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INODI DELLA SANITA
DISAGIALCTO EAVILLA SOFIA-CERVELLO. PLAUSO DEL MINISTRO LORENZIN ALLE INIZ!ATIVE DI SCREENING DELL'ASP

Cmque mesi d’attesa per una visita neurologica

~®Nonva meglio perquelle ortopedichee urologiche. I medici replicano: <<Faccianﬁo il possibile, ma c'e carenza di personale» _

Al Cto diviale del Fante ¢’2 un so-
lo medico ortopedico. Il direttore
dell'unita di Neurologia: «Caren-
zadi personale. Il servizio garanti-
to una volta a settimana». Stessl
disagia Urologia.

Salvatore Fazio

eoe Fino a sei mesi di attesa per le
visite ortopediche, urologiche e neu-
rologiche. Accade in alcune struttu-
resanitarie palermitane. I medici re-
plicano: ¢’ poed personale, faccia-
mo il possibile.

AlCto divialedel Fante peruna vi-
sita ortopedica servono sei mesi di
attesa. Lo hasegnalato a DiteloaRgs
GiuseppinaGuida affettadaunagra-
veosteoporosi.«Ho bisogno della vi-
sitaospedalieraperottenereuna cu-
ra specifica, ma sono stata costretta
ad un'odissea per prenotare e poi
mi hanno detto che devo attendere
sei mesi». Servono invece cinque

mesiperuna visitaurologica ealtret- -

tanti per quella in Neurologia all'
ospedale Villa Sofia-Cervello. Come
segnalato in trasmission¢ da Mario
Romano. Angelica P; re-

Nelle

sponsabile del servizio del Cto e Gi-
rolamo Calsabianca, segretario na-
zionale Anin, I'associaziore nazio-
nale per le infezioni osteoarticolari
replicano: «l servizio da noi offerto
all'utenza & garantito al momento
" da uin solo medico ortopedico, fra
I'altro messo a disposizione, attra-
. Verso un progetto pilota, dall'Anio.
1i centro svolge ambulatorio diorto-
“ pedia per I'osteoporosi due volte la

settimana, in quanto per il momen-
tonon épossibile offrire altri giorni.
I servizio - continuano Provenzano
e Calsabianca - rispetta le classi di
priorita che vengono indicate nella
prescrizione da parte del medico di
base. I pazienti hanno anche la pos-
sibilitadiscegliere altre strutture ter-
ritoriali, ma evidentemente hanno
fiducia nel nostro centro. Gli esami

carenzadip

- terminano Provenzano e Calsa-
bianca - didensitometria ossea ven-
gono assicurati tutti i giorni e il gio-
vedianche nelle ore pomeridiane».
‘Salvatore Cottone, direttore del-
I'Unita operativa di Neurologia ri-
sponde: «La carenza di personale
medico ion permette di poter svol-

_gere servizio di neurologia generale

per piti di una volta la settimana, il

e pazientiin attesa da mesi per una visita specialistica

lunedi al Cto dalle 8,30 alle 14. Pos-
siamo assistere quindinon pitidi 17
pazienti alla settimana, anche per-
ché, oltre alle priorita nel reparto
peripazientiricoverati, siamo impe-
gnati con glialtri servizi e ambulato-
ti che dipendono dalla nostra unita
operativa. Nel caso specifico segna-
latodallettore-sottolinea Cottone -
bisognaperd dire chelasuaclasse di

riu

VILLA SOFIA- CERVELLO
Pronto soccorso
odontoiatrico
attivo24 ore su 24

eoo Saraattivo240 oresuz4 da
lunedi, presso il pre:
liero del Cto, il servizio di pronlu
soccorso odontoiatrico. Un'inizia-
tiva nata suinput del dlrennre
g le dell’azienda O.

iuniti Villa Sofia-Cervello Gerva-

priorita era_quella programmata
che prevede la visita entro 180 gior-
ni e I'effettuazione della visita rien-

tranei termini previsti». Anche Gio-
vanni Contino, direttore dell'Unita
operativa di Urologia, spiega: «Sulla
questione c'e un problema genera-

* le, ovvero che siamo I'unica struttu-

ra ospedaliera pubblicaa Palermoa
fornire il servizio di ambulatorio di

" urologiagenerale. L'utenza-eviden-

ziaContino - si& quindiriversata tut-
tadanoiche forniamo fral'altroan-
cheil servizio diguardiamedicanot-
turna. In atto svolgiamo ambulato-
rio per 40 pazientiallasettimana. Ol-
tre non possiamoandare, perché ne-

sio Venuti e del direttore dell'uni-
t3 operativa di od I
gia Vincenzo Galioto. Il pronto soc-
corso, che era stato sospeso il pri-
mo agosto 2011 e che dal primo
giugno 2013 eraripreso soltanto
peri2oreal giorno, sara adesso
operativo 24 ore su 24, attraverso
un passaggio preventivo dai pron-
to soccorso generali di Villa Sofia
o del Cervello. «Un servizio —sotto-
linea Venuti—che ritorna nell’otti-
ca di migli I'offerta sanitari;

glialtri giorni-affermaContino- ol-
tre alle prioritarie esigenze dei rico-
verati, garantiamo altri servizi per
un totale di 4200 prestazioni ambu-
latorialiannue. In merito al caso spe-
cifico, la visita aveva una’ priprita
chedovevatrovare accoglimento en-
tro 180 giomi. E stato prenotato en-
troitermini previsti». Intanto il mini-
stro della Salute Beatrice Lorenzin
haespressoil qunplaumsulle inizia-

e dare seguito alle numerose ri-

chieste che provengono dall'uten-

zan. Galioto aggiunge: «ll pronto.
soccorso odontoiatrico andra a
vantaggio di una larga fascia di
utenza che comprende I'area me-
tropolitana palermitana e parte
della Sicilia occidentale. L'azien-
dain questo modo pinta agaran-
tire una migliore offerta ai pazien-
ti che si rivolgono con grande fre-
quenzaalla struttura sanitaria.
(SAFAZY -

tive di 2 e prevenzi del-
I'Asp. «Ogni iniziativa di prevenzio-

- ne-hadettoil ministro - importan-

teanche perché pudamplificarel'in-
formazione sull'importanzadiadot-

“tarecorrettistili di vitaesottoporsia

controllipreventivi periodici. Inizia-
tive come quelle dell’Asp sono pre-
ziosee daripetere. Attivitadi promo-
zione della cultura della prevenzio-
ne attraverso una corretta informa-
zioneai cittadini sono importantissi-
me evanno incentivate a tutti i livel-
lin. ('saraz’)
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AZIENDA ““VILLA SOFIA-CERVELLO”

Da lunedi allo Cto aperto h24
pronto soccorso odontoiatrico

Sara attivo 24 ore su 24 da lunedi 19 gennaio presso
il presidio ospedaliero del Cto il servizio di pronto
soccorso odontoiatrico. Un'iniziativa nata su input
del direttore generale dell’ Azienda Ospedali riuniti
Villa Sofia-Cervello Gervasio Venuti e del Direttore
dell' Unita operativa di odontostomatologia
Vincenzo Galioto. Il pronto soccorso, che era stato
sospesa il primo agosto 2011 e che dal primo giugno
2013 era ripreso soltanto h12, sara adesso operativo
h 24, attraverso passaggio preventivo dai pronto
soccorso generali di Villa Sofia o del Cervello.




Al Cto il pronto soccorso odontoiatrico, sara
operativo 24 ore su 24

Il servizio era stato sospeso il primo agosto 2011 e dal primo giugno 2013 era ripreso soltanto 12

ore. Adesso torna operativo a qualsiasi ora attraverso passaggio preventivo dai pronto soccorso
generali

Redazione - 16 Gennaio 2015

N Da lunedi sara attivo, 24 ore su 24 presso il presidio ospedaliero del Cto, il servizio di pronto
soccorso odontoiatrico. Un'iniziativa nata su input del direttore generale dell'‘Azienda

Ospedali riuniti Villa Sofia-Cervello, Gervasio Venuti, e del direttore dell'Unita operativa di
Odontostomatologia, Vincenzo Galioto.

BT ewmey

Il pronto soccorso, che era stato sospeso il primo agosto 2011 e che dal primo giugno 2013
era ripreso soltanto 12 ore, sara adesso operativo 24 ore su 24, attraverso passaggio
preventivo dai pronto soccorso generali di Villa Sofia o del Cervello.

"Un servizio - sottolinea Venuti - che ritorna nell'ottica di migliorare I'offerta sanitaria e dare
seguito alle numerose richieste che provengono dall'utenza”. "Il pronto soccorso odontoiatrico -

aggiunge Galioto - andra a vantaggio di una larga fascia di utenza che comprende I'area metropolitana di Palermo e parte della
Sicilia occidentale".
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19/1/2015 Palermo, attivato al Cto pronto soccorso odontoiatrico h24 — Notizie dalla Sicilia — Quotidiano di cronaca politica turismo — Giornale Siciliano — Blog...
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PRESSO GLI OSPEDALI RIUNITI VILLA SOFIA-CERVELLO

Palermo, attivato al Cto pronto
sSoccorso odont01atr1co h24

SALUTE ESANITA 16 gennaio 2015
di Redazione

Sara attivo 24 ore su 24 da lunedi prossimo 19 gennaio presso il presidio ospedaliero del Cto il servizio di pronto soccorso odontoiatrico. Un'iniziativa

nata su input del Direttore generale dellAzienda Ospedali riuniti Villa Sofia-Cervello Gervasio Venuti e del Direttore dell’Unita operativa di odontostomatologia
Vincenzo Galioto.

Il pronto soccorso, che era stato sospeso il primo agosto 2011 e che dal primo giugno 2013 era ripreso soltanto h 12, sara adesso operativo h 24, attraverso
passaggio preventivo dai pronto soccorso generali di Villa Sofia o del Cervello. “Un servizio — sottolinea Venuti — che ritorna nell’ottica di migliorare I'offerta
sanitaria e dare seguito alle numerose richieste che provengono dall’utenza”.

“Il pronto soccorso odontoiatrico — aggiunge Galioto — andra a vantaggio di una larga fascia di utenza che comprende I'area metropolitana di Palermo e parte della
Sicilia occidentale”.

http://palermo.blogsicilia.it/palermo-attivato-al-cto-pronto-soccorso-odontoiatrico-h24/283823/

n



Azienda Ospedali riuniti Villa Sofia-
Cervello: pronto soccorso odontoiatrico

h 24. Sara attivo da lunedi 19 gennaio al
CTO

DI INSALUTENEWS - 16 GENNAIOC 2015

.r'
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alermo 16 gennaio 2015 — Sara attivo 24 ore
su 24 da lunedi prossimo 19 gennaio presso il presidio ospedaliero del Cto il servizio di
pronto soccorso odontoiatrico. Un’iniziativa nata su input del Direttore generale

dell’ Azienda Ospedali riuniti Villa Sofia-Cervello Gervasio Venuti e del Direttore
dell’Unita operativa di odontostomatologia Vincenzo Galioto.

I1 pronto soccorso, che era stato sospeso il primo agosto 2011 e che dal primo giugno
2013 era ripreso soltanto h 12, sara adesso operativo h 24, attraverso passaggio
preventivo dai pronto soccorso generali di Villa Sofia o del Cervello. “Un servizio —
sottolinea Venuti — che ritorna nell’ottica di migliorare I’offerta sanitaria e dare seguito
alle numerose richieste che provengono dall’utenza”.

“Il pronto soccorso odontoiatrico — aggiunge Galioto — andra a vantaggio di una larga

fascia di utenza che comprende 1’area metropolitana di Palermo e parte della Sicilia
occidentale”.
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I NODI DELLA SICILIA
L/—\SSESSORE «TEMPI'PRECISI E SERRATI». | BANDI RlGUARDERANNO MEDICI, INFERMIERI E OPERATORI SOCIOSANITARI

Reglone entro maggio i concorsi nella Sanita

© Borsellino rispondeaun Iettore sul futuro di chilavora con contratto libero- profe55|ona|e «Stabilizzeremoi precarl»

Venerdi sara pubblicato sulla Gaz-
zetta ufficiale della Regione il nuo-
vo piano della rete ospedaliera

che definisce caratteristiche e di-
mensioni delle strutture samlane
siciliane.

SalvatoreFazio . <
PALERMO > ;
eee Entromaggioleaziendesahita-
rie pubblicherannoibandideinuovi
concorsi. Loannuncial'assessorere-
gionale alla Salute, Lucia Borsellino
che vuole accelerare suun provvedi-
mentoparticolarmenteatteso. I ban-
di riguarderanno medici, infermieri
ed operatori sociosanitari. Lespecia-
lizzazioni e le figure professionaline-
cessarie saranno individuate dopo
che la Regione inviera a febbraio le
direttive alle aziende sanitarie. «Vo-
gliamo dare al pit1 presto stabilita al
sisteman dicel'assessore che aggiun-
ge «chi al momento presta attivitain

modo precario potra partecipare ai

concorsi che stabilizzeranno a tem-
poindeterminatoil personale. Elofa-
Temo con tempi serrati e precisi». Co-
si l'assessore risponde a'chi chiede i
tempi sulla pubblicazione dei bandi
e ad un medico specialista:che con
una mail a ditelo@gds.it chiede do-

po la pubblicazione della rete ospe- -

daliera, loshloccodei contrattielari-
modulazione della pianta organica,
in che maniera saranno copertiipo-
sti che in questo momento sono oc-
cupati da personale a contratto libe-
ro-professionale negli ospedali pub-
blici.

«Finora per coprire le carenze di

Primi passi per sbloccare i concorsi nella sanitassiciliana

po. libero-professionale che perd
non &un contrattostrutturaton. L'as-
sessorespiega che «unodei principa-
liobiettivi per cuistiamo bandendo i
concorsi & dare stabilita e strutturare
il personale in modo tale da offrire
maggiori garanzie al sistema, ai pa-
zienti e al personale stesso». L'asses-
sore sottolinea che come previsto
dallenorme nazionaliiconcorsivan-
no fatti in base ai titoli dei candidati.

i ai tecnici dell' ) -
continua Lucia Borsellino - appro-
fondiremolasituazione dei contratti
ditipolibero-professionale. Cerche-

organico - haspiegatol’ e-si
efatto ricorsoai contrattiatempode-
terminato ma anche a contratti di ti-

remodi perlorolanormati-
va nazionale aftualmente in vigore
prevede ulteriori titoli. Ma-comun-

que sicuramente si dara priorita ai
concorsi per coprire tutti i posti, an-

che quelli attualmente coperti con -
questi tipi di contratti non struttura- -

tin. Lucia Borsellino pertanto eviden-
zia che «chi ha acquisito esperienza
elavorato attraverso contrattiditipo
libero-professionale potra partecipa-
re ai'concorsi. Questa &'una grande
opportunita per_conferire stabilita
all'interosisternav. L'assessore inter-
venendo alla trasmissione di Tgs e
Rgsavevaannunciato che venerdisa-
rapubblicato sullaGazzetta ufficiale
dellaRegione il nuovo pianodelllare-

daliera ch f i
sticheedi ionidellest =
nitariesiciliane. «Entro'inizio di feb-

braio - aggiunge l'assessore - sara

pubblicata una direttiva con i criteri
da seguire per stabilire il numero di
professionisti necessari per ciascun
reparto. Traicriteri noncisarasoloil
numero di posti letto. Ma per esem-
pioancheil volume di prestazionisa-
nitarie». Subito dopoleaziende defi-
niranno le piante organiche e cisara
la mobilita per riassorbire gli esube-
ri. «<Entro maggio - hadetto'assesso-
re - le aziende sanitarie potranno
bandirei concorsi». £ possibile man-
dare domande e segnalazioni con
unsms al 3358783600, una mail adi-
telo@gds.it o anche attraverso i s
cial network del Giornale di Sicilia:
Facebook e Twitter. (saraz’)
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«PIU PERSONALE

~ PERRIDURRE
~LELISTED ATTESA
NELLASAI

d'attesaedaralapossibilitaatanti pro-

fessionisti preparati di operare con la
massima serenita attraverso un incarico che nonsia
precario». Cosi l'assessore regionale alla Salute, Lu-
cia Borsellino, ha spiegato gli effetti della puhbhca-
zione della nuovarete ospedaliera che «avverrail 23
gennaioeconsentirail conseguentesblocco deicon-
corsi nella sanita». L'assessore hadato la notizia ieri
mattina intervenendo alla trasmissione radiotelevi-
siva «Ditelo a Rgs». Dapo aver ascoltato le segnala-
zioni di lunghe liste d'attesa da parte di alcuni pa-
zienti, I'assessore ha illustrato il piano regionale.

o sblocco dei concorsi consentira di
migliorare ulteriormente il nostro si-.
< ( stema sanitario, di abbattere le liste

9@ Assessore,inchemodola Reginne potrebbeab-
hattereleliste d'attesa per esami e visite sanitarie?
«Leliste d'attesa costituiscono purtroppo un proble-
ma per I'intero servizio sanitario nazionale. Non so-
loperquellosiciliano. Noi abbiamo sicuramente del-
le criticita organizzative in pit1 che derivano dal pro-
trarsi del blocco dei concorsi. Concorsi che si sbloc-
cheranno perd in considerazione della prOSSlmd
pubblicazione dellarete ospedaliera che rappresen-'
tavail traguardo senza il quale nonsi potevanoridefi~
nire le dotazioni organiche delle aziende sanitarie».

eee Quando avverrala pubblicazione?

«La nuova rete ospedaliera sara pubblicata il 23 e
consentira alle aziende di potere definire le proprie
dotazioni urgamche in relazione'al nuovo assetto
che sara dato al servizio sanitario nei singoli conte-
sti territoriali. ] nuovi concorsi miglioreranno ulte-
riormenteil sistemasanitario e daranno la possibili-
ta a tanti-professionisti preparati di operare con la
massima serenita attraverso un incarico che nonsia
precario. Va comungque sottolineato che il proble-
ma del personale costituisce sicuramente una delle
maggiori criticita, manon in termini assoluti».

-Per quale motivo?

«Perche in realta alle carenze si & fatto fronte attra-
verso tutti gli strumenti necessari. Anche attraverso,
purtroppo, il reclutamento con contratti a tempo de-
terminato. Ma dobbiamo anche sottolineare che al
di la delle criticita dei singoli contesti, c'& un dato
che evidenzia un netto miglioramento nell'organiz-
zazione e nellagestione dei tempi di attesa. La Regio-
ne ha I'obbligo per 43 prestazioni cosiddette criti-
che che sono per lo pitl prestazioni di specialistica
ambulatoriali, tra visite e accertamenti diagnostici,
dicolmareil 90 percento delle richieste che & lostan-
dard richiesto a livello nazionale per pmer direcheil
sistema sanitario & efficiente».

L'assessore regionale alla Sanita Lucia Borsellino

i

Primi passi per sbloccare i concorsi nella Sanita

L’assessore regionale: «Con lo
sblocco dei concorsi daremo
risposte ai pazienti e ridurremo:
il precariato nel settore»

eee ElaSiciliarientraneglistandard previsti allvel-
lo nazionale?

«Noisullabasedel monitoraggio che adessoviene fam)
sistematicamente da un paio d'anni, perle p

del 90 per cento cisono margini di miglioramento. So-
prattuttoinalcunicontesti territoriali. Per questo moti-
vo alla fine‘del 2014 abbiamo emanato una direttiva
molto stringente per le aziende sanitarie».
ln che modolariduzionedelle liste d'attesa pud
eun obiettivo delle struttur itarie?
«Nelladirettiva emanatala riduzione dei tempi diattesa
.costituisce adesso un adempimento obbligatorio negli
‘obiettividei direttori generali. Diventa un percorso orga-
nizzativo ineludibile anche ai fini del riconoscimento
del conferma dell'incarico piuttosto che dell'indennita
iddetta di funzione legata al raggiungi degli

di classe di priorita di tipo breve che devono essere ga-
rantite entro 10 giorni, abbiamo raggiunto und copertu-
radel 72 per cento alivello regioriale, mentre per le clas-
sidi minore priorita che vanno garantite comunqueen-
tro i 60 gironi per gli accertamenti diagnostici e entro
30 giorni per le visite, abbiamo raggiunto un valore di
coperturadell'81 per cento. Sono risultati sicuramente
positivi. Anche se certamente rispetto al gold standard

LA VOCE DEI LETTORI
CONCORSIE GRADUAT.RIE | DUBBI E LE SPERANZE SUI POSTI A DISPOSIZlONE

g
obiettivi. Anche perch questo per noi 2 un obiettivo im-
portante. Come si puo evincere pure dal disagio degli
utenti. Quando sideve fare un accertamento diagnosti-
coineludibile ai fini di una diagnosi precoce, anche per
chihaunapatologia oncologica, & inaccetrabile natural-
mentechesidebbaaspettarecltremodo con le preaccu--
pazioni che certamente ruotano intorno al sospetto di
una patologia come questan. {‘saraz’)

eoe SMSFIRMATO

Salve, sonoun oss cioé (operatore socie.
sanitario) volevo sapere seil via ai bandidi
concorsonella sanita sanovalidi anche per
noi. Se ésivorrei sapere se vale la st9<sa
data. Grazie

eo0 MAILFIIIMATA £

Basta menzogne pure con questa nuova
bufaladelle assunzioniin campo sanitario.
Sonospecializzato da molti anni e miamo-
glie tecnico della riabilitazione psichiatrica.
Mi padre é stato nel settore medico e ha
copertoincarichi molto prestigiosi. Non so-
novoluto mai entrare per«nepotismon . Per
ottenere cosa? Mai unconcorso, mai un
posto etantianni persivedendo cheindi-

verse strutture siciliane la mia figura manca-
va.

. SMS FIRMATO

Salve ho letto suinternet che a breve cisara
losblocco dei concorsi nella sanita. lo sono
uninfermiere con contratto atempoinde-
terminato in servizio avilla Sofia (Palermo)
evorreitrasferirmi per mobilita a Trapani.
Saprebbe dirmi se ci saranno pure mobilita
intraregionalitra le varie aziende? Grazie.
©20 DOTT.SSAMARIARIIL
Gentilisignori volevo sapere se prenderete
inconsiderazione le graduatorie dei concor-
sidell’ASP di Palermo espletati nel 20110
rifarete nuovi concorsi.

©&0 SIS FIRMATO

Cisaranno concorsi pero:tem;he7

SMS FIRMATO

Riguardo la notizia dello sblocco delle assun-
zioniin Sicilia, desideravo sapere se per con-
corsisono compresi anche graduatorie di
mobilita gia esistenti,

©98 SMSFIRMATO

Saranno previste stabilizzazioni o tutele
particolari perilavoratori con contratti atipi-
ci(comei co.co.co) che da anni contribuisco-
noal raggiungimerito dei LEA nelle aziende
sanitarie?

e SMSPIRMATD

Salve sono un medico Anestesista diruolo
presso una Regione del Nord Italia conside-

* rato lararita ditale figura professionale e

vista lo stato ditotale prostrazione dell'area
dellemergenza presente negli ospedali

sicilianivorrei sapere quando @ sel'assesso-
re Borsellino haintenzione diattivare le
procedure di mobilita e concorsi.

©29 JESSICA MARIA PALAZZOTTO
Buongiomo, ho appena lettoil vostro artico-
lodovesifa presente che venerdi prossimo
usciranno dei nuovi bandi pereffettuare
delleassunzioni nella sanita. Dall'articolo
perd non emerge quali posizionisaranno
aperte, vorrei dei chiarimenti al riguardo.
©09 GIANFRANCO LAZZARA
Desideravofare la seguente domandaalias-
sessore alla sanita. Prima lo scorrimento
delle graduatorie dei concorsi espletati ne!
201 {con il successivo blocco delle assunzic-
ni) e poii nuovi concorsi! Spero ditratti di

un equivoco. )
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LENOVITA. Semaforo verde per le cure della celiachia e dell'endometriosi

eee Saranno presentati la prossi-
ma settimana e vedranno varie
«newentry». I nuoviLivelli essenzia-
lidiassistenza (Lea) - ovverole pre-
stazioni erogate dal Servizio sanita-

Prestazioni del servizio sanitario,
entra lafecondazione eterologa

inclusi anche i trattamenti per la

il ministero, le Regioni ¢ I'Agenzia

Bpco (la bronco p patia cro-
nico ostruttiva, di cuisoffrono circa
1,2 milioni di italiani), malattie cro-
niche comela ielite cronica

le periservizi sanitariregio-
nali (Agenas). Per ogni capitolo de-
ve ovviamente essere garantita la

Tio’ le (Ssn) ai cittadini, gra-

tuitamenteopagando un ticket - so-
no in dirittura d'arrivo. Ad annun-
ciario & stato il ministro della Salu-
te, Beatrice Lorenzin. «Presentere-

eg ie rare qualilasind di

I iaria e cio vuol dire
che a fronte di nuove prestazioni

Dravet (unaformadi
ciata a disturbi dello sviluppo neu-
rologico, che insorge nel primo an-~
no di vita) e la sindrome di Linch

asso-

moilLealay ha
detto il ministro, e le novita non
mancheranno. Le novita saranno
immediatamente esecutive anche
lia. Nella lista delle prestazio-
ni erogate dal Servizio sanitario na-
zionalecomegia infatti

(una sindi di predisposizione
genetica che aumenta il rischio di

sviluppareun cancroj. Trale patolo- -

gie «entranti» pure il melanoma cu-
taneo familiare ele neoplasiaendo-
crine multiple (Men 1 e Men 2), ol-
treait i diadroterapiaon-

dalla stessa Lorenzin, dovrebbero
«entrare» i trattamenti per la fecon-

dagini cliniche per la diagnosi della

liachia elecure perl'endomietrio-
si,unamalattiachesoloinItaliacal-
pisce oltre tre milioni di donne. «E
un ottimo risultato raggiunto per i
pazienti perchéilea- spiegal'asses-
sore regionale allaSanita LuciaBor-
sellino - non si- aggiomavano da
troppo temnpo». Dovrebbero essere

dazione eterologa, ma anche le in-

cologica (che curano i tumori me-
diante l'impiego di protoni e di ioni

cheent 0 neiLea, altre, maga-
riobsolete, inevitabilmente dovreb-
bero «uscire», anche perche dalle
Regioni si fa presente che ulteriori
aggravi sarebbero insostenibili.
Inagenda, c'e perd anche I'atte-
sariforma dei ticket sanitari: «Sui ti-
cket - ha precisato Lorenzin - c'&
molto fumo. Al momento c'¢ una
commissione che sta lavorando tra
Regioni, ministero Salute edell'Eco-
nomia, per un piano che sia un pia-
no sostenibile». Altro capitolo che

carbonio). Ma tanti icapi-
toli affrontati: dal nomenclatore ta-
riffario delle protesi all'aggiorna-
mento dei protocolli per la gravi-
danza. Un lavoro, quello della revi-
sione dei Lea - aggiornati per la pri-
ma volta dall'entrata in vigore del
decreto che li ha istituiti, nel 2001 -
particolarmente complesso e dura-
to oltre 9 mesi, vedendo impegnati

verraaffr abreve e poiquello
dei Drg, ovvero il meccanismo di
rimborso del costo delle prestazio-
ni sanitarie alle aziende ospedalie-
re: «Ho dato mandato, appena ter-
minato il lavoro suilivelli essenziali
di assistenza, di cominciare a lavo-
rare - ha annunciato il ministro -
perunaloro revisione e armonizza-
zione». (*SAFAZ’) R E

LAVORO. Mobilité perriassorbire gli esuberi, successivamente spazio ai concorsi attesi da anni. Il sindacato Nursind: «In Sicilia 3500 infermiefi disoccupati»

Si sbloccano le selezioni in Asp e ospedali

® Venerdi prossimo la Regione pubblicherailnuovo piano della rete sanitaria, poissi déﬁnirahno le piante organiche

Riccardo Vescovo

PALERMO

eee Il sogno di nuovi concorsi
nella sanita siciliana si avvicina.
La prossima settimana sulla Gaz-
zettaufficiale della Regionesicilia-

nasara pubblicatoil nuovo piano *

dellarete ospedaliera che definira
dimensioni e caratteristiche delle
strutture sanitarie ‘dell'Isola. A
quel punto gli nfficidi Asp e ospe-
dali potranno iniziare a definire le
nuove piante organiche metten-
donerosubiancoilnumerodipo-
stiliberi che potranno essere mes-
si a bando. E il percorso indicato
_dall'assessorc regionale alla Salu-
te, Lucia Borsellino, che ieri & in-
tervenuta nella trasmissione ra-

diofonica di Ditelo a Rgs annun-
ciando che il 23 gennaio, venérdi
prossimo, [a Regione pubblichera
il provvedimento. Solo dopo la
puhblicazione della rete, l'asses-
sorato e i direttori generali di Asp
e ospedali stabiliranno le nuove

.pianteorganiche esipotrannoav-
.viare i nuovi concorsi bloccati da

anni. Il provvedimento @molto at-
teso. Del resto, come ha spiegato
ildirettore generale dell'Asp di Pa-
lermo, Antonio Candela, grazie ai
concorsi si potranno creare spazi
per centinaia di posti.

Prima di varare i concorsi, pe-
10, gli ospedali dovranno definire
le eccedenze. In base alla nuova
distribuzione direparti e postilet-
to, infatti, in alcuni nosocomi ri-

sultano dipendenti in eccesso. Gli
uffici dovranno prima attendere
primaicriterielaborati dall'asses-
sorato e pubblicati in una diretti-
va che consentira di ridetermina-
re la dotazione organica rispetto
al passato, quando era ancorata
solo ai posti letto. Questo lavoro
servira anche a evitare di creare

nuove eccedenze di personale.,

Dunqueil primo passo, in via pre~

liminare, riguardera la mappatu-*

ra delle eccedenze per ricollocare
esuberi. «<Abbiamo raccolto i dat
- spiega la dirigente'Maria Letizia
Di Liberti - si procedera can una
mobilita interna per riassorbire il
personalen. 3

Ma il passaggio piti atteso & il
suiccessivo, quello che riguardera

iconcorsi. «Bisognerastabilire pri-

ma il fabbisogno delle aziende -

prosegue Di Liberti - stiamo giala-
vorando ai criteri in base ai quali
ogni struttura determinera il pu-
mero di medici e il personale ne-
cessario, I criteri si basano sui po-
stilettoma anchesui minutidias-
_sistenza e sulla produttivita. Stia-
moincrociando i dati effettivi con
quelli che derivano da posti letto
e minuti, & un lavoro lungo che

*_consentira di definire al meglio le

 piante organiche». A quel punto
‘perd servira un ulteriore passag-
gio sindacale. La concertazione
non dovrebbe comunque avere
tempi lunghi e sara I'ultimo step
prima dell*avvio dei concorsi. Tra
le categorie che piu attendono

questo momento ci sono gliinfer-
mieri,

Secondo il sindacato Nursind,
in Sicilia sono circa 3.500 gli infer-
mieri disoccupati «con un cre-
scente precariato e con tantissimi
infermieri occupati in meno ri-
spetto aquelli che dovrebbero es-
serci in Sicilia». Al momento 'at-
tuale distribuzione del personale
& causa anche di disagi. A Diteloa
Rgsun paziente palermitano, Ma-
rio Romano, hasegnalato che ser-
vono cinque mesi per una visita
urologicao perunavisita neurolo-
gicaaVillaSofia-Cervello. Salvato-
re Cottone, primario di Neurolo-
gia, ha spiegato che & proprio «la
carenza dimedicianon permette-
re di poter svolgere il servizio pilt

di una volta la settimana con 17
pazienti. Anche perché, oltre alle
priorita nel reparto, siamo impe-
gnati con gli altri servizi eambula-
tori».

Peravviarei concorsisiattende
adesso la pubblicazione in Gurs
del piano della rete ospedaliera,
che prevede accorpamenti e tagli
euna complessivariorganizzazio-
ni dei reparti che passeranno da
1.340a1.070. L'assessorato guida-
to dalla Borsellino ha assicurato
che per il momento non & previ-

.staalcuna chiusura o ridimensio-
namento di ospedali mentrei re-
parti saranno oggetto di costante
monitoraggio: quelliche otterran-
noivotipeggiorinella qualitadell’
assistenza saranno chiusi. (‘Rive’)




DL~ QEPRDD'JZ‘D“‘.‘E £ LAUTILIZZAZIONE DEGLI ARTICOL! E DEGLI ALTRI MATERIALI PUBBLICATI NEL PRESENTE GIORIALE SONC ESPRESSAMENTE RISERVATE

GIORNALE DISICILIA q

4| Fatti&Notizie | -

I NODI DELLA REGIONE"

L’ASSESSORE A «DITELO ARGS»: Cl SARA UNA DIRETTIVA PER STABILIRE | CRITERI DEI PROFESSIONiSTl NECESSARI NEI REPARTI

Concorsi nella sanita
LaBorsellino:inclusi
anche gli operatori

socio-sanitari

© Venerd| il piano poi le Asp definiranno le piante organlche

Venerdi sara pubblicato sulla Gaz-
zetta ufficiale della Regione il nuo-
vo piano delllarete ospedaliera. Tra
icriteri non cisara soloil numero di
pusﬂ letto. Ma per esempio ancheil
ioni sanitarien.

do saranno previsti bandi anche per

questefigure». Un infermiere concon-

tratto a tempo indeterminato in servi-
zio all'ospedale villa Sofia di Palermo
vorrebbe invece trasferirsi per mobili-
ta a Trapani e chiede: «Assessore, sa-

P

bbe dirmi se ci saranno pure mobi-

Salvatore Fazio
PALERMO

eee Anche gli operatori sociosanitari
saranno inclusi nei nuovi concorsian-
nunciati dalla Regione. Sara prevista
pure la mobilita tra le varie strutture
pertuttoil personalesanitario. Le figu-
re professionali necessarie per cui av-
viare leselezioni invece saranng defini-
dalle aziende sanitari dali

subitodopo lapubblicazione dei crite-
ridapartedellaRegione previstaentro
I'iniziodifebbraio. Cosi ' re-

13
lita i gionali tra le varie azien-
de?». LuciaBorsellino fasapereche «si-
curamente sl. Anzi la mobilita sara
unadelle priorita del pianor. MariaRii-
li vorrehbe sapere se «si prenderanno
in considerazione le graduatorie dei
concorsi dell'Asp di Palermo espletati
nel 2011 osesirifaranno nuovi concor-
sin. L'assessore spiega che «dipende
dalle procedure utilizzate. Nei prossi-
mi giomi anche questo sara verificato
dagli uffici». C'& chi chiede se cisaran-
no concors: perostetriche. Cun medi-

gionale alla Salute, Lucia Borsellino ri-
spendealledomande inviate dalettori
- eascoltatori al Giomaledi Sicilia, a«Di-
teloaRgs» e aGds.it. L'assessore, inter-
venendoalla trasmissione di Tgs e Rgs
* aveva annunciato che venerdi sara
pubblicatosulla Gazzetta ufficiale del-
Ia Regione il nuovo piano dellla rete
ospedaliera che definisce caratteristi-
cheedi Pt <

rie siciliane. «Entro I'inizio di febbraio
- aggiunge I'assessore - sara pubblica-
tauna direttiva con i criteri da seguire
per stabilire il numero di professioni-
sti necessari per ciascun reparto. Tra i

criterinon cisara solo il numerodipo- *

stiletto.Ma per esempio ancheil volu-
me di prestazioni sanitaries.

Subito dopo le azienide definiranno
le piante organiche e ci sari la mobili-
ta per riassorbire gli esuberi. Con un
smsal 335.8783600, il numero per lese-
gnalazioniaDiteloaRgs, un operatore
sociosanitario ha-chiesto se il via ai
bandidicc va-

c diruolo «presso unaRe-
gionedel NordItalia, consideratalara-
rita di tale figura professionale e vista
lo stato dell'area dell'emergenza pre-
sente negli ospedali siciliani» chiede
aquandn ese l'assessore Borsellino ha

ione di attivare le dure di
mobilita e concorsi» per queste aree.
Jessica Maria Palazzottd chiede quali
posizioni saranno aperte.

L'assessore risponde che «le figure
professionali per cui bandirei ¢oncor-
sieattivare lamobilit3 sono le pitsva-
riate e saranno fissate con ladefinizio-
ne delle nuove piante organiche che
terranno conto della rete ospedalie-
ra». Un altro lettore domanda se «sa-

.ranno previste stabilizzazioni o tutele

perilavoratori con contratti atipici (co-
me i co.co.co.) che da anni contribui-
scono al raggiungimento dei livelli es-
senziali di assistenza nelle aziende sa-
nitarie». L'assessore risponde che la
questione sara valutata a seconda dei
vari contratti. E possibile mandare do-

lidi anche per lasua categoria e con gli
stessi tempi. «Certamente - risponde
I'assessore Borsellino - allo stesso mo-

mande e i a ditelo@gds.it
oancheattraverso i social network del
Giornale di Sicilia: Facebook e Twitter.
("SAFAZY)

OSPEDM.E DIAVOLA

‘Mammografia

al «Di Maria»?
«Venga nel 2016»

eoe Prenotazionichiuse fino al31
dicembre 2015 all'ospedale «Di
Marian di Avola perun esame ra-
diologico di mammografia e liste
d'attesa ancora non autorizzate
per le eventuali prenotazioni nel
2016. E quanto si & sentito dire
mercolediscorso un cittadino dal-
I'impiegato del Cup del presidio °
ospedaliero «Di Maria» diAvola,
quando ha cercato di prenotare
una mammografia per la moglie,
che avrebbe avuto esigenze ur-
gentiperverificare o meno la pre-
senza di eventuali problemi al
seno. La risposta dell'impiegato
del Cup & stata lapidaria: «Per tut-
toil 2015 & tutto occupato, men-
tre per il 2016 ancora non c'é stata
alcuna autorizzazione da parte
degli organi competenti dell'Asp
per aprire la lista d'attesan. Tem-
pi biblici per un esame di radiogra-
fia, con l'utente che probabilmen-
te optera per uno studio privato i
cui tempi sono immediati. «Consi-
derato che nell'ospedale della
mia citta si deve attendere il pros-
simo anno per I'apertura della li-
stad'attesa, se ha qualcosa digra--
ve, mia moglie corre dei rischi.
Peravere I'esame entro pochi 3
giornidovrd andare in una strut-
tura privataa pagamenlo». Un

bl quello della lunghissi
ma lista d'attesa per la mammo-
grafia, che all'ospedale di Avola
pare endemico, perché gia solleva-
toun anno fa da altri utenti.
(-ADA")

- DOMENICA18 GENNAIO 2015
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IL PIANO SARA PUBBLICATO VENERDI PROSSIMO

Cambia |a rete ospedaliera
con 1400 posti letto in pi
In teoria si shloccano i CONCorsi

ANTONIO FIASCONARO T == dall'attuale 49,11% a1 42, letto salteranno al “Papardo-Piemonte™,

1usi INUOVIPOSTILETTO. S passadaiqua-  mentrejl Policlinico aumenter3 39 unita,
PaLERMO, Finalmente ci siamo, Dopo me- Saranr_lo ChlU.Sl 285 si 17mila attivi oggiai 18.371. Saliranno, TALuDELlEUNITA‘OPERATIVElaSi-
si e mesi di gran travaglio, 1a nuova rete rep arti. E ]e plante quindi, di circa 1.400, L'Asp di Palermo ciliadovra adeguarsi al regolamento as-
ospedaliera della Sicilia & pronta. La pub- . godra della crescita maggiore (pit 386  saj rigido fissato dal ministero. Oltre al-
blicazione del relativo decreto &in pro- Organ ]che ['erranno posti letto), seguita dall'Asp di Trapani le strutture ospedaliere, gli accorpamen-

gramma per venerdi prossimo sulla Gaz- (260),da quelladi Catania (190),diAgri- i riguarderanno anche le unit3 com-

zetta Ufficiale della Regione, Lo ha an- conto del taglio dl 300 gento(161)eviaviale altre. Nelle azien- plesse. Cosi, rispetto alla situazione at-
nundiato ieri Iassessore alla Salute, Lucia

3 . B dedel Capoluogo 68 postiletto inpital  tuale, dovranno “chiudere j battenti” 33
Borsellino, che, allo stesso tempo, ha primari e 200 ajuti VillaSofia-Cervelloe 58 n pit al Policli-  repar i Cardiologia, 51 i Chirurgia
pure evidenziato come «con Ja pubblica- nico. Scendono i posti letto al Giglio di generale, 8 di Chirurgia vascolare, 5 di
zione del piano scatta anche lo sblocco Cefalii (-24) ¢ al Buccheri LaFerla(-15). Ematologia, 24 di Medicinagenerale, 15
delle assunzioni nella sanita siciliana», Tutti nel pubblico, invece i 260 postiin  di Nefrologia, 15 di Oculistica, 30 di Or-
Un traguardo atteso da almeno due pit all'Asp trapanese, mentre a Catanja mpcdiacTrauma!olugia. 27diOstetricia
anni da migliaia di medici, infermieri, 10 posti letto in meno alGaribaldie25in e Ginecologia, 13 dj Pediatria, 8 di Psi-
tecnici, radiologi, e amministrativi che pi al Policlinico. Unica Asp con un se- chiatria, 15 di Urologia, 21 di Terapiain-
operano nell'universo della Sanit3 sici- gnomenoé quella di Messing: i pastilet-  tensiva, 8 dj Pneumologia, 20 di Oncolo-
liana, molti dei quali in questi anni han- toscenderanno di 41 unita, Ben 51 posti gia, 7di Terapia intensiva,

nodovuto necessariamente lavorare con
contratti a tempo determinato 0 con
Progetti finanziati dalle direzionj delle
aziende sanitarie e ospedaliere.

In tanti sperano di mettersi in corsa
Perun posto sicuro, ma alio stesso tem-
Po non mancheranno gli ostacolj,

Infatti, mentre l'assessore ha annun-
ciato con enfasi che dal prossimo 23
gennaio teoricamente Je aziende po-
tranno iniziare a bandire i cancorsi, dal-
l'altro lato della barricata, cioé dalla
parte dei direttori generali o commissa-
fistraordinari delle 17 aziende ospeda-
liere e sanitarie dell'lsola, non mancano
le perplessita. Anzitutto c'é da rivedere
le piante organiche con gli esuberi, le
mobilita, gli impegni sindacali che sono
stati intrapresi nel tempo dai prede-
cessori ¢ soltanto dopo si potra proce-
dere abandire i concorsi. Prima diallo-
Ta tutto resta sul piano virtuale. £ un'oc-
casione da non perdere: | ministero
dellaSalute ha dato il via libera allaRe-
gione per la rimodulazione delle rete
ospedaliera nell'lsola. Ma ha Pposto, allo
stesso tempo, condizioni ¢ “paletti” che
non potranno essere sottovalutati: ta-
gliare non con un bisturi, bensi a colpi
di mannai, irigenti di secondo livel-
lo (primari) e dirigenti di primo livello
(aiuti e assistenti) delle strutture ospe-
daliere che operano nelle unita opera-
tive complesse (si parladialmeno 300
Primari e di poco pid di 200 tra aiutie
assistenti). Se queste condizioni non
saranno adempiute entro il 31 dicem-
bre 2016, il rischio & che I'lsola non po-
tra riconquistare sette punti di percen-
tuale sulla compartecipazione in tema
disanita tra Regione ¢ Stato, passando

@30 6 I3 riproduzione, 2nche parz:

- con qualunque
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SANITA’. Apripista la Chirurgia oncologica e da oggi primi interventi nelle nuove sale operatorie

Civico, riapre il Cancer Center

ANTONIO FIASCONARO

Ci siamo. Dopo mesi di attesa torna a
“rianimarsi” il nuovo Cancer Center
“Maurizio Ascoli” dell'azienda ospeda-
liera Arnas Civico che, com'é noto era
stato inauguratoil 9 dicembre 2013 al-
la presenza del ministro della Salute
Beatrice Lorenzin, e poi I'11 luglio 2014
“autotutela” nell’ dal neo direttore ge-

diUrologia «penso che traunadecina di
giorni, al massimo quindi anche I'unita
operativa diretta da Gianfranco Savoca
possa iniziare |'attivita nei nuovi am-
bienti. Poi tocchera all'Oncologia medi-
ca e per finire la Medicina Nucleares.
Migliore ha voluto tra I'altro ribadire
che il nuovo Cancer Center “Maurizio
Ascoli” esara pienamente operativo nel
mese di febbraio ed operera secondo il

nerale Giovanni Migliore per c ti
re i collaudi e soprattutto la certifica-
zione delle misure di sicurezze,

Oggi &l gran giomo per

modelloi ivo dell'intensit e del-
lacc lessita assi: iale, assicuran-
do ad ogni paziente il livello di cura

idoneo al proprio bisogno

diina atdopomers  Poitoccherd 5 prescinder dallapato
provveduto ai trasferi- aII'Urologia, vorare in singrgia..an sa-
nent Scmeroel  qlfOnclogia P et
quelli della Chirurgiaon- -~ Medicaealla  verae propriasinergia. Si
pistg e B Medicing Nucleare, 2veresin-pool Ittt

«Siamo in linea con il Verticeconi migliore comfort e assi-

cronoprogramma - ha

: s i stenzas,
detto il direttore generale direttori genert ali

dell'Arnas Civico, Giovan-
ni Migliore - l'iter per la riapertura si &
concluso con il collaudo dell'edificio
(effettuato il 29 dicembre scorso, ndr) e
come previsto, & gi iniziato il trasferi-
mento dei reparti che saranno ospitati
nella nuova struttura ed in particolare
della Chirurgia oncologica e della
“breast unit”, che inizieranno ad opera-
re nelle nuove sale operatorie. Da oggi
si parte e alla grande per dare risposte
ai nostri cittadini ¢ ai nostri pazientis.
Si tratta di un primo passo per “riani-
mare” questo nuovo Centro oncologico.
1l prossimo & quello del trasferimento

1l nuovo oncologico &

costato 23 milioni di euro,

pud contare complessivamente su 96

posti letto ordinari, 6 di rianimazione

ed un complesso chirurgico con quat-
tro moderne sale operatorie.

Intanto oggi al “Civico”, ed & gia la se-
condavolta che avviene in pochi mesi,
cisard un vertice con tutti i direttori ge-
nerali di Asp ed ospedali coordinato
dall'assessore regionale alla Salute, Lu-
ciaBorsellino.

«Ci confronteremo tutti - ha aggiun-
to Migliore - per affrontare alcuni temi,
soprattutto quello della carenza di per-
sonales.

DOPQ LA CHIUSURA IN AUTOTUTELA DELL'11 LUGLIO 2014 RIAPRE OGGI IL “CANCER CENTER" DELL'OSPEDALE CIVICO
- CANCIRCENTER"DELL'OSPEDALECIVICO

lunedi 19 gennaio 2015
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ILPIANO. |l direttore generale dell’ Asp «Aumentate le ore di servizio degliambulatori e ampliata I'offerta con i apertura di strutture come Villa delle Ginestre»

CANDELA: «ABBATTUTI I TEMPI PER CONTROLLI ED ESAI\/\I»

«Abbiamo abbattuto leliste d'atte-
saper visite ed esami sanitari nelle
strutture dell’Asp facendoli rien-
trare tutti nei tempi previsti, a par-
teunsolocaso chestiamo comun-
que gia risolvendon. Lo ha spiega-
to Antonio Candela, direttore ge-
nerale intervenendo ieri a Diteloa
Rgs. «Ci siamo riusciti anche au-
mentando le ore di servizio negli
ambulatori» ha affermato Cande-
la che poi nel notiziario di Tgs ha
evidenziato: «Con lo sblocco dei
concorsinellasanitasicilianasi po-
tranno bandire concorsi per centi-
naia di posti».

@09 Direttore, che criticita ave-
vate nel 2013 e cosa avete fatto

perridurrei tempi d'attesa?

«Le criticita maggiori riguardavano
alcunedella branche specialistiche
di maggior afflusso dei pazienti co-
me cardiologia ed urologia o esami
come la mammografia clinica e
I'ecocolor doppler dei tronchi so-
vraortici. Abbiamo lavorato su due
direzioni aumentando di 110 ore
I'attivita degli specialistiambulato-
riedampliando I'offerta conl'aper-
tura al territorio di strutture come
Villadelle Ginestre che, adesso, ga-

rantisce all’esteno prestazioni di

cardiologia, terapia antalgica, fisia-
tria, diabetologia, medicina inter-,
na, chirurgia e pneumologiar.

oce Quaﬁ*gonu Ie presmiimﬁ

Antonio Candela (roto rucarinr

. che nel 2013 prevedevanu tempi
d'attesa oltre quelli previstiz
«Le criticita riguardavano soprat-

* tutto-le visite programmate che,

per esami come la mammografia
‘clinica e I'ecocolor doppler dei
tronchi sovraortici, andavano ol-
tre i 200 giorni. Fino a novembre
scorso i tempi d'attesa per que-
st'ultimo esame erano di 250 gior-
]'ll“

©@e Quali sono i tempi d'attesa
medi per le branche specialisti-
che maggiormente richieste?

«Inbasead una simulazione effet-
tuata oggi (ieri per chi Iq,gu ndr)
al Cup aziendale, il Centro unifica- *
to di prenotazione, li1 prima visita

utile di cardiologia & per il 19 gen-
naio, sempre per il 19 gennaio di
ortopedia ed il 20 di oculistica,
mentre perunavisita otorinolarin-
goiatrica anche nella stessa gior-
natasarebbestato possibile sotto-
porsia visitaspecialistica presso il
Poliambulatorio Centro di via Tur-
risi Colonnan.

o8 Ci sono ancora prestazioni
con tempi d'attesa oltre i limiti

consentiti? *

u}‘unroppo abbiamo ancora una
criticita per 'ecocolor doppler dei
tronchi Sovraortici. Se per gli esa-
mi che il medico di famiglia indica
.con la lettera B, e cioe breve da ef-
fettuarsi entro 10 giorni, la prima

disponibilita utile & peril 29 genna-
ioal Poliambulatorio di Largo Poz-
zllo a Palermo, per la P, program-
mataentro 180 giorni, i tempisono

~ di poco piut “larghi” e ciog di 194

giomi con la prima disponibilita il
31'luglio presso il Pta Guadagna a
Palermon.

eoo Cosa farete per ridurre le li-
ste d'attesa per I'ecocolordop-
pler?

«Anchein questo caso stiamo valu-
tando dueipotesi, e cio2 diaumen-
tare il monte-ore degli specialisti
ambulatorialiinterni oppure rivol-
gerci ai privati convenzionati con
I'inserimento nelle agende Cup di
nuovedisponibilitan. (-saraz’)
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ELXTRZR E stato indirizzato al direttore generale Antonio Candela per il programma di prevenzione 2015

Asp, encomio dal ministro Lorenzin

ANTONIO FIASCONARO

L'antico adagio non si smentisce ed og-
gi, pilt di ieri, & senza dubbio attuale:
“Prevenire & sempre meglio che curare”,
E ne sa qualcosa I'azienda sanitaria pro-
vinciale di via Giacomo Cusmano che ne
ha fatto un “cavallo di battaglia” con le
sue iniziative di “Asp in Piazza” e ades-
5o con “Open day™ e con la “Notte bian-
ca della salute”, tanto da ricevere ve-
nerdi un encomio dal ministro della Sa-
lute, Beatrice Lorenzin per I'attivita, ap-
punto, di screening e prevenzione sul
territorio.

«Ogni iniziativa di prevenzione é im-
portante - scrive nel suo plauso il mini-
stro - non soltanto peril risultato imme-
diato di salute ma anche perché puod
aiutarci ad amplificare l'informazione
sull'importanza di adottare corretti sti-
li di vita e di sottoporsi i controlli pre-
ventivi periodici. In tal senso iniziative
come quelle dell'Asp di Palermo sono
preziose e da ripeteres.

Un modello da esportare non solo
nelle altre otto Asp dell'lsola, ma po-
trebbe anche varcare lo Stretto ed esse-
re realizzato anche nelle altre realta del-
lasanita territoriale del resto del Paese.

«Sono estremamente contento ed
emozionato per il plauso del ministro
Lorenzin - ha detto Antonino Candela,

direttore generale dell'Asp - vuol dire
che stiamo lavorando bene e soprattut-
to peril bene della salute dei nostri cit-
tadini. Non & il primo plauso che rice-
viamo. Gia I'anno scorso ne abbiamo
ottenuto altri due: il primo perla cam-
pagna di prevenzione a Lampedusa e
I'altro per il nostro lavoro di soccorso ¢
accoglienza dei migranti sempre a
Lampedusan.
Intanto, I'Asp si appresta a partire con
12 nuova campagna di prevenzione. Il
19 febbraio scattera "Asp in piazza” da
Borgo Nuovo e poi sara la volta dell'0-
penday della prevenzione con Tapertu-
1a al pubblico dei centri screening nel
primo e nell'ultimo sabato dei mesi di
febbraio, marzo, aprile e maggio.
Céanche la novita, quella che qualcu-
noancora non é riuscito a comprender-
nelospirito. E' la “Notte bianca della sa-
lute” che si svolgera in piazza Politeama
coni centri screening aperti di sera e con
un corollario anche di spettacoli.
L'obiettivo di Candela é quello di su-
perare i numeri della passata stagione
quando nelle 18 tappe di “Asp in piazza"
bbi T 22348 ioni.

Inostri medici ed i nostri tecnici hanno,
tralaltro, eseguito in piazza 1.441 esami

i,che hanno di
diagnosticare 9 casi di tumore alla
mammellas,
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DODICI ANNI IN COMA
POI IL RISVEGLIO:
(DALLETTOV

avissuto in un guscio impenetrabile per do--
dicianni. Lui, dentro, sentivatutto, pensava,
desiderava disperatamente comunicare che
era vivo, si sentiva vivo. Gli altri, fuori, lo ac-
cudivano con amore, lo accarezzavano; lo
nutrivano, lo massaggiavano, malo  consideravano cio,
che sembrava, «un vegetale».
Poiquellocheapparivaimpossibile & avvenuto: Mar-
tin Pistorius si & risvegliata dal coma, ha ricominciato a
comunicare, si & perfino sposato.Oggi per questo suda-
fricano di 39 anni é arrivato il momento di raccontare al
mondolasuaincredibilestoria € diaiutare tantissimeal-
trefamiglie a sperare. It suo libro «Ghost boy» (il ragazzo
fantasma) & destinato a un grande successo, come ha
raccontato nei giorni scorsi ilaradio pubblica statuniten-
se ‘\Ipr

«ILMOMENTO PIU DURO QUANDO
SENTII MIA MADRE CHE M|
AUGURAVA DI MORIRE. ERO
INTRAPPOLATO NEL MIO CORPO»

Tutto comincia quando Martin ha appena 12 anni. &
sano, felice, vive coigenitoriJoane Rodneye iduefratel-
liin Sudafrica. Da grande vuole fare il tecnico elettroni-
co. Ma un giorno Martin torma da scuola e lamenta un
funemaldlgola El'iniziodiunincubo.  mediciritengo-
nositrattidi meningite da criptococca. lsuo statodisa-
lute, pero, peggiora progressivamente: il suo corposide-
bilita, non riesce pii a camminare, perde la capacita di
parlare. Ai gemtun idottori nondanno grandi speranze:
Martin nonc'¢ praucamenteplu & paralizzato. «Reste-
ra per sempre col cervello di un bambino di tre anni,
prendetevi cura di lui finché non morira» dicono con
rassegnazione. Ma Martin non muore, resta intrappola-

-to nel suo corpo. Le foto pubblicate lo ritraggono adole-
smms- rannicchiato inun letto, conlo sguardo personel
vuoto, mentre Joan e Rodney si prendono cura di lui 24
oresu 24, come fosse un neonato.

Ogni mattina lo portano in un centro per la riabilita-
zione, alla sera lo riportano a casa. Il papa Rodney rac-
conta: «Gli davamo da manglare, lo mettevamoaletto e
io mettevo la sveglia ogni due ore per gnarlo dall altro
lato in modo che non subisse piaghe da d 1.

*Ogni giorne & uguale a quello precedente. Nessun
passo in avanti, nessun passo indietro. Circa due anni
dopo essere finito in quellostato, il giovane perd iniziaa
essere sempre pill cosciente. Ora sente tutto, vede tutto
_| cid che accade intorno a lui. Ma non pubd farci niente,
<] non pud muoversi. & lui stessoa raccontare questa fase

dellasuavitada ibile». «Misono risvegli

to e ho cominciato a essere cosciente di ogni cosa che
miveniva fatta o detta, ma per gli altri non esistevo qua-
sipili. Mi trovavo in un luogo molto buio» racconta oggi
nel libro. «A poco a poco ero cosciente dei giomi e delle

ma ho vissuto gli eventi salienti della storia. Mandela
presidente nel 1994 unricordo vago, malamorte diDi-
ananel 1997 & chiaro». La strage dell'11 settembre & un
ricordo lucidissimo, ma non riesce a comunicare nulla
aglialtri.

Tutto cio che Martinhain q\mgh annisonoisuoipen-
sieri. E ruotano attorno a un’unica cosa: passerd il resto
della mia vita cosi? Verrd salvato? Qualcuno potra mo-
strarmi ancora tenere¢zza e amore? A un certo punto del
suo percorso Martin capisce che deveallontanarei pen-
sieri tristi e stimolare solo quelli positivi. «Diventavo
sempre pitt cosciente della disperazione e del dolore di
mia madte, ora riuscivo a comprenderla» racconta an-
cora. E rivela che il momento pii brutto per lui & stato
quando sua madre gli ha detto: «Spero che tu possamo-
Jirer. Un momento di disperazione nel vedere quel fi-
glio biondo, bellissimo, apparentemente lontano anni
lucedalei.

Una storia struggente in cui si rincorrono ricordi
drammatici e comici nello stesso tempo. Gli infermieri
nel centro di riabilitazione lo mettono ogni giorno da-
vantialtelevisore. Ein tvc’@un'unica cosa, aciclo conti-
nuo: «Barney», una serie per bambini di eta prescolare.
Barney & un tirannosauro viola, che istruisce i giovani
spettatori saltellando e cantando. Una tortura per quel
giovane che va crescendo. «Non posso nemmeno es'pri-
mere quanto lo odiassi», rivela ogg,: Martin, che h’l Tico-
minciato unavita normale.

Dopo 12annidi llsuomrpo: ) iaarea-
gire. Gli occhi seguono gli oggetti, i muscoli si rafforza-
no e pud sedersi in carrozzina, comincia a comunicare
con I'aiuto di un programma informatico. Trova perfi-
no un lavore al comune, ma Martin decide di finire i
suoistudi, si iscrive al college, studia informatica e oggi,
in Inghilterra, a Harlow, ha un'azienda di web design
tutta sua, anche se comunica solo attraverso un pc. Ha

.| coronato questa vita riconquistata con I'amore della

ILPRIMARIO ANESTESISTA
DAMIANO MAZZARESE SPIEGA:
ILCERVELLO CERCA DIATTIVARE VIE
ELETTRICHE SECONDARIE

suavita, Joanna, un'assistentesociale, con cuisi espma-
to nel 2009.

Una storia che assomiglia a un «miracolo», ma che &
meno rara di quello che si possa immaginare, Ne sanno
qualcosai medici e i terapisti che ogni giorno salvano la
vitadi vittime di incidenti e forti traumi. Damiano Maz-
zarese & il primario di Anestesia e Rianimazione 1 degli
ospedali riuniti Villa Sofia-Cervello, a Palermo. La sua
€quipe lavoraincessantemente per tenereinvitale per-
sone. Quando i pazienti vengono fuori dalla fase acuta,
sono inviati nelle unita di risveglio, che in Siciliasono so-
lo‘a Messina, Sciacca e Cefalii. £ i che poi avvengono i
«miracoli». "Tutto dipende da quale area viene colpita
.dallalesione cerebrale che causa cortocircuiti elettrici -
spiegail dottor -.Itempidirip: 0 mol-
to lunghi, ma le unita di risveglio cercano di attivare le
vie elettriche secondarie che possono supplire alle fun-
zioni danneggiate».

E proprio in questa fase, quando il coma non & piit
profondo, che le voci familiari, la musica pit amata di-
ventano stimoli capaci di uscire fuori dal «silenzio» e

jilsuo libro 2. 11 gi 3. @ 4.1 o riappropriarsi pienamente della vita. (aLtu)
Giornale di Sicilia Q4 Tl‘ ib]lll al e d i M arsala Venerdi 16 Gennaio 2015
COME PARTECIPARE Vendita all’incanto - Le d dedip all’incanto, i le indi i sopra specificate, devono
Vendita senza incanto - Le offerte di acquisto devono essere presentate presso la Cancelleria Fallimen- ©€Ssete p presso la Cancelleria Fallimentare ovvero delle FSW“UON Immobiliari entro le ore 10, 00 dello
tare ovvero delle Esecuzioni Immobiliari in carta legale con indicazione del bene, del prezzo offerto e mmmofmwperl'mmmmle@le llegando medi ircolari non trasferibili intestati alla proce-

¢ dei termini di pagamento, in busta chiusa entro le ore 12 del giorno precedente la data della vendita,
allegando un assegno circolare non trasferibile di importo pari al 10% del prezzo offerto, quale

dma,lmlmportnpznulBO%dclprmobase,wmcﬁssa!onell’ordmmdlvendm,dxcmﬂ 10% a titolo di cauzione

che verra trattenuta in caso di revoca dell’offerta. L’ va i allap dura con indi

del suo numero. Nella domanda I’ offerente deve indicare le proprie generalita, il codice fiscale, se intende
avvalersi di agevolazioni fiscali ¢, s¢ coniugato, se si trova in regime di comunione legale o di s:para—
zione dei beni. Sulla busta deve essere indicato il nome dell’offerente ovvero un motto o uno pseud

(che verra in caso di del prezzo) ed il 20% quale ammontare approssimativo delle
spese di vendita. Decorsi dieci giomi, in caso di mancata presentazione di offerte maggiorate di un sesto del prezzo
di aggiudicazione, entro i 30 giomi i ’aggiudicatario dovra dep T'intero prezzo di aggiudicazione

diante assegno circolare da i alla procedura, dedotta la gia versata.
Primadip

dell’offerente che a lui solo di ri ¢ la busta, il nome del giudice e la data della vendita,
e altra indicazione.

Pofferta & importante leggere Ia perizia e l’ordlnnnn del giudice. Le stesse sono visiona-
bili nelle cancellerie competenti ovvero sul sito Internet www.tr i net. Per visitare i

rivolgersi al ovvero al custode giudiziario indicati in calce all’annuncio.

ESEC. IMM. N. 247/13 R.G.E.

ESEC. IMM. N. 33/10 R.G.E.
Lotto 1 Comune di Marsala (TP) Via A. Fazio, 44. Piena ptopfmb di umﬂ im-

ESEC. IMM. N. 166/12 R. G.E.

ore che passavano. La maggior parte li ho dimenticati, .. -

mobiliare di ca mq 143 lordi, al p. primo, mmposmduvanl cucina, 3 ripostigli,
2 we, 2 disimpegni, balcone e terrazza, nonchd 2 posti auto, uno scoperto ed
uno coperto. Prezzo base: Euro 149.500,00 in caso di gara aumento minimo
Euro 2.000,00. Vendita senza Incanto: 12/03/2015 ore 12.30, innanzi al G.E.
Dott.ssa R. Vaccaro, presso Il Tribunale di Marsala Plazza Paolo Borssllino, 1.
Depostto offerte entro le 12 del glorno non festivo precedente la vendita in Can-
celleria EE.II. In caso di mancanza di offerte vendita con incanto: 26/03/2015
ore 12.30 allo stesso prezzo base e medesimo aumento. Maggiori info in Can-
celleria EE.II. e presso il custode Avv. Emiliano Gi

tel. 0923 851 497 e su www.tribunalemarsala.it, www.giustizia.palermo.it e www.
astegludiziarie.t. (Codice Asta A288323).

Lotto 2 Comune dl Marsala (TP) Via Alcide De Gasperi, 11. Quotapaﬂ aii2in-
diviso di fabbricato terrano per civile abitazione composto da 5 vani oitré acces- |
sori, con e locale di F non pud essere

Prezzo base: Euro 2.446,88 in caso di gara aumento minimo Euro §00, 00: Ven-
dita senza incanto: 11/03/2015 ore 09.30, innanzi 8! professionista delegato Awv.
Emiliano Giuseppe Bongiorno presso lo studio in Marsala, Via Mario Nuccio, 2.
Deposito offerte entro le 12 del giomo non festivo precedente Ia vendita pres-
80 lo studio del delegato. In caso di mancanza di offerte vendita con incanto:
25/03/2015 ore 09.30 allo stesso pmm base e medesimo aumento. Maqglorl
Info presso Il delegato tel. 97 e/o su It www.
glustizla.palermo.it e It. (Codice Asta ).

.|: Lotto unico Comune di Partanna (TP) Plazza S. Quasimodo, 8. Fcbbdulu di

g‘anc terma e primo con sup. coperta compl. mq 185,99: soggiomo, cucina e-
igno al p. terra; camera, 2 camerette, salotto, bagno,4 bajeo alp 19 consup. '
namdlmqlooazGamged’quz,n Terreno 5,76 adibito a
parcheggio. Prezzo base: Euro 77.250,00 in caso dI gara Aumemo minimo Euro
1.500,00. Vendita senza Incanto: 13/03/2015 ore 18.30, lnnunzlalprobsslanls'a
del to Awv. Patrizla Pagliarello presso lo studio In Castelvetrano Via Milazzo,
eposito offerte entro le 12 del giomo non festivo precedents la vendita
rasso lo studio del delegato. In caso di mancanza di domande vendita con
incanto: 20/03/2015 ore 18.30 allo stesso prezzo base e medesimo aumento.
Mugglovl Ill%;‘;zsssa Il delegato noncM custode gludizlario, previo appuntamen-
2 340/3916325 e su www.tribunalemarsala.lt, www.glustizla.

palevma it @ www.astegiudiziarie.it. (Codbe Asta A270196).
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Cassazione: la guardia medica non é tenuta a
chiamare il 118

Stampa l'articolo | Chiudi

Se dopo un consulto telefonico la guardia medica, ritiene necessario che il paziente abbia bisogno di essere
portato all'ospedale per accertamenti, non & tenuta a chiamare personalmente il 118, né a sollecitare I'arrivo
dell'ambulanza e tantomeno ad andare al domicilio della persona per la quale & stato chiamato e per la quale ha
esortato il ricovero. Lo sotiolinea la Cassazione che ha annullato senza rinvio la condanna a quattro mesi di
reclusione inflitta a una guardia medica calabrese dalla Corte di Appello di Reggio Calabria.

Il camice bianco era stato chiamato dalla figlia di una donna che soffriva di ulcere duodenali e che stava molto
male nonostante avesse preso un forte antispasmolitico. Per telefono, sospettando che la donna potesse avere
un infarto del miocardio,il medico aveva detto di chiamare una ambulanza perché erano necessari accertamenti
eseguibili solo in ospedale.

Ad awviso della Corte di Appello, il dottore «proprio in virtl della estrema serieta della sintomatologia della
paziente riferitagli dalla figlia, non poteva astenersi da una immediata verifica «in loco» delle condizioni di salute
della donna, seppure poi lo sbocco di tale intervento sarebbe comunque stato linvio della stessa presso il
presidio ospedaliero». Secondo la Corte di Appello, il dottore aveva «abbandonato a se stessa e ai suoi familiari
la paziente poiché, al di |a delliintervento domiciliare, egli avrebbe dovuto attivarsi per assicurare alla donna e ai
congiunti una efficace e immediata tutela delle sue condizioni di salute». In pratica, «avrebbe dovuto contattare
direttamente il servizio del 118 che, se informato e stimolato per le vie brevi da un sanitario, avrebbe
probabilmente assicurato un pronto e diretto intervento a favore della paziente anziché costringere i familiari della
donna a un trasporto della paziente in ospedale a loro carico».

Nessun obbligo «fuori luogo».

Invece, per la Cassazione, «non rientra nei compiti del sanitario di guardia medica locale quello di assicurare il
servizio di eventuale ospedalizzazione dei pazienti dai quali o nell'interesse dei quali egli viene contattato».
Secondo i supremi giudici, «& davvero fuori luogo» ritenere che la quardia medica abbia «una mansione di
"stimolatore per le vie brevi" del servizio 118». Inoltre, gli ermellini osservano che la paziente abitava a pochi
chilometri dall'ospedale di Reggio Calabria tanto & vero che la figlia, dal momento che il 118 non aveva in quel
momento mezzi disponibili, la trasportd al nosocomio in breve tempo a bordo della sua auto. Infine, ad avviso
della Cassazione, non si pud imputare al medico l'omissione della visita domiciliare che la stessa Corte di
Appello ha ritenuto «perfettamente inutile» e che sarebbe potuta essere «potenzialmente dannosa per la
possibile connessa perdita di tempo» a fronte della necessita del ricovero. Dopo quattro giorni la paziente venne

dimessa. Adesso anche il camice bianco imputato - con il deposito delle motivazioni di questo verdetto, sentenza
2.266 Sesta sezione penale - puo dire di essere salvo.

16 gennaio 2015
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La radioterapia moderna e il ruolo sempre piu
rilevante del fisico medico

di Luisa Begnozzi, presidente Aifm, Associazione Italiana di Fisica Medica

Stampa l'articolo | Chiudi

La tecnologia in medicina diventa un elemento sempre piti importante nella cura di patologie complesse come le
patologie tumorali. In questo, la radioterapia rappresenta un ottimo esempio di multidisciplinarieta, collaborazione
e complementarieta di figure professionali differenti: alle competenze cliniche dello specialista radioterapista
oncologo & associato il ruolo del fisico medico.

La radioterapia moderna evolve sempre di pil verso una riduzione del numero di sedute di trattamento. La
stereotactic body radiotherapy (SBRT) o, come pil recentemente chiamata, SABR (stereotactic ablative
radiotherapy) negli ultimi anni sta diventando terapia di elezione, per pazienti selezionati, in diversi distretti
anatomici, sia per tumori primitivi che per lesioni metastatiche. La SBRT utilizza fasci di radiazioni concentrate in
dosi elevate per distruggere i tumori in aree difficili da raggiungere. Il trattamento non & invasivo e riduce al
minimo i danni ai tessuti sani circostanti.

Su questo tema si sono confrontati piti di 200 specialisti fisici € medici radioterapisti presso I'Universita degli Studi
di Milano nel corso del convegno "SBRT: implementazione, sostenibilita, avanzamento tecnologico, e risultati a
confronto".

Liirradiazione ad alte dosi per frazione (>7Gy/seduta) a un volume tumorale ridotto (anche pochi cc), peculiarita
della SBRT/SABR, & da considerarsi come tecnica complessa che richiede un'analisi approfondita di tutti gli
aspetti che concorrono al risultato del trattamento. Infatti, il volume ridotto da irradiare e la prossimita con organi a
rischio circostanti richiedono di mantenere una precisione sub-millimetrica per tutto il trattamento. La fusione di
immagini multimodali (PET, TAC, risonanza magnetica), lo studio della dosimetria per campi di radiazione piccoli,
I'esecuzione dei controlli di qualita prima dell'erogazione del trattamento sul paziente, la verifica dell'accuratezza
dellisocentro durante l'irradiazione, Iimaging durante terapia (il cosiddetto IGRT — image guided radiotherapy)
sono solo alcuni degli aspetti nei quali i fisici medici intervengono per fornire la sicurezza al radioterapista
oncologo di colpire il tumore in maniera corretta.

Come detto & di fondamentale importanza I'accuratezza dosimetrica dato che si & in presenza di alte dosi e campi
di radiazione piccoli per i quali & necessario andare oltre i protocolli standard di misura della dose assoluta.
Proprio per questo & necessario utilizzare adeguati e specifici sistemi di misura della dose. Aspetti questi che
coinvolgono la competenza e responsabilita del fisico medico. Ricordiamo che anche la nuova direttiva europea
di radioprotezione 59/2013 in fase di recepimento da parte degli stati membri che al capo VIl tratta delle
applicazioni delle radiazioni in campo medico, stressa molto tale responsabilita, definendo il fisico specialista in
fisica medica come il responsabile della dosimetria all'art. 83.

Per affrontare le molte tematiche di carattere fisico dosimetrico, nel 2012 I'Aifm (Associazione ltaliana di Fisica
Medica) ha costituito un Gruppo di Lavoro specifico dal titolo: «Aspetti fisico dosimetrici e radiobiologici della
radioterapia ablativa ipofrazionata ad alte dosi guidata dalle immagini» al quale, a oggi, partecipano piu di 100
fisici medici italiani. Diversi studi multicentrici sono stati compiuti a riguardo dei vari aspetti di questa tecnica
coinvolgendo decine di centri italiani tra nord e sud e i risultati sono in fase di pubblicazione sulle pili prestigiose
riviste internazionali di settore. Questo sta permettendo il miglioramento degli aspetti dosimetrici di questa
tecnica. Tra gli obiettivi del gruppo di lavoro c'& la stesura di un documento di linee guida da condividere con Airo

(Associazione ltaliana Radioterapia Oncologica) nel quale siano chiarite e standardizzate le procedure
dosimetriche riguardanti la Sbrt.
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Stampa l'articolo | Chiudi

Nel leggere notizia della "mazzata" della legge di stabilita che prevede I'aumento della tassazione per le partite
Iva dei giovani professionisti, non abbiamo potuto fare a meno di fare una riflessione sulla situazione fiscale, ma
anche previdenziale, del giovane medico, ovvero un pot-pourri davvero inaccettabile.

Prendiamo ad esempio un neolaureato tipo: 25 anni, nessuna esperienza lavorativa precedente, il suo sogno nel
cassetto & quello di diventare un dipendente ospedaliero del Ssn (anche se di questi tempi ci vuole davvero
coraggio...). Appena laureato, superato l'esame di Stato, si iscrive all'Ordine dei Medici e nello stesso tempo
obbligatoriamente all'Enpam, alla quale versa annualmente la quota A.

In attesa di tentare la lotteria delle scuole di specializzazione, comincia a svolgere i primi "lavoretti" (prelievi
ematici, sostituzioni, guardie). L'inquadramento fiscale & da libero professionista con partita lva a regime
agevolato, mentre quello previdenziale prevede il versamento della quota B all'Enpam. Dopo qualche mese il
nostro giovane medico riesce a entrare in scuola di specializzazione, quindi per 5 anni non ha regime fiscale di
riferimento percependo una borsa di studio esentasse, ma dovra versare contributi alla gestione separata Inps
(ovvero quella dei lavoratori autonomi). Una volta specializzatosi, per lavorare deve riaprire la partita Iva,
rimanendo in attesa di un lavoro in corsia, che arriva dopo qualche mese come contratto libero-professionale di
“consulenza" in ospedale; il nostro specialista versera dunque nuovamente la quota B dell'lEnpam.

I guadagno netto? Piu basso della borsa di studio che percepiva come specializzando. Dopo un anno finalmente
riesce a uscire dalla "palude" del suo contratto di collaboratore e gli viene proposta una convenzione Ssn da
specialista ambulatoriale; il posto di lavoro & assurdamente lo stesso di prima, ma si guadagna di piu e si & piu
tutelati. Anche se di "ambulatoriale" c'& poco o niente, il gioco vale la candela.

Ora, dunque, il nostro specialista versera i suoi contributi presso il Fondo speciale Enpam degli specialisti
ambulatoriali e paghera le tasse da convenzionato Ssn. Finalmente, dopo 3 anni, il sogno del giovane medico si
realizza: vince un concorso pubblico e diventa un dipendente del Ssn a tempo indeterminato. Il suo istituto di
previdenza principale sara I'lnps—ex Inpdap, mentre I'Enpam ora ricoprira un ruolo marginale con la sola quota A.
Con le regole attuali, potra optare al momento della pensione (con la flebile speranza che non cambino le leggi)
per la totalizzazione gratuita dei suoi contributi previdenziali. Fondo di previdenza generale (Quota A e quota B),
fondo specialisti ambulatoriali, Inps (ex-Inpdap), gestione separata Inps. Ben cinque versamenti diversi, ma tutto
sommato cadra in piedi. Questo esempio ¢ la fotografia dei giovani medici italiani, di come debbano accettare
assurdita fiscali e previdenziali per poter lavorare nel servizio sanitario nazionale.

La partita Iva per i giovani medici in attesa di una condizione lavorativa migliore poteva essere appena
accettabile con il regime fiscale agevolato, ma il governo Renzi, quello che si dichiara "per i giovani", ha
cancellato questa possibilita con un colpo di spugna. Come si pud accettare una collaborazione libero-
professionale che prevede le stesse responsabilita del dipendente, ma con un trattamento economico
praticamente equivalente a quello degli infermieri?

Questo tipo di contratti andrebbero vietati nel Ssn e I'Anaao lo chiede a gran voce da tempo, perché davvero
svilenti la professionalita del giovane medico e non tutelanti i pit elementari diritti del lavoratore, come la malattia
e la gravidanza. Senza parlare, poi, del caso degli specialisti ambulatoriali in corsia: totalmente illogico.

Il giovane medico va assunto da subito alle dipendenze, senza se e senza ma. Oppure, considerato che in corsia
i convenzionati gia ci finiscono, perché non trasformare il contratto di dipendenza in contratto di convenzione per
tutti i medici del Ssn, cosi come avviene per i medici di medicina generale?

Siamo convinti che ci sarebbe pit flessibilita lavorativa per i giovani; I'Enpam diventerebbe I'unica grande cassa
previdenziale per tutti i medici, mettendo fine al dualismo con I''nps ed eliminando alcune regole previdenziali
assurde, davvero incomprensibili.

Per citarne una, che senso ha la gestione separata Inps per gli specializzandi? Il medico in formazione non & un
lavoratore, eppure versa i suoi contributi sia all'Enpam quota A sia a una gestione (separata Inps) che non gli

apparterra mai pit e mai potra appartenergli, se non effettuera la scelta radicale di lasciare il camice e aprire un
negozio.

hitp://lwww .sanita.ilsole24ore.com/art/lavoro-e-professione/2015-01-1 6/giovani-medici-partite-caos-104330_PRN.php 12



19/1/2015 | giovani medici, le partite Iva e il caos previdenziale: come uscirne? - Sanita

L'appartenenza obbligatoria all'Enpam del dipendente Ssn & stata sancita da due sentenze della Corte
Costituzionale (707/88 e 88/95), pertanto, volenti o nolenti, 'Enpam accompagnera il giovane medico tutta la vita.
Perché, alla luce di questa considerazione, non lasciare la facolta di scelta Enpam-Inps al medico in formazione
stesso, all'atto dell'iscrizione alla scuola di specializzazione, a seconda delle sue aspirazioni future? Perché, &
bene ricordarlo, non tutti gli specialisti diventeranno dipendenti del Ssn! E vero che sara possibile la
totalizzazione dei contributi, ma perché "incasinarci" la previdenza e stare con i piedi in due staffe?

Abbiamo notato con piacere gli sforzi fatti dai due principali enti previdenziali dei medici per proporre la
cosiddetta "busta arancione”, ossia un documento con cui il contribuente & in grado di sapere quanto
ragionevolmente pud aspettarsi dal suo futuro assegno pensionistico.

Siamo ancora agli inizi, ma le premesse sono buone.

Inoltre & bene sensibilizzare il giovane medico sull'opportunita di un fondo di pensione integrativa da aprire il
prima possibile. Scordiamoci, noi trentenni, gli assegni pensionistici retributivi dei nostri genitori: gia oggi le stime
ci dicono che percepiremo un assegno al 45% dell'ultimo stipendio ricevuto. In questiottica sarebbe opportuno,
sempre all'atto dell'iscrizione alla scuola di specializzazione, proporre al novello medico in formazione un fondo
pensione complementare convenzionato, in modo da sensibilizzarlo gia da subito sull'importanza dei contributi
previdenziali integrativi. Su questo I'Enpam & gia avanti, proponendo il proprio fondo integrativo "Fondo Sanita"
che di primo acchito sembrerebbe una buona scelta tra le proposte di mercato.

Infine ci sia permessa una riflessione personale. Prima del 1995, anno della riforma pensionistica Dini, il sistema
era senz'altro troppo sbilanciato e non sostenibile: troppo bassa l'etd pensionabile, troppo alto l'assegno
percepito. Noi giovani medici non possiamo che vedere a quei tempi con profondo dispiacere, amarezza e un
pizzico di rancore, per come la generazione politica di allora ci abbia rovinato il futuro pensionistico: perché come
e vero che il sistema non era sostenibile per lo Stato, ora non & pill sostenibile per noi giovani medici, che
dovremo faticare in corsia fino a 70 anni e che, una volta in quiescenza, percepiremo una pensione che sara
meno della meta di quella retributiva.
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