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Professioni & Salute

ABUSIVI IN CAMICE BIANCO
Oltre a maghi e stregoni, esiste 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.



E forse P'anico 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. Ma in realta sono solo finti
professionisti sanitari. Una vera e propria emergenza che va risolta

al piu presto, per la quale si sta muovendo anche il mondo politico

servizio di Camilla Margaria, con la consu-
lenza del dotfor Antonio Bortone
li operatori della Scuola Inter-
nazionale di Shiatsu inizial-
mente seguivano solamente i
bambini ricoverati nel Dipar-
timento di Pediatria all’Azienda Ospe-
daliera di Padova, insegnano alle loro
mamme le tecniche base per alleviare
il dolore e cercano loro stessi di conso-
lare almeno per qualche minuto i bim-
bi malati.

E boom di falsi sanitari

E forse Punico caso in cui gli abusivi
sono il doppio dei professionisti. Si na-
scondono dietro titoloni, diplomi conse-
guiti all’estero, studi hi-tech o fornendo
servizi a domicilio in camice bianco.
Ma in realta sono solo finti professio-
nisti sanitari. Un esempio? Su 50mila
fisioterapisti abilitati a esercitare la
professione, ne esistono almeno altri
100mila che, in modo totalmente ille-

gale, praticano attivita fisioterapiche
su cittadini ignari, attratti il pia delle
volte da pubblicita ingannevoli. Come
per i medici, infatti, anche le numero-
se professioni sanitarie (circa 20 con
fisioterapisti, dietisti, logopedisti, igie-
nisti eccetera) muovono un sostanzioso
business legato alle visite private e al
post-ricovero.

Secondo i piti recenti dati acquisiti
dal Conaps (Coordinamento Nazionale
delle Professioni Sanitarie), il numero
degli abusivi & in costante e allarmante
crescita e arriva a “doppiare” i profes-
sionisti veri. Ma siamo di fronte a nu-
meri difficilissimi da stimare. Spesso,
infatti, chi subisce danni da queste per-
sone non sporge denuncia e preferisce
lasciar perdere. <A oggi», spiega Anto-
nio Bortone, presidente Conaps e presi-
dente anche dell’Associazione Italiana
Fisioterapisti, «si stima che il fenome-
no raggiunga, solo per i fisioterapisti, i

continua a pag. 78

COME SMASCHERARLI

Il fenomeno dell’abusivismo & cosi sommerso che ¢ difficile censirlo e quasi impossibile reprimerlo

cco l'allarme lanciato dal

salute dei cittadini. Parlan- - che giornalmente

dottor Antonio Borione,
presidente Con
dente Associaz
Fisioterapisti:
«ll fenomeno de
smo, inteso come
illecita di una

per la quale & ric
specifico titolo

e un fenomeno ne
delle profession

in costante e allarm
mento, con effetti pe
si e a volte irreparat

do di cifre, per la soia pro-
fessione del fisioterapista
stimato che su circa 50mila
fisioterapisti abilitati a eser-
citare la professione esisto-
no in ltalia almeno 100mila
personaggi che, in maniera
ente illegale, pratica-

ita fisioterapiche su
cittadini, attratii il pi0

ite da pubblicita in- -

. Ancora piu allar-
fatto che almeno
- cento degli italiani,

dono interventi riabilitati-
vi, subiscano gravi danni, a
volte irreversibili, alla salu-
te. Immaginiamo queste ci-
fre moltiplicate per tutte le
altre professioni sanitarie...
Spesso questi loschi per-
sonaggi, oltre all'eserci-
zio abusivo di professione,
commettono altri reati: dal
raggiro dell'incapace alla
truffa, passando per I'estor-
sione e cosi via. L'interven-
to delle forze delfordine e

in particolare dei Nas e fon-
damentale, ma il fenomeno
dell’abusivismo & cosi som-
merso che diventa difficile
censirlo e quasi impossibi-
le reprimerio o punirlo. Pe-
raltro, bisogna considera-
re che spesso chi e vittima
di queste persone non de-
nuncia il fatto. Inoltre esi-
ste un’altra forma di abu-
sivismo: il caso in cui ci si
rivolge a una “struttura” e si
trovano al suo interno “ope-
ratori” in camice bianco.




Professioﬁi 8 Salute

L’intervento delle senatrici

/% nche il mondo della politica si sta
. muovendo per combattere 'abu-
sivismo. Leggiamo di seguito come.
Presidente della Commissione Politi-
che dell’Unione europea

«L’obiettivo fondamentale che si pre-
figge il mio ddl n.1142, “Istituzioni
degli ordini e albi delle professioni
sanitarie infermieristiche, ostetrica,
riabilitative, tecnico-sanitarie e del-
la prevenzione”, & il superamento di
una situazione di disparita di tratta-
mento tra quelle professioni sanita-
rie gia organizzate in ordini e colle-
gi e quelle che ancora non lo sono. Il
problema non e, tuttavia, solo quello
di tutelare gli esercenti delle profes-
sioni sanitarie. Anzi, con listituzio-
ne di ordini e albi per quelie profes-
sioni che ancora ne sono sprovviste,
Pobiettivo & sopratiutto quello di
combattere I'abusivismo. Il risulta-
to finale dell’approvazione dei ddi
n.1142, sara quello di garantire ai cit-
tadini delle prestazioni di qualita mi-
gliore e pil sicure»,

e =1y f2

Membro della Commissione Sanita
del Senato

«Credo sia giunto il momento di sa-
nare una sorta di “non giustizia” cre-
atasi nel tempo nel campo delle pro-
fessioni sanitarie. Molte, infatti, sono
ancora da raggruppare in ordini, non
solo per ovvi motivi di garanzia per
i cittadini, ma anche per una mag-
giore tranquillita per le professioni
e per metterci alla pari con 'Europa,
che da questo punto di vista detfare-
gole molto precise. Nel 2006 abbia-
mo preso tutti, in modo “bipartisan”,
Fimpegno a sanare questa mancan-
za anche per fornire una maggiore
garanzia per i cittadini. Essere parte
di “ordini” che utilizzano il controllo
del servizio reso e fondamentale».

segue da pag. 77 #

centomila casi in Italia su 50mila pro-
fessionisti. Oltre a maghi, stregoni e
guaritori esiste dunque unaltra forma
di abusivismo ancora pit difficile da in-
dividuare per il cittadino: la struttura

nella quale si trovano operatori in ca-

mice bianco, ma che non hanno alcuna
competenza. -

«Di fronte a tutto cid», conclude il dot-
tor Bortone, «oggi un professionista sa-
nitario vero e serio ha ben poche armi
per difendersi: contrariamente ai me-

dici, infatti, non dispone di un Ordine

professionale che lo tuteli e ne sancisca
la qualita del lavoro». E uno strumen-
to come ’Ordine sarebbe utile non solo
contro 'abuso di professione, ma anche

per garantire corretti aggiornamenti

e corsi di formazione, indispensabili
per svolgere il proprio lavoro con cor-

rettezza e per essere almeno parificati

alle professioni sanitarie europee. Dal
2006, per questi motivi, & in corso un
importante iter legislativo che, final-

| REQUISITH

Un fisioterapista,
per poter esercitare
la professione,

deve essere in
possesso di una
laurea triennale

in fisioterapia,
ottenibile presso le
Facolta di Medicin

e Chirurgia. Puo

i specializza

mente, dovrebbe portare entro il 2010
un po’ di “ordine” in questo comples-
so settore per rispondere ai cittadini
in maniera corretta, nel pieno rispetto
della qualita professionale. &

Per garantire il diritto alla salute ci vogliono credenziali idonee

B PR 5

{“econdo la dotiores- - tale. Nel

nostro Pae-

loro prestazioni sanita-

sa Tiziana Rossetto,
vicepresidente del Co-
ordinamento Nazionale
delle Professioni Sani-
tarie e presidente del-
la Federazione Logope-
disti Italiani, «ll nuovo
professionista non solo
esegue delle operazioni,
ma rileva i bisogni di sa-
lute dei singoli individui,
progetta e sceglie gli in-
terventi correttivi, assu-
me decisioni tempesti-
ve nei campi di propria
competenza e riveste
in questi piena respon-
sabilita. Percio servono
“regole” e “doveri” quali
gsservanza a un codice
etico- e comportamen-

- se, per guesti 550.000

professionisti, non esi-
ste un vero ordine gqua-
ie ente con autorita, che
possa garantirne i dove-
ri e i vincoli deontologici
e che possa verificarne

. le regole per 'esercizio,

la qualita professiona-
le e il mantenimento nel
tempo delle conoscen-
ze scientifiche a garan-

- zia del cittadino molio

spesso impossibilitato

- a difendersi.

| cittadini/pazienti, in-
fatti, si fidano delle ca-
pacita e delle compe-
tenze degli operatori
sanitari che li hanno in
cura e che forniscono

rie in relazione ai loro §

bisogni, ma non sempre ]
questo pud avvenire,

In conclusione, per j
garantire il diritto alla
salute e cure appropria-
te, e fondamentale che
i professionisti della sa-
lute siano in possesso |}
di credenziali idonee e
valide per esercitare e |
delle competenze pro-
fessionali fatte di cono- |
scenze, comportamen-
ti e abilita conseguite
in ambito accademico
ormai per tutte le pro- |
fessioni di area assi-
stenziale, riabilitativa, !
tecnico sanitaria e del-
la prevenziones=.




Il dovere di rispondere ai cittadini

e professioni della salu- -

te non “ordinate”, ovve- °
ro non dotate di ordini e/o :
albi professionali, operan- :
ti nel sistema complesso :
qual & quello sanitario na- -
zionale, sono chiamate a °:
esplicare I'attivita riabilitati- -
va, tecnico-sanitaria e della
prevenzione, che miri a ot- :
tenere un obiettivo priorita- :
rio: la tutela della salute in- -

dividuale e pubblica.

Lapeculiaritadelleloroat- *
tribuzioni, il rapporto diret-
to con il paziente, richiede, °
da parte dei professionisti -
un’indispensabi- *
le qualitd delle prestazio- :
nonché :

sanitari,

ni professionali,

AREA DELLA RIABILITAZIONE
(Associazioni e Professioni Sanitarie

Riabilitative):
® AlF| Fisioterapisti
® AMPI Podologi

® AITO Terapisti Occupazionali
® AITNE e ANUPI Terapisti della
Neuropsicomotricita dell’Eta Evolutiva

® FLI Logopedisti

un continuo miglioramento -
delle conoscenze nel pro- -
getto di educazione conti- :

nua in medicina.

In una societa in continua
evoluzione dove si prospet- :
tano trasformazioni inarre- °
stabili, sentiamo I'esigenza -
di richiamare Iattenzione :
delle Istituzioni e della po- :
litica tutta, che opera peril :
bene della collettivita, affin- -
ché siano stabilite le “rego- -

le” per tali professionisti.

Si deve rispondere ai cit- :
tadini in maniera corretta e -
adeguata, nel pieno rispet- -
to della qualita professio- -
nale e nel rispetto di un :
codice deontologico real- :

: Laboratorio Biomedico

- ® Area tecnico-assistenziale

» AIDI e UNID lIgienisti Dentali

- » ANAP Tecnici Audioprotesisti

- > ANDID Dietisti

: » ANPEC Tecnici di Fisiopatologia

: Cardiocircolatoria e Perfusione

: Cardiovascolare

: » ANTOI e FIOTO Tecnici Ortopedici

® ANEP Educatori Professionali

AREA TECNICO-SANITARIA (Associazioni
e Professioni Tecnico-Sanitarie):
® Area tecnico-diagnostica

L’obiettive Promuovere le azioni necessarie al governo dei processi organizzativi,
gestionali e di regolamentazione, essenziali all'ottimale e funzionale esercizio delle
professioni sanitarie, costifuendo un tavolo tecnico operativo fra le associazioni del-
le professioni sanitarie per il perseguimento di obiettivi di massimo interesse comu-

ne sui temi di:
@ Ordini e Albi
@ Politica Socio-Sanitana
® Formazione

@ Temi di emergenza in refazone a particolari contesti politici

E AREA DELLA PREVENZIONE
(Associazioni e Professioni Tecniche

: della Prevenzione):

: ® ASNAS e FENAAS Assistenti Sanitari
» AITA Tecnici Audiometristi : ® AITEP e UNPISI Tecnici della

» AITN Tecnici di Neurofisiopatologia

» ANTEL e ASSIATEL Tecnici Sanitari di

Prevenzione nell’Ambiente e nei
: Luoghi di lavoro

mente vincolante. Da
tutto cid ne consegue
Pimportanza dell’istitu-

zione degli Ordini di cui alla
Legge 43, oggi calendariz-
zata al Senato, quale stru-
mento di garanzia verso gli
utenti, contro ogni forma di
abusivismo  professiona-
le nell’area della salute, fe-
nomeno drammaticamente
diffuso, in alcun modo argi-
nato e devastante per la sa-
lute appunto del cittadino
ignaro. Le professioni stes-
se si sono quindi costituite
in un Coordinamento Na-
zionale attivo con propria
rappresentanza, obiettivi e
anche finalita.




