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Convegno sulesioni periferiche nervose

Le tecniche piit avanzate per la diagnosi delle lesioni
periferiche nervose, compresa I'ultrasonografia basata
sult'utilizzo di ultrasuoni, sara il tema sul quale
operatori del settore provenienti da tutta Italia si
confronteranno a Palermo nel corso del convegno
nazionale, giunto alla quarta edizione, “Le lesioni
nervose periferiche dell'arto superiore” in programma
domani il 21 e 22 novembre in un albergo di Mondelia,
organizzato da Marcello Romano neurofisiologo
dell'Unita operativa di Neurologia di Villa Sofia.
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I1 20, 21 e 22 novembre al Mondello Palace Hotel.

PALERMO - Le tecniche pil avanzate per la diagnosi delle lesioni periferiche nervose, compresa I'ultrasonografia basata sull'utilizzo di
ultrasuoni, sara il tema sul quale operatori del settore provenienti da tutta Italia si confronteranno a Palermo nel corso del convegno
nazionale, giunto alla quarta edizione, “Le lesioni nervose periferiche dell'arto superiore” in programma il 20, 21 e 22 novembre al
Mondello Palace Hotel di via Principe di Scalea a Mondello, organizzato da Marcello Romano neurofisiologo dell’'Unita operativa di
Neurologia di Villa Sofia diretta da Salvatore Cottone. Saranno presenti alcuni fra i maggiori esponenti della neuroradiologia e della
neurofisiologia nazionale come Roberto Gasparotti di Brescia, Simonetta Gerevini di Milano, Luca Padua di Roma, Stefano Tamburin e
Landino Cugola di Verona, Stefano Ferraresi di Rovigo e Giampiero Zanette di Peschiera del Garda. | lavori si apriranno giovedi 20
novembre alle 9 con la prima sessione dal titolo “La clinica e la fisiopatologia” e proseguiranno per tutta la giornata, per proseguire poi

venerdi e sabato con i due workshop dedicati interamente alla diagnostica ecografica e neurofisiologica nelle lesioni nervose periferiche
dell'arto superiore.

“Le lesioni nervose periferiche — spiega il dottore Marcello Romano Lo
organizzatore del convegno — si verificano spesso nel contesto di severe
malattie e la loro diagnosi & spesso ritardata perché i pazienti operati e
con alterata coscienza non sanno riferire dolore, debolezza, intorpidimento
che sono sintomi comelati alle lesioni del nervo periferico. Anche
l'immobilizzazione per fratture ossee in pazienti vigili impedisce la
valutazione neurologica e i sintomi da lesioni di nervo periferiche possono
essere attribuiti a cause muscoscheletriche. Occorre quindi una diagnosi
tempestiva e precisa. Sia I'ultrasonografia che la risonanza magnetica
sono utili ma I'ultrasonografia offre dei vantaggi perché & meno costosa e
puo essere eseguita al letto del paziente. L'ultrasonografia, usata in
combinazione con i test neurofisiologici si & rivelata particolarmente
efficace e ha modificato la diagnosi e il trattamento del 58% di lesioni
nervose consentendo di identificare i casi di lesione parziale o completa

del nervo e differenziare quindi il trattamento, evitando il ricorso
all'ispezione chirurgica”.
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llcasoera
scoppiato giorni
faquando,
leggendo la
bozza del Piano
dellaRete
ospedaliera ci si
eraaccorti che
conteneva un
articolo che
prevedeva la
soppressione
dei centri
trapianti della
Sicilia orientale

Sanita in Sicilia

La rimodulazione della rete ospedaliera incontra ostacoli. Cautela anche sui tagli di posti letto. Il
presidente Pippo Digiacomo: «Prima procedere a una valutazione seria delle strutture»

E bufera sull’assessore Borsellino

La commissione regionale impone I'alt alla chiusura di nove ospedali medio-piccoli, uno per ogni provincia
E oggi sara diffidata dai centri di procreazione assistita per i ritardi nell'attuazione delle norme sulla eterologa

ANTONIO FIASCONARO

PaLermo. La rimodulazione della nuova rete ospe-
dalieraall'esame da ieri alla Commissione Sanitd
dellArs ha scatenato un putiferio di critiche, pre-
se di posizioni, reazioni che non lasciano presagi-
re nulla di buono. Anzi, il clima & sempre pill ri-
scaldato e quasi tutti puntano il dito contro il go-
vermo e soprattutto contro l'assessore alla Salute,
LuciaBorsellino. Il contendere & la sopravvivenza
di 9 medio-piccoli ospedali, uno per ogni provin-
cia: Ribera (Agrigento), Niscemi (Caltanissetta),
Giarre (Catania), Leonforte (Enna), Barcellona Poz-
20 di Gotto (Messina), Ingrassia (Palermo), Scicli
(Ragusa), Noto (Siracusa) e Salemi (Trapani). Non
saranno chiusi, come qualcuno ha ventilato in
queste ultime ore, ¢ a rassicurare le popolazioni
interessate ci ha pensato il presidente dellaCom-
missione Sanita, Pippo Digiacomo. Commissione,
che, tral'altro, nel corso della seduta di ieri ha ac-
colto ad unanimita - con il parere favorevole del
governo- la proposta dello stesso Digiacomo che
prevede che fin da ora si definisca una griglia di
valutazione di tutte le unita operative complesse
e semplici del sistema sanitario siciliano.

aPer la definizione del nuovo Piano ospedalie-
ro-haosservato Digiacomo - & necessario proce-
dere ad una valutazione delle nostre strutture, e
solo alla luce di questa deciderne il futuro. In pra-
tica, nessun ospedale oggi & “predestinato™ ad

essere convertito o ridimensionato. Questa indi-
cazione & stata accolta dalla Commissione e dal
governo: un segnale deciso, dunque, di trasparen-
za erassicurazione per i territori, oltre che per le
strutture el personales. In base alla decisione as-
sunta dallaCommissione Sanita, dunque, anche i
nove “ospedali per acuti” destinati ad essere ri-
convertiti nel 2017 in “ospedali di comunita” sa-
ranno valutati alla stregua di tutte le altre unita
operative della Sicilia, sia pubbliche che private.
aOltretutto - ha aggiunto il presidente della Com-
missione - alla datadell'1 gennaio 2017 potranno
cambiare le condizioni, recuperando fondi che
oggi vengono utilizzati per coprire la “mobilita
passiva” (i cosiddetti “viaggi della speranza”, ndr)
per destinarli ad una riduzione dei tagli ai posti
letton.

Insomma, sotto la lente d'ingrandimento fini-
ranno tutti gli ospedali e non solo quelli pit picco-
li o quelli che saranno trasformati in “ospedali riu-
niti”. Quindi & ancora presto per dire quanti posti
letto verranno tagliati o addirittura riconvertiti. Si
parla di 400 di cui 250 pubblici e 150 nel privato.
aNon diamo i numeri - aggiunge ancora Digiaco-
mo - prima valutiamo attraverso unaserie di ap-
profondimenti le unita operative degli ospedali e
poi daremo il computo esatto. Non bisogna crea-
re allarmismi trala popolazione o alimentare cri-
tiche. Non fanno bene ai siciliani che soffrono... ».

Intanto, diversi deputati sono scesi in campo

per difendere i piccoli ospedali di frontiera. I de-
putati hanno contestato all'assessore di avere
predisposto il documento dopo avere dato rassi-
curazioni e preso impegni per la salvaguardia dei
presidi durante le audizioni della c issil

POSTILETTO
hh

Sanita nei territori. «Inoltre - dice Salvatore Cascio
del Psd - non si capisce perché proprio questi 9
ospedali quando quelli sub judice sono 21. Eanco-
ra, perché invece di colpire questi nosocomi che
hanno anche una funzione sociale I'assessorato
non abbia preso in considerazione eventuali tagli
negli ospedali delle citta metropolitane».
Intanto, suun altrofronte, sulla testa dell'asses-
sore Lucia Borsellino oggi “piovera” una diffidale-
gale. Elabattaglia in Sicilia sull'eterologa. | Centri
medici di procreazione assistita e le associazioni

essere tagliati
o riconvertiti:
250 pubblicie
150 nel privato

dei pazienti infertili hanno annunciato per oggi
l'azione eper inadempienza nell'attuazione e rice-
zione delle norme atte a garantire il diritto alla sa-
lute riproduttiva per le coppie siciliane. I Centri
siciliani e tutte le Associazioni italiane di Pazien-
ti («Aidagg» di Roma, eAmica Cicognan di Salerno,
«Heran di Catania, «Luca Coscioni» di Roma, «Ma-
dre provettas di Roma, «Sos Infertilitd» di Milano),
terranno una conferenza stampa oggi a Palermo
per esporre i motivi della diffida legale. Interver-
ranno l'avvocato Sebastiano Papandrea, il presi-
dente dell'associazione Hera, Mario Gambera, il
direttore del Centro Umir di Catania, Antonino
Guglielmino e il direttore del Centro Medico An-
dros di Palermo, Adolfo Allegra. L'iniziativa della
diffida esi rende necessaria a causa dell'inadem-
pienza dell'assessorato, sia rispetto I'attuazione di
proprie disposizioni, sia riguardo I'adozione del
deliberato della Conferenza delle Regioni dello
scorso4 bre. In particolare I'. con
proprio decreto del 29 gennaio 2014, aveva previ-
sto - ricordano le associazioni in una nota - alcu-
ne misure finalizzate ad arginare il fenomeno dei
pagamenti indebiti ad altre Regioni per prestazio-
ni di Pma e I'istituzione di una Commissione che
avrebbe dovuto collaborare al monitoraggio ¢ al
miglioramento della disciplina di settore. Mal-
gradoil tempo trascorso, tali misure sono rimaste
inattuate, con grave danno per le casse della Re-
gione»,

Digiacomo: «Salvati i due centri trapianti di Catania»

commMissIONE SANITA. Il presidente: «Bocciato I'articolo. I governo non ha posto alcuna obiezione»

GIUSEPPE BONACCORSI

Carana. 1 centro trapianti del Policlinico e quello di
cuore del Ferrarotto non chiuderanno. Lo ha deciso
lacommissione regionale Sanita che ieri, durante un
esame della bozza di Piano di rimodulazione della
sanita siciliana, ha bocciato I'articolo che prevede-
vaproprio la soppressione dei due reparti e il trasfe-
rimento di tutte le mansioni sanitarie all'lsmett di
Palermo. A confermare la decisione della commis-
sione ¢ stato lo stesso presidente, Pippo Digiacomo:
«Questa commissione - spiega - ha confermato la
piena idoneita dei due centri trapianti catanesi,
quellodel Policlicinco per gli interventi di rene-pan-
creas el centro del Ferrarrotto peri trapianti di cuo-
re.Tral'altro il reparto del Policlinico di Catania & il
centro trapianti pili importante della Sicilia in ter-
mini di numeri, di specialita e di affidabilit. Ci ten-
goquindi a confermare che I'articolo del decreto di

riordino é saltatow.

Quando éstato decisoil dietrofront?

«Nella riunione di questa mattina (ieri ndr) ».

Quindi problema definitivamente archiviato?
«Mi pare corretto che in ambito del Palermitano si
decida un riordino del settore, visto che ci sono
operativi tre centri trapianti a distanza di cinquan-
ta metri 'uno dallaltro. Si tratta di un paradosso,
mentre nellaSicilia orientale al contrario non sareb-
be stato ammissibile chiudere i due reparti esisten-
ti. Quindi ribadisco: Policlinco e Ferrarotto in fatto
ditrapianti non si toccano, il caso & chiusoe tra l'al-
tro devo dire con ampia condivisione da parte del
governo che non ha posto nessuna abiezione alla
pregiudiziale che ho posto io».

1l caso era scoppiato alcuni giorni fa quando, leg-
gendo benelat del Piano di rifunzionalizzazi
ne della Rete ospedaliera cisi era accorti che conte-
nevaun articolo che prevedeva la soppressione dei

centri trapianti della Sicilia orientale. I primi ad in-
sorgere furono tre esponenti del Pd, il deputato
reg. Concetta Raia e due dirigenti, Villari e Calvagno.
Nell‘articolo bocciato c'era spiegato che econsidera-
tal'importanza di dare al paziente che si sottopone
atrapianto un percorso assistenziale unico, si pre-
vede sin d'ora che le attivita relative ai trapianti ad
oggi svolte nel territorio regionale, vengano entro il
31 dicembre 2015 centralizzate nella struttura di ri-
ferimento per i trapianti rappresentata da Ismett»,
Lanotizia aveva suscitato in tutta la Sicilia orien-
tale un coro i proteste e distingua e la promessa di
molti deputati di portare in sede di commissione il
caso per ottenere una correzione che é stata confer-
mataieri da Digiacomo. La decisione far tirare un
sospiro di sollievo a tuttolo staff medico dei repar-
ti nel mirino, ma soprattutto agli oltre 800 malati
seguiti, molto preaccupati dalla prospettiva di dover
abbandonare un percorso di cure avviato da anni.




[1aRepubblica MERCOLEDI 19NOVEMBRE 2014

LA POLEMICA /L& COMMISSIONE SANITA BOCCIA UELIMINAZIONE DEI POSTI LETTO IN OTFQ CENTRI DI PROVINCIA. A RISCHIQ ANCHE LINGRASSIA

“Salvate i piccoli ospedali™: i deputati fanno muro controil piano Borsellino

GIUSISPICA

E GUERRA aperta all’Ars sul pro-
gettodelgovernodichiudereot-
to ospedali di provincia per ri-
convertirliin “ospedali di comu-
nita”, svuotandoli dei servizi
perle emergenze e cancellando
258 postiletto per pazientiacu-
ti. Ieri in commissione Sanita i
deputati hanno contestato il
piano che ridisegna la mappa
della Sanita in Sicilia alla luce
dei tagli imposti dal ministero.
Unincontrofiumeconl'assesso-
re Lucia Borsellino, che fino al-
T'ultimohadifesolasceltaditra-
sformare gli ospedali di Ribera,
Mazzarino, Giarre, Leonforte,
Barcellona Pozzo di Gotto, Sci-
cli, Noto, Salemiinstrutture per
malati cronici. Ma secondo il

presidente della commissione,
Pippo Digiacomo del Pd, & a ri-
schio anche I'Ingrassia di Paler-
mo.

Durante l'infuccata seduta &
stata accolta all’'unanimita la
proposta di Digiacomo di defini-
resubitounagrigliadivalutazio-
ne di tutte le unitad operative
complesse e semplici (cio i re-
parti) del Sistema sanitario sici-
liano. «Soloallalucedi questava-
lutazione —dice —si potra deci-
derneil futuro. Nessun ospedale
oggi & predestinato a essere ri-
convertito oridimensionato».

A sparigliare le carte & un pa-
rere del Consiglio di Stato sul re-
golamento varato dal ministero
che datempoalle Regioni fino al
2016 per adeguarsi agli stan-
dard nazionali. «Il parere —spie-

CUPERLIANO

Pippo Digiacomo, presidente
della commissione Sanita
Inalto, Giovanni Ardizzone

ga Lucia Borsellino — proroga i
termini fino al 2017, dando un
anno in pia alle Regioni. Possia-
mo quindi prendere fiato per ca-
pire dove e come agire. Quel che
écertoéchealcunestrutturean-

Un parere del Consiglio
diStato datempofinoal
2017 perapplicare i tagli
“Pagelle” a tuttiireparti

dranno comungque riconvertite,
non possiamo pensare disalvare
anche i presidi con bassi volumi
diattivitae pocoefficientisottoil
profilo delle performance. Biso-
gna salvaguardare prima di tut-
tolasalute dei cittadini».

Ma in commissione la aspetta
un bracciodi ferro coni deputati
intenzionatiadare battaglia per
salvare gli ospedali chericadono
nei propri bacini elettorali e con
lintera opposizione, da Forza
Italia a Ncd, dall'Mpa alla Lista
Musumeci, che parlano di «tagli
scandalosi a scapito dei cittadi-
ni». Digiacomo prova a gettare
acqua sul fuoco: «Di qui al 2017
potranno cambiare le condizio-
ni, col recupero di fondi che oggi
vengono utilizzati per i “viaggi
della speranza” e che potranno
essere destinati a una riduzione
deitagliaipostiletto». Ladiscus-
sioneéstataaggiornataaoggi,in
attesa di capire cosa cambia do-
poilpareredel ConsigliodiStato.

Tra gli ospedali a rischio, Di-
giacomo include anche I'Ingras-

sia di Palermo: «In commissione
ci siamo accorti che la provincia
di Palermo eral'unicaanon ave-
restrutturedariconvertire e ab-
biamo convenuto di individuare
l'ospedale Ingrassia. Adesso
peroé tuttoin discussiones.

Se dal ministero non ci saran-
no indicazioni diverse, entro il
2016 nelleotto (o nove) struttu-
re individuate non esisteranno
pit i Pronto soccorso e tutte le
specialita ospedaliere. Rimar-
ranno solo i posti letto “territo-
riali” dove I'assistenza sara assi-
curatadaimedicidifamiglia, dai
pediatri o da medici pubblici. Si
faranno ricoveri brevi (al massi-
mo venti giorni) di pazienti che
hanno bisogno di un‘assistenza
infermieristica continua.

©HIFRODUZIONE RISERVATA
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La commissione presieduta da Pippo Digiacomo ha accolto ad unanimita, con il parere favorevole del governo, la proposta
del presidente Digiacomo che,prevede di definire una griglia di valutazione di tutte le unita operative complesse e semplici
del sistema sanitario siciliano.

PALERMO - La commissione Sanita dell'Ars nel corso della seduta di oggi ha accolto ad unanimita - con il parere favorevole del govemo
- la proposta del presidente Pippo Digiacomo che, nellambito del parere da rendere rispetto al Piano di riqualificazione e
rifunzionalizzazione della rete ospedaliera, prevede che fin da ora si definisca una griglia di valutazione di tutte le unita operative
complesse e semplici del sistema sanitario siciliano. "Per la definizione del nuovo Piano ospedaliero - dice Digiacomo - & necessario
procedere ad una valutazione delle nostre strutture, e solo alla luce di questa decideme il futuro. In pratica, nessun ospedale oggi &
‘predestinato’ ad essere convertito o ridimensionato. Questa indicazione & stata accolta dalla commissione e dal governo: un segnale
deciso, dunque, di trasparenza e rassicurazione per i territori, oltre che per le strutture e il personale”. In base alla decisione assunta
dalla commissione Sanita, dunque, anche i nove 'ospedali per acuti' destinati ad essere riconvertiti nel 2017 in 'ospedali di comunita' (dei
quali oggi si & data notizia su organi di stampa) saranno valutati alla stregua di tutte le altre unita operative della Sicilia, sia pubbliche
che private. "Oltretutto - conclude Digiacomo - alla data del 2017 potranno cambiare le condizioni, recuperando fondi che oggi vengono

utilizzati per coprire la 'mobilita passiva' (i cosiddetti ‘viaggi della speranza') per destinarli ad una riduzione dei tagli ai posti letto".
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saNITA. La riorganizzazione tornain discussione, i tagli sar

anno dedisi in base ad una griglia di valutazione

Arrivano le «pagelle» per gli ospedali
| peggiori vanno verso la chiusura

PALERMO

eee Tomaindiscussioneilpiano del-
lariorganizzazione degli ospedalisici-
liani. Adesso nessun ospedale & pre-
destinato a chiudere. La commissio-
neSanitaall'Ars ieri hadeciso cheen-
trounasettimanasara varata una gri-
gliadi valutazione dei nosocomi sici-
liani. Chi otterra i voti peggiori sara
chiuso. Tra i parametri che saranno
valutati ci sono l'indice di occupazio-

ne dei posti letto, ciog quanti giorni
unpostolettorestainutilizzato, gliin-
dici di appropriatezza, cioé quanto
unacura & appropriata, e lacomples-
sita degli interventi eseguiti. Resta il

“fatto che entro il 2018 la Regione do-

vratagliare400 postiletto: 250 pubbli-
cie 150 privati.

vertito oridimensionato. Questaindi-
cazione & stata accolta dalla commis-
sione e dal governo: un segnale deci-
so,dunque, ditrasparenzae rassicura-
Zione per i territori, oltre che per le
strutture e il personale». Il presidente
della Commissione spiega che «entro
il2017 potranno cambiare lecondizio-

1l presid della C
Sanita, Digiacomo spiega: «Nessun
ospedalepredestinatoad esserecon-

dofondicheoggi vengo-
no utilizzati per coprire la “mobilita
passiva”, icosiddetti “viaggidellaspe-

ni, recuy

ranza”, per destinarli ad una riduzio-
nedei tagliai postilettor.
Lacommissionenel corsodellase-
duta di ieri ha accolto all'unanimita,
con il parere favorevole del governo,
lapropostadi Digiacomo dellagriglia .
di valutazione. «Per la definizione del
nuovo piano ospedaliero - continua
Digiacomo - & necessario procedere
adunavalutazione delle nostrestrut-
ture, esoloallaliice diquesta decider-

. fieil futuro, Ancheinoveospedali per

acuti destinati ad essere riconvertiti
sel 2017 in ospedali di comunita sa-
ranno valutati alla stregua di tutte le
altre unita operative della Sicilia, sia
pubbliche che private». (SAFAZ)
SALVATORE FAZIO

_— . —————-—=
SANITA. Respinto ricorso di una ditta esclusa. In ballo i lavori di ristrutturazione di un padiglione del complesso

Ismett, il Tar sblo;ca appalto da mezzo milione

eee Shloccato dal Tar un appalto da

500 mila euro dell'Ismett. Una gara per

I'affidamento dei servizi di direzione,
i al collaudoe c i

tonio Basile e Ingegnere FrancescaBa-
sile aveva presentato un icorso contro
l'assaciazioneF ionale Studio Val-

cipantidiaveresvoltonegliultimi dieci
anni lavori di montaggio di strutture

to della sicurezza dei lavori per la ri-
s_mmumzinnedelprimnpiann dell'edi-
ficio 10 e del ponte di colleg:

le Proge i, in Ati con lo Studio

Cangemi. Si chiedeva I'annullamento

del provvedimento dell 21 luglio con il
i |

iali. Unarichiestapreci-
sanel bandodigaraecheladittaesclu-
sanon avrebbe avuto, secondo i giudi-
ci del Tar. «Come & noto - dicono nella

con ilgmndeplessodell'lsmeu.Lach-‘
notek srl, capogruppo della Ati con
Acm ArchitettiAssociati, Ingegnerc An-

q dallagaralaTec-
notek ed era stato aggiudicato I'appal-
toall'Ati Valle-Cangemi. Nel disciplina-
redigarasichiedevaalleimprese parte-

igiudici della primasezione -
laprova dei requisitispeciali deve esse-
re fornita attraverso la presentazione
deicertificatirilasciati dai committenti

pubblici, o tramite dichiarazioni dei
committenti privati, come, delresto, ri-
chiesto sia dalla normativa vigente; sia
dalla legge di gara. Per questo motivo
non c'é stato dantio néi confronti della
ditta esclusa, la quale era consapevole
fin dall'inizio della non corrisponden-
za, quantomeno formale, tra uno dei
servizi espletati e quelli espressamente

-, richiesti dall'lsmett». (1ma7)
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Regione, C'@un piano peri prepensnonamentl

© Lariformasarainserita nelIa Flnan2|ar|a Crocetta punta al taglio dei dirigenti superﬂw Gli esodi potrebbero essere 2.500

Lapropostadi consentirei prepen-
sionamenti erastata scrittagiala
scorsa estate mail governo non tro-
vbYaccordo per inserirlanella Finan-
ziariabis e neppure nella manovra
ter. Ora Crocetta vuole riprovarci.

Giacinto Pipitone

PALERMO &

ese «La bozza di Finanziaria sara
pronta entro qualche giorno e con-
terra le prime riforme. Puntiamo su
prepensmnamemx allaRegione eta-
glio delle postazioni dirigenziali su-
perflues: Rosario Crocetta ha appe-
na chiuso la riunione di giuntain cui
sieiniziato aparlaredi manovraeco-
nomica. E subito torna sul tappeto
V'ipotesi di alleggerire i ranghi del-
I'amministrazione di quasi 2.500 d|-

denti. Lap dic

i prepensmnamenn era stata scritta
gia la scorsa estate ma il governo
nontrovd I'accordo perinserirla nel-
laFinanziariabis e neppurenellama-
novra ter. Ora Crocetta anticipa l'in-
tenzione di riprovarci, perfarca«ae
peravviare daquesto passouna rior-
ganizzazione del personale regiona-
le. 1l punto di partenza - ha detto feri
il presidente - resta la cosiddetta
pre-Fornero: si punta ciog a consen-
tire ai regmmh di l’\scmle gli uffici

Il presidente della Regione Rosario Crocetta

| LOSCONTRO. Mozione dei 5 Stelle contro la Monterosso

Ars; salta elezione del vicepresidente
Casoftrivelle, audizione di Crocetta

eoe Nienteaccordo nel centrode-
stra, saltaancora |'elezione del vice-

conirequisiti dianzianita (60 anni) e
di servizio (40 anni) in vigore fino al
2011, quandola Fornerorese pitirigi-
dol'esodo.

feri i Cobas Codir eil Sadirs - favo-
revoli ai prepensionamenti - hanno
diffuso uno studio da cui si evince

- che se la riforma venisse app

id dell’Ars. Se neriparleraa
meta dicembre, quando il Parlamen-
to sara chiamato a rieleggere anchei
presidenti delle issioni parla-

ne, leader del sindacato, «c'@ una
parte della pohu;a siciliana che conti-
nuaad opporsi a investimenti pro-
duttivi, sempre e comunque. La Uil
ha firmato con Eni un difficile accor-

mentari. i fara dunque una trattati-
vafrai partiti su piti p ioni. leri@

do sindacal ingradoditutelarel'oc-

andatoinscenal ulhmo tentativodi.

puntare allo svil di
questa realta industriale, fa:endolu

nel triennio 2015/2018 potrebbero
lasciare | inistrazione 416 diri-

genti e 2.053 funzionari. I risparmi, a
regime, sfiorerebbero gli 80 milioni.
Mentre lasciando tutto invariato e
applicando le nuove norme della
Fornero nello stesso triennio i pen-

sionamenti sarebbero 799. Crocetta *

&convintodi poter varare'operazio=

ne: «Vainseritainun quadro che pre- .

vedeancheil taglio dialmeno 600 po-
stazioni dirigenziali intermedie su-
perflue. Stiamo lavoranda su tutto
questo». -

Vadetto perd cheil neo assessore
Marcella Castronovoieri haconvoca-

la vicep { al cen- nel migliore dei modi e senzafare
trodestra. Ma Forza Italia, Nuovo scappare gliinvestitori, comein pas-
d eMpanon hannotrova-  sato gia accaduton.
to un'intesa su un candidato unico: L'Ars ha an(he calendarizzato perla
restano in campo Santi Formica, Ro- una i dei

berto Di Mauro e Nino D’ Asero (ﬁvo-

toisindacatij perawnxe laconcerta-
zione sui temi piit caldi enon hapar-
lato dei prepensionamenti. L'asses-
sore ha assicurato « tiferiscono i sin-
dacati - che puntera sulla valorizza-
zionedelle competenze del persona-
le. Ma le prime reazioni dei sindacati
sono state fredde. La Uil Fpl con Lu-

* caCrimi ha polemizzato perirecenti

trasferimenti di dipendenti verso la
Formazione senza un preventivoac-
cordo sulle regole per la mobilita:
«Non si pud spostare il personale
senza conoscere competenze e pro-
fessionalita. Cosi si creano solo pro-
blemi nei dipartimenti. Siamo pron-
tiadaffrontareil temasel'obiettivo

quellodiunamigliorericlassificazio- -

ne del personale in una vera phma
organican.

La Castronovo avrebbe chiesto
qualche giomo di tempo prima di
riavviare i tavoli negoziali, in primis
quelloayviato all'Aran sulla mobilita.
Mai Cobas Codir di MarcelloMinio e
Dario Matranga hanno di nuovo mi-

“‘nacciato lo sciopero: «Non firmere-

mo V'accordo perché prima di tutto
vogliamo la riapertura del contratto
giuridico. E poi perchéloriteniamoil-
legittimo visto che mancano le piante
organiche. Se il governo andra avanti
sara lotta sindacale e ricorso allama-
gistraturan. Critico anche Enzo Abbi-
nanti della Cgil: «<Una cosa & correre
per ragiungere un obiettivo, altra co-
sa & correre per approvare provvedi-
menti estemporanei».

Il clima ginfuocato. Maitempiso-
no stretti. Crocetta ha detto che en-
troqualchegiornosiaspettail Def (si
chiama cosi il vecchio Dpef) elaboz-
zadiFinanziaria. leri intanto il gover-

no hainiziato a discutere anche del- .

le nomine dei vertici dell'Irsap, E ha

grllllm per o!tenere larimozione del

rito). E dalla confusi

spuntarla allaﬁne un :andldatn del
Pd.
Nellattesa

1odi imoil

g le di Palazzo d'Orle-
ans, Patrizia Monterosso: «Ha subito
- spiega ValentinaZafarana - una

presidente Crocetta ri;eriri durante

 sull'accordo che il governo hasiglato

con Eni e altri petrolieri per riprende-
re letrivellazioni. Crocettaieri ha
registrato il sostegno al piano del
deputato di Forza Italia Giuseppe
Milazzo e della Uil. Per Claudio Baro-

[ della Corte dei Conti per.
gli aglientidi

ne. Non pud restare al suo poston. La
mozione - spiegano vari capigruppo
- & statamessa all’ordine del giomo
mail Parlamento pud decidere di
non votarla, ritenendola estranea
alle proprie competenze. G.r.

la conferma alla guida
dell'Entesviluppo agricolo di France-
sco Calanna. Crocetta ha individua-
to un ruglo pure per Nelli Scilabra:
I'ex assessore alla Formazione sara il
capo dellasegreterié tecnicadel pre-
sidente. E un riolo che negli scorsi
mesi era stato assegnato a Mariella
LoBello, oggi ¢promossa» ad assesso-

*. realla Formazione. La stessa Lo Bel-

lo fu a capo della segreteria tecnica

“dopo essere uscita dalla giunta, al-

I'epoca del primo rimpasto.
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ENTRANOindisturbatidalle porte
laterali e dall'ingresso principa-
le.Siaggiranoguardinghitrare-
partie ambulatori, mischiando-
si tra i pazienti. Approfittano
della confusione dei lavori di ri-
strutturazione per passare inos-
servati. Allaprimaoccasione, al-
lunganolamanoeportanoviadi
tutto: televisori, computer, bor-
selli, persinoigiocattolideibam-
bini. Non si fanno scrupoli a la-
sciaretracce:romponoporte, in-
fissi, serrature. Nessuno sem-
bra vederli. Né 1'unico vigilante
fissoal Prontosoccorso, néil por-
tiere all'ingresso, né le teleca-
mere di sorveglianza fuori uso
da tempo. Sono i ladri «mimeti-
ci» che da mesi tormentano pa-
zienti, medici e sanitari dell'o-
spedale dei Bambini di Palermo.

Negli ultimi dieci giorni han-
no messo a segno tre colpi. Un
computer rubato nell’ambula-
toriodiOtorinolaringoiatria, un
borsello e un tablet sottratti a
una mamma e al suo bambino,
600 euro spariti dal portafoglio
diun paziente. Un’escalation di
incursioni mai registrata prima
nell'ospedale-trincea che sorge
nel cuore del mercato della ri-
cettazione, dove le forze dell’or-
dine hanno compiuto una serie
di blitz e sequestri di oggetti e
mobili rubati in vendita nelle
bancarelledegliambulanti.Non
c'édasorprendersiallorasel’au-
tore dell'ultimo furto — come
hannoriferitoitestimoniallapo-
lizia—ha provato a rivendere il
pcrubatoinpienogiornoinospe-
dalealtitolarediunavicinapom-
padibenzina, per poi dileguarsi
traivicolidi Ballaro. Ma negli ul-
timi mesi sono spariti anche sei
televisori dai reparti, un video-
game, alcune attrezzature del
cantiere, tubiinrame,

A lanciare I'allarme sono an-
che i primari, che hanno orga-
nizzato una riunione sulla sicu-
rezza. «Lanciamo un appello al
quartiere—dice il direttore me-
dico del presidio Giorgio Trizzi-
no—affinchécreiunacortinadi
difesa intorno all’ospedale. Qui
si curano i bambini, non possia-
mo fare le guardie contro i mal-
viventi». I medici stanno pen-
sando a una campagna di sensi-
bilizzazioneconcartellonishock
da appendere ai muri raffigu-
ranti bambini che chiedono aiu-

[ PARERMO | CRONACA

Il reportage
L ospedaletrinceadovesirubaanche ai bimbi

AlDiCristinatre colpi negli ultimigiomi:unpe, unborsello e untablet. Solouna telecamera proteggelaludoteca donata da Ficarrae Picone
Appellodei primari: “Curiamoi piccoli, non possiamo fare da guardie. Attomoserve una cortinadi protezione”. Gliaccessisaranno limitati

ASSEDIODIRIFIUTI

Per chientradallingresso di
viaCadornaci sono subito due
cassonetti dirifiuti sistemati
nel perimetro del cantiere

VIDEOSORVEGLIANZA

L'ospedale dei bambininon ha
un servizio dicontrollo conle
telecamere. L'unica in funzione
proteggelaludoteca

LANUOVAPORTINERIA
Saraapertaadicembre, sara
vigilata e gliingressisaranno
consentitisonoachiavra

un pass elettronico

to: «Per favore, non rubarmi i
giocattoli».

Basta un giro nella struttura
per scoprire che i furti sono solo
unodeiguai. Ad accoglierei pic-
coli pazienti all'ingresso di via
Cadorna sono due cassoni di ri-
fiuti stracolmi sistemati nel pe-
rimetro del cantiere. «Abbiamo
chiestoduevolte allaRapdispo-
starli ma non & successo nulla»,

allargalebraccia Trizzino. Nem-
meno le piante sono state ri-
sparmiate: le piccole palme si-
stemate davanti al nuovo Pron-
to soccorso appena inaugurato
sono gia state mozzate. L'unica
telecamera in funzione & nella
ludoteca donata dai comici pa-
lermitaniFicarraePicone. Tutte
lealtresonostatedisattivatenel
2009, quandoiniziaronoilavori.

Ilmanager GiovanniMigliore
hadato il via a un piano sicurez-
za: «Molti problemi—dice— so-
no legati al cantiere. Contiamo
di chiudere i lavori entro I'esta-
te. Nel frattempo lavoriamo per
chiudere tutti gli accessi secon-
dari, dotare i portieri di divise
per scoraggiare i malintenzio-
nati e aggiudicarelagara perla
nuovavideosorveglianza. Entro

[laRepubblica mercoLeo! 19NOVEMERE 2014

GIOCATTOLISPAR
" Alcunesettimanefa

dicembre apriremo la nuova
portineria centrale, vigilata &
dotata di doppia porta, a con-
senso elettrico. L'accesso ai re-
partisaralimitato asolo tre visi-
tatoricontemporaneimediante
pass visitatori da distribuire al
momentodelricovero, senzacui
sara proibito recarsi ai piani su-
periori»,

©RIPRODUDIONE RISERVATA-

PERSAPERNEDIPIU
arnascivico.it
palermo.repubblica.it
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l F ATT“ 1l nosocomio crispino assieme ad altre La sanit3 agrigentina, quella degli ospedali del
otto strutture siciliane, chiuderai capoluogo, di Licata, Canicatti e Sciacca, non é
battenti entro il 31 dicembre 2017 interessata dal provvedimento regionale

° ° o, A

Nuovi tagli nella sanita

[ ] [ ]
«saltar il primo ospedale

1l comprensorio di Ribera paga la «dieta» imposta da Roma

P

Fulmine a ciel sereno nel comparto della sanita agrigentina e o
in particolare in quella riberese. Da Palermo, dallaRegione Si- ‘ ‘ CASCIO1 ‘ ‘ CASCIO?2 :
cilia arrivano notizie che l'ospedale di Ribera, assieme ad altri
otto nosocomi siciliani, chiudera i battenti entroil 31 dicembre L'assessore non ha ARibera quattro
2017, alla fine del piano triennale, perché verrebbero azzerati sie . .
i posti letto, cancellati tutti i reparti oggi esistenti e scompari- onorato gli impegni mesi faaveva
rebbe perfino il pronto soccorso inaugurato nei giomi scorsi. presi conla gen te. annunciato, con il i
La sanita agrigentina, quella degli ospedali del capoluogo, di s et 3 . 5
Licata, Canicatti e Sciacca, non & interessata dal provvedimen- Deve essere piu nuovo piano, il ; :
to che dovrebbe essere adottato dalla Regione Sicilia. La deci- ST o
sione viene dall'assessorato alla Salute che avrebbe riformula- autort [’ﬂﬂt'l col P otenziamento G5 N
to una seconda bozza della rimodulazione del piana sanitario governo di Roma della struttura ; i i SF
regionale, in base alle direttive nazionali del ministero dellaSa- L'OSPEDALE DI RIBERA

nita dell'agosto scorso. Nei mesi scorsi, quando & stato annun-
ciato dall'assessore Borsellino il progetto di “ospedali riuniti”
tra Sciacca e Ribera, la notizia era stata accolta con una certa
tranquillita da parte degli operatori sanitari, della popolazio-
ne e degli utenti che vedevano confermata la presenza della
struttura ospedaliera riberese di zona, al servizio di una dieci-
na di comuni del comprensorio e a braccetto con il presidio
ospedaliero di Sciacca, a completamento dell'offerta sanitaria.
Due ospedali vicini ed un‘unica struttura sanitaria che avreb-
. . be coperto un

quarto del territo-
rio della provincia.
La decisione di
cancellare Ribera e
altri otto piccoli
ospedali siciliani,
viene dal fatto che
il ministero della
Sanita ha deciso
che la Sicilia deve
tagliare 250 posti
letto per cuilascu-
re dell'assessorato
alla Salute sarebbe
Palermohaaccolto ~ @dusue eaid

ospedaliere mino-

o

1 ri presenti su terri-

1r}tera.mente.le . et i

direttive nazionali del tidallapicnaoffer-
ta sanitaria.

5 wains
ministero della Sanita  n deputto re-

ionale Salvatore
dell’agosto scorso & scioier mattina-
ta a Palermo ha
partecipato  alla
riunione della Vi Commissione Sanita dell'Ars nel corso della
quale c'8 stata una unanime levata di scudi nei confronti del-
T'assessore Borsellino.

“L'assessore non ha onorato gli impegni presi con la collet-
tivita - ci dice al telefono Cascio, componente della Commis-
sione Sanita - deve essere pil autoritaria nei confronti del go-
vemno centrale. E' necessario che faccia una oggettiva analisi del
territorio e si dimostri disponibile nei confronti delle nostre
proposte che perfezioneremo nei prossimi giorni. A Ribera
quattro mesi fa aveva annunciato, con il nuovo piano, il poten-

i dellastruttura daliera che oggi scomparirebbe,
quasi una beffa". Il deputato regionale Cascio ha annunciato
che la commissione Sanita tornera a riunirsi oggi ¢ domani.
“Abbiamo gia approntato all'unanimita un documento - affer-
'mal'onorevole riberese - che invita I'assessore a cominciare a
rivedere l'offerta sanitaria nelle citta metropolitane, chei tagli
non devono essere effettuati subito sul piano provinciale, ma
suaree sovrastimate, invista del 31 dicembre 2017 e che va fat-
ta una oggettiva analisi del territorio e della realta ospedalie-
re. Chiediamo di tornare al piano condiviso”. Pesanti critiche
sono amivate dal senatore Giuseppe Ruvolo che paria di scel-
tascellerata.

ENZO MINIO
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ARrs. Disegno di legge-voto per la riforma dell'art. 36 dello Statuto, Ardizzone convoca per il 29 novembre parlamentari nazionali

S1 apre 1l “caso Monterosso”

in vista della prossima trattazione in
Parlamento del testo approvato da que-
P

All'odg mozione per chiedere che sia rimossa da segretario generale della Regione

La Giunta: i debiti della Sanita saranno coperti con risparmi dello stesso sistema

IL PRESIDENTE DELL'ARS, GIOVANNI ARDIZZONE: NEL RIQUADRO, PATRIZIA MONTEROSSO

LILLOMICELI

Paermo. E stata inserita all'ordine del
giorno della prossima seduta dell'Ars,
ma all'ottavo punto, la mozione sulla
“Rimozione del segretario generale del-
la Presidenza della Regione”, Patrizia
Monterosso. Mozione firmata dai quat-
tordici deputati del Movimento 5 Stel-
le e da Giovanni Greco del Pds-Mpa. La
Presidenza dell'Ars ha giudicato “ricevi-
bile"lamozione, ma sara I'Assembleaa
pronunciarsi, con voto palese, sull'am-
missibilita ai sensi dell'art. 160, comma
3.In teoria, il dibattito potrebbe anche
non iniziare.

1 firmatari della mozione sostengono
che la Monterosso non pud ricoprire il
ruolo di capo della burocrazia regiona-
le, perché condannata in primo grado
dalla magistratura contabile. «La Corte
dei conti - si legge nella mozione di
censura - ha condannato in primo gra-
doil capo del dipartimento Formazione
professionale a quel tempo in carica,
dottoressa Patrizia Monterosso, 0ggi se-
gretario generale della presidenza del-
laRegionesiciliana, oltre a diversi poli-

tici di spicco, assessori e dirigenti; la
dottoressa Patrizia Monterosso - conti-
nua lamozione - condannata dai magi-
strati contabili per avere concesso fon-
di agli enti di formazione professionale,
dovra risarcire all'Erario 1 milione e 279
milaeuro; la condanna fa riferimento ai
soli finanziamenti crogati nel 2007 ¢
non a quelli erogati nel 2008 (pari a
14,5 milioni di euro), nel 2009 e nel
2010 (che ammontano a 4,9 milioni di
euro per ciascun anno), per un importo
complessivo di 25 milioni di euros,
Patrizia Monterosso & sempre stata
difesaa spada tratta dal presidente del-
la Regione, Rosario Crocetta, e certa-
mente lorifarain Aula, se I'Ars dovesse
decidere sull'ammissibilita della mo-
zione di censura. Sull'esito del voto, ov-

viamente, non si possono fare previ-
sioni, ma la ritrovata unita della coali-
zione di maggioranza, che la scorsa set-
timana votd contro la mozione di sfidu-
cia nei confronti del governatore, po-
trebbe votare I'inammissibilita della
censura. Mercoledi, perd, al primo pun-
to dell'odg dell'Ars c'¢ l'intervento di
Crocetta sul «caso trivelle».

Intanto, il presidente dell'Ars, Gio-
vanni Ardizzone, durante la seduta di
ieri, ha reso noto di avere inviato una
lettera a tutti i siciliani eletti al Parla-
mento nazionale, per invitarli a parteci-
pare, sabato 29 novembre, ad un in-
contro, a Palazzo dei Normanni, «per
una riflessione comune ed un ap-
profondimento della materia dei rap-
porti finanziari tra lo Stato e la Regione,

sta bl

Il riferimento é al disegno di legge-
voto, approvato lo scorso mese di feb-
braio, per la riforma dell'art. 36 dello
Statutoe speciale, “in materia di entrate
tributarie”, trasmesso al Parlamento
della Repubblica, trattandosi di rifor-
ma costituzionale. Disegno di legge-vo-
to che, se approvato, consentirebbe al-
la Regione di incassare le accise sui pro-
dotti petroliferi raffinati in Sicilia, circa
10 miliardi di euro.

Intanto, ieri, si & riunita la giunta re-
gionale che ha varato alcuni importan-
ti adempimenti. Per esempio, & stato
varato un disegno di legge che prevede
che i debiti della sanita saranno coper-
ti coni risparmi dello stesso sistema, re-
gola che si applichera anche sui mutui.

Oggi, invece, si dovrebbe cominciare
aparlare del Def (documento economi-
co finanziario) e del Bilancio 2015. A
margine dei lavori di giunta, I'assessore
all'Economia, Alessandro Baccei, hain-
dicato le quattro linee generali su cuiin-
tenderebbe muoversi per redigere i do-
cumenti finanziari e il disegno di legge
di stabilita. Sembra ormai quasi impos-
sibile che si possa evitare il ricorso all'e-
sercizio prowvisorio, che per Baccei de-
ve avere la durata it breve possibile.

«Abbiamo cominciato a discutere -
ha detto Crocetta - continueremo do-
mani (oggi, ndr)»,

Infine, la giunta ha prorogato l'incari-
co al commissario dell'Esa, Francesco
Calanna.
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| nostro Sistema Sanitario Nazionale vive difficolta notevoli per mantenere i propri
livelli di qualita. Cio & riconosciuto a livello internazionale, anche se gli utenti non
hanno la stessa percezione. Infatti, le spese vanno rimodulate, non semplicemente
tagliate. Per far questo, Health Technology Assessment (Hta) & la metodologia che,
in teoria, dovrebbe aiutare questo processo di rimodulazione. La gestione delle risorse |
disponibili, quindi, non pub che essere attentamente realizzata con I’ausilio di
strumenti per i “decisori”, siano essi Direttori Generali delle aziende ospedaliere,
siano essi “decisori” di livello regionale o nazionale. La sola valutazione economica,
infatti, puo indurre in pericolosi decadimenti del livello di qualita delle prestazioni |
erogate.

Nella foto: Tommaso Mannone - Risk Manager Osp. Villa Sofia Cervello pag. 2
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Si scrive "HTA", ma silegge corretto
utilizzo delle risorse sanitarie

a situazione economica
italiana, caratterizzata
da una scarsa disponibi-
lita di risorse, si scontra
con una necessita del Siste-
ma Sanitario Nazionale di far
fronte ad un invecchiamento
costante della popolazione
con conseguente crescita dei
costi a questo associati. Que-
sto impone che le decisioni di
politica sanitaria siano a tutti
i livelli “informate” e “consa-
pevoli” circa le implicazioni
cliniche, economiche, legali e
organizzative. Cio & inerente
all’adozione di una tecnologia
sanitaria, ove per tecnologia
intendiamo  un’apparecchia-
tura elettromedicale (per
esempio TAC o RM), una tera-
pia farmacologica, delle pro-
cedure mediche, dei percorsi
clinico-assistenziali ~ specifici
per determinate patologie. E
proprio questa la “materia”
dell’HTA cioé una valutazione
delle “tecnologie” che tiene
presente gli aspetti della sicu-
rezza, della efficacia clinica,
dei risultati della valutazione
economica, degli aspetti eti-
ci, degli aspetti organizzativi
ed anche degli aspetti sociali
e medico-legali. Tutti questi
aspetti costituiscono i “do-
mini” dell’Health Technology
Assessment.
Per rispondere a queste esi-
genze, dagli anni ‘90 ad oggi
il valido supporto & dato
dall’Hta (Health Technology
Assessment), una metodolo-
gia che purtroppo ancora non
trova omogenea diffusione sul
territorio italiano.
Il Sistema Sanitario Nazionale,
pero, sta investendo nell’Hta,
definendola lo strumento
adatto a compiere scelte con-
sapevoli, che permettano ai
decisori sanitari di utilizzare
al meglio le risorse disponibili
per garantire il migliore trat-
tamento sanitario possibile al
paziente e il suo miglior ac-

cesso alle cure.

Per tale ragione l’identifi-
cazione e la valutazione dei
processi sanitari pil efficaci in
termini di aumento della pro-
spettiva di vita e in termini di
miglioramento delle condizio-
ni del paziente, risultano es-
sere fasi fondamentali per la
migliore gestione economica
delle risorse sanitarie dispo-
nibili. Per rispondere a tali
esigenze I’Hta é rivolta a rac-
cogliere e revisionare eviden-
ze che provengono da studi
scientifici. Inoltre [’Hta pren-
de in considerazione anche il
reale impatto delle tecnologie
utilizzate in campo sanitario
sulla vita quotidiana del pa-
ziente, dei caregivers e dei
cittadini. Per questo scopo,
raccoglie anche dati di evi-
denza di tipo empirico, poi-
ché nessuno pil di chi vive la
malattia quotidianamente puo
essere di aiuto a tale scopo.
La Regione Siciliana ha appro-
vato gia dal 2010 il “Piano di
sviluppo dell’Health Technolo-
gy Assessment nel Servizio Sa-
nitario Regionale, 2010-2012”,
ed ha successivamente istitu-
ito il nucleo tecnico regiona-
le per il Hta, nel giugno del
2012. Con queste premesse &
iniziata in maniera rapida ed
innovativa la diffusione degli
strumenti del Hta in tutte le
aziende ospedaliere della re-
gione. In ogni azienda é stato
costituito un apposito team
Hta, normato con un preciso
regolamento.

Al fine di condividere omoge-
neamente gli strumenti del
Hta sono tutt’ora in corso cor-
si di formazione appositamen-
te disegnati per i componenti
dei team Hta aziendali. Inol-
tre tra le attivita del nucleo
tecnico regionale si registra
all’attivo la produzione di un
report sperimentale su una
grande apparecchiatura per la
chirurgia robotica.

FARMACIA FATTA DOTT.SSA CLEMENTINA

APERTA ANCHE IL SABATO
AFFILIATO SANIT CARD i
Autoanalisi - Fitoterapia - Omeopatia - Veterinaria

Tale report, prodotto in colla-
borazione con Agenas (Agenzia
nazionale per i servizi sanita-
ri), costituisce il punto di par-
tenza regionale per un nuovo
e moderno approccio alle tec-
nologie.

Sono disponibili inoltre sul sito
internet dell’Assessorato alla
Salute della regione Sicilia le
Linee Guida regionali per la
diffusione delle metodologie
Hta nei Processi decisionali
regionali ed aziendali.
L’attivita di Hta presso la re-
gione Veneto, invece, risulta
consolidata da anni e come
tale rappresenta lo strumento
atto a controllare e monitora-
re le risorse sanitarie.

Per garantire cio lattivita di
Hta viene centralizzata e ge-
stita inizialmente direttamen-
te a livello Regionale con la
creazione del Centro di Rife-
rimento Regionale per la Va-
lutazione delle Tecnologie Sa-
nitarie e successivamente con
la creazione del Programma
per la Ricerca, ’Innovazione
e U'Health Technology Asses-
sment (PriHta). La diffusione
ormai capillare di questa me-
todologia, che rappresenta il
cardine del pensiero valutati-
vo sanitario, ha fatto si che il
HTA si diffondesse all’interno
di tutti i processi di acquisi-
zione e di valutazione, siano
essi regionali (per esempio

Commissione Tecnica Regio-
nale per i Dispositivi Medici)
o aziendali,

diventando un

giusto paradigma nel corret-
to utilizzo delle Risorse. Se
é vero che la “salute non ha
prezzo”, & vero anche che la
Sanita ha un costo.

La gestione delle risorse di-
sponibili quindi deve essere
attentamente effettuata con
l’ausilio di strumenti per i
“decisori”, siano essi Diret-
tori Generali delle aziende
ospedaliere, siano essi “de-
cisori” di livello regionale o
nazionale. L’Hta é lo strumen-
to maggiormente idoneo per
garantire la maggiore qualita
sostenibile nella erogazione
delle cure ai cittadini.

La sola valutazione economica
nell’approccio alle “tecnolo-
gie”, infatti, puo sfociare o
in pericolosi decadimenti del
livello di qualita delle pre-
stazioni erogate, o in inutili
sprechi di risorse economiche
della collettivita.

di Tommaso Mannone*
e di llaria Toffanello**

*Componente del Nucleo
Tecnico HTA

della Regione Sicilia

Risk Manager - Resp. Area
Qualita e Gestione Rischio
Clinico

A.O. Ospedali Riuniti Villa
Sofia - Cervello di Palermo

**Farmacista-Unita di Valuta-
zione delle Tecnologie Sanita-

rie- Programma PRIHTA
A.O. Padova - Regione Veneto
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Infortunio in itinere, risarcimento
negato se il dipendente e imprudente

on la sentenza in pub-

blicazione, il Tar di

Pescara giudica, in ma-

teria di riconoscimento
della causa di servizio, che non
& indennizzabile ’infortunio
in itinere se il comportamen-
to del lavoratore & contrario
a norme di legge o di comune
prudenza. Questo Tar rileva a
tal fine che il diritto vivente &
pacifico nel riconoscere come
dipendente da causa di servi-
zio anche la patologia contrat-
ta dal pubblico dipendente in
esito al c.d. infortunio in iti-
nere. Quest’ultimo & l’infor-
tunio accaduto al lavoratore

a Stroke Unit (Unita an-
ti-ictus) & un reparto
speciale dedicato alle
= malattie cerebrovasco-
lari, dove lavorano medici
neurologi, radiologi e car-
diologi, oltre a infermieri,
tecnici della riabilitazione,
logopedisti e assistenti so-
ciali. Si tratta di un reparto
specifico, dove gli operatori
sono tutti specializzati nella
gestione dei pazienti con ictus
e a ognuno di essi & applicato
il protocollo d’intervento pil
aggiornato, in base alle diver-
se situazioni che si presen-
tino. Tali reparti ospedalieri
ultraspecialistici quali sono le
Stroke Unit, sono state rese
necessarie, poiché la gestione
dei pazienti da parte di perso-
nale medico e infermieristico,
interamente “dedicato” alla
cura dell’ictus, ne migliora
notevolmente la prognosi, ri-
ducendone la mortalita e la
disabilita. Oltre cinquanta pa-
Zienti colpiti da ictus ischemi-
co hanno beneficiato nel corso
dell’ultimo anno del tratta-
mento con trombolisi intra-
venosa presso la Stroke Unit
dell’Unita operativa di Neu-
rologia di Villa Sofia e oltre il

durante il normale percorso di
andata e ritorno dal luogo di
abitazione a quello di lavoro.
A tal fine, si & sempre pensa-
to necessario che tra i fatti
di servizio latamente intesi e
le infermita o lesioni riporta-
te dal dipendente sussista un
rapporto di tipo causale ovve-
ro concausale efficiente e de-
terminante. Tale nesso causa-
le & stato escluso nelle ipotesi
che l'evento si sia verificato
per dolo o colpa grave dell’in-
teressato. L'articolo 58 del
D.P.R. n. 686/1957, contiene
le “Norme di esecuzione del
testo unico delle disposizioni

cmquanta per cento di questi
e stato restituito ad una vita
normale. La terapia tromboli-
tica endovenosa con speciali
farmaci, infatti, somministra-
ta in casi selezionati dal per-
sonale della Stroke Unit, entro
poche ore dalla comparsa dei
sintomi e in assenza di con-
troindicazioni, riduce signifi-
cativamente la probabilita di
disabilita dopo ’ictus. Medici
e operatori degli Ospedali Riu-
niti Cervello-Villa Sofia, quin-
di, hanno trovato un modo per
contrastare quella che rima-
ne una delle principali cause
di mortalita e disabilita nel
mondo occidentale, l’ictus ce-
rebrale. “La Stroke Unit della
Unita operativa di Neurologia
di Villa Sofia - spiega Antonio
Gasparro responsabile dell’U-
nita- assiste circa 300 pazien-
ti l’anno, ed é riconosciuta
come Stroke Unit di lll livello
ovvero centro di riferimento
nell’attuale rete stroke della
Regione. Negli anni il numero
di pazienti che ha potuto be-
neficiare del trattamento con
trombolisi intravenosa & note-
volmente aumentato, con un
trend in netta crescita, che
colloca la struttura tra i centri

eliesa..

Per la vostra Pubblicita:
direzionecommerciale@nellattesa.it

sullo statuto degli impiegati
civili dello Stato”.

Questo dispone, infatti, che
“nulla puo essere liquidato
all’impiegato se la menoma-
zione della integrita fisica sia
stata contratta per dolo o col-
pa grave di lui”.

| Giudici, tuttavia, ritengono
che il nesso di causalita tra
’attivita lavorativa in senso
ampio e ’evento dannoso si
interrompe tutte le volte che
condotta del dipendente sia
stata determinante se ha agi-
to con dolo o colpa grave. In
particolare, i presupposti del
c.d. infortunio in itinere non

di eccellenza nazionale. Inol-
tre, la recente approvazio-
ne dell’utilizzo della terapia
trombolitica nell’ictus ische-
mico, fino a 4 ore e mezza
dall’esordio contro le tre ore
finora previste, consentira ad
un maggior numero di pazien-
ti di giovarsi del trattamen-
to”. Inoltre, sono state anche
effettuate “trombectomie
meccaniche” presso |’Azien-
da Villa Sofia-Cervello, ovvero
asportazioni mediante catete-
ri endoarteriosi di trombi re-
sponsabili dell’ischemia cere-
brale effettuate da radiologi
interventisti. Da quest’anno
infine, la Stroke Unit dell’O-
spedale Villa Sofia partecipa

ad uno studio clinico nazio-

sussistono quando dagli accer-
tamenti si renda noto che la
causa dell’incidente occorso
ad un pubblico dipendente, &
da attribuire a comportamenti
del lavoratore contrari a nor-
me di legge o di comune pru-
denza.

Inoltre, per ritenere fondata
la colpa grave, non é sufficien-
te dimostrare la violazione di
una norma, ma € necessario
che il comportamento sia cosi
sconsiderato da rendere am-
piamente prevedibile |’evento
dannoso.

Francesco Sanfilippo

Stmke Unit, quando l'lctus puo essere contrastato

nale (studio “Ultras”) sulla
promettente terapia con “so-
notrombolisi”, che consente
di potenziare U'effetto farma-
cologico del rt-Pa con ’ausilio
degli ultrasuoni.

Francesco Sanfilippo

DISLANUM

PER ACQUISTARE LA TUA CASA

VAL SU WWIWBANCAMEDIDLARUMIT

CHIAMA,
840 ?GQ 292

AiTicks ol Famifty Banker

Wia dedls Dberta’ 195 » %0743 Palerma
Tl O BDIGED - coll IHTEIMOTE
mamime micckhogbancamadiolanar it




19/11/2014 San Raffaele Giglio Aumenta il numero di parti - Live Sicilia

LIVESICILIA

CEFALU

San Raffaele Giglio
Aumenta il numero di parti

Martedi 18 Novembre 2014 - 12:25

Articolo letto 726 volte

“Il centro nascite di Cefalu registrera nel 2014 un incremento dei parti, rispetto allo scorso anno, del 10 per cento”. Lo ha

detto il direttore generale del San Raffaele Giglio di Cefalli, Vittorio Virgilio, a conclusione della giornata mondiale della
prematurita.

CEF:ALU - "Il centro nasclt?d Cefalu registrera nel 2014 un incremento dei parti, rispetto allo scorso anno, del 10 per cento”.
Lo ha detto il direttore generale del San Raffaele Giglio di Cefalt, Vittorio Virgilio, a conclusione della giornata mondiale della prematurita.
Virgilio si & complimentato con lo staff dei ginecologi che hanno lavorato alla realizzazione della giomnata dedicata ai rischi correlati alla
nascita pretermine. “Sosteniamo iniziative — ha detto il direttore generale — che possono contribuire a trasferire ai pazienti e in questo
caso, alle future mamme, informazioni utili a prevenire complicanze legate al parto. Inoltre, il costante scambio di informazioni & alla
base per costruire un solido rapporto di fiducia medico — paziente”. Alcune donne, in dolce attesa, hanno potuto effettuare, oltre alla
visita gratuita, il tampone vaginale ed ecografia ostetrica. La giornata mondiale della prematurita, ospedali a porta aperte, & stata

promossa in tutta Italia dall'Osservatorio nazionale sulla salute della Donna (O.N.Da), negli ospedali premiati con i “bollini rosa”, fra cui
Cefall.
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Low-dose aspirin as effective as high-dose aspirin at preventing future heart attacks - News on Heart.org
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Low-dose aspirin as effective as high-dose aspirin at preventing future heart attacks

dosage.

aspirin.

If a loved one is treated for a heart attack and is placed on daily aspirin
therapy, consider checking with the physician about the appropriate

While the current American Heart Association and American College of
Cardiology guidelines call for low-dose aspirin (81 mg), a recent study by
UT Southwestern Medical Center researchers of 221,199 heart-attack
patients found that many patients are placed on high-dose (325 mq)

The researchers found that aspirin dosage levels varied widely from hospital to hospital. But overall, more than half of

all heart-attack patients were placed on high-dose aspirin.

“Studies have shown that low-dose aspirin is just as effective as high-dose aspirin at preventing future heart attacks
and it's safer,” said Dr. Sandeep Das, Assistant Professor of Internal Medicine. Dr. Das is senior author of the study,
which was recently published in Circulation: Cardiovascular Quality and Outcomes.

High-dose aspirin is more likely to cause bleeding problems. Previous guidelines for treatment of heart-attack patients
who had stents placed called for high-dose aspirin, and the researchers surmised that many physicians are simply

prescribing the higher dose due to that guidance.

The AHA recommends that people who are at risk of heart attack, or who have had a heart attack, should take a daily

low-dose of aspirin only if it is recommended by their healthcare provider.
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n Terms of Stroke Risk, Not All AF Is Created Equal
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IMPROVE-IT: 'Modest' Benefit When Adding
Ezetimibe to Statins in Post-ACS Patients

Michael O'Riordan

November 17, 2014

Related Links

° ;:ENHANCE Study Had Impact on Ezetimibe New Users. Stoppages
e FEzetimibe in the NEJM
e More ENHANCE Fall Out

CHICAGO, IL ( updated ) — More than 9 years since the IMPROVE-IT study was launched, physicians now
have their answer when it comes to using ezetimibe (Zetia, Merck/Schering-Plough) in clinical practice. The
large-scale, long-delayed, and controversial study of ezetimibe in post—acute-coronary-syndrome (ACS)

patients showed a "modest" benefit in reducing cardiovascular events when ezetimibe was added to simvastatin
in this population.

Over a period of 7 years, the addition of ezetimibe to simvastatin 40 mg reduced the primary end point—a
composite of cardiovascular death, MI, unstable angina requiring rehospitalization, coronary revascularization,
or stroke—by 6.4% when compared with patients who received simvastatin alone (P =0.016). The absolute
reduction in risk over 7 years was 2.0%, with 32.7% in the ezetimibe/simvastatin arm experiencing a primary
end point compared with 34.7% in the simvastatin arm.

In terms of individual components of the primary end point, the reduction was driven by a statistically
significant reduction in the risk of MI and ischemic stroke. Overall, there was a significant 10% reduction in the

file:///C:/Users/mbellomo/Downloads/IMPROVE-IT%20%20'Modest' %20Benefit%20With%20Ezetimibe%20in%20Post-AC S%20Patients.htm 2/5
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risk of cardiovascular death, nonfatal MI, or nonfatal stroke. All-cause mortality was not affected by treatment.

Dr Christopher
Cannon

Dr Christopher Cannon (Brigham and Women's Hospital, Boston, MA), one of the lead investigators, said this

is the "first trial demonstrating an incremental clinical benefit when adding a nonstatin, cholesterol-lowering
agent to a statin."

The study, however, also supports the "lower—is-better" cholesterol premise, said Cannon. At baseline, the mean
LDL-cholesterol level among the ACS patients was 95 mg/dL in both treatment arms. With simvastatin 40 mg,
LDL-cholesterol levels were reduced to 69.9 mg/dL at 1 year. The addition of ezetimibe 10 mg to simvastatin
further lowered LDL-cholesterol levels, to 53.2 mg/dL at 1 year. Over 7 years, there remained a significant
difference between the two treatments in the achieved LDL-cholesterol levels.

"Even lower was even better," said Cannon, noting that incremental benefit was achieved in patients treated
well below the previously recommended threshold of 70 mg/dL. "More broadly, these findings in very well-
treated patients, by going even further than we have in the past, reaffirm the LDL hypothesis, that reducing
LDL cholesterol prevents cardiovascular disease," he added.

IMPROVE-IT: Results At Long Last

The results of IMPROVE-IT were presented today at the American Heart Association (AHA) 2014 Scientific
Sessions during the late-breaking clinical-trials session. The study included more than 18 000 patients from 39
countries who were stable following ACS (<10 days). Patients were randomized to one of two treatment
strategies: simvastatin 40 mg alone or simvastatin 40 mg plus ezetimibe 10 mg. They were followed for a
minimum of 2.5 years or until the study investigators accrued 5250 clinical events.

1of3
Next Page
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Ospedali, standard da rifare: Palazzo Spada
boccia la Salute

Stampa l'articolo | Chiudi

Respinto con ignominia. Perché male (anzi malissimo) scritto, perfino con errori sintattici, punteggiatura sbagliata,
eccesso di termini stranieri, confuso, formalmente eccepibilissimo. | giudici di palazzo Spada del Consiglio di
Stato respingono al mittente, il ministero della Salute, il regolamento sugli «standard ospedalieri» frutto dell'intesa
con le Regioni del 10 luglio scorso sul «Patto per la salute 2014-2016» (art. 3). Un tassello decisivo della riforma
ospedaliera e dell'intero Patto. Un testo che adesso va riscritto. E dovra valere secondo i giudici dal 2015 al 2017,
non nel triennio 2014-2016. Valutando bene le clausole di invarianza finanziaria, che nel testo rischiano di
essere un optional.

Ci ha penato I'ex ministro Renato Balduzzi, avra vita ancora dura anche Beatrice Lorenzin. Il regolamento sugli
standard ospedalieri & da riscrivere. Praticamente daccapo. E, visto che siamo a fine anno, dovra modificare
perfino la sua vigenza: dal 2014-2016 al 2015-2017. Parola dei giudici di palazzo Spada, che hanno rinviato al
mittente un testo (3 articoli e 1 allegato) che fa acqua da tutte le parti. Un parere secco in 12 pagine letteralmente
segnate con la matita rossa, quasi fossero gli errori segnalati da una maestra ai suoi alunni delle elementari. Una
brutta figura per il ministero.

A partire dalla «scrittura assai lontana dai buoni canoni di un periodare piatto, comprensibile a prima lettura ed
elegante e per un uso assai frequente di acronimi e di espressioni in lingua straniera, il cui ricorrere andrebbe
vietato». E poi la punteggiatura, i vizi formali e sostanziali. Nel mirino anche I'assicurazione della tenuta della
clausola di neutralita finanziaria del provvedimento: non & affatto vero, dicono i giudici, potrebbe non essere cosi.
Per non dire della confusione fatta allegando al provvedimento un elenco di condizioni «irrinunciabili» richieste e
ottenute dalle Regioni, di cui perd non & affatto chiaro l'esito nel testo inviato dal Governo.

Risultato: «Si raccomanda all'amministrazione la rilettura e riscrittura dell'intero testo» anche alla luce dei criteri
grammaticali e di drafting legislativo. E non solo, & chiaro.
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«Formazione, accesso alle scuole di specialita, occupazione e precariato: il Governo deve intervenire per evitare
la paralisi di un'intera generazione che rischia di non avere pil sbocchi professionali se non quelli di un
precariato infinito. Ed evitare che lo stress da lavoro, purtroppo ancora sottovalutato in ltalia, dilaghi nella
categoria, anche tra i piu giovani. Le cause? L'eccessivo carico di lavoro, un inadeguato riconoscimento
economico, Iimpossibilita di prendere decisioni e una pessima organizzazione del lavoro. Negli Stati Uniti il
49,6% degli studenti di Medicina soffre di burn out e manifesta intenzioni suicide. Da una review che ha coinvolto
piu Paesi & emerso che soffrono di burn out dal 28 al 45% degli studenti di Medicina e dal 25 al 75% degli
specializzandi».

Le aree piu critiche sono: emergenza, anestesia e chirurgia generale.

L'allarme viene dai giovani medici dell'’Anaao Assomed che per far giungere la loro voce al Governo e ai Ministri
hanno organizzato I'Anaao giovani day con assemblee che si svolgeranno contemporaneamente nei principali
capoluoghi di Regione domani mercoledi 19 novembre: Torino, Genova, Padova, Bologna, Firenze, Roma,
Chieti, Isernia, Ancona, Napoli, Taranto, Lamezia Terme, Palermo.

Un momento di dibattito e confronto su proposte concrete sintetizzate nel Manifesto programmatico allegato
inviato al Governo e al Parlamento affinché possano essere prese in considerazione, a partire dalliincontro sulla
formazione del 20 novembre tra i ministri Lorenzin e Giannini, le analisi e i suggerimenti di chi con questi
problemi convive ogni giorno.

I giovani medici dell'’Anaao lanciano I'hashtag #UNITISIPUO' a testimonianza della volonta del sindacato di
cercare spunti e sinergie con tutti coloro che hanno a cuore la sopravvivenza del Servizio sanitario nazionale. A
partire dalle Societa scientifiche che hanno dato la loro adesione all'iniziativa. E una giornata molto importante —
sottolinea il responsabile del settore Anaao Giovani Domenico Montemurro — perché testimonia la volonta del

sindacato, giovani e senior, di riconoscere e sostenere con convinzione le esigenze dei medici per costruire
insieme il futuro del Ssn.
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Eliminare criticita penalizzanti per i medici, come quelli su accesso e carriere negli ospedali e stop a ulteriori
aggressioni ai livelli retributivi della professione. Sono alcune delle considerazioni che il Sindacato dei Medici
ltaliani (Smi) ha messo nero su bianco sulla bozza del ddl delega ex articolo 22 del Patto per la salute, a pochi
giorni dalla riunione interministeriale e con le Regioni del 20 novembre.

Per Pina Onotri, segretario generale Smi, «la bozza ha molte criticita, ed & quindi auspicabile che il
provvedimento definitivo elimini alcuni aspetti fortemente negativi e penalizzanti per i medici, tra questi quelli
relativi all'accesso e alle carriere degli ospedalieri. Se cosi non fosse, nel percorso di approvazione e definizione
della delega ci impegneremo per evitare che passi un ulteriore attacco alla professionalita della categoria».
Entrando nel merito del provvedimento, il segretario generale Smi, attacca: «Opposizione netta ad altre
"aggressioni" ai livelli retributivi della professione, a medici di serie A e altri di serie B, mediante un subdolo
tentativo di aumentare il precariato medico al ribasso. No alla possibilita di essere assunti negli ospedali con lo
stipendio della caposala senza avere il titolo di specialista. Contrari, infine, alla distinzione della carriera del
medico ospedaliero in professionale e manageriale per decreto, si alla riapertura della trattativa per la
manutenzione di un CCNL scaduto da 5 anni».

Lo Smi si dice favorevole, invece, a rivedere il processo di specializzazione, rispetto all'attuale sistema, fermo
restando che tutto cid non rientri in alcune delle ipotesi paventate dalla bozza di delega. «Siamo d'accordo sui
percorsi formativi professionalizzanti sul campo — prosegue Onotri — & una risposta alla futura carenza di medici e
ai colleghi che tra la laurea e la formazione o la specializzazione rischiano di rimanere nel limbo del precariato e
della disoccupazione. Condivisibile I'idea di estendere la formazione post laurea anche agli ospedali territoriali:
consentirebbe di aumentare le borse di studio e favorirebbe, a formazione conclusa, l'ingresso nel mercato del
lavoro in virtl di una sempre pil crescente domanda di practice territoriale. Da preservare, inoltre, I'accesso
programmato alle facolta di Medicina e chirurgia che garantisce la qualiti della formazione e concorre a evitare
linoccupazione di professionisti altamente preparati. Positivo, infine, che si elimini il tempo che intercorre tra la
laurea e l'ingresso in specialitay.

«Con i ministeri — conclude - siamo disponibili fin da subito, tramite i responsabili del settore giovani dello Smi, ad
aprire un confronto per trovare soluzioni adeguate».
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