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CONVEGNO NAZIONALE

LA POLITICA ‘ORDINATA’ DELLE PROFESSIONI SANITARIE
La cultura europea contro I’abusivismo nazionale della professione sanitaria.
Coinvolti 550mila professionisti di area infermieristica, ostetrica, di
riabilitazione, tecnico sanitaria e di prevenzione

Roma - 22 Maggio 2009
A partire dalle 9,30
Sala Orlando - Sede centrale Confcommercio, Piazza G. Belli, 2

Organizzato dal Coordinamento Nazionale Associazioni Professioni Sanitarie
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Intervengono:

Ore 9.45
On. Stefano Zappala (Parlamentare europeo — PDL/PPE)
L’Europa delle professioni: quale cultura per la qualita professionale

Ore 10.15
Sen. Laura Bianconi (Commissione sanita del Senato)
Gli ordini in Italia come strumenti di garanzia: la legge 43 tra futuro e realta

ore 10.45

Pietro Barbieri (Presidente F.1.S.H.)

La voce della Federazione Italiana Superamento Handicap per il diritto alla qualita
della salute

Ore 11.15
Antonio Bortone (Presidente Co.N.A.P.S.)
Le professioni della salute: quali regole a tutela della salute e dello sviluppo culturale

Ore 11.45
Dibattito pubblico

Ore 13.00
Chiusura dei lavori

Info stampa: CB-Com (Carlo Buffoli - Tel. 349.6355598)
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A Roma il convegno nazionale: “La politica ordinata delle professioni sanitarie”

550 MILA PROFESSIONISTI SANITARI SENZA ‘ORDINE’
IL CONAPS: “COSI SI AGEVOLA L’ABUSIVISMO
ESIMETTE A RISCHIO LA SALUTE DEI CITTADINI”

E fondamentale che i professionisti della salute siano in possesso di credenziali idonee
e valide e delle competenze necessarie per curare i pazienti nel rispetto di un codice
etico e comportamentale

Roma, 22 maggio 2009 — “I cittadini/pazienti si fidano delle capacita e delle
competenze dei professionisti che li hanno in cura e che forniscono prestazioni
sanitarie in relazione ai loro bisogni di salute. E fondamentale quindi che gli stessi
professionisti della salute siano in possesso di credenziali valide e delle competenze
necessarie per curare i pazienti nel rispetto di un codice deontologico”. Con queste
parole Antonio Bortone, presidente del Coordinamento Nazionale delle Professioni
Sanitarie (CONAPS) ha aperto il suo intervento al primo convegno sul tema de ‘La
politica ordinata delle professioni sanitarie’ che si e svolto oggi a Roma. Al centro
dell’attenzione delle professioni mediche I’assenza di una regolamentazione precisa
e tutti i rischi conseguenti. Oggi, infatti, la mancanza degli Ordini riguarda
550mila professionisti di area infermieristica, ostetrica, di riabilitazione, tecnico
sanitaria e di prevenzione. E i 3 disegni di Legge alla Camera e 3 al Senato sono
fermi da tempo. “Chiediamo — continua Tiziana Rossetto, vicepresidente CONAPS
— che la politica, in primis il Governo, mantenga gli impegni assunti in campagna
elettorale 2008 e li porti a compimento. L’Europa parla di libera circolazione dei
professionisti e noi vogliamo essere ‘ordinati’ come gli altri”’. Al convegno sono
intervenuti anche I’on Stefano Zappala (Deputato Europeo, PDL), la Sen. Rossana
Boldi (co-firmataria di uno dei DDL) e il presidente della F.1.S.H. (Federazione
Italiana Superamento Handicap), Pietro Vittorio Barbieri.

“l vincoli etici e comportamentali — spiega il presidente — si correlano direttamente
all’esercizio professionale ed anticipano gia un importante concetto di riaccreditamento
del professionista. Stiamo parlando dell’aggiornamento professionale previsto dalla
Legge 229/99, tradotto nel progetto di Educazione Continua in Medicina, che ha la
particolarita in Italia di essere obbligatorio per tutte le professioni della salute”.

“La funzione degli Ordini — continuano entrambi — deve rappresentare I’organismo
‘garante’ della qualita, dell’appropriatezza delle cure e delle evidenze scientifiche
mantenute nel tempo con I’aggiornamento professionale nonché fondarsi sul
riconoscimento dei diritti, della tutela e della solidarieta con la persona che si affida al
professionista. Attualmente questo processo di garanzia per I’utente, nel nostro Paese,
non e possibile. Anzi, la loro assenza agevola il fenomeno dell'abuso professionale
praticamente senza alcuna protezione”.

Questo rappresenta senza dubbio un tema centrale per il Sistema Sanitario attuale. La
buona organizzazione e I’attiva partecipazione delle professioni della salute ai percorsi
di diagnosi e terapia avranno sempre maggior rilevanza, ai fini del progresso delle
performances cliniche, dello sviluppo della qualita di sistema e di governo clinico.
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I Servizi Sanitari, nazionali e internazionali, sono ormai responsabili di migliorare
continuamente la qualita dei propri servizi e garantire elevati modelli di assistenza
grazie alla creazione di un ambiente nel quale I’eccellenza clinica significhi anche
individuare la miglior pratica (best practice).

“La cornice culturale alla quale facciamo riferimento — spiegano i promotori
dell’incontro — & quella della Clinical Governance, intesa come insieme delle attivita,
finalita e strategie per il miglioramento continuo della qualita del sistema complesso
qual € quello della Salute. Il recente quadro normativo avvenuto nel nostro paese, ha
assegnato alle professioni sanitarie autonomia e responsabilita specifiche nella gestione
del paziente”. Una gestione che deve tenere conto della qualitd della terapia, con
parametri di efficacia/efficienza e che consentano di coniugare qualita dell’esercizio
professionale e razionalizzazione delle risorse economiche. “La nostra prospettiva,
organizzativa e gestionale — concludono — e dunque intesa a riportare il concetto di
appropriatezza dove le cure si fanno. Le prove che derivano dalla evidenza della
ricerca, le verifiche, le opinioni degli esperti, i punti di vista degli utenti contribuiscono,
tutti insieme, alle decisioni che riguardano il modo migliore di offrire assistenza
sanitaria, in diverse specialita e contesti organizzativi. Le Professioni sanitarie
‘ordinate’ saranno un sistema di garanzia per il cittadino ed una risorsa fondamentale
per la fase di ammodernamento del Servizio Sanitario Nazionale”.

Per informazioni
Carlo Buffoli
CB-Com

Tel 349.6355598
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A Roma gli Stati Generali delle professioni senza collegio
igienisti dentali, fisioterapisti, logopedisti, terapisti occupazionali, podologi, tecnici
di laboratorio, tecnici di neurofisiopatologia, tecnici perfusionisti, audiometristi,
audioprotesisti, dietisti, neuropsicomotricisti, assistenti sanitari, tecnici della
prevenzione, educatori professionali, tecnici ortopedici

RIPRESI | LAVORI IN COMMISSIONE: IN ARRIVO IL DDL
LE SEN. BOLDI E BIANCONI: "IL GOVERNO VUOLE TUTELARE
CITTADINI E PROFESSIONISTI DELLA SALUTE"

Roma, 22 maggio 2009 — "'L'applicazione della Legge 43 sospesa dal Governo Prodi
per manifesta contrarieta di alcuni partiti dell'allora composita maggioranza &
ripartita in Commissione sanita e presto sara applicata. Ce lo chiede I'Europa, ce lo
chiedono i professionisti ed e un diritto dei cittadini vedere riconosciute la
professioni sanitarie ‘non mediche'. Ed € ripartita marcando un concetto
fondamentale: la cosiddetta liberalizzazione delle professioni non puo riguardare il
settore sanitario, non si possono creare infatti disparita tra professioni e cittadini,
che devono trovare sempre una persona in grado di svolgere bene il proprio lavoro™.
Con queste parole la Sen. Rossana Boldi ha aperto i lavori degli Stati Generali dei
delegati di 17 sigle (CONAPS) riuniti oggi nella sede di Confcommercio a Roma per
chiedere a gran voce l'istituzione degli Ordini per le professioni sanitarie.

L'abusivismo della professione sanitaria e la principale motivazione della richiesta dei
rappresentanti di logopedisti, igienisti, dietisti e moltissimi altri che si trovano
quitidianamente di fronte a persone che letteralmente 'si inventano' professionisti. "La
Legge 43 e gia approvata - spiega il deputato europeo Stefano Zappala - e quindi le
professioni, teoricamente, sono gia riconosciute. Ora questa Legge va solo applicata.
L'accordo sostanziale in Commissione Sanita del Senato e il beneplacito della Federazione
Nazionale dei Medici e degli Odontoiatri ci consentira il prossimo 10 giugno, nell'ultimo
incontro, di trovare la quadratura del cerchio e passare all'azione. Gia prima dell'estate
abbiamo quindi la ragionevole certezza di approvare definitivamente il DDL e portare in
Aula un provvedimento ineccepibile e con lI'approvazione della maggioranza delle forze
politiche".

"La promozione della qualita e dello sviluppo professionale a tutela della salute della
persona e, quindi, della collettivita - ha spiegato nel suo intervento inviato al convegno la
Sen. Laura Bianconi, membro della Commissione Sanita del Senato - un bene primario
che necessita di una precisa regolamentazione. Le proposte di legge parlamentare
rispettivamente della Senatrice Boldi e del Senatore Caforio sono state ampiamente
dibattute nella XII Commissione, trovando come principale ostacolo quello posto dai
parlamentari di centro-sinistra sul fatto che eventuali nuovi ordini con finalita
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pubblicistiche istituzionalmente conferite, nella qualita di enti di diritto pubblico non
economici e ausiliari dello Stato, finiscano per assumere una configurazione, quali mere
organizzazioni corporative con funzioni a prevalente carattere sindacale a tutela dei
singoli iscritti e non dell'utenza. Preso atto delle divergenze dei vari colleghi, ma
sostanzialmente di una quasi unanimita della Commissione nel ritenere che occorre
colmare il vuoto normativo tuttora presente che puo avvenire solo con I' istituzione di
ordini specifici, come garanzia di qualita delle prestazioni a tutela dei cittadini, si & deciso
di procedere fissando a breve il termine per presentare gli emendamenti ai due disegni di
legge, e poi spettera al relatore definire un testo definitivo sul quale chiedero di procedere
in sede deliberante proprio al fine di accelerare i tempi.

Per informazioni

Carlo Buffoli

VMB Comunicazione

Tel 349.6355598
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SANI TA' : PROFESSI ONI SANI TARIE, I N 550 M LA SENZA ' ORDI NE'
(ANSA) - ROVA, 22 MAG - Circa 550nila professionisti di area
infermeristica, ostetrica, di riabilitazione, tecnico sanitaria
e di prevenzione sono attual nente sprovvisti di un ''Odine''’
che |i tuteli e che agisca da garante per |la salute del
cittadino. E il grido d allarme |anciato questa nattina dal
Conaps (Coordi nanento nazional e delle professioni sanitarie) nel
corso del convegno nazionale ''La politica ordinata delle
professioni sanitarie''.
"'1 cittadini/pazienti si fidano delle capacita' e delle

conpetenze dei professionisti che |i hanno in cura e che
forniscono prestazioni sanitarie in relazione ai |oro bisogni di
salute'', sottolinea in proposito il presidente del

coordi nanento Antoni o Bortone, che parla di rischio

' "abusivisnp'' aggiungendo che ''e' fondanental e quindi che gl
stessi professionisti della salute siano in possesso di
credenziali valide e delle conpetenze necessarie per curare i
pazienti nel rispetto di un codice deontologico''. Per dare
avvio all a regol anent azi one delle professioni sanitarie la

vi cepresi dente Ti zi ana Rossetto chi ede che si sbl occhino
disegni di legge ferm in Parlanento (3 alla Canera e 3 a

senato) e invita ''il Governo a nantenere gli inpegni assunti in
canpagna elettorale 2008 e a portarli a conpinmento''.
(ANSA) .
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Sono sei i ddl depositati per Uistituzione di nuovi albi. E 550 mila i professionisti interessati

Ordini sanitari, riapre il cantiere

Riprende liter parlamentare per attuare una legge delega del 2006

pI BENEDETTA P, PACELLI

i riapre il cantiere per
l'istituzione di sei ordini
professionali nell’area sa-
nitaria. Dopo il primo ten-
tativo nel 2006 con il precedente
governo Berlusconi, la strada
per regolamentare quell’esercito
di circa 550 mila professionisti
della salute non inquadrati in
un ordine, sembra ora meno in
salita. La politica & infatti impe-
gnata in un progetto bipartisan
per dare attuazione alla legge
n. 43 del 2006 («Disposizioni in
materia di professioni sanitarie
infermieristiche, ostetrica, riabi-
litative, tecnico-sanitarie e della
prevenzione) che dava la delega al
governo per l'istituzione degli or-
dini e degli albi professionali mai
attuata. Sono sei i disegni di legge
in materia, depositati tra camera
e senato. Ma il nuovo slancio po-
litico potra anche contare su una
ritrovata unita di intenti tra le
professioni sanitarie ordinistiche
e non che, sedute per la prima
volta allo stesso tavolo, cercano
la quadratura del cerchio.
In Commissione sanita & ini-
ziata la discussione generale su

un testo base firmato dai sena-
tori Boldi-Rizzi e Vicari che ri-
calca la creazione dei sei ordini
attualmente mancanti nell’area
infermieristica, ostetrica, riabili-
tativa, tecnico-sanitaria e della
prevenzione. Un ddl non solo at-
teso da anni ma che nello stesso
tempo metterebbe la parola fine a
quel fenomeno di abusivismo che,
secondo il Coordinamento nazio-
nale delle professioni sanitarie
(Conaps) & cresciuto negli anni
ed @& difficilmente quantificabile
in assenza di un ordine nazio-
nale che regoli questi settori. La
funzione degli ordini infatti per
il presidente del Conaps Antonio
Bortone & quella di rappresen-
tare l'organismo garante della
qualita, del’appropriatezza delle
cure e delle evidenze scientifiche
mantenute nel tempo con 'aggior-
namento professionale. Attual-
mente pero per Bortone «questo
processo di garanzia per Putente,
nel nostro paese, non & possibile
e questo rappresenta un tema
centrale per il Sistema sanitario
attuale: “la buona organizzazione
e lattiva partecipazione delle pro-
fessioni della salute ai percorsi di
diagnosi e terapia avranno sem-

pin

1 lavori in corso

A.S. 1513
Sen. Leopoldo Di Girolamo (Pd)

ostetrica, riabilitative,

Istituzione degli ordini e albi delle professioni sanitarie infermieristiche,
tecnico-sanitarie e della prevenzuone
Presentato al Senato 1 21/4/2009 - Da i

alle

bl

A.C. 2361
On. Luigi Cesaro (Pd)) e altri

pre maggior rilevanza, ai fini del
progresso delle performance clini-
che, dello sviluppo della qualita di
sistema e di governo clinico”. Non
solo perché per approdare ad un
testo che sia il pit possibile con-
diviso e che quindi non incappi
negli ostacoli del passato, tutte le
professioni sanitarie esistenti tra
ordini, collegi e associazioni han-
no dato vita a un tavolo tecnico
coordinato dall’europarlamentare
del Pdl Stefano Zappala. La fina-
lita, come ha spiegato ancora il
numero uno del Conaps & quella
di essere un supporto ai lavori
parlamentari e preparare emen-
damenti tecnici da proporre alla
commissione che attualmente
sta analizzando il ddl». Insom-
ma, le contrapposizioni che, fino
ora, avevano posto un freno alla
regolamentazione in ordini delle
professioni sanitarie sembrano
per ora rientrate. «Speriamo»,
ha precisato il vicepresidente del
Conaps Tiziana Rossetto, «che la
politica mantenga gli impegni as-
sunti in campagna elettorale 2008
e li porti a compimento. Europa
parla di libera circolazione dei
professionisti e noi vogliamo es-
sere ordinati come gli altri».

Istituzione degli ordini & albi professionall delle professioni sanitarie
infermieristiche, ostetrica, riabilitative, tecnico-sanitarie e delia prevenzione
Presentato alla Camera Il 2/4/2008 - Assegnato (non ancora Inlzlato 'esame)

A.S. 1142

Sen. Rossana Boldi (Lnp) e altri

Istituzione degli ordini e albi delle professioni sanitarie infermieristiche,
ostetrica, riabilitative, tecnico - sanitarie e della prevenzione

Presentato al Senato Il 22/10/2008 - In corso dl esame In commlssione

A.C.1293

On. Maria Grazla Sitiquini (Pdi)

Istituzione degli ordini e albi delle professioni sanitarie infermieristiche,
ostetnca, riabilitative, tecnico - sanitarie e della prevenzione
Pi tate alla € il 12/6/2008 - Assegnato {non ancora Iniziato
'asame)

A.C.1083
On. Livia Turco (Pd)
Istituzione degli ordini e albi delle professioni sanitarie infermieristiche,

nitari, riapre il cantiere
9

ostetrica, riabilitative, tecnico - sanitarie e della prevenzione
Presentato alla Camera Il 20/5/2008 -A to (non Inizlato I' )
AS.573

Sen. Giuseppe Caforio (ldv) e aitri :

Nuove norme jn materia di ordini e albi delle professioni sanitarie
infermieristiche, ostetrica, riabilitative, tecnico - sanitarie e della prevenzione
Presentato al Senato i 15/5/2008 - Assegnato {non ancora Inizlato Fesame)
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Coordinamento Nazionale
Associazioni Professionl Sanitarie

WORKSHOP

ORDINI E ORDINAMENTI
DELLE PROFESSIONI SANITARIE

Valori ed innovazione per la tutela della Salute

Dibattito aperto con le Istituzioni e la stampa

Roma. venerdi 11 dicembre - Ore 10
Senato della Rrpubbl;ra

Sala Capitolare presso il Chiostro del Convento di Santa Maria Sopra Minerva

Piazza della Minerva 38 . Roma

Intervengono:

Giovanni Leonardi Durettore Generale delle Professioni sanitarie - Manistero del Welfare
(In sostituzione del Viceministro Ferruccio Fazio)
On. Giuseppe Pizza, Sottosegretario al MIUR
Sen. Rossana Boldi, Presidente della XIV Commussione Politiche dell’Unione Europea
Sen. Laura Bianconi, Membro della Commussione Sanita
Antonio Bortone, Presidente Co.N.A.P.S e presidente Associazione Italiana Fiswterapisti
Tiziana Rossetto, Vicepresidente Co.N.A.P.S e presidente Federazione Logopedisti Italiant
Pietro Barbieri, Presidente Federazione Italiana Superamento Handicap
Giuseppe Scaramuzza, Direzione Nazionale di Cittadinanzattiva
Le Organmizzaziom: Sindacali, CGIL CISL UIL
1 Presidenti delle associazioni aderenti al Co.N.A.P.S.

Ulficio Stampa — CB-Com (Carlo Buffol) Tel. 349.65355598
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Allarme dei 550 mila operatori lanciato al convegno del CONAPS in corso a Roma

| PROFESSIONISTI DELLA SALUTE “DOPPIATI” DAGLI ABUSIVI
UN MILIONE DI FURBI AL LAVORO SU CITTADINI IGNARI

Colpiti soprattutto fisioterapisti, dietisti, logopedisti, igienisti. Senza I'approvazione di
un Ordine nessun cittadino potra verificare la qualita di un professionista sanitario.
In arrivo nel 2010 una legge ad hoc

Roma, 11 dicembre 2009 — E forse I'unico caso in cui gli abusivi sono il doppio dei
professionisti. Si nascondono dietro titoloni, diplomi conseguiti all'estero, studi hi-
tech o fornendo servizi a domicilio in camice bianco. Ma in realta sono solo finti
professionisti sanitari. Un esempio? Su 50 mila fisioterapisti abilitati ad esercitare la
professione, ne esistono almeno altri 100 mila che, in modo totalmente illegale,
praticano attivita fisioterapiche su cittadini ignari, attratti il piu delle volte da
pubblicita ingannevoli. Come per i medici, infatti, anche le numerose professioni
sanitarie (molte, circa 20, con fisioterapisti, dietisti, logopedisti, igienisti, ecc....)
muovono un sostanzioso business legato alle visite private e al post-ricovero.
Secondo i piu recenti dati acquisiti dal Conaps (Coordinamento Nazionale delle
Professioni Sanitarie), a convegno oggi a Roma, il numero degli abusivi & in costante
e allarmante crescita ed arriva a ‘doppiare’ i professionisti veri. Ma siamo di fronte a
numeri difficilissimi da stimare. Infatti spesso chi subisce danni da queste persone
non sporge denuncia e preferisce lasciar perdere. “Ad oggi — spiega Antonio Bortone,
presidente Conaps e presidente dell’Associazione Italiana Fisioterapisti — si stima che
il fenomeno raggiunga, solo per i fisioterapisti, i centomila casi in Italia su 50mila
professionisti. Oltre a maghi, stregoni e guaritori esiste dunque un’altra forma di
abusivismo ancora piu difficile da individuare per il cittadino: la struttura nella quale
si trovano operatori in camice bianco ma che non hanno alcuna competenza. Di
fronte a tutto cio — conclude il dr. Bortone — oggi un professionista sanitario vero e
serio ha ben poche armi per difendersi: contrariamente ai medici, infatti, non
dispone di un Ordine professionale che lo tuteli e ne sancisca la qualita del lavoro”. E
uno strumento come I'Ordine sarebbe utile non solo contro I'abuso di professione,
ma anche per garantire corretti aggiornamenti e corsi di formazione, indispensabili
per svolgere il proprio lavoro con correttezza e per essere almeno parificati alle
professioni sanitarie europee. Dal 2006, per questi motivi, € in corso un importante
iter legislativo che dovrebbe entro il 2010 finalmente portare un po’ di ‘ordine’ in
questo complesso settore.

“Il quadro normativo italiano — spiega Tiziana Rossetto, vicepresidente Conaps e
presidente della Federazione Logopedisti Italiani — ha assegnato alle professioni della
salute autonomia e responsabilita nella gestione clinica della persona e dei suoi
problemi di Salute. Ma non sempre questo puo avvenire. Infatti, per garantire il diritto
alla salute e cure appropriate € fondamentale che questi professionisti che,
ricordiamolo, hanno piena titolarita per il loro esercizio professionale, siano in
possesso di credenziali e competenze conseguite in ambito accademico. Una
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condizione ormai normale per tutte le professioni di area assistenziale, riabilitativa,
tecnico sanitaria e della prevenzione”.

“Per questi 550 mila professionisti — continua Antonio Bortone — non esiste ancora un
vero Ordine che possa garantirne i doveri e i vincoli deontologici e che possa
verificarne le regole per I'esercizio e la qualita professionale a garanzia del cittadino
molto spesso impossibilitato a difendersi e a scegliere, incorrendo in fenomeni di
abusivismo professionale. Alcune professioni ne sono colpite in modo consistente,
come la riabilitazione. | pazienti vittime di questi abusi possono portare dei danni
permanenti, come spesso la cronaca denuncia, ma a volte il danno non viene neppure
denunciato. La responsabilita delle Istituzioni, oggi, & quella di colmare quanto prima
guesto vuoto legislativo”.

“L'obiettivo fondamentale che si prefigge il ddl n.1142 (“Istituzioni degli ordini e albi
delle professioni sanitarie infermieristiche, ostetriche, riabilitative, tecnico-sanitarie e
della prevenzione") — spiega la sen. Rossana Boldi, presidente della commissione
Politiche dell’Unione Europea e coautrice del ddl — & il superamento di una situazione di
disparita di trattamento tra quelle professioni sanitarie gia organizzate in ordini e
collegi e quelle che ancora non lo sono. Il problema non e tuttavia solo quello di
tutelare le professioni sanitarie attraverso l'istituzione di ordini ed albi per quelle che
ancora ne sono sprovviste, ma soprattutto quello di combattere I'abusivismo. Il
risultato finale dell'approvazione del ddl n.1142, sara quello di garantire ai cittadini
delle prestazioni di qualita migliore e piu sicure”.

“In questo modo — aggiunge la sen. Laura Bianconi, membro della Commissione Sanita
e relatrice del ddl 1.142 — riusciremo a sanare quella 'non giustizia' creatasi nel tempo
nel campo delle professioni sanitarie. Abusivismo e tutela dei cittadini, ma anche per
metterci alla pari con I'Europa, che da questo punto di vista detta regole molto precise.
Sarebbe una grave ingiustizia se ['ltalia non mettesse le professioni sanitarie in
condizione di muoversi alla pari di quelle degli altri paesi europei. Nel 2006 abbiamo
preso tutti, in modo condiviso, o ‘bipartisan’ come si usa dire, I'impegno a sanare
guesta mancanza e a chiudere questo cerchio in modo virtuoso. Ad oggi € terminata la
fase emendativa e siamo pronti, per la ripresa dei lavori dopo la pausa natalizia, alle
valutazioni finali per chiudere la fase in commissione con un voto condiviso. questo
consentira di passare direttamente al voto della Camera, saltando i doppi passaggi
parlamentari, per l'approvazione definitiva. Ci auguriamo che il 2010 sia I'anno
decisivo".

UFFICIO STAMPA
CB-COM
TEL. 3496355598 (Carlo Buffoli)
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SANITA': ABUSIVI 2 FISIOTERAPISTI SU 3, ALLARME CONAPS

20091211 04878

ZCZC0352/ Sx4
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SANI TA' : ABUSI VI 2 FI SI OTERAPI STI SU 3, ALLARME CONAPS

(ANSA) - ROWA, 11 DIC - Indossano il camice bianco ed
esi bi scono titoli e diplom, nma sono degli inpostori. Due terzi
(100 mla su 150m |l a) delle persone che si spacci ano per
fisioterapista in Italia non hai titoli per farlo. L' allarne
viene | anci ato dal Conaps (Coordi nanento nazi onal e delle
professioni sanitarie), a convegno oggi a Roma. E riguarda anche
le altre professioni sanitarie, conme dietisti, |ogopedisti
i gienisti.

"'"11 nunero degli abusivi e in costante e allarmante aunento
- denunci a Antoni o Bortone, presidente Conaps e presidente

del | ' Associ azione Italiana Fisioterapisti -: su 50 mla
fisioterapisti abilitati ad esercitare |a professione, ne
esistono alneno altri 100 mila che, in nodo totalmente illegale,

praticano attivita' fisioterapiche su cittadini ignari, attratti
il piu delle volte da pubblicita' ingannevoli'".

"''Qggi - continua Bortone - un professionista sanitario vero
e serio ha ben poche arm per difendersi; contrarianente a
medici, infatti, non dispone di un Ordine professionale che |lo

tuteli e ne sancisca la qualita' del lavoro''.

In Parlanento, da varie |legislature, vengono depositate e
di scusse proposte di |egge per |'istituzione degli Odini e
degli Al bi delle professioni sanitarie. In comm ssione Sanita
del Senato il ddl 1.142 (lIstituzioni degli ordini e albi delle
professioni sanitarie infermeristiche, ostetriche,
riabilitative, tecnico-sanitarie e della prevenzione) ha
superato | a fase della discussione degli enendanenti.(ANSA).

Y33- PR
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SANI TA' : ABUSI VI 2 FI SI OTERAPI STI SU 3, ALLARME CONAPS

(ANSA) - ROVA, 11 DIC - Per circa 550 mila professionisti,
continua il presidente del Coordinanento nazi onale delle
professioni sanitarie, Antonio Bortone, non esiste ancora un
vero Ordi ne che possa garantirne i doveri e i vincol
deontol ogici e che possa verificarne le regole per |'esercizio e
la qualita' professionale a garanzia del cittadino. Il paziente,
infatti, nolto spesso e' inpossibilitato a difendersi e a
scegliere, incorrendo in fenoneni di abusivisnm professionale.

"' Al cune professioni ne sono colpite in nmobdo consistente,

cone la riabilitazione - sottolinea il presidente Conaps -: i
pazienti vittinme di questi abusi possono portare dei danni
permanenti, cone spesso |la cronaca denuncia, ma a volte il danno
non vi ene neppure denunciato''. ''Per questo - conclude - |a

responsabilita delle Istituzioni, oggi, e quella di colnmare
quanto prinma questo vuoto | egislativo.(ANSA)
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E' BOOM DI PROFESSIONISTI SANITARI ABUSIVI

(AGI) - Roma, 11 dic. - E' forse I'unico caso in cui gli abusivi sono il doppio dei professionisti. Si
nascondono dietro titoloni, diplomi conseguiti all'estero, studi hi-tech o fornendo servizi a
domicilio in camice bianco. Main realta sono solo finti professionisti sanitari. Un esempio? Su 50
milafisioterapisti abilitati ad esercitare la professione, ne esistono aimeno altri 100 milache, in
modo totalmente illegale, praticano attivita fisioterapiche su cittadini ignari, attratti il piu’ delle
volte da pubblicita ingannevoli. Come per i medici, infatti, anche le numerose professioni sanitarie
(molte, circa 20, con fisioterapisti, dietisti, logopedisti, igienisti, ecc....) muovono un sostanzioso
business legato alle visite private e a post-ricovero. Secondo i piu’ recenti dati acquisiti dal
Conaps (Coordinamento Nazionale delle Professioni Sanitarie), a convegno oggi a Roma, il
numero degli abusivi € in costante e allarmante crescita ed arrivaa'doppiare’ i professionisti veri.
Masiamo di fronte a numeri difficilissimi da stimare.

Infatti spesso chi subisce danni da queste persone non sporge denuncia e preferisce lasciar
perdere. "Ad oggi - spiega Antonio Bortone, presidente Conaps e presidente dell'Associazione
Italiana Fisioterapisti - si stima che il fenomeno raggiunga, solo per i fisioterapisti, i centomila casi
in Italia su 50mila professionisti. Oltre a maghi, stregoni e guaritori esiste dunque un'altraformadi
abusivismo ancora piu’ difficile daindividuare per il cittadino: la struttura nellaquale si trovano
operatori in camice bianco ma che non hanno alcuna competenza. Di fronte atutto cio' - conclude
il dr. Bortone - oggi un professionista sanitario vero e serio ha ben poche armi per difendersi:
contrariamente ai medici, infatti, non dispone di un Ordine professionale che lo tuteli e ne sancisca
laqualital del lavoro”. E uno strumento come I'Ordine sarebbe utile non solo contro |'abuso di
professione, ma anche per garantire corretti aggiornamenti e corsi di formazione, indispensabili per
svolgereil proprio lavoro con correttezza e per essere almeno parificati ale professioni sanitarie
europee. Dal 2006, per questi motivi, € in corso un importante iter legisativo che dovrebbe entro
il 2010 finamente portare un po' di ‘ordine’ in questo complesso settore. "Il quadro normativo
italiano - spiega Tiziana Rossetto, vicepresidente Conaps e presidente della Federazione
Logopedisti Italiani - ha assegnato alle professioni della salute autonomia e responsabilita’ nella
gestione clinica della persona e dei suoi problemi di Salute. Ma non sempre questo puo’ avvenire.
Infatti, per garantireil diritto alla salute e cure appropriate € fondamentale che questi
professionisti che, ricordiamolo, hanno pienatitolarita’ per il loro esercizio professionae, sianoin
possesso di credenziali e competenze conseguite in ambito accademico. Una condizione ormai
normale per tutte le professioni di area assistenziale, riabilitativa, tecnico sanitariae della
prevenzione'. "L 'obiettivo fondamentale che si prefiggeil ddl n.1142 ("Istituzioni degli ordini e
albi delle professioni sanitarie infermieristiche, ostetriche, riabilitative, tecnico-sanitarie e della
prevenzione") - spiegala sen. Rossana Boldi, presidente della commissione Politiche dell'Unione
Europea e coautrice del ddl - € il superamento di una situazione di disparita di trattamento tra
guelle professioni sanitarie gia organizzate in ordini e collegi e quelle che ancoranon o sono. Il
problema non €' tuttavia solo quello di tutelare le professioni sanitarie attraverso l'istituzione di
ordini ed albi per quelle che ancora ne sono sprovviste, ma soprattutto quello di combattere
["abusivismo. Il risultato finale dell'approvazione del ddl n.1142, sara quello di garantire ai
cittadini delle prestazioni di qualita’ migliore e piu’ sicure”. "In questo modo - aggiunge la sen.
Laura Bianconi, membro della Commissione Sanita e relatrice del ddl 1.142 - riusciremo a sanare
guella’'non giustizia creatasi nel tempo nel campo delle professioni sanitarie. Abusivismo e tutela
dei cittadini, ma anche per metterci allapari con I'Europa, che da questo punto di vista dettaregole
molto precise. Sarebbe una grave ingiustizia se I'ltalia non mettesse le professioni sanitarie in
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condizione di muoversi allapari di quelle degli altri paesi europei. Nel 2006 abbiamo preso tutti, in
modo condiviso, o 'bipartisan’ come si usa dire, I'impegno a sanare guesta mancanza e a chiudere
guesto cerchio in modo virtuoso. Ad oggi € terminata la fase emendativa e siamo pronti, per la
ripresadel lavori dopo la pausa natalizia, alle valutazioni finali per chiudere lafase in commissione
con un voto condiviso. questo consentira di passare direttamente al voto della Camera, saltando i
doppi passaggi parlamentari, per |'approvazione definitiva. Ci auguriamo che il 2010 sial'anno
decisivo".

Altre notizie
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Sanita': in Italia 1 min di fiosioterapisti e
dietisti 'fasulli’

Roma, 11 dic. (Adnkronos Salute) - Un esercito di operatori ‘fasulli' insidiala salute degli italiani.
Sono oltre 1 milione, infatti, i fisioterapisti, dietisti, logopedisti e igienisti abusivi attivi nel nostro
Paese: il doppio rispetto ai professionisti 'doc’ di queste discipline. Si nascondono dietro titoli,
diplomi conseguiti all'estero, studi high-tech e offerte di servizi adomicilio in camice bianco, main
realta sono abusivi. Questala ‘fotografia diffusadal Conaps (Coordinamento nazionale delle
professioni sanitarie), nel corso di un convegno oggi a Roma. Secondo i 550 mila operatori riuniti
nellasigla, il numero di quelli fasulli e in allarmante crescita, anche se le stime sono difficili dafare:
spesso, infatti, chi subisce danni da questi ‘praticoni' non sporge denuncia e preferisce lasciar
perdere.

Un mercato lucroso, che pulluladi pubblicitaingannevoli studiate dai falsi operatori. "Ad oggi S
stimache il fenomeno solo per i fisioterapisti riguardi 100 mila casi su un totale di 50 mila
professionisti attivi nel nostro Paese”, dice Antonio Bortone, presidente Conaps e dell'Associazione
italiana fisioterapisti. "Oltre a maghi, stregoni e guaritori esiste dunque un'altraformadi abusivismo
della salute, ancor piu difficile daindividuare per il cittadino: quella degli operatori in camice
bianco che non hanno alcuna competenza’. E che non solo operano sui pazienti senza controlli e
competenze, madi fatto 'rubano spazio' agli operatori doc. "Di fronte a questo, oggi un
professionista sanitario serio ha ben poche armi per difendersi - lamenta Bortone - anche perché non
dispone di un Ordine professionale che lo tuteli e ne sanciscala qualitadel lavoro”.

L'Ordine sarebbe utile non solo per arginare gli abusivi, ma anche per garantire "corsi di
aggiornamento e di formazione, indispensabili per svolgereil proprio lavoro con correttezza ed
essere almeno parificati ale professioni sanitarie europee”. A questo scopo dal 2006 e stato avviato
I'iter legidativo che dovrebbe, secondo gli operatori del Conaps, portare al'istituzione dell'Ordine
professionale.

Secondo Saverio Proiadel ministero della Salute, "lalegge per l'istituzione di un Ordine
professionale &€ dovuta'. E siail Governo cheil ministero "sono per |'approvazione”, assicura. "l
guadro normativo italiano ha assegnato alle professioni della salute autonomia e responsabilita nella
gestione della persona e dei suoi problemi - rileva Tiziana Rossetto, vicepresidente Conaps e
presidente della Federazione logopedisti italiani - Manon sempre questo puo avvenire: e
fondamentale che questi professionisti siano in possesso di credenziali e competenze conseguitein
ambito accademico”.

Insomma, i 550 mila professionisti chiedono da Roma "un vero Ordine che possa garantirne i doveri
ei vincoli deontologici, e che possa verificare le credenziali per I'esercizio e laqualita professionale,
agaranziadel cittadino che rischia di incappare in abusivi®, dice ancora Bortone. Oltre tutto, i rischi
per chi si affidaaun operatore 'fasullo’ possono essere seri. "E' il caso dell'areadellariabilitazione: i
pazienti vittime di questi abusivi - sottolinea Bortone - possono riportare danni anche permanenti. E'
responsabilita delle istituzioni colmare quanto prima questo vuoto legisativo".

Secondo la senatrice Laura Bianconi, componente della Commissione Sanita del Senato e relatrice
del ddl 1.142 per l'istituzione degli Ordini e Albi delle professioni sanitarie infermieristiche,
ostetriche, riabilitative e della prevenzione, con il provvedimento "riusciremo a sanare la'non
giustizia creatasi nel tempo nel campo delle professioni sanitarie”. Insomma, € ormai tempo di
superare "una situazione di disparita di trattamento tra quelle professioni sanitarie gia organizzate in
Ordini e Collegi e quelle che ancora non lo sono”, conclude |a senatrice Rossana Boldi, presidente
della Commissione Politiche dell'Ue e coautrice del testo.
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Salute: fisioterapisti, gli abusivi "doppiano" |
professionisti

Professionisti della salute "doppiati" dagli abusivi: sono un milione in Italia i finti fisioterapisti, dietisti, logopedisti e
igienisti al lavoro sui cittadini ignari. A denunciarlo € il Conaps (Coordinamento Nazionale delle Professioni Sanitarie,
che riunisce 550 mila operatori), a convegno oggi a Roma, secondo cui il numero degli abusivi & in costante crescita e
arriva a ‘doppiare’ i professionisti veri.

Dai dati raccolti dal Conaps emerge che su 50 mila fisioterapisti abilitati a esercitare la professione ne esistono almeno
altri 100 mila che, in modo totalmente illegale, praticano attivita fisioterapiche su cittadini ignari. | numeri, spiegano dal
Conaps, sono in molti casi difficili da stimare: spesso chi subisce danni da queste persone, infatti, non sporge
denuncia e preferisce lasciar stare. "A oggi - spiega Antonio Bortone, presidente Conaps e presidente
dell'’Associazione lItaliana Fisioterapisti - si stima che il fenomeno raggiunga, solo per i fisioterapisti, i centomila casi in
Italia su 50 mila professionisti. Oltre a maghi, stregoni e guaritori esiste dunque un’altra forma di abusivismo ancora
piu difficile da individuare per il cittadino: la struttura nella quale si trovano operatori in camice bianco ma che non
hanno alcuna competenza. Di fronte a tutto cid oggi un professionista sanitario ha poche armi per difendersi:
contrariamente ai medici, infatti, non dispone di un Ordine professionale che lo tuteli e ne sancisca la qualita del
lavoro”. Uno strumento come I'Ordine, spiega Bortone, sarebbe utile non solo contro I'abuso di professione, ma anche
per garantire aggiornamenti e corsi di formazione, indispensabili per svolgere il proprio lavoro con correttezza e per
essere parificati alle professioni sanitarie europee. Dal 2006 & in corso un iter legislativo ("Istituzioni degli ordini e albi
delle professioni sanitarie infermieristiche, ostetriche, riabilitative, tecnico-sanitarie e della prevenzione") che dovrebbe
concludersi entro il 2010.

Data: --

| contenuti di Salute24 hanno scopo puramente divulgativo e non possono in alcun modo sostituirsi a valutazioni di un medico o a
diagnosi mediche. | contenuti di Salute24 non sono da intendersi come riferimenti, linee guida o come inviti all'esecuzione o
all'omissione di atti medici e non medici di qualsiasi tipo e/o all'esecuzione o all'omissione di trattamenti di qualsiasi tipo e/o
all'assunzione di comportamenti di qualsiasi tipo.

Salute24 declina pertanto qualsiasi responsabilita per danni a cose o a persone derivanti dall'applicazione diretta o indiretta di
qualsiasi informazione presente nel proprio portale, e raccomanda quindi ai suoi visitatori di consultare il medico.
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SANITA": 550 MILA PROFESSIONISTI E OPERATORI

'ORDINE'

(ASCA) - Roma, 22 mag - "I cittadini/pazienti si fidano delle capacita' e
delle competenze dei professionisti che li hanno in cura e che
forniscono prestazioni sanitarie in relazione ai loro bisogni di salute. E'
fondamentale quindi che gli stessi professionisti della salute siano in
possesso di credenziali valide e delle competenze necessarie per

curare i pazienti nel rispetto di un codice deontologico".

Con queste parole Antonio Bortone, presidente del Coordinamento
Nazionale delle Professioni Sanitarie (CONAPS) ha aperto il suo
intervento al primo convegno sul tema de ‘La politica ordinata delle
professioni sanitarie’ che si e' svolto oggi a Roma. Al

dell'attenzione delle professioni mediche I'assenza

regolamentazione precisa e tutti i rischi conseguenti. Oggi, infatti, la

mancanza degli Ordini riguarda 550mila professionisti

infermieristica, ostetrica, di riabilitazione, tecnico sanitaria e di
prevenzione. E i 3 disegni di Legge alla Camera e 3 al Senato sono
fermi da tempo. "Chiediamo - continua Tiziana Rossetto, vicepresidente
CONAPS - che la politica, in primis il Governo, mantenga gli impegni
assunti in campagna elettorale 2008 e li porti a compimento. L'Europa
parla di libera circolazione dei professionisti e noi vogliamo essere
‘ordinati' come gli altri". Al convegno sono intervenuti anche I'on Stefano
Zappala' (Deputato Europeo, PDL), la Sen. Rossana Boldi (co-firmataria
di uno dei DDL) e il presidente della F.I.S.H. (Federazione ltaliana

Superamento Handicap), Pietro Vittorio Barbieri.

res-mpd/cam/alf
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La carica dei falsi dottori
di Riccardo Bianchi - pubblicato il 11 Dicembre 2009 alle 14:55

Nel settore sanitario i «senza titoli» sarebbero il doppio dei professionisti

Si nascondono dietro titoli, diplomi conseguiti all'estero, studi tecnologici o servizi a
domicilio in camice bianco. Ma in realta sono solo degli impostori. E il settore della
sanita e forse l'unico dove gli abusivi sono il doppio dei professionisti, circa un
milione per 550 mila abilitati. Su 50 mila fisioterapisti con tanto di titolo regolare, per
esempio, ne esistono almeno altri 100 mila illegali che attraggono i cittadini grazie a
pubblicita ingannevoli o a promesse irrealizzabili.

Circa 20 le professioni sanitarie dove si muovono gli abusivi

Non solo falsi medici, quindi, ma anche falsi dietisti, logopedisti, igienisti e molti altri
ancora. Secondo i dati presentati stamani al convegno del Coordinamento Nazionale
delle Professioni Sanitarie, sono circa 20 le professioni sanitarie dove si muovono
costantemente abusivi, in costante crescita e capaci di doppiare i veri dottori. Scovarli
e difficile, perché i pazienti non denunciano. «Oltre a maghi e guaritori — spiega
Antonio Bortone, presidente Conaps e presidente dell’ Associazione Italiana
Fisioterapisti — esiste un’altra forma di abusivismo ancora piu difficile da individuare:
la struttura nella quale si trovano operatori in camice bianco ma che non hanno alcuna
competenza», cioe le finte cliniche.

Ordini professionali per tutelare i cittadini

«Di fronte a tutto cio — conclude il dr. Bortone — un professionista sanitario vero e
serio ha ben poche armi per difendersi: contrariamente ai medici, non dispone di un
Ordine professionale che lo tuteli e ne sancisca la qualita del lavorox». Dal 2006 € in
corso un importante iter legislativo che dovrebbe portare un po’ di “ordine” in questo
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complesso settore. «Alcune professioni, come la riabilitazione - continua Bortone — ne
sono colpite in modo consistente. | pazienti vittime di questi abusi possono portare dei
danni permanenti, come spesso la cronaca denuncia. La responsabilita delle
Istituzioni, oggi, & quella di colmare quanto prima questo vuoto legislativo».

La risposta della politica: “Pronti nel 2010

«L'obiettivo fondamentale che si prefigge il disegno di legge.1142 (“Istituzioni degli
ordini e albi delle professioni sanitarie infermieristiche, ostetriche, riabilitative,
tecnico-sanitarie e della prevenzione") — spiega la senatrice Rossana Boldi, presidente
della commissione Politiche dell’Unione Europea e coautrice del ddl - € il
superamento di una situazione di disparita di trattamento tra le varie professioni
sanitarie. Il risultato finale dell'approvazione del ddl 1142, sara quello di garantire ai
cittadini delle prestazioni di qualita migliore e piu sicure».

«In questo modo — aggiunge la senatrice Laura Bianconi, membro della
Commissione Sanita e relatrice del ddI — riusciremo a sanare quella 'non giustizia'
creatasi nel tempo nel campo delle professioni sanitarie. Abusivismo e tutela dei
cittadini, ma anche per metterci alla pari con I'Europa, che da questo punto di vista
detta regole molto precise. Nel 2006 abbiamo preso tutti I'impegno a sanare questa
mancanza. Ad oggi e terminata la fase degli emendamenti e siamo pronti alle
valutazioni finali. Ci auguriamo che il 2010 sia I'anno decisivo».

«| rappresentanti dei cittadini - spiega il prof. Giorgio Scaramuzza, vicepresidente
Cittadinanza Attiva - appoggiano la creazione di ordini per le professioni sanitarie. Un
sistema di lobbies non va infatti per forza letto come qualcosa di negativo, dal
momento che spesso I'obiettivo non € quello di proteggere interessi di casta, ma di
garantire la qualita del servizio. Il diritto alla qualita e un principio fondamentale in
ambito sanitario. | cittadini chiedono sicurezza e formazione e la risposta a queste
domande puo essere certamente la creazione di albi che certifichino la formazione e la
competenza di chi opera in un settore cosi delicato come quello sanitario. Per questo
I'alleanza tra le organizzazioni dei professionisti e dei cittadini e fondamentale per il
perseguimento di questo obiettivo comune».
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i caso Un pianeta con 19 categorie e 350 mila addetti che aspettano un Ordine

Un milione d1 «abusiviy
con 1l camice bianco

1l censimento delle associazioni della sanita

MILANO — Si puo essere in-
visibili anche con un camice
bianco addosso. Lo hanno sco-
perto gli operatori della sanita
che da dieci anni aspettano la
creazione di un Ordine che 1i
censisca e ne regolamenti I'as-
sociazionismo. Gli specialisti
della salute in Italia sono circa
550 mila e si raggruppano in
22 associazioni, ma tra queste
ce ne sono tre organizzate per
collegi: si tratta di infermieri,
ostetriche e tecnici di radiolo-
gia medica. Loro sono gli unici
ad avere un organismo struttu-
rato che li censisce e ne discipli-
na l'attivita professionale. Per
le altre 19 categorie pero 'uni-
ca certezza € la concorrenza sle-
ale. Stando ai numeri diramati
dal Conaps (Coordinamento na-
zionale associazioni professio-
ni sanitarie) questo é forse
I'unico caso in Italia in cui gli
abusivi sono il doppio dei pro-
fessionisti: 1 milione di furbi
contro 550 mila regolarmente
laureati.

It gruppo dei 19 sta cercan-
do da tempo di darsi una strut-
tura, il Conaps coordina tre
aree professionali: area della
riabilitazione (fisioterapisti, po-
dologi, logopedisti ecc.), area

EERRREE.  canitaria (dietisti, tecnici orto-
550 pedici, tecnici di laboratorio) e

area della prevenzione. «l pro-
mila: gli blema & I'esercizio della libera
operatori professione — afferma Anto-
della sanita nio Bortone, presidente Conaps
in ltalia, ~— essendoci un vuoto legislati-
divisi in 22 vo, succede che basta aver se-

associazioni  guito un corso di formazione
dicategoria  professionale o avere un diplo-
ma rilasciato all'estero per apri-
re uno studio e spacciarsi per

lg specialisti. Il mio settore, che e

quello della riabilitazione, & pie-
Milione: gli no di abusivi che mettono a re-
abusivi de! pentaglio la salute dei clienti
settore della  che inconsapevolmente si affi-
sanita, dano alle loro cure». La lotta si
operatori presenta particolarmente impa-
senza titoli ri anche in fatto di parcelle con-

professionali  siderato che molto spesso gli
abusivi hanno tariffe pil1 basse
e appetibili di quelle presentate
dagli specialisti e spesso neppu-
re fatturate. E i concorrenti non
sono solo maghi, stregoni e

Né rappresentanza, né regole

Non esiste rappresentanza, non c’é
sindacato né ordine professionale

che tuteli le competenze. ‘
Regolamentazione, si discute dal '9
L ]

guaritori, ma anche strutture in
cui si trovano operatori in cami-
ce bianco che non hanno alcu-
na competenza sanitaria. Un
mondo sommerso che strango-
la i professionisti e mette a ri-
schio i pazienti. Pero non esiste
rappresentanza, non ¢’¢ sinda-
cato né ordine professionale
che tuteli competenze, stabili-
sca tariffari o definisca un codi-
ce deontologico.

Resta da capire perché la re-
golamentazione di questo set-
tore si sia trascinata dal ‘99 a
oggi. «Purtroppo — spiega Bor-
tone — siamo stati strumenta-
lizzati dalla lobby degli Ordini
pitl antichi: quando si & aperta
la discussione per l'istituzione
dei nuovi organismi, la capaci-
ta di pressione dei poteri forti
ha fatto si che si facesse un uni-
co calderone con la riforma di
quelli gia esistenti. 11 decreto
legge che ciriguarda sta per es-
sere approvato in commissio-
ne Igiene e salute al Senato. Ma
resta sempre il timore che an-
che stavolta tutto si impantani
senza che nessuno si ricordi di
noi». Come succede ai veri invi-
sibili.

Isidoro Trovato
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La complessa realta dei finti professionisti nella sanita
Fisioterapisti, dietisti, logopedisti: furbi al lavoro su cittadini del tutto ignari

Serve un Ordine per avere regole certe

% forse I’unico caso in cui gli abu-
sivi sono il doppio dei profes-
sionisti. Si nascondono dietro

titoli fantasiosi, diplomi conseguiti all’este-
ro, studi hi-tech o fornendo servizi a domi-
cilio in camice bianco. Ma in realtd sono
solo finti professionisti sanitari. Un esem-
pio? Su 50 mila fisioterapisti abilitati ad
esercitare la professione, ne esistono alme-
no altri 100 mila che, in modo completa-
mente illegale, praticano attivita fisiotera-
piche su cittadini ignari, attratti il piu delle
volte da pubblicita ingannevoli. Come per i
medici, infatti, anche le numerose profes-
sioni sanitarie muovono un sostanzioso
business legato alle visite private e al post-
ricovero. Secondo i piil recenti dati acquisi-
ti dal Coordinamento Nazionale delle
Professioni Sanitarie (Conaps) il numero
degli abusivi & in costante e allarmante cre-
scita ed arriva a “doppiare” i professionisti
veri. Ma siamo di fronte a numeri difficilis-
simi da stimare. Infatti spesso chi subisce
danni da queste persone non sporge denun-
cia e preferisce lasciar perdere.

Maghi e Stregoni

“Ad oggi — spiega Antonio Bortone, pfesi-.

dente Conaps € presidente
dell’ Associazione Italiana Fisioterapisti —
si stima che il fenomeno raggiunga, solo
per i fisioterapisti, i centomila casi in Italia
su 50mila professionisti. Oltre a maghi,
stregoni e guaritori esiste dunque un’altra
forma di abusivismo ancora pit difficile da
" individuare per il cittadino: la struttura
nella quale si trovano operatori in camice
bianco ma che non hanno alcuna competen-
za. Di fronte a tutto ¢i0 un professionista
sanitario vero e serio ha ben poche armi per
difendersi: contrariamente ai medici, infat-
ti, non dispone di un Ordine professionale
che lo tuteli e ne sancisca la qualita del
lavoro. Non dimentichiamoci, infatti, che
stiamo parlando della salute dei cittadini”.
Uno strumento come 1'Ordine pud essere
utile anche per garantire aggiornamenti e

corsi di formazione, indispensabili per
svolgere il proprio lavoro con correttezza e
per essere almeno parificati alle professioni
sanitarie europee. -Dal 2006, per questi
motivi, & in corso un importante iter legi-
slativo che dovrebbe entro il 2010 final-
mente portare un po’ di ‘ordine’ in questo
complesso settore.
Disparita
“L’ obiettivo fondamentale che si prefiggc il
ddl n.1142 (Istituzioni degli ordini e albi
delle'professioni sanitarie infermieristiche,
ostetriche, riabilitative, tecnico-sanitarie e
della prevenzione) — spiega la senatrice
Rossana  Boldi, presidente  della
Commissione -~ Politiche  dell’Unione
Europea e coautrice del ddl — & il supera-
mento di una situazione di disparita di trat-
tamento tra quelle professioni sanitarie gia
organizzate in ordini e collegi e quelle che
ancora non lo sono. Il problema non & tut-
tavia solo quello di tutelare le professioni
sanitarie ma proprio quello di combattere
1’abusivismo. Il risultato finale dell’appro-
vazione del ddl n.1142 sara quello di garan-
tire ai cittadini delle prestazioni di qualita
migliore e pil sicure”. “In questo modo —
aggiunge la senatrice Laura Bianconi,
membro della Commissione Sanita e rela-
trice del ddl 1.142 — riusciremo anche a
sanare quella non giustizia creatasi nel
tempo nel campo delle professioni sanitarie
consentendo all’Italia di mettersi alla pari
con I’Europa, che da questo punto di vista
detta regole molto precise. Sarebbe una
grave ingiustizia se 1'Italia non mettesse le
professioni sanitarie in condizione di muo-
versi alla pari di quelle degli altri paesi
europei. Nel 2006 abbiamo preso tutti, in
modo condiviso, o ‘bipartisan’ come si usa
dire, I’impegno a sanare questa mancanza.
A fine 2009 & terminata la fase emendativa
e siamo pronti, per la ripresa dei lavori
dopo la pausa matalizia, alle valutazioni
finali per.chiudere il percorso in commis-
sione con’un voto condiviso. Questo con-
séntirj di passare direttamente al voto della
(Camera, saltando i doppi passaggi parla-
“mentari, per 1’approvazione definitiva. Ci
auguriamo che il 2010 sia I’anno decisivo”.

Carlo Buffoli



TRE DOMANDE A TIZIANA ROSSETTO |
(VICEPRESIDENTE CONAPS) '
Dr.ssa Rossetto, cosa significa il termine
“professionisti della salute”? Non ci sono
gia i medici? _
Le diverse professioni si sono evolute rela-
tivamente ai nuovi bisogni di salute dei cit-
tadini. La visione “medicocentrica™ & ormai
superata e ad occuparsi della salute delle
persone ci sono nuovi profili professionali
che hanno acquisito formazione e abilita in
ambito accademico e scientifico e che
hanno autonomia e conseguente responsa-
bilita nel loro agire.”
Oggi si parla spesso di eliminare gli ordi-
ni professionali. Perché dunque voi chie-
dete un ordine per le vostre attivita?
Sappiamo di questo dibattito ma riteniamo. |
indispensabile la presenza di regole certe
per coloro che svolgono professioni di pub-
blica utilita, come quelle che devono garan-
tire, appunto, la salute delle persone, un
‘bene costituzionalmente previsto come
diritto. Regole che garantiscano la qualita
professionale, I’adesione ad un codice
comportamentale ed etico, il mantenimenta
delle conoscenze scientifiche nel tempo.
L’ Ordine che vogliamo deve essere un ente
garante prima di tutto verso il cittadino, ma
anche aiutarci a porre fine al fenomeno del-
I’abusivismo, che nel nostro Paese imper-
versa senza fine. -
Cosa prevede il ddl 1142, cosa cambiera
davvero per il cittadino qualora venisse
approvato?
L’approvazione permettera al cittadino di
avere pill garanzie per i suoi bisogni di
salute e I’applicazione di soluzioni appro-
priate ed efficaci nel rispetto delle evidenze
scientifiche. Inoltre. appartenere ad un
Ordine garantisce trasparenza e sanzioni in
caso di malpratica e negligenza. |
L’appartenenza ad un corpo professionale &
una conquista per una societd che vuole
progredire,




Setimanale || Dam 15-01-2010

IL MONDO .

L

stampa  ad usc seclusive del destinatario, &an ;wq

Paolitica sanitaria nazionale

Ve, BCOSTam. it



fisiolerapia
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sal In che mani t1 mett

Accanto a professionisti seri,
purtroppo ci sono molti _
impostori: ecco come tutelarsi

li E:.perri riumini al recente

convegno Conaps
(Coordinamento nazlonale delle

rofessiont mnitmrie) lanciana

F-.l]hrmt: i fisloverapisti abusivi in
lealia dann il duﬁ'n:n-dm Fﬂﬁuinni.:l;i.
con il risubare che molte persone
rischiamo di meetersi nelle mani
shagliate, peggiorando il discurbo di
cui soffrono, Anche alire professioni
sanitarie, olere alla fisioterapia, hanno
lo stesso problema: per questo gli
operatori chiedone |'istiruzione di un
Ordine. Ma, nel fravempa, il
cittadine come pud mtelari? E che
cosa pusb Fare se incappa in un

abusivo? Ecco | consigli degli esperni.

14

| abusivismo,

un problema italiano

Lo circa un mdlso-
nez i [ralia | “forbet
ti ol manea un ti-
b i abilitazione
sanitzria ally

sione. 1l problema
dellabusivismo ri-
guarda in parricolar
miocio i fisioperagdiai:
infarci, su %0 mila
abiliari a esercitare
la professione, me esi-
stonn almeno alcri
100 mils che prasi-
cano attivitl hﬂ:-
rapiche in mado ille-
gale. Anche bogope-
dlisi, igjenist ¢ dicti-
iti lamentana una
siuazione analoga.

B Il problerma & tusce

italiano, el nosro
Pacse, mfarrd, i
wn Ciredine che atte-
sti serictd e qualici
del professionista -
nicarin, La creazions
di rale Ordine sarch-
be wrile anche per
garanrire corretti ag-
giormamenti ¢ cofsi
di Formazione tndi-
spensabili.

B [al 2006, perd, &
in corse un impar-
ganse imer legisgdativo
che questanno do-
wrehbe poetare all ap-

arione di una
E;':in ral sensn.

PRIMA DI TUTTO, s
RIVOLGERSI AL MEDCO

= cazo di peobless o desturbd dal movimesto,
& beme rrvtigers @ on medicd (oiopedicn,
Tislatra o aitrn), che & anche unico
Butorizrato & peescrivend farmaci. Dopo s
wisita, 5ard o speciaksia a ingdiizzan la
piveona dal tioleradisls, con uhl
indicarions dliaghata ded bnttamenti da
eseguing (lecnichs manuali o appasecchistum
come g ultrasuoni). Anche i siobesrpists,
che svoign # lavoro a strett conlatio con L
pesona, se mobieh mighorament pil velod
o, &l contrario, pi) lenli del previsho efo
riterra cha sia opporiuno modificar quante
EEESCHlln per un recupieo miglian o pil
veloce, e parkerd prima con il medica,



ﬂ vero lisiolerapista

iy

un corso di
lanirea erienmale in
Fisioterapia all'uni-
yersith (Facolia di
Medicina ¢ chirue-

ia) € conseguim la
E:Lmnhi]iaﬁu-
e all'eserclzio della
professione. 1] Asiooe-
raplra pub svolgere
eraccamentl di pre-
VENERNGE, CUr € Fia-
hiligazione per pro-
bbemariche congenie
(presenti fin dalla
RESCITL] O AoquEsite 3
livello motario, Aou-
m-:n € cognitive,
FaLofio,

B Anche chi ba otte-
m;;ﬂmhma;un
tivolo “enqui e
ficioe di ugreal valore)
ﬁlmimemhh
e & comsideraa equi-
la laurea in
miodoee {ox

Lscf), ma solo s= il
diplomate ha com-

I
del piano di srudi
con appositi cors
universitan.
& chil affidarsi
I attesa dell istiou-
gione di un Oirdine,
per verificare la com-
petenza i un aperd-
e sanicarie < @
s rivolgere alle as-
soclariont affliae al
ll:u-upu [l.:lrll!'l"rl'l
GGl
lke asso-
clazioni ':h: fanno
capo al Conaps ri-
no un codice
ICg aurn=
imposto rEnn:i-
fessionalicd della
prestaziane,
B Ui afero riferimen-
1o utile ¢ I"Asocia-
zione italiana Rsioge-

mEird. &l sino www,
aifi.met.

Meglio andare in
una struttura pubblica

Rivolgendosi 3 un
oepedale o ad alore
structure pubbliche si
¢ ragloncvolmente
tudelati- i

sti, cosd porme nutt gli
abri professionisti
che operane In questi
lsaghi, hanno supe-
FAI0 IR CORCOND e §
loro einali di abilica-
Fiane sono watl veri-
ficari. Se invece ci si
rivolge a un aperaso-
re chie esercita la libe-
r sone, & dif-
Ficile avere garanzie,
Infared, non <& un

rrqd-nd‘lhmci.n:—

guivocabile per rico-

un tusve,
B Per quanto riguar-
da inscgnanii di edu-
carbone Rsica, perso-
naal traimer o laureath
in Scienze motorie, 3
travta di professioni-

it che operamo in

aree che s avvicanani
i a volee rischino di
sovrappor a quelle
della fistorerapia.
Tumavia, s non

P CORSCEUIED LR T
tolo equipollente
(vedi il riquadeo "1l
vero fisioterapisea”),
RO POSSONG Operare:
in queste ambiro, :
Hin , ey, |
el s

perché si crarma di B
gure professionali ri-
conuciute, che ipes-
5o collaborans e k-
vorana nel risperio
delle reciproche com-
petenze. Questi ope-
raroal, quindi, indi-
riezeranng al fisioee-
rapista chi necessita
i un rrarcameno di
rizhiliazione € non
sobo di un program-
ma di allenamento o

ACTivieh maotoria.

COME EVITARE | TRUFFATORI

e sl CRED SaEl Bt ver B proprl
Spitan, par esemplo, QUEsie pErROns vasiang
el & diplomi consafult] all eslem, in stubks Ken
conosciybe @ dalle quall non sl peb averd
coffermud. Mol Flhwing uhd pulislizita

L'ESPERTO

Abasihi ¢ FeddI0 ' O ABOEAE) Egrtong,

| dania &gk Seestull SOl per i citlsding,

Parché & Imporanbe stfidarsi

a professipnisti?

| professioniah dally sakse, anche 58 paron
non hansg un Ording, $000 Operate

& della mmmamm.
par gl abusid, cha pperano in moda llecito,

| quindi senrs qualifics, ma professons

per la quabe & rchieslo und Specificn
ioda abilftanie, || risuitato 5i pub
immaginare: elfert pesicolos &, 8 volo,

| imepasatii sulla saluls dei ciltadin,

ngfresaha, sons ambolaat o lomiscong sevid o |

dimiclio. In sl casd, presinng |a lom spen
allistermg o sfrudture che non hasig compedssie
adigfupie & deee richisste dal raflamento
riabiftative. Ques? witima foima & sbasiiamb ¢
ancom g dificile da indisiduare per il cittading,
chie &l aMida o wna sinifes cresendola sera.

com g glevain dispandio anche

i lampd & denssn. B 5% daghi galani

the ognl Gome cichiede inlerenti fabiktiv
skt pari danal, IMMBginlams

| queste cifne moltiplicate per wire

e st professioni sanilarie,
Al momente | professionist! abilitall hanno

un eadios #lies & sanitelo sutclmgatio?
Cartamants nspellans un podce

li rende qualificati. B professaonistn, inlei,

| i gracks son soka O svolgene [ Soa ablivith,

ma anche di consiglian @ 500 assisling

| & di indivizravio pl medico guando
& NECASEAND,

La siBuarione & dveria all eslera™

La nrmativa suropaea vanta regole moio
preciss, Allester Fabusidsmo praticamenis
non esiste, perché in ogel Pagse c'é

una regaiamentazions Elinaionase

dalla professiong. Esite ['obbdigatonath

i registiasions del propea D

e quindi una anagrate. Al tonkrana,

in lusdin @ fepomend Jell abeshism

10 orEteendd CoSTANLEMERE.

Svadaie i [inia Facrbwin
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anibo ha ventidue an-
mi. Saffre & gran di
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CONTL M LIS € VO,
altecazior dell’ umo
re. dolon cervicali
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socoorso gl hanno fateo una lastra corvaca

le. prescrimto & pomare un collane per qual-
e setrimana ¢ poi conaaghato di Bare qual-
¢ bt massagpre. Bd ¢ qua che ¢ miziara b sua
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AVERT LA vild aemma
e sarvo CINETH] LTy SiE-
puito al lavors del
winterapisia. L me

I due terzi dei hsioterapisti sono abusivi.
Come gran parte dei dietisti e dei
logopedisti. Un pericolo per i pazienti

DI TIZIANA MORICOMNI

_|:|||.|-. di eolui che &
LY E T R | |,-|_'r T T
rapista ma che in real
13 e b era. e
Lramilo ¢ sodo uma delle madee vitnme de
LEEF muky albusivi chc s Spacciame per pro

Ed & panroppo in B compagnia:
(L LN

S ERTINTHIFRTHTE - del Ciomni

L SRR T R T e e LT E ) 150 &)
II'|I'.'|I oomie der
denamenti nagsonale delle i WleRsinifl s-

nararse | Conaps), I censimenno ¢ ancora in

fessinnit qualibicaty, contro 1 50 mils ve
ramsente abikican ad esercmare la prodessn
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abusive. Infeme,
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con disardin pasco-Risi, mille pro-

iclla terapua GUCURAEE
et la riabilvazions delle [ M REFINE
tesssonisi CF ne sono almenda il doppeo
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Nella giungla dei titoli
Tra kinesiterapista, tecraci delts
manipolaton ¢ massaggaton a varic

c'é di che confonderii. Caro & che il |
fisicterapisti possano, senca la prescrizions
di un medico specialfista, metbere by manl
i PRFEONE Con RS CondRnions patologica.
| protlemi sonfena perd con | Eitol
squipoBentl, A op | Associanons
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quatiro: Fiaiokinesierapista, Terapista
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il mazsofisioberapista, & in Corso una

lota tra be due Bpure. Solo | diphemi

1 R ALk sl

el sEgluasiva dal dostinataric,
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j==1=]

Manipolazioni

¢ riabilitazioni mal
falle possono avere
esith deammaitici
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S ORI ] L (e GOl ielars
Fiisolerapisti
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| i, T QRLITINES [PeRsi) tar bene ¢ 512 s ®

conseguiti prima del 1996 hanns fosnla
Fequipollenza sutomatica, Depo guell snng,
infadti, § coni seno stabl chiusl, sostituiti
con altri bienasdi; per I'squivalinz

& quindi richiesto un PECUpeTD: SEODNOD
At || dnesiterapista pud imterrenine
#d0 @ casd oriopadsci & dietrm prescrizions
del madico. Ma la confusions pil Brande
la crea la questions aperts con i Lumeati
in schense motorie (e lsef) che eran
st equipanati al ureati in fislolerapla.
=Per fortuna questo articola dil legpe
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Frajqiea

Fesgln

q_q_"l.lllq_'_ A & Ui |'\l[.LrI...I. hsjote
rapica per I"artros, Alin rischi di
und MAnGVEa ol Coffefral
{ lassica & la cronicizzanione del
dannoe=, continua Paturzso: = Per
i, la lesione permanente
del legamento crociats per [ari-
lirrn di macchane mon idonee, o
una scrata che si rasforma in
CEmaa |,|;.I L‘II'\..,'ll- %
Dal punto di vista scicnnfion,
quingi, chi non ha un diploma di
Lawrea im fissonerapia o weo dei -
tali egquipollentt (gh wneei ¢he
abilitano, laurea in medicina a
parme, 4 svolgere S ionoma men
fe preventione, cura ¢ makalita-
{la mastricata e

THIE |.‘||_'|||_' Aree e
delle funzioni corticals superbor
[ 1I'\.q._|_'r.|||l L -|_'||I'|'..||.‘||.'|".'|r|| .Il'll'.'.'.
vir, E anche dal punto di vista
prurihico, =g la formazsone
i un qualsiasi professionassa sa-
nitars deve avvenire per begge o
armbico universicarioe non aloo-
vies, siitdines Andvsroo Bortode,
presidente sia dell” Assocaazione
ialeana fismderapis sia del Co-
naps, Anche perché existe un problema di
R |_1|,1.'|_r'.1 . | ] T‘\-1|r|'_1'.'|1l'||'|l..l|IIl\.'\-|Il\.' e ma
nisten della Salute e dell’Universita preve-
die inkaren, per opnn amms accademico, L
lezrone di soli 30 alliev) per ogniateneo per
tentare di garantine boro wn livoro dopo i
rre anni di smsdi.

Dwtrsti

Se gli abusivi bateono i fisioterapisn due a
daetisti va anche peggii. Per 3 mila
.||'l|[|r.|||_ ENEAEER, ©F I 'H.Irfl"l'l.'lll circa 10
rmila senza teols. P del mriphe, 55 croma di
numert stiman, perche, come somolimea

Ghovanna Cecclema, |1r|_-..1.,!.-,-|-.1.;- dell’ s
ciarione nazionale dietsn | Andid), la nuotre-
zone sembra competenza di mrti. Pochi
SRANo eoe \'hl.' LR grapea 1|||:r|.-'|u':|.|.|u,
COHTIE |.|uu|].1 diretta a persane oo F.I1|.I1'|'\l'
gie o disturbi alimentan - dalke allergie al-
I'odesata, al diabete = non paad C3RETE B850
gnata da chiungue: olire a1 medici dicvolo-
| dietmsn somo gl anict che prussTs pre
serverla, sempre e comundue dieteo indi-
carione medica

« L vigtimae del business cle gara intosno al-
la mutrmone =, racconca Uecchetbn, =sono
soprattutio le persone con problemi di so-
VEAPCS € chi sottre di allergic o, peggm,
di intolleranee. | rewt diagnosnci, spesso as-
surdi come quello dei apelli & dell'unghia,
profiferamo, Ma sappiamo anche di abusi-

Ritaglic stampa

&l uss sEglusive  dal

wi che wamano disturbd molto sen, come
I'anoressaa e la bulimaas.

| danni chee dactorerapee sbagliate possono
arrecare alle persone sono subdoly, perche
a1 man hestams dops annit. Sl caso del pa-
FEETICL AN SV AP0, daefe non abeicibe ©
dra -\.ru._|:.|_' CRfHHEOND al TS hio di divenia

re obest cronicl per motiva sia pascologic
sia [isirlogicy; senca consilerare che una
pe r|,|||_1 ._||.|-.r|.._.-| q.II FH_"-\.'CI (L TE]H] '\-\.-I_'I'III"rI' M

cide com il benessere del pasente. Iel ca-
so delle mmelleranze ¢ delle allenge, il n

schio & di prescrivere un'alimentazione
sgquilibraca chie pasrta o una ma et rzasne,

UNA CAUSA PERSA

Flora Wirgillito, 59 anmi di Trendo o sub
chirolerapeuta S lo moondernd per lutta

la wita. Eppuné sermbrava salo un calpo

di frusta cormeguente allas caduls

da und sgabelio. «Era il Setbembne 1985,
raccomta, «& fui indinzzats da un medco
a iun chirgberapeuta che Lale non e

In realth, ho scoperto poi che era in
possessn i 0 semplce diploma di fechico
di radiclogia ausiliana. Di fabo dopd due
sedute ho cominciato a $tans sempre
peggia. E $2 0ggi non s0n0 sulla camorimna
it soltanto percihé ho Subinlo diverss
opeTazioni, una delle guali seguita

destinatario,

trequente anche rel it s,
Legepedistl

Lawrean in bemere ¢ o scenze dell’educa-
rione, macsri di Canto ¢ IPerrmien maar so-
no legopedisn. Eppare <'e, fra 1 promu, ¢
s ipcanica di curare la disbessaa, tra i so0on-
di, chi tratea § nodul alle corde vocali (con
i rischic di farls diventare cronial, tra :|:||
uliami, chi si oecupa det pazienti con dista-
o, wn dismur b della deglutinione chie L
AVETT SR ||1'||'|||-H_.|.|'r\-:||'l 'I.I'u_ |'||_' 1N Cuesin
case, una smma dell’ abusivismo & moloo
diliscile pere heé raramente queste prestacio-
ne sono svolte alla lece del pomo ¢ vengo-

a3 nove mesa o inpessatura, @ almeno dus
ville all’amng o soltoponps ad aceguati
citlh d i Brapals

La sigrora Virgilliba, che ha fandals

ngl JOOF |"Arrear (ALSOCIETIONE NABonEle
wiltimae deéll"abusivismo in nabilitassane)
ha, infatt, subdo danni verleta

che lg hanng comporala i| 75 per cenls

o irvealidibh com ka segpuente disgnod
‘Ceniico-brachialgia bilaterale acuta
associata & sanbomaichogs vertigirdas
cgpetiva con deficit dell’equilibrio

g instabilid poshurake

D4 cormeguenta, oggi s padl fane
slorzi o allls sporiiee, dise slare i Mena
possibile 1 macching & Su ram @ Sulobus
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no rilasciate fatture.
=Riceviama 16 mila
sepnalazion Manno di
abusivismo ¢ sEmia-
mo che gh abusivi sa-

na almena § mila su 9 mila logopedist ac-
creditati=, dice Timana Rossero, presiden-
te della Federazmonie bogopedisn ialiani

Anche con la rabilitazione in logopedia,
coi come con quella in isioterapia e
mella mutrizsone, si fanmo | solds: un
trattamento per nodal alle corde vo-
cali da un maestro di canto pud anda-
e daa 30 a3 100 euro, Ma i Fenomenas
dell’ abusivismo 51 mitrova anche melle
sanitd pubblica dove, permancanza di
personale, ¢ chi improvvisa, E acca-
duro my ena Asd della provesia RT
1 terbo, dove un bambina disbesssea chve

Ma cltre ai darmni Tesic, ha dovulo poi
anche shorsas cica 130 mila g

Ira vl mechoo-egall, neonoiog,
neurcchinaghi, spese di trasporto
all'aslery, baby sifter, o0ll, aspetlatve

& spese processuall. E qui il paradosso:
nel D002, vince 18 causa 0 peimg grada
& il Talso cheopralsss wiens condannato
&l rissrcamanbo de damnn ma, nel S0,
wigne scagionaba in appello penche,

% legge nella senfenza: «Mon essendo
siata peocotla alcuna fattura cha
ailesiasse con certearza lefiettuasions
fJolla prestancng professionaby

nan & dimosirabile quanio

la sigrora affermas.  Wintenzo Petraghia

Ritagliz

stampa  ad usc ssclusive del

Un evoscheletro robolizealo per recuperate capacita di movimento, un avatar
virluale per misuarace | progresss fatti, Cosl funziona Lokomat, un selisticala
apparecchio per la riabilitazione meloria, da poco attive all'lstituio di Montescana
{Pavia] dell’lrccs Fandazione Maugen. <11 cucn del Lokomal ¢ un campuler che
impesta un programma personalizzalo sulla base dei pararmetel molor del parientes,

spiega Roberto Casale, respansabile della Div

one Risghalitagione dell Tatifulo,

Ed & sempre il camputer a guidare 'esoscheleiro che permette al paziente
di camminare sul tapts roulant, sostenulo se necessario da un'imbragatura.

Wenire tnd $Chermo ne ripreduce | moviment con un immagine wirfuale che
peErmette di monborine Con assolula precisiane difficalia e Progressa, =In guesio
mada=, spiega Casale, =i Lokomal polrd essere wkilizzate non solo da soggetti
codpiti da ictus o letioni al sistema nenvoso, ma anche da atleti vitime di trawmi,
pef o & ondamenlale Vaisalula cometterea del monmento, e da SOpRe C E'!I:ll'll

da dolore cronica che altera il comportamento melorios

in:q_-um:.n.n La prima clementane ¢ stara se-
guita per wn anno da un operatose non lo-
popedista, <% goalcuno prende il posto di
un logopedisea senza averne ke competen-
7, siame di fronce a un omessione d cara.,
Coon il risuleats di un ritardo nello sviluppo
del linguagmio chie poteva essere evitatos,
commmenta Bosserto.

E =i sta cercando di far loce su uanto e
accaduo anche all'ospedale di Careggi
[Firenze ), dove wh anziano oo dh!h‘,l.l
sembra deceduto per inalazone di cibo,
a segunto del mancato ris petto i precise
indicazioni logopediche,

dastinataria,

Paala Emilia Cicenane

Come a sidifende? «Dhffhcibe. Un consiglic
& quello di esigere sempre una relarione del-
la valutazione, e che |'sperto condivida le
oS di sodurion con odsertia a medio e
lungo termine, specificande | empd i cul
prevedere di ottenere risultati dalla tera
pia =, rsponde |a logopedrta.

| goenish darrtali

Le denunce di persone che si spacciano per
-J.r"!'.-d;; C |H_‘|||r'|[| 1T SETEA AVETE II.lq‘,"JI1-|.'|‘||.'
wng laores m medicima sono all ordime del
geoarin (1 Mas chindono undo sudio abisve
Nl Ere giosd ), ma mon e dia star rangual-
|i meanche PEr wna rul.ll..'-.1 et dennn, [ dan
del Lonaps itidicanen 3 mila aba-
sivi per circa 5 mila laurean, Ma
seconde i caboodi dell’ Associazio-
ne igienis dengali itakiam { Aadi)
sarcbbern mol di pid: gl abasiv
opererebbero in almeno la meta
ded circa 35 mala smuci dennistica
del niovero Paese. «<In quasi ogni
stusdic esiste la figura dell'igiens
sk, mha spesso ¢ solo rominales,
denuncia Licia Boldi, presidente
Aiddi; = Menzre il lavors viene far-
s sigere ad assisbent. Gl unsa
abilizan a mertere be mam in boc-
€2 i pazientl, peni, somd i medaci
e gh igienisti -

Anche se macra, mfarm, quelli ese-
guied dall'sgicnista dentale sono
pur sempre interventi chinargici.
Basea che |'operatore non sappaa
inclimare ka punta dell'ablatore,
perintaccare b smalioe creare dei
sochi permancnn, Mon solos an-
che un curcttage se fatto male
CEpie A rischir ascessi, [a Amo-
rione di tessuto 0 eccesso e danni
alla radice del dente. m
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