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Contro I'incontinenza femminile

s’impiantano speciali pace-maker

di Antonio Fiasconaro
Ott 17, 2014

PALERMO - Una speranza in pil per quelle donne che soffrono di una grave forma di
incontinenza urinaria. Grazie a speciali “pace-maker” vescicali si possono sconfiggere i
seri problemi di minzione. Una tecnica innovativa che da maggio del 2013 viene applicata,
con grande successo nell'unita operativa di Uroginecologia dell’azienda ospedaliera “Villa
Sofia-Cervello”, diretta da Biagio Adile, centro di riferimento regionale per la diagnosi e la
cura dell'incontinenza urinaria femminile. In appena un anno ne sono stati “‘impiantati” ben
dieci, ultimi tre dei quali proprio nei giorni scorsi ad altrettante donne: due palermitane ed
una della provincia di Caltanissetta. Si tratta di pazienti affette da incontinenza urinaria da
urgenza, con dolore pelvico cronico e ritenzione urinaria cronica, dopo aver effettuato
I'impianto di prova tre settimane fa, hanno avuto un netto miglioramento della
sintomatologia clinica, al quale & seguito I'impianto del pace-maker definitivo.

«Le patologie come la cistite interstiziale o I'incontinenza urinaria - rileva Biagio Adile -
modificano negativamente le condizioni psico-sociali della persona, il suo stile di vita e le
sue attivita quotidiane, la performance lavorativa e familiare, il benessere emotivo,
I'autostima e il comportamento sessuale e relazionale. Oltre al trattamento farmacologico
eseguito prevalentemente per instillazione vescicale, laddove questo non sia sufficiente, il
centro & in grado oggi di trattare queste patologie con terapie alternative come la neuro
modulazione che attraverso I'impianto di un pace-maker tende ad alleviare i disturbi
migliorando drasticamente la qualita della vita delle pazienti».

Le prossime tre pazienti saranno trattate entro la fine dell’anno.

Il costo per il servizio sanitario regionale per ogni impianto & di circa 10mila euro.

L’unita di Uroginecologia, proprio per la tecnica del pace-maker vescicale, ha avuto
assegnato per il 2014-2015 il “Bollino Rosa”, riconoscimento sulla qualita del servizio
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attribuito dall’Osservatorio nazionale sulla salute della donna (Onda).

«Le patologie come la cistite interstiziale o I'incontinenza urinaria — spiega Biagio Adile -
modificano negativamente le condizioni psico-sociali della persona, il-suo stile di vita e le
sue attivita quotidiane, la performance lavorativa e familiare, il benessere emotivo,
I'autostima e il comportamento sessuale e relazionale. Oltre al trattamento farmacologico
eseguito prevalentemente per instillazione vescicale, laddove questo non sia sufficiente, il
centro € in grado oggi di trattare queste patologie con terapie alternative come la neuro
modulazione che attraverso 'impianto di un pace-maker tende ad alleviare i disturbi
migliorando drasticamente la qualita della vita delle pazienti».

La cistite interstiziale, classificata come malattia rara, & una sindrome caratterizzata da
dolore vescicale associato a urgenza e frequenza minzionale (fino a 40- 50 minzioni nei
casi piu gravi), nicturia (alzarsi piu volte nella notte per urinare), disuria (difficolta ad
urinare pur avendo lo stimolo), talvolta associato ad incontinenza urinaria, in assenza di
processi infettiviy.

Ma come avviene I'impianto del pace-maker? «L'intervento di applicazione del pace-
maker - aggiunge Adile - viene eseguito in due fasi. Nella prima si effettua un’appropriata
selezione del paziente mediante un test di stimolazione di prova attraverso I'impianto di un
elettrocatetere ed uno stimolatore esterno e solo i pazienti che rispondono positivamente
a questa fase, con un miglioramento dei sintomi maggiore del 50%, vengono impiantati in
modo definitivo. La procedura viene effettuata in sala operatoria in anestesia locale con
monitoraggio radiologico ed & reversibile in caso di inefficacia. L’elettrodo viene impiantato
a livello del forame sacrale S3 e viene portato all'esterno attraverso una estensione

provvisoria che permette la stimolazione di prova al fine di valutare I'efficacia del
trattamentoy.
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SANITA. || managerdéll'A_sp del capoluogo Candela: «Non & vero che spehdiarho 60 euro al giorno per i pasti. Paghiamo 12 euro per colazione, pranzo e cena»

Appalti, consorzitra ospedali per risparmiare

© Vertlce aPalermo. Il coordinatore delle gare perla Sicilia Occidentale Migliore: «Con grandi quantita abbatteremo i costi»

Candelasottolinea che «applicare
dei costi standard & un utile strumen-
toperridurre la spesa. Noi ciattenia-
moaquelli dell’autorita nazionale
anti corruzione, per il materiale sani-
tario, come garze, bende, pannolini,
maanche per pasti e pulizie». <

Salvatore Fazio
PALERMO

eeo Un unico appalto per piu
Asp e ospedali. In questo modo le
strutture sanitarie siciliane punta-
no aridurre i costi. Ieri a Palermo
siesvoltoun vertice delle aziende
dellaSicilia occidentale. «Un pas-
50 avanti verso la stazione unica
pergliappalti della sanitanell'Tso-
la» spiega Giovanni Migliore, ma-
nagerdel Civico di Palermo e coor-
" dinatore per le gare consorziate
del bacino occidentale della Sici-
lia. Intanto il manager dell’Asp di
Palermo, Antonino Candela, ri-
spedisce al mittente le accuse del
presidente del Veneto, il leghista
Luca Zaia che parlava di pasti che

negli ospedali della sua regione’

«costano 6 euro contro i 60-euro
della Sicilia». Candela - spicga:
«L'Asp6 applicail tariffario nazio-
nale dell’Anac, I'autorita anti cor -
ruzione. Eitre pastidi unagiorna-
ta (colazione, pranzo e cena) co-
stanoin tutto 12 euro. Magari me-
no cheal Nord»,

- Migliore spiega chealivello na-
zionale esiste una sorta di coordi-
namento che stacercando di«tro-
vare dei costi standard per omolo-

-gare le spese che in effetti sono
spesso diverse da un ospedale al-
“ I'altro. Ancheall'interno della Sici-
lia stessan. L'assessorato regiona-
le alla Salute punta ad una stazio-
ne unica appallame E tra gli
obiettivi per i manager c’e pro-
priolariduzione dei costi. Oggiso-
no attivi due coordinamenti per

le gare consorziate: uno perla Sici-

liaorientale euno per quellaocci-
dentale che nella riunione di ieri
ha «avviato importanti novita»
spiega Migliore. «La prima riguar-
daitempi degh appalti. Non &pos-
sibile che ci siano gare che dura-
no anni. Cosi abbiamo fissato un
cronoprogramma che fissi i tem-
pi di ogni fase dell'appalton.

La seconda novita riguarda i
«capitolati tecnici», ciog la'lista
della spesa con le caratteristiche
dettagliate di cid che si deve com-
prare. «InToscana o in Emilia Ro-
magna - spiega Migliore - accade
chesi facciano le gare a livello re-
giornle ointerprovinciale. Cosi si
risparmia molto. Infatti finora si
bandisce una garacon troppilotti
di piccole ; quantita. Per esempio

1. Il pranzoin un ospedale 2. Giovanni Migliore3. Antonino Candela

|© |

LA REGIONE PRONTA
ACREARE -
UNASTAZIONE UNICA
PER GESTIRE | BANDI

se si devono comprare dei disin-

fettanti ogni ospedale ne ordina

tanti tipi diversi che magari sono
prodotti da poche aziende. Cosi i
partecipanti sono pochi e il costo
aumenta. Seinvece si faun bando
con lotti ampisi risparmia». Per ri-
solvere questo problemassi punta
alle gare consorziate. «l piano -
spiegaMigliore - adesso dovra es-

sere approvato al prossimo verti-

" cein assessorato coni manager.

Maalla riunione giai delegati del-
le strutture sanitarie erano d'ac-
cordo». Antonino Candela sottoli-
nea che «applicare dei costi stan-
dard & un utile strumento per ri-
durre la spesa. Noi ci atteniamo a
quelli dell'Anac, I'autorita nazio-
nale anti corruzione, per il mate-
riale sanitario, come garze, ben-
de, pannolini, maanche per pasti
e pulizie. Manteniamo i costi ri-
dotti e non c'¢ un centesimio in
pil1 rispetto a questo tariffarion. &
Candela sottolinea che «occorre
sempre chetutte gh appalti, i capi-
tolati di gara non siano sopravvi-
lutati rispetto al reale fabbiso-
gnon.
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CRITERI

B 131 indicatori (58 di esito-processo,
50 suivolumi di attivita e 23
sull'ospedalizzazione)

B 65% degliindicatoriin Sicilia in media
rispetto al resto del Paese

B 17% meglio

B 18% peggio

PARTI

B 18 ospedaliin cui non viene rispettato
lostandard minimo dei 500 parti annui, la
Sicilia & la regione it a rischio dopo la
Campania

B 25,98% medianazionale di parti
cesarel

B 8, 61% Maggiore diModica, decimo
posto nazionale

B 21,25% Garibaldidi Catania

B 26,68% Cannizzaro di Catania

H 28,12%Umbertol diSiracusa

B 26,71% S.Elia di Caltanissetta

B 15,15% Civile diRagusa

B 15,84% Cervello diPalermo

INTERVENTO AL FEMORE

H 45,7% medianazionale

B 10,022 Barone Romeo di Patti
maglianera

B 87% Piemonte di Messina nella topten
nazionale

B 86,5% Garibaldi di Catania nella top
ten nazionale

TUMORE AL COLON

B 50 standard minimo di interventi annui
B 195 Garibaldi di Catania

B 101 Civicodi Palermo

TUMORE AL POLMONE

B 100 standard minimo diinterventi
annui

B 47 Cannizzaro di Catania

B 79 Garibaldi di Catania

B 38 vittorio Emanuele di Catania

B 1 Civile diRagusa

B 1 Villa Sofia di Palermo

H 49 Cervello di Palermo

B 102 Civico diPalermo

Eccellenze, criticita e ritardi
Sicilia, la mappa della salute

Bocciatura in sala parto, nella top ten degli interventi al femore

MARIO BARRESI

CATANIA. A Roma I'hanno ripetuto fino al-
1a nausea: non & una classifica. E in effet-
ti, navigando frai 131 indicatori del Pne
P nazionale esiti) svilupp.

dall'Agenas per conto del ministero del-
laSalute, & davvero il rischio di naufra-
gare nella sovrabbondanza di dati sulla
«efficacia, sicurezza, efficienza e qualita
delle cure prodotte nell'ambito del Servi-
2jo sanitario nazionaler. Un tema delica-
tissimo. Eppure, nonostante le racco-
mandazioni ¢ la presa di distanza dello
stesso direttore scientifico del Pne, Mari-
na Davoli, sentita in serata da La Sicilia
(«Non abbiamo fornito dei report regio-
nali, poiché i dati delle singole province
sono molto diversificati e la sintesi sarcb-
be fuorviante), bisogna pur trovare un
elemento di sintesi. Arrivato da unarrie-
laborazione della Regione Toscana, che si
autoaccredita come «al vertice della sa-
nitd italiana. Il criterio & basato sui 131
indicatori (58 di esito-processo, 50 sui
volumi di attivita e 23 sull'ospedalizza-
zione) in base alla media nazionale.

Dove si fanno piti interventi si muore
di meno. Il problema & che, dai punti
nascita ai tumeri, sono ancora numero-
se le strutture che non rispettano gli
standard minimi di sicurezza, intesi co-
me il numero minimi di prestazioni al di
sotto dei quali, & stato dimostrato, i pa-
zienti rischiano di pit.

In base a cid I'efficacia-qualita delle
curein Sicilianon é frale primissime re-
gionid'ltalia, ma presenta dati in chiaro-
scuro (e soprattutto con differenze ma-
croscopiche fra le singole Asp): 65% de-
gliindicatori “in media” rispetto al resto
del Paese, 17% “meglio” e 18% “peggio”.
La consolazione & che ¢ chista peggio di
noi con indicatori al di sotto degli stan-
dard nazionali: Campania (24%), Cala-
bria e Puglia (23%), Calabria e Abruzzo
(21%). Lasintesi, dunque, di questa riela-
borazione & che la Sicilia - una volta tan-
fo - non & maglia nera nella qualita dei
servizi sanitari. eL'unico trend che si pud
tracciare per la Sicilia - ribadisce il diret-
tore scientifico dello studio - & quello di
una enorme frammentazione dei risulta-
ti su base provinciale e di singole struttu-
re ospedalieres. Un “giallo” sui dati ha ri-
guardato il Policlinico di Catania, da do-
Ve, sostengono dallo staff del ministro,
sarebbe arrivato un report frammentato,

«Nessuna carenza - precisa perd Davoli -
perché i dati ci sono, ma sono stati utiliz-
zati codici diversi per cui si registra una
frammentazione,

eSono inaccettabili le differenze che
emergono tra le Regioni - ha detto il mi-
nistro della Salute, Beatrice Lorenzin -, 1
direttori generali devono adeguarsi agli
standard, non & un optional. Il Pne non &
uno strumento punitivo o una classifica
maé un programma che ha l'obiettivo di
valutare e misurare le performance del-
le strutture sanitaries,

Ilnumero di parti

Maproviamo a entrare nel dettaglio. Uti-
lizzando alcuni dei parametri-simbolo
indicati da Agenas. Il pil atteso era quel-
lo sul numero di parti. cLe evidenze
scientifiche - si ribadisce nello studio -
sull'associazione fra numero di parti ed
esiti di salute materno-infantile mostra-

Qualita e sicurezza.
Regione in media sul
65% degli indicatori,
promossa nel 17%, ma
sotto soglia nel 18%

no una associazione fra bassi volumi ed
esiti negativi per i bambini di basso peso
alla nascitas.

Lo standard minimo dei 500 parti an-
nuinon viene rispettato in 133 strutture
ela Sicilia, con 18 ospedali, & la regione
pitt arischio dopo la Campania (20 pre-
sidi sotto soglia). all caso di Nicosia (256
parti nel 2013, ndr) - ricorda il direttore
Davoli - ¢ stato portato come esempio
nazionale, raccontando anche la diffi-
coltd specifica legata ai collegamenti
stradali e alle distanze da altri ospedaliv,

lltasso di cesarei

Unaltrospunto di riflessione & la percen-
tuale di parti cesarei: meno ce ne sono e
migliore & la qualitd del sistema sanita-
rio.Lamedia nazionale é del 25.98%, con
una forbice enorme fra le singole realta:
da4%a93%.Inquestambito la Sicilia, as-
sieme alla Basilicata e alla Calabria, esi
awvicinaal valore medio nazionale, sep-

' Cosi nelle maternita italiane
Sicurezza parti
Regioni
Standard ospedali solto pid fuori
ministeriale lo standard standard
500 parti
l'anno
b
Parti cesarei
Standard Performance
ministeriale degli ospedali Nord
parti/anno 29% 20%
2% @ 26% .
?% ‘
/ 15% Campania‘
/ 7 5%
/ / Sud
40%
sopra 1.000 sotto 1.000 2008 2013
Fonte: Agenas (Rapparto Esiti 2014) ANSA imetri

TOSCANA ALTOP

La Regione Toscana si conferma al
vertice della sanit3 italiana, Bene
anche Valle d’Aosta e Provincia
diTrento che cong L]
il podio, mentre Calabria e Campania
occupanoil fondo della classifica. La
Toscana, viene rilevato, & la Regione
che, analizzando nel complesso tutti
gliindicatori, ha ottenuto la piis
bassa percentuale diindicatori
negativi (9%) e tra quelle con I3 piis
alta percentuale diindicatori migliori
rispetto alla media nazionale (27%,
seconda solo alla Valle d*Aosta,
che hail 29%). Al secondo posto
c'é propriola Valle d*Aosta che ha
siilmaggior numero d'indicatori
positivi e sopra la media ma pure il
13% dinegativi. Sulterzo gradino

diquesto speciale padio cé poila
PadiTrento.

¢ Ragusa; ma quasi tutte le province so-
noin linea con la media.

Le fratture del femore

Una curiosita siciliana riguarda uno de-
gli altri parametri del Pne: I'intervento
chirurgico entro 48 ore nei casi di frattu-
radel collo del femore per gli over 65, vi-
sto che «a lunghe attese corrisponde un
aumento del rischio di mortalita e di di-
sabilita del pazientes.

A fronte di una media nazionale del
45,7% (nel 2008 era il 28,75)il record na-
zionale & aMerano con 189,9%, mentre in
Sicilia c'¢ la maglia nera: il “Barone-Ro-
meo” di Patti con appenail 10,02%. Posi-
tive, invece le performance del “Piemon-
te” di Messina (87%) e del “Garibaldi di
Catania (86,5%) nella top ten nazionale.

Gliinterventi per tumori
Un aspetto determinante & il volume di
interventi chirurgici, direttamente pro-
porzionale a esiti cura migliori», in caso
di tumori.

Per il colon lo standard minimo é fis-
satoin 50interventi annui. In Italia appe-
na 106 stutture su 805 hanno superato la
soglia e fra queste il “Garibaldi” di Cata-
nia (195), il “Civico" di Palermo (101).

Idati. Agenas: «<Enorme
frammentazione in Asp
e ospedali». Il ministro
Lorenzin: «Differenze
inaccettabili fra regioni»

pur con grande eterogeneita internav.

Spicca, in positivo, il dato dell'ospeda-
le Maggiore di Medica: al decimo posto
nazionale con appena I'8,61% di cesarei.
ACataniail “Ganibaldi® (2125%) & sotto la
media nazionale, oltre soglia il “Canniz-
zaro” (26,68%), cosi come a Siracusa
I"Umberto I con il 28,12% e a Caltanis-
settail “S. Elia" (26,71%); positivo il dato
ibleo anche per l'ospedale Civile con il
15,15%, cosi come il “Cervello” di Palermo
(15,843).

Larisposta agliinfarti

Laltro parametro che I'Agenas sceglie
come significativo & la proporzione di
infarti trattati con I'angioplastica prima-
ria entro due giorni, con comprovata ri-
duzione del tasso di mortaliti: la media
nazionale & salita dal 27.9% del 2008 al
39,6% del 2013. Anche qui dati a macchia
di leopardo in Sicilia: dal 3 al 90%, con
performance negative nelle AspdiEnna

— e

Nei casi di tumore al polmone la soglia
ideale & di 100 interventi I'anno, rag-
giunta in appena il 16% delle strutture
italiane. Qualche numero degli ospedali
siciliani: a Catania 47 al “Cannizzaro”,
79 al“Garibaldi, 38 al “Vittorio Emanue-
le"; appena un intervento nel 2013 al
“Civile" di Ragusa e al *Villa Sofia” di Pa-
lermo, dove vameglioal “Cervello™ (49);
soltanto il “Civico" di Palermo supera la
media nazionale, con 102 interventi nel-
l'anno. Nei tumori alla mammella ap-
penail 13% degli ospedali italiani (98 su
761) supera lo standard di qualita mini-
mo delle lince-guida internazionali, ov-
vero 150 operazioni I'anno. La mappa: a
Catania 153 al“Cannizzaro” ¢ 177 al “Ga-
ribaldi"; a Palermo 53 al “Cervello” e 224
al “Civico™; uno soltanto al “S. Giovanni
Di Dio" di Agrigento, appena 27 all*Um-
bertol" diSiracusa, 31 al “Civile™ di Ragu-
sa, 35l “S. Elia” di Caltanissetta,
twitter: @MarioBarresi
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Dalle fratture del collo del femore ai parti cesarei. Dall'asportazione della colecisti in laparoscopia al trattamento
dell'infarto. Dal by-pass aortocoronarico all'steroctomia. E cosi via. Il programma nazionale Esiti 2014 - sviluppato
da Agenas per conto del ministero della Salute e presentato oggi a Lungotevere Ripa - da conto del complesso
quadro delle cure erogate da Sud a Nord ltalia, nelle Regioni cosi come nelle singole aziende ospedaliere e
sanitari. «Non chiamatela classifica - avvertono dalla Salute - chiarendo che i 58 indicatori di esito/processo, i 50
volumi di attivita e i 23 indicatori di ospedalizzazione sono «strumenti di valutazione a supporto di programmi di
auditing clinico e organizzativo finalizzati al miglioramento dell'efficacia e dell'equita nel Ssn». Ma se il Pne «non
produce classifiche, saltano agli occhi i dati piti clamorosi.

I cesarei. | dati 2014 confermano la classica "macchia di leopardo”, con grandi differenze regionali. Ma due dati

saltano agli occhi: da una parte, decresce dal 29% del 2008 al 26% del 2013 la proporzione di parti cesarei
primari, dall'altra migliora una serie di regioni del Sud. Basilicata, Calabria e Sicilia cominciano finalmente ad
avvicinarsi alla media nazionale, seppure con una grande variabilita interna. Permane il gradiente nord-sud, con
le regioni del nord Italia intorno al 20% (il valore medio nazionale & del 26%) e le regioni del Sud con valori vicini
al 40% che. La Campania si conferma anche quest'anno maglia nera con valori intorno al 40%. Mentre Liguria e
Valle D'Aosta sono per il nord le uniche regioni a presentare valori superiori a quelli nazionali.

Secondo I'Organizzazione mondiale della sanita sin dal 1985 afferma che una proporzione di cesarei superiori al
15% non & giustificata. Il parto cesareo rispetto a quello naturale comporta infatti magagiori rischi per la donna e il
bambino e dovrebbe essere effettuato solo in presenza di indicazioni specifiche. I regolamento del ministero
della Salute sugli standard quantitativi e qualitativi dell'assistenza ospedaliera fissa al 25% la quota massima di
cesarei primari per le maternita con piu di 1.000 parti e 15% per le maternita con meno di 1.000 parti.

Il risultato piu favorevole lo produce I'Ospedale di Carate Brianza (Monza) che a fronte di 1.629 interventi ha
registrato un esito pari al 5,16% di cesarei, seguito dall'ospedale di Borgo S. Lorenzo (Fi) con il 5,95% su 421
parti e dall'ospedale Civile di Palmanova (Udine) con il 6,55% di parti cesarei primari su un totale di 687. E invece
la CCA Villa Cinzia di Napoli, con 92,7% di cesarei primari su 543 parti, la struttura che ha registrato I'esito pitl
sfavorevole preceduta dalla CCA Mater Dei di Roma con 1'87,28% (su 180 parti effettuati) e dalla CA S. M. La
Bruna di Torre Del Greco con I'81,8% su 323 parti.

Le fratture di femore. Solo il 45,7% delle fratture di femore nell'anziano sono state operate nel 2013 entro le 48

ore, lo standard previsto entro cui si riducono mortalita e complicanze per il paziente. Rispetto al 2008, quando la
proporzione era del 28,7%, si & registrato un significativo miglioramento, anche se si & ancora al di sotto dello
standard atteso, superiore all'80%. In particolare, la proporzione di fratture di femore sopra i 65 anni di eta
operata entro due giorni & passata dal 28,7% del 2008 al 45,7% del 2013, restando perd ancora al di sotto dello
standard atteso, superiore all'80%. Sulla base dei dati di mortalita a un anno, si stima che il numero di decessi
prevenuti in questo periodo, grazie all'anticipazione dell'intervento, & di circa 6000. A fronte perd di un valore
nazionale medio del 45.7%, anche in questo caso si osserva una notevole variabilita intra e interregionale con
valori per struttura ospedaliera che variano da un minimo del 10% ad un massimo del 90%.La performance pil
favorevole I'ha registrata I'Ospedale di Merano con 1'89,9% (su 110 interventi annui), seguito dall'Ospedale S.
Croce Castelnuovo di Garfagnana in Toscana con I'89,6% (77 interventi) e dall'Ospedale di Clés (Pa Trento) con
I'87,9% su 104 operazioni. L'esito pi sfavorevole I'ha registrato, invece, l'ospedale Barone Romeo Patti in
provincia di Messina con il 10% di operazioni (su un totale di 63) effettuate entro le 48 ore, preceduto
dall'Ospedale S. Francesco di Nuoro con il 10,1% (su un totale di 117 operazioni) e dall'Ospedale A. Fiorini di
Terracina con il 10,2% su 185 interventi.

Il nodo dei volumi di attivita: troppo bassi nell'80% delle strutture.Nel 2013 i punti nascita che effettuano meno
di 500 parti I'anno (e che dovrebbero essere chiusi in base all'accordo Stato-Regioni del 2010) sono ben 133. E'
questa un‘altra delle informazioni che emergono dal Pne 2014 e che spalanca una finestra sulla stretta

correlazione tra volumi di attivita e migliori risultati ottenuti. Le evidenze scientifiche sull'associazione tra volumi di
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parti ed esiti di salute materno-infantile mostrano infatti - viceversa - un'associazione tra bassi volumi ed esiti
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negativi.
Questa la suddivisione, regione per regione, delle 133 strutture che effettuano meno di 500 parti I'anno: Abruzzo
(4); Basilicata (2); Calabria (1); Campania (20); Emilia Romagna (8); Friuli (3); Lazio (12); Lombardia (8); Marche
(1); Molise (1); Piemonte (6); Bolzano (4); Trento (4); Puglia (9); Sardegna (10); Sicilia (18); Toscana (8); Umbria
(6); Veneto (8).
A guardare la tabella, salta agli occhi come alcune strutture realizzino ad esempio 35 parti I'anno, come Villa
Regina in provincia di Bologna, oppure 21 parti come l'ospedale Nagar in provincia di Trapani. Ma si tratta di dati
da prendere con le molle. Come spiegano gli esperti dell'Agenas, in questa particolare tabella sono infatti incluse
anche le case di cura private non accreditate che non sempre si riescono a distinguere solo dalla
denominazione: per esempio nel Lazio, delle 12 strutture sotto 500, 6 sono case di cura private non accreditate.

In generale, oltre I'80% delle strutture ospedaliere italiane presenta volumi di attivita troppo bassi. Su 490 strutture
che eseguono piu di 10 interventi per tumore alla mammella, ad esempio, solo il 24% presentano volumi di
attivita superiori a 150 interventi annui, che & il numero minimo indicato dalle line eguida internazionali. Non va
meglio per le strutture dove vengono curati tumori al polmone, al colon, allo stomaco. Eppure, tiene a sottolineare
la direttrice scientifica di Agenas Marina Davoli, «la mortalita diminuisce man mano che aumenta il volume di
attivita. Insomma, si cura meglio dove si cura di pit».

I commenti. | risultati del 2013 documentano sensibili miglioramenti delle situazioni regionali che nel 2010 e
2011 registravano condizioni di erogazione gravemente carenti per alcuni gruppi di patologie». Cosi il direttore di
Agenas Francesco Bevere commenta gli "Esiti 2014", precisando che «laddove le regioni hanno assegnato ai
Dg delle aziende sanitarie obiettivi di miglioramento relativi alle criticita evidenziate nel Pne, si & osservata una
sensibile riduzione di quelle criticita, cosi come un miglioramento sempre piu evidente quando si & intervenuti
coinvolgendo direttamente i clinici, il personale sanitario e le societa scientifichey. Un percorso da proseguire
secondo Bevere, secondo cui «la partnership con le regioni e con i professionisti & la carta vincente.

A sottolineare l'importanza dei dati e la necessita di "fare meglio” anche sul fronte delle rilevazioni, non sempre
attendibilissime, & intervenuta la ministra della Salute Beatrice Lorenzin: «Per i direttori generali adeguarsi ai
parametri del Programma nazionale esiti non & optional, ma un dovere. Dalle Regioni a statuto speciale - ha
aggiunto Lorenzin - abbiamo difficolta ad avere i dati. Fornire i dati dovrebbe invece essere un obbligo per le
amministrazioni». Per la ministra, non riceverli «& inaccettabile». Lorenzin ha infine precisato che il Pne «non &
uno strumento punitivo, ma ha l'obiettivo di intervenire per modificare le anomalie».

Per I'lpasvi, il Programma nazionale esiti 2014, presentato oggi dall'Agenas, conferma indirettamente i timori e gli
allarmi che il mondo delle professioni sta ormai lanciando da mesi: dalla manacanza di assistenza nella fase di
mantenimento post-intervento - anche per l'effetto "svuotamento” di personale dagli ospedali nelle Regioni dove
gli infermieri sono ormai all'osso - alle carenze del territorio e all'effetto «tampone» giocato dai Pronto soccorso.
Per Annalisa Silvestro, presidente della Federazione nazionale Ipasvi e senatrice in commissione Igiene e
sanita a Palazzo Madama, le soluzioni ci sarebbero: «si aggrediscano le duplicazioni esistenti di centri
decisionali, di funzioni e strutture che non danno risposte ai veri bisogni dei cittadini e che assorbono risorse
impropriamente e penalizzano I'equita di accesso alle cure. Queste, oltre agli altri sprechi, sono le cose su cui le
Regioni devono coraggiosamente intervenire per ottenere veri e duraturi risparmi, non riducendo il numero dei

professionisti dedicati alla cura e all'assistenza, mettendo cosi a rischio (i dati parlano chiaro) oltre alla tenuta del
sistema anche la salute dei pazienti».

«ll miglioramento delle performance ospedaliere evidenziato dal Piano nazionale esiti & anche frutto della
continua azione di miglioramento quali quantitativo condotta in questi anni di magra dalle Aziende sanitariey,

commenta il Presidente della Fiaso (Federazione lItaliana Aziende Sanitarie ed Ospedaliere), Francesco Ripa di

Meana. «L'abbattimento delle giornate inutili di degenza e il piu diffuso raggiungimento degli standard
internazionali di sicurezza, relativi al numero di interventi I'anno per reparto, sono infatti frutto della
riorganizzazione della rete ospedaliera messa in atto da Regioni e management in questi anni». «Questo —
prosegue Ripa di Meana- a dimostrazione che a volte spendere meno pud anche fare il bene di assistiti e
cittadiniy».

«Certo — aggiunge - il Piano esiti evidenzia ancora coni d'ombra sui quali sara necessario agire, specie
analizzando i dati comparati fra presidi e/o aziende simili e di stesse aree, ma il trend di miglioramento impresso
in questi anni in gran parte degli ospedali verra sicuramente mantenuto visto che si allarghera la platea delle
Aziende e Regioni che applicheranno gli obblighi previsti nel Patto, specie quelli relativi alle reti ospedaliere
orizzontali e verticali. Il nostro compito - aggiunge il Presidente Fiaso - & di gestire al meglio con quello che
abbiamo, usando la leva della riorganizzazione dei presidi, delle reti e dei percorsi clinici. L'importante - conclude
- € pero affermare che eventuali tagli non colpiscano indiscriminatamente chi questa razionalizzazione I'na gia in
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Programma nazionale esiti: sul podio degli
indicatori Valle d'Aosta, Toscana e Trento

Stampa l'articolo . Chiudi

Il programma nazionale esiti presentato oggi dall'’Agenza conferma anche nel 2013 la Toscana sul podio delle
regioni a maggiore efficacia delle cure ospedaliere. Per il secondo anno & infatti tra le regioni con il maggior
numero di indicatori al di sopra della media nazionale (il 27% del totale). A superarla c'é solo la Valle d'Aosta con
il 29% degli indicatori sopra la media nazionale. A seguire la Toscana con il 24% la Provincia autonoma di
Trento. Le regioni con meno coccarde risultano Abruzzo e Calabria, con solo il 13% di indicatori al di sopra della
media.

Sul podio delle «peggiori», quelle con il maggior numero di indicatori al di sotto della media nazionale, troneggia
la Campania con il 24%, seguita da Calabria e Puglia, entrambe con il 23 per cento. Ad avere il minor numero di
indicatori al di sotto della media sono Toscana e Trento (9%) seguite dall'lUmbria (12%).
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Giornata da leone per Lorenzin. Sta con Renzi e
attacca le Regioni: «Responsabili se salta il
Patto». In serata stoccata finale: «Non avete il

potere di tagliare la Sanita». Manovra/ Ecco
I'ultima bozza

di Lucilla Vazza

Giornata lunga oggi per il ministro Beatrice Lorenzin, che in mattinata ha presentato i dati Esiti a cura dell’Agenas
e che in serata ha preso parte alla conferenza stampa indetta dai ministri del Nuovo Centrodestra. Una giornata
in cui il filo conduttore ¢& stata la linea della fermezza contro le regioni riottose, in piena sintonia con il presidente
del Consiglio Renzi.

Stamattina ha giocato duro, il ministro Lorenzin, che senza mezzi termini ha detto: «Se le Regioni decidono di far
saltare il Patto per la Salute se ne devono assumere le responsabilita», e parlando dei sacrifici per 4 miliardi di
euro che la legge di stabilita chiede alle Regioni, ha incalzato i governatori «lI patto per la salute serve ai cittadini
italiani - ha precisato - non al ministro. Se le Regioni pensano di giocare un'operazione "do ut des" hanno
sbagliato porta». Ultima stoccata in serata, a margine della conferenza del Nuovo centrodestra riguardo alle
critiche espresse dai governatori sui possibili tagli ai servizi: «le Regioni hanno 4 miliardi da tagliare rispetto a
tutte le voci di spesa. lo credo - aggiunge - che la sanita sia I'ultimo degli elementi in cui loro interverranno,

soprattutto perché non possono farlo in modo diretto». Tradotto: le regioni non hanno il potere e non possono
tiranneggiare il governo.

Inaccettabili rilevazioni a macchia di leopardo.

Stamattina, la prima bacchettata era arrivata presentando i dati Agenas. Lorenzin ha voluto sottolineare il senso
della rilevazione e I'obbligo di collaborazione a fornire i dati per le misurazioni: «Disparita e differenze tra Regioni
non sono pill accettabili. Il Piano nazionale esiti non & uno strumento punitivo, ma ha solo I'obiettivo di intervenire
per misurare le performance e modificare le anomalie. | direttori generali hanno I'obbligo di adeguarsi al Patto
nazionale per la Salute. Per il ministro non ricevere i dati non & accettabile». E questo rimprovero era diretto a
quei territori - soprattutto alcune regioni a statuto speciale - «l'invio delle informazioni richieste non & un optional,
ma un obbligo», e come contraddirla, visto che alcuni dati sono stati inviati in maniera incoerente.

Il bonus bebé.

La giornata da leone della ministra si & conclusa con la spiegazione sul funzionamento del bonus bebé
annunciato da Renzi ieri, nella trasmissione di Barbara D'Urso. Alle mamme con reddito inferiore ai 90mila euro
andranno circa mille euro I'anno per tre anni, ovvero 80 euro al mese. Chi supera la soglia dei 90mila euro
ricevera il bonus solo se ha un terzo figlio. «Abbiamo fortemente voluto questa misure- ha spiegato Lorenzin -

perché se non nascono bambini il paese non avra futuro e non potra sostenere il welfare. Cercheremo di
estendere queste misure per
cinque anni».
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DELLE TRE CARTE
~ ELAREGIONE ;
SIAVWIAALTRACOLLO

ancaall'appello il 35% delle risorse regio-

nali. Chiudere il bilancio 2014 sara un bel

problema, mentrequello del 2015 potreb-

be diventare un dramma. Che cosaacca-

de in una famiglia se il reddito dei suoi

componenti si dimezza? In alternativa alla bancarotta,
si mette mano ad una radicale riduzione delle spese.
Checosaaccadealla Regionie Siciliana, dove I'equilibrio
tra entrate ed uscite & pregiudicato da tempo? Si & forse
avviata unaseriarivisitazione delle speseal fine di elimi-
nare quelle improduttive? Niente di tutto questo. Esta-
tamessa inatto invece una tecnica, della quale non esi-
ste neppure traccia nei manuali di contabilita pubblica:
il «gioco delle tre carten. Sitratta di una «sofisticata» me-
todica che poggia sul rinvio dei pagamenti e sulla «di-

. strazioner dirisorse, cambiando la destinazione.

Per meglio inquadrare quello che &

Le cause della caduta della spesa sono molteplici. Le
principali sono riconducibili alla riduzione dei trasferi-
mentj statali, al patto di stabilita nel rispetto dei vincoli
europei ed alla contrazione del gettito fiscale connesso
all'involuzioneeconomica del mercatosiciliano; insom-
ma se c'g la crisi manca il lavoro e cadono i consumi,
conI'effetto di fare incassare alla Regione meno lmefe
meno Iva.

La strada maestra, senza alternative avrebbe dovuta
essere quella del taglio dellaspesa; ma gli artigli del mo-
loch della spesa pubblica sono stati appena spuntati; si
& preferito il «gioco delle tre carte». La prima mossa di
questo gioco consiste nel rinviare le spese. E infinito
I'elencodei creditoriavariotitolo. Silamentano i Comu-
ni siciliani e le ex Provincie; protestano i forestali e gli

sere sufficiente ricordare che nel 2008 la spesa corrente
“della Regione ammontavaa circa 20 miliardi di euro all'
~ anno, mentre nel 2012 si & ridotta a 15 miliardi di euro.
Neidueanni successivi, i 2013 ed il 2014, I'ulteriore con-
trazione & stimabile in circa due miliardi di euro. Indefi-
nitiva, & venuto meno al circuito regionale il 35% delle
risorse finanziarie. Ed in un'Isola, regione-dipendente
qualé lanostra, tutto questo non pud passarem manie~
raindolore.

p i della for i ¢ le i re-
N chmano i creditori della sanitd, soffrono le societa par-
puoes: pate... Las da mossa del gioco delle tre carte &

pill sotterraniea ma non pef questo meno deleteria: si
prendono i soldi dauna parte e si spendono da un'altra
parte, lasciando comunque aperto un buco che necessa-
riamente qualcuno dovra poi colmare.

Qualche anno fa la Regione ha introdotto le famose
maggiorazioni Irpef ed Irap, con un aggravamento del
prelievoa carico deilavoratori e delle imprese per copri-
re il deficit dellasanita. E dire cheappenanel 2008 la Re-

| gione si era gia caricata di un mutuo trentennale di 2,8

miliardidi euro sempre per ripianare i debiti della sani-
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La Regione ha scelto di attingere ai fondi in dotazione ad Ircac e Crias per pagare I'ultima tranche di salari per i forestali

EB

L'equilibrio tra entrate ed uscite &
pregiudicato da tempo. E anziché

. rivisitare le spese si rinviano i
pagamenti e si dirottano le risorse

ta. Raggiunto il pareggio di bilancio in sanita si poteva-
no abbattere le tasse su lavoratori ed imprese; masi &
sceltainvece un‘altra soluzione: 218 milioni di euro ori-
ginariamente destinatialla sanitasono andati al traspor-
to pubblico ed ai collegamenti conle isole minori, men-
trealtri 108 milionisono riservatiaiforestali. Il commen-
to della Corte dei Conti & laconico: questa decisione &
«in contrasto con i principi di veridicita del bilancion.

Ediquestigiomilasceltadiattingere ai fondiin dota-,
zionead Ircac e Crias per pagare l'ultima tranche di sala-
riperiforestali. Se Ircac e Crias non sono utili che sichiu-
dano; se servono non & opporttino privarli delle risorse
istituzionali. Invece i primi 25 milioni sono stati gia di-
rottatied altri 25 mlllomseguuannopream lastessasor-
te. | sipenali: lei agricolee coope-
rative per pagare salari. <

Quanto pud reggere questo gmcu7 Probabilmente &
giafinito.1l prossimo anno non cisarail gettito delle ad-

dizionali, anticipatoaquest'anno con una finzione con-
tabile. La coperta quindi & troppo corta e lascia sempre
qualcuno senza protezione. Ma il vero taglio alla coper-
ta arrivera con il primo gennaio 2015, quando la legge
ionale 1/2012 sara pi operativa, Scat-
tera allora per tutti, Stato, Regioni e Comuni, l'obbligo
del pareggio di bilancio mentre, circostanza ancora pitt
preoccupante, il bilancia sara «consolidato; in sostan-
za tutte le entrate, le uscite ed i debiti degli enti a carico
dellaregione dovranno essereiscritti nel bilancio regio-
nale. Emergeranno cosi le entrate (presunte) e le spese
(certe) come anche i tanti debiti piti 0 meno occulti dei
comuni, delle societa partecipate e degli innumerevoli
entiattaccati allamammellaregionale. Del restoi primi
segnali allarimanti arrivano gia dal debito; & falso che la
Regione abbia poco piti di 5 miliardi di debito, mentre

- trd la stessa Regione, i Comuni, quello che resta delle
‘provincie, gliIACP, i Consorzi diBonifica, gliex Consor-

71 ASI, le Aziende sanitarie... siamo ben oltre i 18 miliar-
didi euro di debito. Dal prossimo anno bisognera iscri-
verliin bilancio.

Brucia sulla pelle dei siciliani il rischio di un tracollo
che investirebbe I'Isola come uno tsunami; ma brucia
ancor piti latatticaattendista e dilatoria di quanti fanno,
prevalere le ragioni tattiche, i giochetti delle formule,
deirimpasti e delle mozioni. In Sicilia non abbiamo uno
sprend che ciaiuti a percepire gli umori dei mercat, ma-
gia sisente la eco dei tuoni.
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Chiestoil processo perl'accusatore dell'Asp
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AGLIinvestigatoriaveva raccon-
tato le pressioni subite dall’ex
manager dell’Asp di Palermo
per aggiudicare alladitta Fater
ilmaxi-appaltodeipannolonida
41 milioni di euro. Una testimo-
nianzachiavecheavevaconvin-
toimagistratiachiedere e otte-
nere l'arresto di Salvatore Ciri-
gnotta. Ma da grande accusato-
re ora & passato dietro il banco
degli accusati: per Giuseppe
Quattrocchi, ex direttore del di-
partimenta di Riabilitazione, lo
stesso che all'indomani delle
sue denu.m:e aveva accusato i
nuovi vertici aziendali di averlo
“licenziato”, la procuradi Paler-
mohachiestoilrinvioagiudizio.
Secondol'accusa, avrebbe dato
indicazioniperchénellaprescri-
zione dei presidi ortopedici ve-
nissesceltaladitta Tecnorehab
ascapitodialtre.

Un'inchiesta partita dall’e-
sposto di Vincenzo Varrica, vi-
cepresidente nazionale di As-
sortopedica, che si & costituito
come parte lesa nel procedi-
mento sulle forniture di protesi

ILDIRIGENTE

Giuseppe Quattrocchi,
exdirettore
deldipartimento
diRiabilitazione

all'ospedale Villa delle Gine-
stre. Leindaginisonostate svol-
tedaicarabinieridel Naseil 5di-
cembreil gip Sergio Ziino ha fis-
sato l'udienza per decidere se
mandare Quattrocchi dietro il
banco degli imputati per abuso
d'ufficio.

Outsider sbarcato a Palermo
nel 2010 alla prima tornata di
nomine firmate Cirignotta, &
chiamato in comando dall’Asp
di Messina per guidare il dipar-
timento di Medicina riabilitati-
va. Forte del sostegno dell’'Mpa
dell'ex governatore Raffaele
Lombardo, comincia a collezio-
nare poltronesu poltrone. Il pie-
no lo fa nelle commissioni di in-
validicivili. Cirignottaglieneas-
segnabenquattro. Troppe?Evi-
dentemente no, visto che poco
dopo arriva anche la nomina
nella commissione patenti spe-

L'idillio si spezza solo alla vi-
gilia della rimozione del mana-
ger, fatto fuori dal governo Cro-
cetta per l'affaire pannoloni.
Anzi, proprioQuattrocchieildi-
rettore del Provveditorato Fa-
bio Damiani, entrambi membri

dellacommissione di gara, van-
no dagli investigatori a raccon-
tarechecirignottavuoleaggiu-
stare la gara. Il dirigente con-
ferma di aver ricevuto una pen-
drive coniverbali di garasu mi-
sura, gli stessi trovati poi a casa
di Cirignotta. I1 manager viene
rimossoeafebbraio,dopounan-
nodiindagini, finisce ai domici-
liari, poi revocati. Attualmente
hail divieto di dimora in citta.

Ma a fare le valigie & pure
Quattrocchi. 11 suo ingaggio &
scaduto il 30 novembre scorso
ed & tornato al suo posto al di-
partimento Riabilitazione a
Messina. Senza risparmiare
strali ai nuovi vertici dell’Asp:
«Il 15 marzo del 2013, quando
Cirignotta era stato ormai
estromesso da Crocetta grazie
alle denunce mie e di Damiani,
ricevetti una lettera formale di
contestazioni — ha detto in
un‘audizione coi carabinieri a
febbraio—misiaccusavadinon
rispondere al telefono, di non
partecipare alle riunioni o di ar-
rivare in ritardo». Poco dopo, il
benservito.
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GIARRE

‘| ®®e Erientratoal lavoro all'ospeda-
le San Giovanni di Dio e Sant'Isido-
rodiGiarreil dottor Paolo MicaliBel-
linghieri, Ppsicoterapeuta, medico,
psicologo clinico, che in nove anni
avrebbe lavorato solo unaventinadi
giomi. Il medico, di 45 anni, che ha
vissuto a Messina, sua citta d’origi-
ne, avrebbe usufruito di una borsa
di studio dal primo giugno del 2005
al 31 ottobre del 2008. 1| giorno del
rientro avrebbe chiesto un congedo
parentale fino al 31 maggio. Dal 4 al
21 maggio avrebbe prestato servizio
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al pronto soccorso dell'ospedale dij *

Giarre. Poi dal 22 maggio al 22 luglio
sarebbe stato assente per malattia.
Successivamente avrebbe ottenuto
un permesso fino al 30 giugno scor-
soperunaborsadistudio. Il suo ultj-
mo permesso, concessogli'dall'Asp
perun dottorato diricerca, sarebbe
scaduto il 31 dicembre 2016, ma il
dottore é rientrato anticipatamente
al nosocomio giarrese, dove si sta-
rebbe occupandodj amministrazio-
neenondipronto soccorso, il repar-
toalquale inizialmente era statoas-
segnato.

Il medico ha fatto sapere che es-

sendorientrato in pienaattivita lavo-

Il professionista ha eyitatb‘aichiarazioni: «Prima devo chiedere il permesso aH'Asp di Catania»
Giarre, torna al lavoro jn ospedale
il medico dei 20 giorni in nove anni

rativa, «siattienealle direttive azien-
dali» e quindi perpotererilasciare di-
chiarazioni ha bisogno di una auto-
rizzazione della direzione 1

«Everola legge & stata rispettata,

“.macisono problemi di opportunita

- avevano replicato dall'Asp -, inol-
tre 'ultimo permesso & retribuito e
noinon possiamo sforare i budgete
sostituirlo. Questo ci crea problemi
di organico nell'assistenza ai mala-
tin,

Itutto mentre il caso dell'ospeda-

dell'Asp.

Sin dalle prime battute della vi-
cenda, il medico messinese in forza
alpresidio ospedaliero di via Forlani-
ni, hasempre spiegato diessere «se-
reno, perché ho rispettato la legge:
altrimenti i permessi non mij sareb-
bero stati concessi». E ha aggiunto
che i corsi sono serviti perarricchi-
re le mie conoscenze professionali
che metterd a disposizione del-
I'ospedale».

lediGiarregiungeal Senato della Re-
pubblica. Pippo Pagano
ha infatti presentato un'interroga-
zione parlamentare a fisposta scrit-
ta al ministro della Salute sulla «in-
cresciosasituazione di disarmo per-
manente dell'ospedale San Giovan-
ni di Dio e Sant'Isidoro di Giarre, il
cuistato di progressivo abbandono
produce inevitahile e conseguente
hocumento perla tutela della salute
pubblica dei cittadini di un territo-
0. cosi densamente Ppopolaton.
("MAF") MARIO PAFUMI
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I progetti del nuovo direttore
generale, Giorgio Santonocito:
«Bisogna introdurre un nuovo

modello di sviluppo inclusivoy

«Ire direttrici per rilanciare I'Aziendan

Centro oncologico, area specialistica e vocazione all'emergenza-urgenza

Giorgio Santonocito & il pill giovane tra i direttori ge-
nerali della sanita dell'ultima generazione. Gia ragio-
niere generale del Comune di Catania, & stato scelto
dall'assessore regionale per dirigere I'Azienda ospe-
daliera Garibaldi,

Dott.S: i
nese riparte.
«Serve innanzitutto I'introduzione di un modello
inclusivo che metta in rete I'offerta sanitaria e siain
gradodi seguire il paziente dall'accesso alla presta-
zione, passando dalle dimissioni protette, fino all'as-
sistenza domiciliare integrata, all'accesso alla rete so-
ciosanitaria, assicurando corretti e teny pestivi follow
up, fino alla guarigione, alla riabilitazione, alla lungo-

degenza e, qualora servisse, al-
I'Hospice. Catania ¢ partita con
qualche mese di ritardo, ma gra-
zie alle professionalita in campo,
allastrettasintonia creatasi con la
Asp e all'interessamento del sin-
daco Bianco, che ha creato una =
commissione di esperti con fun-
zioni consultive, si pud oggi col-
mare quel gap di programmazio-
ne e progettazione che il protrar-
si delle gestioni commissariali
aveva impeditos.
Con lo spostamento e il decen-
tramento del pronto soccorso
dell'Ove in altra struttura, il
Pronto soccorso di piazza S. Maria di Gesi non ri-
schiauna crescitaingestibile di accessi?
«Dopoi primi interventi iali ionedi

d i distallo ] it cat.

b
GIORGIO SANTONOCITO

area specialistica e una vocazione all'emergenza-
urgenza nel presidio Garibaldi-Centros.
Parﬁamodall‘emergenza-urgenza.

«Quello del Garibaldi di piazza Santa Maria di Gesti
restera I'unico pronto soccorso del centrodi Catania,
con una enorme rilevanza sia in termini di percorsi
di protezione civile, in caso di eventi catastrofici, sia
in termini di pronta accessibilita per tutta l'utenza
del centro urbano. Due le soluzioni allo studio: I'im-
mediato miglioramento strutturale dei locali che
ospitano 'emergenza, al fine di avere spazi piti ade-
guati e accoglienti. Peraltro, si sta iando il

riori. Con notevole riduzione dei tempi di attesas,
Un lizabile nell". di Iriguar-
daunnuovo Ps nella parte ovest. dell'ospedale, per
cuiesiste gia un finanziamento parziale.
ell progetto prevede la costruzione di un nuovo sta-
bile, modernoe completo, su cui far confluire tutte Jo
attivita di emergenza-urgenza. Inoltre, si sta stu-
diando con la Cardiochirurgia del prof, Tamburino,
del Policlinico-Vittorio Emanuele, un nuovo percor-
sodella“rete infarto” che consenta un immediatoin-
fervento sui soggetti infartuati, che necessitano di in-

serviziodi psicologia nell'area di emergenzaesaria
giorni attivato un nuovo software che consente agli
operatori di pronto soccorso di ve-
dere online Ia disponibilita di po-
sti letto dei vari reparti, agevolan-
doiricoveri. Di fondamentale im-
portanza gliinterventi per miglio-
rare l'accoglienza: sono quasi
completi ¢ saranno inaugurati nei
primi giorni di novembre i nuovi
locali per il ticket, cosi come sar3
aperto al pubblico'ingresso stori-
co dell'ospedale, da piazza Santa
Maria di Gest, con annesso punto
diaccoglienza e informazione nel-
lahall. In tema di accoglienza agli
stranieri, al gid attivo servizio di
traduzione simultanea verra af-
fiancato quello di intermediazione culturale. In ulti-
mo, con I'Ordine dei farmacisti sar attivata presto

15 infermieri, reintegro degliorganici del personale
medico nelle aree critiche connesse all'emergenza,
manutenzione degli impianti) abbiamo condiviso
conl'assessore regionale Borsellino ¢ conlacommis-
sione diesperti del sindaco il nuovo modello di svi-
luppo cui questo ospedale deve tendere per ricon-
quistare il ruolo di Azienda sanitaria dirilievo nazio-
nale. E cid attraverso il rispetto di tre grandi direttri-
ci: una pregnante vocazione oncologica; una forte

anchela cosiddetta farmacia dei servizi, che consen-
tir alle farmacie convenzionate di prenotare diret-
tamente dai loro terminali le prestazion; ospedalic-
res,

terventiin emodj an,
Allavocazione di emergenza il Garibaldi aggiunge
l'alta specializzazione del presidio di Nesima.

«Ci siamo posti I'obiettivo di

ripensare il presidio di Nesi- 2 ilavoridi adeguamento strutturale dej
ma quale Centro Oncologico. ‘ PDSSla' no locali del reparto di ginecologia di Ne-
Abbiamo quindi pensato di colmare sima, sfruttando la vicinanza delle sa-
sperimentare in tempi brevi il il ap di le dedicate al parto. Dal punto di vista
“Centro di accoglienza onco- gap 3 amministrativo, stiamo invece riatti- |
logico”, che servira ad accom- programmazione vando tutte le gare il cui iter si era ral-
pagnare il paziente durante & lentatos,

l'intero percorso di degenza, ep rqgettazmn? Cosanesarainvece dell'ospedale . Lui-
dal momento della sua ospe- che il protrarsi gi-S. Currd?

dalizzazione fino al suo ritorno dell estioni «Al'S. Luigi-S. Currd si sta per concreta-
acasa, istituendo la figura del e Eg_ oo reil primo esperimento di integrazio-
tutor, nonché creando specifi- commissariali ne ospedale-territorio, attraverso un
ci collegamenti con I'azienda hai dit accordo che vedra allocate nella strut-
territoriale, i medici di base, le aimpeaito tura di via Fleming le attivita ambula-

farmacie, larete di riabilitazio-

ne, i servizi sociali e, ove fosse necessario, con 'Ho-
spice, senza dimenticare il continuo supporto psico-
logico. Insomma, si tratta di awvolgereil paziente on-
cologico in una rete di assistenza in gradodiridurre
alminimoi disagi di chi, apprestandosi ad affronta-
reun momento difficile della propria vita, deve pen-

Previsto anch b foperi“codicibianchi”  sare solo ed esclusi
niodc dapitareali i 1 .
corso? cienza aziendale, dalla

«AVremo presto uno spazio che possa regolare me-
glioi flussi rispettoa quegli interventi chelattivita di
triage non ritiene necessari inserire tra icodici supe-

acurarsi. Inoltre, occor-
reintervenire strategicamente sulla ricercadell'effi-
i i iz2azione dei per-
corsidi sala operatoria. Sino a poche settimane fa, gli
interventi iniziavano non primadelle nove del mat-
tino, con enorme spreco di risorse e un'inevitabile

sottoutili dei tempi opy i.Oggigliinter-
venti cominciano alle otto del mattino e proseguono
fino alle ore diciotto, sabato incluso. Peraltro, allo
scopo di accorciare i tempi di permanenza del pa-
ziente in sala operatoria, si sta creando la recovery
room e aggiornando la sala risveglio. Inoltre, pense-
remo anche ad ammodernare il parco tecnologico,
ormai vetusto a causa di anni di completa assenza di

i Dlaltra parte talune di
elevatissimo valore non sono quasi mai state utiliz-
2ate, come ad esempio la lort. Infine, stiamo attivan-
do la Procreazione medicalmente assistita prevista
dagli atti di programmazione regionale, dove il Ga-

ribaldi & centro di ll livello, il pilielevatoe comples- |

so.La settimana prossima inizieranno

toriali dell'Asp, mentre I'Azienda Gari-

baldi manterra in sito un servizio di radiologia, a sup-
portodelle attivita territoriali, nonché le proprie at-
tivita di intramoenias.

Lo storico presidio “Ascoli-Tomaselli” pare invece

destinato a ospitare una Cittadella dellaGiustizia,
«Una soluzione ottimale perlacittd, in grado di co-
niugare le esigenze di riutilizzo ¢ rifunzionalizzazio-
ne di un plesso ospedaliero ormai inutilizzato, con
quelladidotare il Tribunale di locali e Spazi adegua-
ti, moderni, efficienti, in linca con le vigenti norma-
tive in materia sismica ed energeticar,

ANGELO TORRISI
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L’ON. ALLORO CONSIDERA FUORI LUOGO «L’IMPROVVIDO ATTIVISMO» DEL MANAGER DELL’ASP
\

[l commissario uscente nomina tre primari
e 1 direttori di Dipartimento all’«Umberto I

«Sarebbe stato opportuno che avesse lasciato la competenza di questi atti al nuovo direttore generale in arrivo»

aL'improwviso quanto improvvido attivismo del-
l'ormai ex commissario straordinario dell'A-
zienda sanitaria, Giuseppe Termine, risulta esse-
re non solo fuori luogo ma anche e soprattutto
inopportuno, specie alla luce dell'ormai avvenu-
tanomina del direttore generales. A dichiarar-
lo Mario Alloro, deputato regionale del Pd, che
ha commentato I'avvenuta nomina di tre pri-
mari al nosocomio ennese, nonché al conferi-
mento degli incarichi di direttore di Diparti-
mento funzionale.

«A tempo ormai ampiamente scaduto - prose-
gue Alloro- il commissario Termine non solo no-
mina tre primari, cosa che avrebbe potuto e do-
vuto fare molto tempo prima, ma procede nel-
lasua azione, di fatto ormai conclusa, con atti di
Vera e propria programmazione sanitaria, qual &
lanomina dei direttori di Dipartimento che, per
un fatto di opportunita, sarebbe piti giusto che

fosse adottata dal suo successore che, come tut-
tiben sanno, assumera il ruolo i direttore gene-
rale con la consequenziale necessita di adottare
gli atti gestionali che riterra piti opportunis.
«Inoltre, & appena il caso di ricordare che la
procedura che ha portato a tali nomine - aggiun-
ge Alloro - risulta essere in palese contrasto con
il Regolamento aziendale, in particolare nella
mancanza del richiamo, a prieri, dei criteri che
siintende adottare per selezi glii

cocheil presidente Crocettasi &
premurato di conferirgli».

E' arriva subito la replica ad
Alloro dalla direzione generale
dell'Azienda sanitaria, compo-
stada Giuseppe Termine, dal di-
rettore sanitario Emanuele Cas-
sara e dal direttore amministra-
tivo Giuseppe Messina. Intanto

ti. Mi fard carico di un‘apposita iniziativa presso
l'assessorato regionale alla Salute affinché gli at-
ti consumati in questi giorni dal dott. Termine
vengano prontamente revocati, in modo da da-
re al nuovo direttore generale dell'Azienda I'op-
portunita di programmare la propria attivita
senza invece trovare la tavola gia apparecchiata
daaltri. L'unica cosa che resta da fare al dott. Ter-
mine &andarsene da Enna per ricoprire lincari-

precisare che «non &

stato nominato alcun primario, ma sono stati
dati degli incarichi di primariato per sei mesi, in
quanto i reparti interessati erano privi di un re-
sponsabile, e si tratta di nomine che hanno la va-
lidita per sei mesi. Per cui il dott. Ivano Vicari dal
10 ottobre e per sei mesi assume il ruolo di pri-
mario nel reparto di Riabilitazione, il dott. Vin-
cenzo Di Marco nel reparto di Nefrologia, il dott.
Giuseppe Greca nel reparto di Dermatologia, il

GIUSEPPE TERMINE

dott. Luigi Renato Valenti nel re-
parto di pronto soccorso. Per
quanto riguarda l'ospedale
Chicllo di Piazza Armerina il
dott. Rosario Camerino & stato
nominato, sempre per sei mesi,
nel reparto di Medicina e chirur-
gia, il dott. Giuseppe Vicari nel
reparto di laboratori di Sanita
pubblica e il dott. Claudio Millia
nel reparto di Riabilitazione. Per quanto riguar-
da le nomine del Dipartimento funzionale la
direzione generale non ha nominato alcuno,
semplicemente ha inviato coloro che hanno i
requisiti a presentare la necessaria documen-
tazione per un'eventuale nomina possibil-
mente quando prendera incarico il nuovo di-
rettore generale»,

FLAVIO GUZZONE

il
& quello di Catania
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Chirurgia mininvasiva, esperti a confronto

MARTED] 21 OTTOBRE 2014

Giovedi e venerdi un convegno al Cefpas.

£.5.)Si terrd al Cefpas di Caltanissetta giovedi (coninizio al-
leore 15,30) e venerdi (dalle ore 9)un convegno organizza-
todal dott. Roberto Battaglia, primario del repartodi Neuro-
chirurgia dell'ospedale “SantElia”, su “Le ultime frontiere
della Chirurgia mininvasiva della colonna vertebrale”, che
vedrd la partecipazione di molti esperti della Sicilia e della
Calabria. Tragli invitati anche il prof. Greg Anderson, uno dei
pill apprezzati chirurghi del settore che, in collaborazione
conlosstesso dott. Roberto Battaglia, per risolvere gravi sin-
tomatologie conseguenti a malattie degencrative ¢ patolo-
gielegate a traumi, ha realizzato una tecnica chirurgica mi-
ninvasiva percutanea messa a punto per il trattamento del-
lestenosi centralie foraminali del canale vertebrale lomba-
e,

handicap.

minare ed erano costretti a convivere can unasituazione di

Loscopodel convegno organizzatoa Galtanissetta é anche
quellodi discutere e condividere assieme aglialtri chirurghi
leindicazioni ai diversi trattamenti mini-invasivi ed ai nuo-
vimateriali che vengono via via proposti dall'ingegneria bio-
medica. Al convegno hanno gid dato I'adesione anche mol-
ti chirurghi: Vincenzo Albanese, Raffaele Alessandrello, Giu-
seppe Barbagallo, Luigi Basile, Fabio cacciola, Mauro Campel-
lo, Claudio Ceccott, Salvo Cicero, Giuseppe Conicro, Luigi De
Geronimo, Ettore Fiumana, Natale Francaviglia, Cesare Gam-
badoro, Antonino Germand, Umberto Godano, Giovanni
Grasso, Gerardo lacopino, Angelo Lavano, Marcello Longo,
LuigiManfré, Giovanni Nicoletti, Maurizio Passanisi, Giusep-

Come curare malattie degenerative e traumi alla colonna vertebrale

Losstesso chirurgo statunitense nello scorso mese di giu-
8noé stato nel nosocomio nisseno dove, assieme al dott. Bat-
taglia, ha operato due pazienti che non potevano pitl cam-

pe Petrantoni, Giuseppe Ponzo, Alberto Romano, Franceco
Salpietro, Franco Servadei, Francesco Tomasello, Giuseppe
Vaccaro, Michele Vecchio e Fausto Ventura,

-
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L’ON.PAGANO ACCUSA. «AlS. Elia dimezzati gliinterventi, anestesisti dirottati a Niscemi» !

L'ON. ALESSANDRO PAGANO
—— 2 ANDROPAGANO

«Sedute operatorie ridimensionaten

Tutti gli interventi di Chirurgia previsti all'ospeda-
le“Sant'Elia” di Caltanissetta da ieri sino a mercoledi
prossimo verranno ridotti: euna situazione “scon-
certante” - come & stata definita dal parlamentare
nisseno Alessandro Pagano- che portacome conse-
guenza ad un ridimensionamento delle sedute ope-
ratorie: per cui in Urologia, in Neurochirurgia, in
Chirurgia vascolare se ne faranno due invece che
quattro, mentre in Chirurgia generale di interventi
ne verranno assicurati due invece che tres,

«E tutto questo - ricorda il deputato del Nuovo

stesisti in organico all'ospedale di Niscemi sono in
malattia, per cui, per tenere in vita un reparto “di-
scutibile”, gli anestesisti nisseni sono costretti ad in-
terrompere la loro attivita al “SantElia” ed a recar-
siaNiscemi, pur trovando i un caricodi lavoro qua-
si nullo. Infatti al “Basarocco™ gli anestesisti di po-
meriggio non hanno alcuna seduta ia, men-

l'on. Alessandro Pagano, riferendo notizie acquisite
recentemente - alcuni pazienti di Gela vengono
trasfcn‘u'aNisccmipcresscrcuperaﬁ diappendici-
te: anche questo fa scandalo, specialmente se si
pensa che a Caltanissetta pazienti con fratture gra-
viocon patologie oncologiche sono costrettia subi-

tre la mattinata & dedicata a pochi interventi, tutti
misteriosamente in urgenza. Credo invece che nel-
la stragrande maggioranza dei casi, essi di urgenza
hanno ben poco, e potrebbero essere tranquilla-

re ulteriori all idelle liste d'attesa. Assur-
dodire agli operatori ospedalieri che prestoverran-
noassunti degli anestesisti a Niscemi. La soluzione
non va cercata in queste direzioni. Le decisioni so-
no organizzative e sono ben altre. La direzione ge-

Daieri Urologi Centro Destra- per tenere in vita allospedalediNi- mente programmati razionalizzandol'uso dellesa-  nerale dell'Asp deve assumersi subito la responsa-
«bDaer1 Uro Ogla: scemi una Chirurgia gestita in modo assurdo dai re- le operatorie, cosi come si fa in ogni chirurgiadel  bilita di potenziare i due ospedali principali di Cal-
Neurochirurgi ae sponsabilidel’Asp diCaltanissetta, i quali,con que-  mondo civile. Va invece sottolineato che gliinter-  ranissetta e di Gela: questa é la vera “battaglia” da

sta decisione contribuiranno ad aumentare al venti chirurgici che di solito vengono effettuati al- affrontare ¢ da vincere. Nessuno 0ggi pud pitl sop-
Chlmrgla VaSCO-  “SantElia" le liste d'attesa degli interventi riguar-  T'ospedale di Caltanissetta sono medi mentecom-  portare costi economici e rischi sanitari cosi spaven-
danti patologic gravi ¢ una perdita perilnosocomio  plessi, e cid anche perché il “SantElia” rimanc una  tosamente alti pur di soddisfare il desiderio di qual-
lal‘e fanl']O due nisseno di parecchie decine di migliaia di euro al  struttura di terzo livello e deve dare delle risposte  che operatore sanitario di qualche piccola realta ter-
giorno, concrete a tutti icittadini del centro dellaSiciliache  ritoriale che continua a pensare che il mondo si &
sedute e non 4» Qualile cause che hanno determinato questasi-  in esso affluisconos. fermato al 1980...»,
———n tuazione? ePerché - spiega I'on. Pagano-idue ane- eAd aggravare la situazione - sostiene ancora G.S.
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Dolore. A4anidalanomativa d'avanguardiasu cure palliative

eterapiecon oppioidi e anti-infiammatorisembrano carenti le corrette diagnosi

eilconseguente uso dei farmaci. 13 milioni gli italiani con problemi di cronicita

Sofferenza sottovalutata

la buonalegge non basta

MARIAPAGLASALMI

L DOLORE cronico, non oncologi-
co, e un problema socio-econo-
micooltrechesanitario.Aquat-
tro anni dalla legge 38/2010,
“ 2 per ora la sola in ambito euro-
peoa garantire l'accesso alle cure pal-
liative e alla terapiadel dolore, manca
ancora l_’appropziabezzadiagnostica e
terapeutica e i medici necessitano di
informazione e formazione. Questolo
scenanotrattegglato nele’bronanco,
edito da AboutPharmacon il sostegno
incondizionato di Mundzpharma, pre-
sentate nei giorni scorsi a Roma du-
rante il convegno "HOPE Health Over
Pain Experience”. Negli Stati Uniti la
spesa del dolore cronico & superiore a
quelia di diabete, ipertensione & can-
croinsieme. In Europa il 20% della po-
polazione ha a che fare con un’espe-
rienzadidolore prolungatonéltempo,
mentreunorecentestudio italianosti-
malaprevalenza del dolorecronicoco-
meparial21,7%della popolazione, cir-
ca 13 milionidiitalianiil 41% dei quali

dichiara di non aver ricevuto-un trat-
tamentoadeguato.Nelcomplessoil co-
sta sociale del dolore cronico in Italia
ammonta a 36,4 miliardi di euro al-
Yanno (circa 4.557 euro apaziente).
«Su 13 milioni di pazienti sipudrite-
nerecheun terzo nonsicuri olofaccia
di tasca propria», dice Carlo Lucioni,
senior Health Economistdi Health Pu-
blishing and Services. Il mercato dei
farmaci per il dolore (FANS, oppioidi
debolieforti) & cresciuto, sdoganando
glioppioidimanelconfrontoconglian-
tinfiammatori non steroidei (FANS)
questi ultimi rimangono i farmaci pid
utilizzati mnunasp&sanelzm’s::heha
toccato i 240 milioni di euro contro i
179 degli Gpplmdldl cui 101 per quelli
forti. L'ltalia rimane -ancora il Paesé
conla minore attenzione al’ pmblema
dolore, ultima traitop5 paesi europei
per consumo di oppioidi e al pritme po-

» stoperunhm diFANS. «La parteror-

mativa & fatta, non ¢'¢ niente da ag-

giungere, & perfetta tanto da tutelare

rispettoaldoloreancheibambini, quel
cbemancaé!’mfmnamoneelapmpaw

http://quotidiano.repubblica.it/edizionerepubblica/pw/fi ipperweb/print.php

razione dei medici - osserva il profes-
sor Guido Fanelli, presidente della
Commissione ministerialeTerapiadel

‘dolore e Cure palliative. Tornando ai
-datinel Libro Bianco; i FANS scnopre-

scrittisoprattuttoperildolore osteoar-
ticolare, ingeneredaparte delmedico

‘di medicina generale, questo nono-

stantesiconoscano benegli effetti col-
laterali sull’apparato gastrointestina-

IFans restano ancora i medicinali

plit utilizzati ma spesso sbagliando

Attenzione agli effetti collaterali

le e sul sistema cardiocircolatorio ein

‘controtendenzarispettoallelinee gui-

da.all’allarme delle autorita e ai dati
scientifici. Gli oppioidi sono utilizzati
in ambito ospedaliero nella maggior
partedei casie prescritti inmoedoinap-
propriato, fatto che genera la tenden-
za, tipicadelnostropaese, all'autopre:

‘scrizione.

B EPIODLZONE RBERATA
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