione
del diritto alla pensione. Si ricorda che per i
dipendenti pubblici € gia previsto che ai fini
dell'acquisizione del diritto alla pensione a carico
delllamministrazione interessata e del diritto
all'indennita di fine servizio, gli anni di servizio ad
orario ridotto siano da considerarsi utili per intero.

Pensioni d’oro e perequazione automatica

La disposizione introdotta dalle legge di bilancio
per il 2021 mira a dare attuazione alla sentenza
della Corte costituzionale n. 234 del 2020
riducendo da cinque anni a tre anni I'ambito di
applicazione delle riduzioni delle pensioni i cui
importi sono superioria 130.000 euro (c.d. pensioni
doro). Non prorogata, all'ultimo momento
la disposizione in materia di perequazione

automatica dei trattamenti pensionistici prevista,
nella prima formulazione, sino al 2023, ma
cosi non impedendo tuttavia che le pensioni
possano incrementarsi il prossimo anno, essendo
prevista, comunque, una variazione dello 0,0%!

E veniamo a qualche aspetto positivo:

Indennita di esclusivita

Al fine di valorizzare il servizio della dirigenza
medica, veterinaria e sanitaria presso le strutture
del Servizio sanitario nazionale, a decorrere dal 1°
gennaio 2021, gli importi annui lordi, comprensivi
della tredicesima mensilita dell'indennita di
esclusivita, (ricordiamo utile ai fini pensionistici),
sono incrementati del 27%.

Anche per gli infermieri la nuova norma ha
previsto, nelllambito della  contrattazione
collettiva nazionale del triennio 2019-2021 relativa
al comparto sanita, il riconoscimento di una
indennita di specificita infermieristica, quale parte
del trattamento economico fondamentale.

La disposizione della legge di bilancio prevede
anche la possibilita per le aziende e per gli
enti del Servizio Sanitario Nazionale, verificata
I'impossibilita di procedere al reclutamento di
personale, ditrattenere in servizio i dirigenti medici
e sanitari, nonché il personale del ruolo sanitario
del comparto sanita e gli operatori socio-sanitari,
anche in deroga ai limiti previsti dalle disposizioni
vigenti per il collocamento in quiescenza.

Si autorizza il conferimento di incarichi di lavoro
autonomo, anche di collaborazione coordinata
e continuativa, con durata non superiore a 6
mesi, e comunque entro il termine dello stato
di emergenza, a dirigenti medici, veterinari e
sanitari nonché al personale del ruolo sanitario del
comparto sanita, collocati in quiescenza, anche
ove non iscritti al competente albo professionale
in conseguenza del collocamento a riposo, nonché
agli operatori sociosanitari collocati in quiescenza.
Infine la nuova disposizione prevede che, in
conseguenza delllemergenza epidemiologica
da COVID-19, fino al 31 marzo 2021, sia possibile
rinnovare o prorogare, per un periodo massimo di
12 mesi e per una sola volta, i contratti di lavoro
subordinato a tempo determinato anche in
deroga alle disposizioni sul numero massimo delle
proroghe e sulla durata massima di 36 mesi.

*articolo del 17 Novembre 2020

41

Anno XLI - Numero 6 - Novembre/Dicembr_




\_

L'anticipo del Trattamento di Fine Servizio diventa realta

i sono voluti quasi due anni ma finalmente

la possibilita di richiedere I'anticipo del

trattamento di fine servizio (TFS/TFR) per i
pensionati & diventato realta.

La possibilita di ottenere un anticipo di
quanto spettante era nata all'inizio del 2019
in considerazione del fatto che quando un
dipendente pubblicovain pensione deve aspettare
alcuni anni prima di poter incassare integralmente
la propria liquidazione. Si tratta di almeno 12 mesi
di attesa nel caso di cessazione dal servizio, 24
mesi per le dimissioni o il licenziamento ma solo
per i primi 50.000 euro di liquidazione. Occorrono
ulteriori 12 mesi per la parte eccedente e fino a
100.000 euro, e ancora un anno in piu per quella
che eventualmente supera i 100 mila. Lattesa &
ancora piu lunga per coloro che abbiano lasciato
o lascino il lavoro utilizzandola scappatoia della
famosa Quota 100. Per costoro, quale evidente
penalizzazione, il momento del diritto al TFS/TFR
corrisponde a quello in cui avrebbero conseguito
la pensione di vecchiaia con le regole precedenti,
quelle della Legge Fornero: 67anni! Chi esce dal
lavoro a 62 anni, I'eta minima di Quota 100, nei casi
estremi deve attendere almeno fino a cinque anni
per vedersi accreditare la liquidazione.

Nella circolare n. 130 I'INPS era gia intervenuta ri-
guardo la possibilita per i dipendenti delle Ammi-
nistrazioni pubbliche nonché per il personale degli
enti pubblici di ricerca di richiedere alle banche
o agli altri intermediari finanziari, che aderiscono
ad un apposito accordo quadro, il finanziamento
dellindennita di fine servizio comunque deno-
minata, per un importo non superiore a 45.000
euro, sulla base di apposita certificazione rilascia-
ta dall'ente responsabile per l'erogazione di tale
indennita. Adesso con il messaggio n. 4315 del
17 novembre I'INPS ha finalmente pubblicato le
istruzioni che ogni interessato deve seguire per
richiedere l'atteso anticipo TFS/TFR fino a 45 mila
euro, sbloccato a meta ottobre, grazie I'accordo
d’amministrazione dell'INPS. | soggetti interessati
possono presentare richiesta di finanziamento di

una somma pari all'importo dellindennita di TFS
maturata, alle banche o agli intermediari finan-
ziari che aderiscono a un apposito accordo qua-
dro. Possono chiedere I'anticipo del TFS/TFR, non
ancora liquidato dall'ente erogatore: i dipendenti
delle amministrazioni pubbliche di cui all'art. 1,
co. 2 del D.Lgs. n. 165/2001; il personale degli enti
pubblici di ricerca, cui € liquidata la pensione in
“quota 100 ": i soggetti che accedono, o che hanno
avuto accesso, prima del 29 gennaio 2020 (data di
entrata in vigore del D.L. n. 4/2020), al trattamen-
to di pensione. Il lavoratore pubblico interessato
dovra richiedere all'Ente erogatore del TFS/TFR la
certificazione del diritto all'anticipazione. Se I'ente
che eroga il trattamento e I'INPS, la domanda do-
vra essere presentata secondo le istruzioni indicate
nell'apposita sezione del portale dell’lstituto. Se il
trattamento e erogato direttamente dalla propria
amministrazione la domanda di certificazione del
diritto all’anticipo sara presentata seguendo le in-
dicazioni fornite dal proprio datore dilavoro. La do-
manda di certificazione del diritto all’anticipo TFS/
TFR deve essere presentata dal richiedente all'ente
erogatore. Il richiedente in possesso della predet-
ta certificazione presenta la domanda di anticipo
TFS/TFR alla banca, con allegati questi documenti:
certificazione del diritto al TFS/TFR e del relativo
ammontare complessivo; la proposta di contratto
di anticipo TFS/TFR debitamente sottoscritta dallo
stesso richiedente; la dichiarazione sullo stato di
famiglia. L'Inps ha specificato, inoltre, che dal 18
novembre 2020 la domanda di quantificazione del
TFS/TFR potra essere presentata, anche per il tra-
mite i patronati. Lonere che devono sostenere gli
interessati a favore degli istituti finanziatori per il
contratto di cessione varia a secondo gli anni di an-
ticipazione da un minimo dell’0,4% a un massimo
dell’8,858 %.Il costo dell'operazione viene parzial-
mente mitigato dalla detassazione spettante per
ogni anno di differimento nella erogazione della
prestazione pari all'1,5 % e sino ad un massimo del
7,5% , per attese da cinque anni in avanti.
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Le Donne (anche medico) sono svantaggiate quando vanno in pensione

Le differenze di genere sul mercato del lavoro si riflettono anche sulle
pensioni, che per le donne sono piti basse. E I'effetto di carriere pit brevi e
stipendi inferiori a quelli degli uomini.

n recente rapporto della Commissione
U europea rivela che le pensioni maschili sono

circa il 40% piu alte di quelle femminili e
che ci sono forti differenze tra i paesi. Ci sono per
esempio punte del 45-46% in Olanda e Germania
e soglie al di sotto del 15% in vari stati dell’Est
europeo. Lltalia & intorno al 36%, vicino ad altri
paesi del Sud Europa
Per quanto si siano ridotte globalmente negli
ultimi dieci anni, le asimmetrie salariali tra donne
e uomini vanno accentuandosi in alcuni paesi e
persistono nonostante le donne siano piu brave
degliuominineglistudi.InlItaliail numero didonne
lavoratrici laureate € di circa 3,5 milioni e supera
quello dei colleghi maschi, che si fermano a 2,9
milioni. Eppure, un uomo con un titolo accademico
guadagna in media 48mila euro lordi all'anno,
mentre una donna solo 36mila, con un differenza
del 33,3%. Il divario retributivo incide sul reddito
femminile lungo tutto I'arco di vita. Guadagnando
meno degli uomini, anche durante la pensione,
le donne sono piu esposte al rischio di poverta in
vecchiaia.
In Italia, in generale, un numero inferiore di donne
lavora. E quando lavorano lo fanno per un minor
numero di anni nell'arco della vita e piu spesso
in part time. Le differenze di genere sul mercato
del lavoro si riflettono quindi nelle pensioni:
carriere piu brevi e salari femminili piu bassi di
quelli maschili diventano pensioni piu basse per le
donne.
Nel2018-secondol'Osservatoriolnpssu prestazioni
pensionistiche e beneficiari - il 44,5% delle donne
poteva contare su redditi da pensione complessivi
inferiori o pari a 1.000 euro a fronte di appena il
27,4% degli uomini. Se invece si va a guardare la
classe di redditi piu alta ovvero quella con almeno
5.000 euro al mese, gli uomini sono 228.784, il
3% dei pensionati maschi, mentre le donne sono
appena 56.661, lo 0,7% delle pensionate femmine.
Per gli uomini con i redditi piu alti si spendono

19 miliardi a fronte dei 4,3 che si spendono per le
donne con i redditi oltre i 5.000 euro.

Riferendoci soprattutto a queste variabile, si fa
normalmente riferimento alle sole prestazioni
erogate dall'INPS, dimenticando pero che il primo
pilastro € garantito in Italia anche da gestioni
privatizzate quali le Casse dei liberi professionisti
Anche il mondo femminile medico mostra
differenze sostanziali sia nell'ambito del reddito
che nell'ambito pensionistico. Per il Fondo dei
Medici di Medicina generale la contribuzione
maschile doppia quella delle donne con ancora
uno scarto, anche se piu modesto, rispetto al
reddito medio per quanto si riferisce all’Assistenza
primaria, mentre il divario appare maggiore in
ambito pediatrico e nella Continuita assistenziale.
Dove la condizione appare davvero sperequata, ma
in parte comprensibile per le variazioni temporali
di presenza dei due sessi iscritti in passato, si
riscontra, poi, nellimporto pensionistici che a
fronte dei 450 milioni complessivi dei trattamenti,
alle donne vanno appena 50 milioni di euro!

Per quanto attiene il Fondo della specialistica
ambulatoriale, dove le donne hanno raggiunto
numericamente gli uomini, i raffronti sul reddito
medio mantengono una differenza, maggiore al
centro ed al sud lItalia rispetto al nord, in relazione
ad un maggior numero di ore di attivita attribuite
ai medici maschi piu anziani.

Tuttavia dobbiamo rilevare che le Casse di
Previdenza privatizzate sono impegnate da alcuni
anni nel sostenere i propri iscritti attraverso
innovative politiche di welfare, volte a migliorare
sotto molteplici aspetti e durante l'intera carriera
la vita privata e professionale dei rispettivi iscritti.
Cid non pud che declinarsi in percorsi e servizi
differenziati per ogni singolo ente, ognuno dei
quali ha evidentemente una differente platea
di professionisti di riferimento e deve quindi
adattarne i servizi in base ai rispettivi bisogni

~
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L'Azienda in cui lavoro non intende riconoscermi il cor-
rispettivo della retribuzione di posizione fissa e varia-
bile che mi spetta sulla base del CCNL 2016-2018. La-
voro senza soluzione di continuita dal 2010, anche se
ho firmato a tempo indeterminato solo nel 2017. Tut-
tavia mi risulta che l'attuale contratto non faccia piu
alcuna distinzione tra lavoro determinato e ruolo, ma
parli di anzianita di servizio complessiva. E corretto?

Si, & corretto.

Ti dev'essere assegnato un incarico tra quelli ricompresi
nell’art. 18, ovviamente escluso quello di struttura com-
plessa il cui conferimento & soggetto a pubblico concorso.
Relativamente alla parte fissa della retribuzione, essa deve
corrispondere a quella, almeno di un incarico tra quelli di
cui all'art.18 paragrafo Il lettera "c" del CCNL 2016-2018, il-
cuiimporto e € 423,07 lorde per tredici mensilita. A margi-
ne segnaliamo che la variabile andra rimodulata in funzio-
ne della tipologia di incarico assegnato, della graduazione
delle funzioni e della capienza del relativo fondo.

Ho maturato I'anzianita dei 5 anni di servizio il 4 feb-
braio 2020, la direzione sanitaria del mio ospedale si
€ riunita ai primi di novembre giudicandomi idonea.
Ho letto il verbale in cui dichiarano che la mia posizio-
ne sara saldata a partire dal primo marzo.

Dal 5 febbraio al primo marzo perdero 25 giorni di
adeguamento?

L'articolo 5 comma 6 del CCNL 2000/2001 recita testual-
mente:

(...) Lindennita - se la verifica é positiva — decorre dal primo
giorno del mese successivo alla maturazione dell'esperienza
richiesta.
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Dunque, I'’Azienda, ha ragione.

Avrei bisogno di avere conferma in merito all'oppor-
tunita di procedere in prima battuta ad aumentare la
parte fissa e non la variabile del fondo di posizione nel
caso fosse necessario spostare massimo il 30% dal fon-
do di risultato per incapienza del fondo di posizione.

Il fondo per lo stipendio di posizione (rectius: fondo per la
retribuzione degli incarichi) & quello dal quale, tra le altre
cose, si attinge per la remunerazione, appunto, dell’incari-
co conferito.

Il nuovo contratto prevede un incremento della posizio-
ne fissa. Ove la capienza del fondo non consentisse I'ade-
guamento della parte fissa, lo stesso avverra a spese della
variabile che si abbassera fino al punto di raggiungere la
somma contrattualmente dovuta. Ove cio non fosse suf-
ficiente, si provvedera a trasferire, per una concorrenza
massima del 30%, il fondo di cui all'art. 95 (fondo per la
retribuzione del risultato).

Il trattamento pensionistico & differente, ed & piu vantag-
gioso quello sulle voci fisse.

E possibile da parte del Direttore SC la predisposizio-
ne di turni che includano una o pili ore in eccesso (oltre
le 38/settimana)?

A proposito delle ore straordinarie il contratto nazionale
recita:

Art. 30 Lavoro straordinario

1. Fermo restando quanto previsto dall‘art. 15, comma 3, del
D.Lgs.n.502/1992 e s.m.i., le prestazioni di lavoro straordina-
rio sono rivolte a fronteggiare situazioni di lavoro eccezionali
ai sensidell'art. 5 del D.Lgs. n. 66/2003 e, pertanto, non posso-



no essere utilizzate come fattore ordinario di programmazio-
ne del tempo di lavoro e di copertura dell'orario di lavoro. Esse
sono consentite ai dirigenti, per i servizi di guardia e di pronta
disponibilita. Esse possono essere compensate a domanda
del dirigente con riposi sostitutivi da fruire, compatibilmente
con le esigenze di servizio, di regola entro il mese successivo
tenuto conto delle ferie maturate e non fruite.

In sintesi le ore di straordinario "sono rivolte a fronteggiare
situazioni di lavoro eccezionali...e, pertanto, non possono
essere utilizzate come fattore ordinario di programmazione."

Dato che "Esse possono essere compensate a domanda del
dirigente con riposi sostitutivi" & necessario che ciascuno ri-
chieda il recupero ore con lettera protocollata o pec all'A-
zienda per evitare il pagamento (circa 20 €/ora).

Prossimamente dovrei iniziare lo smaltimento delle fe-
rie non godute in quanto cessero dal servizio per rag-
giunti limiti di eta.

Data I'emergenza COVID, é stata diffusa una nota in cui
si invitano i dirigenti a non concedere ferie.

A questo punto vorrei sapere se dovro perdere le ferie
che mi spettano e/o se ne avro diritto alla retribuzione
sostitutiva.

Riguardo al caso in esame il CCNL affronta cosi I'argomento:
Art. 33

Ferie e recupero festivita soppresse

10. Le ferie maturate e non godute per esigenze di servizio
sono monetizzabili solo all'atto della cessazione del rapporto
di lavoro, nei limiti delle vigenti norme di legge e delle rela-
tive disposizioni applicative. Fermo restando quanto sopra,
il compenso sostitutivo é determinato per ogni giornata, con
riferimento all'‘anno di mancata fruizione prendendo a base
di calcolo la retribuzione di cui al comma 1.

In un rapporto a tempo determinato quanto dura il pe-
riodo di preavviso per recedere dall’attuale contratto?
In tali rapporti dilavoro é previsto un periodo di prova?

Art. 109

Trattamento economico — normativo dei dirigenti con con-
tratto a tempo determinato

2. Il dirigente assunto a tempo determinato, in relazione alla
durata prevista del rapporto di lavoro, puo essere sottoposto
ad un periodo di prova, secondo la disciplina, dell'art. 12 (Pe-
riodo di prova), non superiore comunque a due settimane per
i rapporti di durata fino a sei mesi e di quattro settimane per
quellidi durata superiore. In deroga a quanto previsto dall'art.
12 (Periodo di prova), in qualunque momento del periodo di
prova, ciascuna delle parti pud recedere dal rapporto senza
obbligo di preavviso né di indennita sostitutiva del preavvi-
so, fatti salvi i casi di sospensione indicati nei citati articoli.
Il recesso opera dal momento della comunicazione alla con-
troparte e ove posto in essere dall’Azienda o Ente deve essere
motivato.

4. In tutti i casi in cui il presente CCNL prevede la risoluzione
del rapporto con preavviso o con corresponsione dell'inden-
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nita sostitutiva dello stesso, ad eccezione di quelli previsti dal
comma 9 dell'art. 108 (Assunzioni a tempo determinato) e del
comma 2 del presente articolo, per il rapporto dilavoro a tem-
po determinato il termine di preavviso e fissato in un giorno
per ogni periodo di lavoro di 15 giorni contrattualmente sta-
bilito e, comunque, non puo superare i 30 giorni nelle ipotesi
di durata dello stesso superiore all'anno. In caso di dimissioni
del dirigente, i termini sono ridotti alla meta, con arrotonda-
mento all'unita superiore dell'eventuale frazione di unita deri-
vante dal computo.

Nel caso di rapporto con contratto a tempo indetermi-
nato si ha diritto all’aspettativa in caso di chiamata a
tempo indeterminato presso un altro ospedale pubbli-
co, o la stessa puo esser concessa a discrezione della
ASL?

L'aspettativa per passaggio da tempo indeterminato a
tempo indeterminato pud (non deve) essere concessa per
il solo periodo di prova.

Quest'ultimo sara condonato nel caso in cui sia gia stato
superato presso altra sede o nel caso siano gia stati effet-
tuati 12 mesi a tempo determinato in altra/e Azienda/e.

In nessuno dei due casi & prevista I'aspettativa.

E possibile destinare colleghi Anestesisti Rianimatori a
svolgere turni di pronto soccorso?

La Dirigenza Medica é suddivisa in specializzazioni equ-
pollenti, affini e non. Il DM 31 gennaio 1988 disciplina le
procedure concorsuali per il personale dirigenziale del Ser-
vizio Sanitario Nazionale, declinando in apposite tabelle
equipollenze ed affinita. Il DPR 384 del 1997, all'articolo 4
comma 1 lettera “b” indica, quale requisito di ammissione
al concorso pubblico per I'accesso alla Dirigenza Medica,
il possesso della specializzazione nella disciplina oggetto
dello stesso.

Da cid consegue che ciascun Dirigente medico possa/deb-
ba effettuare esclusivamente prestazioni afferenti alla pro-
pria disciplina.

In considerazione del fatto che la disciplina Anestesia e Ri-
animazione non sia equipollente né affine ad alcun‘altra
disciplina, la conseguenza & che al quesito non puo che
essere data una risposta negativa. La nostra Associazione
ha peraltro, attraverso il proprio Presidente Nazionale, gia
provveduto a diffidare tutte le Aziende Sanitarie ed Ospe-
daliere, dall'utilizzare i Medici Anestesisti Rianimatori in di-
scipline che non siano equipollenti o affini.

Nota Bene: le “Risposte ai Quesiti” si basano sulle fonti legi-
slative e contrattuali - che a volte sono lacunose - riferibili ai
casi descritti, e pertanto non possono avere alcuna pretesa di
infallibilita, stanti le possibili diverse interpretazioni delle nor-
mative.
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Siamo il Sindacato dei Medici Anestesisti Rianimatori,
delPEmergenza-Urgenza e dell’Area Critica

ABBIAMO UN PRINCIPALE OBIETTIVO:
FARRISPETTARE | DIRITTI DEGLI ISCRITTI!

(- Conosciamo e condividiamo il malessere lavorativo dei Colleghi e diamo loro voce in ogni sede.N

e Ci piace ascoltare il parere di tutti, per noi le osservazioni di ciascun Collega sono preziose!
Per farlo, siamo gli unici che portano "il Sindacato a domicilio” dei Colleghi, i primi ad utiliz-
zare ogni strumento anche "social” di comunicazione, interagendo in tempo reale con tutti
i Colleghi attraverso una partecipazione numerosissima e quotidiana alle discussioni, che
tutti gli altri ci invidiano e non potranno mai raggiungere.

e Lottiamo perché vengano dati sempre piu valore e importanza alle nostre discipline.

o L’attivita che NOI Medici Anestesisti Rianimatori e del’Emergenza-Urgenza svolgiamo € la
spina dorsale delle strutture sanitarie e per questo vogliamo il giusto riconoscimento.

* La vita dei pazienti & nelle nostre mani. Pretendiamo di lavorare in un ambiente sereno nel
rispetto delle leggi, del riposo contrattualmente previsto e dei giorni di ferie riconosciuti e
dovuti.

kl.’AAROI-EMAC LAVORA OGNI GIORNO AFFINCHE QUESTI OBIETTIVI VENGANO RAGGIUNTI y

SIAMO AL TUO FIANCO HUNITISIVINCE

IN OGNI MOMENTO... TUTTE LE INFORMAZIONI SU:
CHE COSA ASPETTI AD ISCRIVERTI? WWW_.AAROIEMAC.IT



