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ISTITUTO DI MEDICINA LEGALE, Presenti numerosi agenti, ma ieri niente scontri

Parenti e amici davanti al Policlinico
Alta tensione in attesa dell'autopsia

weo Nelpinzzale chesitrovadavan-
ti all'istituto di medicina legale del
Paliclinico c'¢ un silenzio irreale,
C'einoltagente, scrutatadapoliziot-
ti pronti ad intervenire in caso di di-

- sordini. Sono parenti eamici di Fran-
co Mazzé, il pregiudicato ucciso do-
menicamattinaallo Zen, invia Gino
Zappa. Sono in attesa che venga ef-
ferruatal'autopsiasulcorpo della vit-
tima. C'& dolore e anche rabbia. Ma
nessun calcio alle porte, nessun gri-
do, nessunaminaccia, comeerasuc-
cessoil giomo primaaVillaSefia, do-
ve Mazzi: era stato trasportato nel-
T'estremo tentativo, risultato poiva-
no, disortrarlo alla morte.

Nessuno ha voglia di parlare. Ci
sono sole lacrime e’singhiozzi. Le
uniche parole sono spese per ricor-
dareFranco, masono momentiinti-
mi, privati. S sentonoe solo bisbigli
traparenti eamici, ma si parlasotto-
vace, per evitare che qualche estra-
neocaptile loro frasi, le loro impres-
sioni sulla vita e soprattutto sulla
mortedi Mazzé, su quello che & suc-
cessuilgiomo primanellestrade del-

. loZen, I poliziottisono sempre i, po-

co distanti, ma considerate il mo-
mento di dolore si mantengono in
disparte. Non c'e il grande spiega-
mento di forze visto a Villa Sofia nei
minuti dopo la more della vittima,
quando la rabbia e il dolore erano
state la benzina perlaviolenza cieca
di parenti e amici, che avevano co-
stretto medici e infermieri quasi a
fuggiredal pronto soccorso e ladire-
zione, di fatto, a sharrare moldi altri
reparti dell'ospedale,

Nessuna enuta antisommossa,
dungue; nessun intervento. Quello
che & successo a Villa Sofia, perd, se
di certo non & passato inosservata
per la gravith dell'accadute, para-
dossalmentesembra nonaver colpi-
to pitt di tanto chi in quell'ospedale
cilavoraelodirigegiomodopogior-
no. Per una semplice ragione: I'abi-
wdine. Un‘abitudine che sembra
addirittura diventata, come spiega-
no dirigenti e personale medico sul
Posto, una prassi su come affronta-
re emergenze del genere. 1l caos di
domenica, anche se pii grave dei
precedenti, non ha causaio nessun
tipo di danno all’'ospedale proprio

per la praontezza di riflessi di chiera
presente in quel momento, dichiha
capito che era meglio chiamare le
forze dell'ordine, chealoro voltaco-
noscono bene i aproblemis di quel
reparta e sono pronte ad interveni-
e

Non di rado, infatd, succede che
parenti e amici di pazienti prove-
nienti dallo Zen (Villa Sofia & 'ospe-
dale di riferimenta per quella zona)
enon solo, sfoghino laloro rabbia, il
dolore e la loro preoccupazione con
calci alle porte, pianti e grida, che
creano disagi non solo al personale
medico ma anche ai paziend, come
domenica, quando qualche repirio
& stato hlindato per qualche ora.
Dottori e infermieritral'aliro abersa-
glifacili» maassolitamente incolpe-
voli. Una situazione, denunciata
pitvolte. che moltidefiniscono sen-
za_ mezzi  términi «scandalosas,
«Non possiamo perd mantenere
sempre all’entrata poliziowiinasset-
to antisommaossa - dice amaramen-
te un medico -, Siamo un aspedale,
non unostadio di calcion. (Lans)
LUIGI ANSALONI
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Il manager Candela: « certificati saranno subito visibili i medici e si eviteranno caden, Sportelli comunque aperti

Esenzione ticket sanitari, I'Asp: piti facile richiederla online

ess Esenzioneonline e potenziamen-

todei stradizionalinsportelli chesaran-

1o aperti tutti i giomi della settimana,

" mattinae pomeriggio. Sona i provvedi-

menti adonati dal direttore generale

dell'Asp, Antonino Candela, per rispon-
s .

o

deteallerichi
derealleric T
li utenti che dal primo aprile richiede-
ranno un nuovo certificato di esenzio-
neticket per reddito.
Loscorsaanno furono complessiva-

mente 453.056 gli attestati dell'Azien-
da sanitaria provinciale, dei quali
299.196 emessi attraverso lo sportzllo
online (mentre 153.860 negli uffici). Tl
manager si appella agli utent affinchg
utilizzino proprio lo sportello online
perevitare lunghe codle negli uffici. «At-
traversounaprocedura liceedin-

to. Sara possibile collegarsi con pe, ta-
blet o snizrtphones. Sono quest'anno
238.189 i certificati gia walidati» dall
Agenziadelle Entrare, riferiti principal-
mente alla categoria E0] e soprattutio
ad over 65 con un reddito familiare
complessivoinferiore a36.151,98 euro,

ullcertificato di jone per reddi-

titiva - ha detto Candela - gli utenti
avranno la possibilita di richiedere ed
ottenerecamadamente acasal'attesta-

to della maggior parte degli anziani
aventidiritto - haspiegato Candela- ri-
sulteri visibile ancheal medico di fami-

glia. Non c'e, quindi, bisognodivenire,
soprattutto nei primi giorni di aprile,
negliuffici dell'Asp, Se gliaventi diritio
vorranno avere materialmente I'atte-
stato, bastera registrarsi allo spartello
online e poi cliccare nell'icona dell’
esenzione e quindi stampare il certifi-
catow, Per i disoccupati, la procedurs:
onlineprevede, oltre alla registrazione,
difirmareilmodulo di autorertificazio-
ne ed inviarlo attraverso una scansio-

neo semplicemente una fotografia in-
siemealla copiadel documentadirico-
noscimento. L'Asp ha potenziato an-
che gliuffici doverichiedere personal-
mente il centificato di esenzione: sono
complessivamente 106 gli sportelli di-
slocati tra Palermo e provineia, tutti sa-
ranno aperti al pubblico dal luned) al
venerdidalle 8.30alle 13 edalle 15alle
17. Le operazioni di rinnovo inizieran-
nol'l aprile.
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[T Si attende la risoluzione per il rinnovo della convenzione. Ed oggi in piazza sit-in dei trapiantati

Ismett, scontro su costi e personale

ANTONIOD FIASCONARO

Sempre inprimo pianola vertenza del-
I'smett. Com' noto, sabato nel corso
dell'ennesimo tavolo tecnico che sié te-
nuto all'assessarato regionale allaSalu-
te, si @raggiunto un accordo ma, a tem-
jo: una proroga di novanta giorniin at-
tesa di definire gli ultimi dettagli della
convenzione.

Uno stillicidio che si trascina ormai
dalloscorsodiceinbre e che, al momen-
to, lascia con il fiato sospeso non solo il
personale dell'lstituto Mediterraneo
per i Trapianti ma soprattuttoi trapian-
tati ei pazienti in attesa di trapianto che
NN sanno pili come comportarsi.

Sembrache a frenare la firma defini-
tiva per la nuova convenzione
2015/2017 sarchbe legato al nodo del
personale e al costo di gestione.

Il budget annuale del centro d'eccel-
lenza peri trapianti cosi come si evince
dal protocollo d'intesa, rimane quello
stabilito dalla giunta regionale in 93
milioni di euro a fronte dei 103 chiesti
dagli americani.

T posti letto, invece, cosi come delibe-
rato dalla nuova rimodulazione della
rete ospedaliera crescono dagli 80 at-
tuali ai 100,

Ed ancor i 130 tra medici ¢ ammini-
strativi in atto alle dipendenze di Upmc

Italy- 1a societa partecipata del Univer-
sita di Pittsburgh - passano in blocco a
Ismett, masi“salvano™ le 18 figure api-
cali e in staff alla direzione che restano
alle dipendenze degli statunitensi. Era
proprio questo uno dei nodi caldi della
partita: ad aggi la Regione corrisponde
aUpmedrea 30 milioni. Dalle proiezio-
ni fornite alla Regione, 190 medici i 40
amministrativi gravano percirca 17-18
milioni di euro. Il restova proprio alle fi-
gure di vertice e al know how.

Adesso occorre verificare cosa acca-
dra nei prossimi giorni.

Intanto un primo passo sard oggi. co-
si come & statoanticipato ampiamente
nei giorni scorsi, Ed & quello che compi-
rannoi trapiantati ¢ i pazienti in atiesa
di trapianto con le associazioni, in testa
su tutte, I'Astrafe, che hanno organizza-
toper le 9 del mattino un singolare sit-
indi protesta con tanto di cartelli e slo-
gan davanti la sede dell'assessorato re-
gmna]e alla Salute in piazza Ottavio Zii-

-anogllamucertezzz soltolinea-
noi trapiantati - e non chiacchiere, Non
passiamo e non dobbiamo soflrire per
colpa della politica latitante. Non pos-
siama vivere sereni e affrontare le cure
con proroghe e contro proroghe, Abbia-
mo il diritto di vivere. La vita non ha
prezzos.

UNA DEI.LESALEOPiRM'OIBE DEI.I.SMET
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IMPROVVISO STOP A UNPASSO DAL TRAGUARDO

Ismett, slittal'accordo
altritre mesi di proroga
“Punti da perfezionare”

GIUSISPICA

DOVEVA essere il giorno decisi-
vo, dopo il lungo braceio di fer-
rotral'universitadiPittsburgh
e]aﬁeginne‘perscingliereilno-
do della convenzione scaduta
conl'Ismett, Einvecel'unicori-
sultato & stato quello di pren-
deretempo. Lafirma del nuovo
accordononc’éstata, ma ésta-
tadecisaun‘altraprorogaditre
mesi (la seconda da gennaio)
che lascia tutto cosi com's. In
assenzadelsocioprivatoUpmc
International, che detiene 11
per cento delle azioni e ha un
membro nel Cda, lo schema di
convenzione non & stato nem-
meno presoin esame,

La trattativa non sembra in
diritturad’arrivo, se dveroche
&in corso— scrive 'assessora-
to—il «perfezionamento» del-
lanuova convenzione, Chepre-
vede paletti ben precisi: il bud-
get annuale rimane quello sta-

lIrappresentante Usa
assente al vertice

con I'assessore eil Civico
“Non c’gstatoiltempo”

bilitodallagiunta, 93 milionidi
euro, i posti letto crescono da
80a100,1130 tramedicie am-
ministrativi per ora alle dipen-
denze di Upmc Italy (societa
partecipata da Pittsburgh)
passano in blocca all'lsmett,
mentre le 18 figure di vertice
restanoalledipendenzeameri-
cane. Era proprio questo uno
deinadidel negoziato,

Dopo l'allarme lanciato da
Upmcalprefettosuiritardiela
protesta delle associazioni dei
malati, venerdi sora I'assesso-
ratoavevainviatoloschemadi
convenzione, corredato dal-
Taccordo transitorio, convo-
cando le parti per I'indomani
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SANITA. L'assessorato vunle confermare il contributo dig3 milioni a fronte diun aumento dei posti letto da 78 a 100 per consentire all'lstituto di realizzare risparmi

Ismett, 3 mesi di proroga in attesa dell’accordo

© Regione e socio privato firmano una tregua sulla nuova convenzione. Ma e scon_tro sul personale ei costi di gestione

Il direttore generale del Civico,
Glovanni Migliore, aveva chiesto
al socio privato di pubblicarele
indennita dei 18 dirigentidella
struttura: «Manon ho ricevuto
rispostar.

Riccardo Vescovo
PALERMO

eoe In commissione Sanita all'Ars
qualcunocihascherzato sopra: «Agli
americani interessano duecosein Si-
cilia:ilMuos el'lsmett», Una bartuta
cherendel'ideadello scontrosul cen-
tro di eccellenza dei trapianti di Pa-
lermo, gestito dai privati mafinanzia-
todalls Regione, Un rapporto che sa-
rehbe scaduto a fine marzo eol ri-
schin di paralizzare le attivita dell”
Ismert. In mancanza diun nuovoac-
cordo, jeri all'assessorato alla Salute
i stata firmata la proroga, fino a giu-
gno, allavecchiaconvenzionetra Re-
gianee socio privato, laUpmc, chefa
capo all'universita di Pitsburgh. Le
due parti da mesi cercano invano
un'intesastlle nuove regoledella ge-
stione nel perindo 2015-2017. Ecco
quali sono i motivi della contesa.
Lagestione privata

1l socio di maggioranza dell'lsmett &
I"Arnas Civico, quellodi minoranzae
laUpmc Italy. Loscorso 31 dicembre
& scaduto il contratto di servizio che
perolire 13 annihavistol'lsmettope-
rare in via sperimentale sotto la ge-
stione del sacio private, Situazione

Mediciin sala fa nel centrod’

produce un report di attivith presen-
1ato agni tre mesi al consiglio di am-
ministraziones, Nellnbulzar.l:ac:ur-

dnuo confermala gestit
privat.
I costl della struttura

All'Arsintanto & nataunacommissio-
ned'inchiesta. Nino Oddo, deputato
del Megafono, spiega i dubbi dei de-
putati: «Bisogna capire se I'lsment &
fuori dn] mppnno costi-| heneﬁm a

ie. Al Ismettcl sonoB8di-

cheimbarazzi la Regione. Perchéad  cuisids
esempioil diret ledelCivi- tur
ca, Glovanni Migliore, aveva chiesta

al socio privato di pubblicare le in-
dennith dei 1Bdirigenti della struttu-
ra.«Ma non horicevuto rispostas di-
ceilmanager. Secondoi calcolidella
stessaazienda, dei 93 milioni erogati
dalla Regione ogni anno all'lsmett,
circa 12 milioni andrebbero per il
know how e per gli stipendi delle 18
figure apicali. Upmec replica perb af-
fermandoche gestisce Ismen «in ba-

seacriteri di trasp: iaria -

pendenti per posto letto, troppi.
L'Ismeu realizza poi cento trapiant
I'anno, se si va a vedere il costo di
ogniintervento potrerimo mandarli
aoperare direttamente negli Usa fa-
cendali alloggiare in hotel di lussos.
Per fare un esempio, I'lsmert ha 800
dipendenti e passeraa 100 posti let-
10, con un finanziamento di%3 milio-
ni I'anno. 11 Civico e il Di Cristina,
con3.200unith di personalee 960 po-
sti letto, hanno un finanziamento da

e di rendicontazione asseverate da
agenzie di auditesterne ¢ garantisce
risultati chiari e monitorad dall'as-
sessorato. E Ismett indice gare per
qualunque lavoro, bene o servizio e

300 milioni. Ma Upmc replica affer-
mando che «atilizzando indicatori
definiti da Banca d'Iralia e dell'Alta
scuola di economia e management
sanitario & risultato che il costo di

produzione di [smett, per postoletto
o per paziente dimesso, pesato per
lasua complessita, &spesso inferiore
ai pit1 grandi ospedali pubblici».
llmaxi-finanziamento regionale
LaRegione vuale confermare il con-
tributo di 93 milioni a fronte divn au-
mento dei posti letto da 78 a 100 che
dovrebbe . anche consentire al-
I'lsmett di realizzare nel tempo ri-
spanmi. Upmespiega perd cheil fab-
bisogno finanziario & determinata
dalla complessita delle arivich. Sesi
opera un paziente di appendicite o
perun rapianto le risorse impiegate
perg I enar
e di e quel p
cupi sempre un solo posto letto. Ela
complessita di Ismertt & del 300 per
centosuperioreal doospedal
italiano per complessitar. Anche il
rettore dell'Universita di Palermo
Roberto Lagalla, spiega che «occarre
riconoscere la qualita dell'assisten-
za sanitaria resa da Ismet. Certa-
mente-aggiunge - restamoltodadi-
re sulla capacita che ongmunamen—

piano deirimborsicredochedovreb-
hera essere dare premialita solo per
le patologie pill complesses.
Inodo del personale

1l governo chiede al sacio privati di
trasferire tutto il personale in capo
all'lsmert. La struttura pubblica
non ha medici a contratto. Ha circa
650 dipendenti mentre i 130 camici
bianchi hanno tutt un rapporto di
lavoro con la Upmc, il socio privato.
Ecco perché senza gli americani
I'ospedale rischierebbe la paralisi.
«Ma siamo certi che ¢i siano i pre-
supposti per un accordo che rag-
giungereino prestor dice l'assessore.
Lucia Borsellino. alncontrerd i diri-
genti dell'Ismett - assicura il presi-
dente Rosario Crocetta - mi auguro
che I'intesa possa arrivare entro fa
prossima settimanan. E la Upmc ga-
rantisce: «La prorogu i altri tre mesi
consentira di perfezionare le nuove
condiziofi strategiche ed operative
tra Regione ed Upmics. Non ¢'& un
piano B, insamma, anche se in ulti-
maistanzailsocio pubbhmsarebhe

te le era stata attribuita di ir
in maniera operativa col sistemna sa-
nitario regionale e di fare rete. S5ul

pronto ad diret
medici «strappandoli» dalle mani
dei privati. (rRve)
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11 caso. Firmato accordo per 90 giorni. Le associazioni dei trapiantati annunciano battaglia fin da domani ' .
mett, proroga “mordi e fuggi”

smett, proroga “mordi e Tuggl

ANTONIO FIASCONARO

Istituto Mediterraneo per i trapianti:
tanto rumore per nufla. Se non fosse ve-
ro, diremmo che si tratta diunsogno.Ma
i sogni, come si 53, svaniscono allalba.
Quello dell'lsmett. invece, & svanito po-
codopo mezogiome di jeri al terzo pia-
nodellassessorato regionale alla Salute,
quando & stato siglato il nuovo accordo
Regione-lsmett-Upme-Amas Civico.

Tutti si attendevano una firma alla
convenzione 2015/2017, ed invece & sta-
ta vergata una proroga per altri novanta
giorni.

Non sarebbe stato corretto non fir-
mare e mandare tutlo a "carte guaran-
totto”, invece di andare avanti con lo
stillicidio per medici e sopratfutio pa-
zienti che oggj, piti di ieri, non sanno se
essere “came” 0 “pesce™?

Al termine della riunione Yassessore
alla Salute, Lucia Borsellino ha dichiara-
to: eFirmato oggi (ieri per chi legge, ndr)
nel corsodella riunione il secondoaccor-
do transitorio per ulteriori mesi tre al fi-
ne di garantire la regolare prosecuzione
delle funzioni delllstituto senza solu-
zioni di continuitd.

‘Tale termine potrd esserc anticipatoal
periodo strettamente necessario al per-
fezionamento dei nuovi accordi prima
del prcdmatermine-.insumma.\unué
rimandato ai prossimi sviluppi e nell'in-
certezza. Il presi Crocetta sulla pro-
roga ha sottalineato che equanto rag-
giunto oggi {ieri per chi legge, ndr) que-
SO ird di p i
teillavorodi alto livello scientifico, ma &
chiaro che concludere rapidamente un

accordo i con I'lsmett & una
priorita del governo. Luned - ha aggiun-
to- insieme al manager del Civico {Gio-
vanni Migliore, ndr) e allassessare (Lu-
ciaBorsellino, ndr) incontrerdi dirigen-
ti dell'lsmett per ragionare sulla nuova
convenzione e cercare di concludere un
accordo definitivo, che miauguro possa
arrivare entrola prossima settimana. L1-
smelt, rappresenta per noi un punio
centrale della sanita siciliana, che con-
sente non solo di evitare emigrazioni
ma addirittura aftrac e pud aitrarre pa-
zienti del Mediterraneo, dellEuropa e
del restod'ltalias,

Quanto raggiunto jeri non place alle
associazioni dei trapiantati che annun-
ciano battaglia per domani, quando alle
9,15 si ritroveranno in sit-in davanti 1a
sede dell'assessorato alla Salute, in piaz-
zaZiina.

«la proroga uccide - sottalinea con
amarezza Gigi Rizzo, uno dei pazienti
trapiantati alllsmett -. Tre mesi seno
lunghi da passare. Quanto stabilito oggi
(ieri per chi legge, ndr) getta nello
sconforto e nel panico pazienti trapian-
1t ¢ tanti ancora in attesa di trapianto.
La vita non ha prezzo. Non facciamo
sconti a nessuno. Non giocate con I'l-
smett. La “malapolitica™... uccide. Ecco-
mel»

Sulla vicenda interviene Leoluca Or-
lando in qualita di presidente dell'Anci-
Sicilia: sAuspico che la proroga sia sosti-
tuita al it prestoda rapporti stabiliche
consentano la messa in sicurczza di
strutture ¢ funzioni che coprano un ser-
vizio insostituibile ¢ fondamentale per 1a
collettivitds.
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SANITA ELAVORO. Niente opportunita per gli adontotecnici, una figura che «non & compresa nell'elenco dei profili ricanosciuti nella contrattazione collettivan

Per quan
1i dentisti servono in ogni struttu-
ra sanitaria pubblica bisogna

s he le aziende defi
no lenuove piante organiche.

SalvatoreFazio

PALERMO

eee Sepergliodontoiatri ci saran-
No nuave opportunita con i nuovi

concorsi nella sanitd, resta incerio

ir ilfuturo pergli od 1i-
ci.

Lo spiegano, nel corso della tra-
smissione radiotelevisiva Ditelo a
Rgs, dall'assessorato regionale alla
Salute. Maria Letizia D1 Liberti, diri-
gente del dipartimento pianifica-
zione strategica dell'assessorato
spiega che «la figura di odentotec-
nico non sembrarisultare compre-
sanell'elenco dei profili professio-
nali riconosciutinella contrattazio-
ne collettiva del comparto sanita.
Ma il caso sara studiato meglio nei
tavoli tecnici convocati dall'asses-
sorato. Per quanto riguarda invece
gli odontoiatri essi sono previsti
nelle piante organiche.

Ma per conoscere esatiamente
quanti neservono in ogni struttura
sanitaria pubblica bisogna aspetta-
re che le aziende sanitarie defini-

scano le nuove piante organiche.

Per farlo dovranno seguire’i para-
metri che riceveranno dalla Regio-
ne.

Il numero del personale infatti
sara definito in base ai posti letto
ma anche in base al tipo di attjvita
chevienesvalta e agli altri parame-
tri. Stabilito il numero si dovranno
considerare gli eventuali esuberi e
quindi la mobilita tra una struttura
& V'altra, Poi si potranno coprire i
posti vacanti. Meta con la stabiliz-
zazione dei precari che hanno avu-
1o contratii a tempo determinato.
L'altrametaattingendo agraduato-
rieancoravalide per legge di prece-
denti concorsi e infine con nuovi
concorsi che, ha detto I'assessore
regionale alla Salute, Lucia Borselli-
no, dovrebbero essere banditi en-
tro la fine di maggio, cioé unavalta
campletatoquestoiter.

Teria Diteloa Rgs sié parlato an-
chedel caso del concorsa presso la
unitd operativa madllo-facciale
del Civieo di Palermo per tecnico
di odontostomatologia. «in linea
di principio - spiega Letizia Di Li-
berti - superati i predetti ostacali,
I'azienda in presenza di una gra-
duatoriavalidaed efficace, il termi-

ne triennale di validita & sospeso
qualora siano vigenti norme che
fanno divieto di assunzioni, edella
previsione del relativo posto vacan-
teedisponibile, potrebbe procede-
te all'utilizzo della relativa gradua-
toria, anche a distanza di tempo,

“qualora sussista comunque l'inte-

resse a ricoprire quella determina-
ta professionalitin.

Intanto ierisi&svoltoinassesso-
rato un vertice con i manager sui
criteri da utilizzare nella formazio-

ne delle piante organiche. Secon-
do la nuova rete ospedaliera do-
vranno essere tagliati alcuni repar-
ti. Essi saranno valutati in base alla
velocita di scarrimento delle liste
d'attesa, celeritd delle procedure
concorsuali perla coperturadei po-
sti in organico, progerti di umaniz-

zazione, T tefno-

glianza epidemiologica e non ulti-
ma verifica della soddisfazione del
paziente.«Spno punt importanti —
ha derto il presidente della Com-
missioneSanita dell'Ars, Pippo Di-
giacomo- che forniranno informa-
. zioni indispensabili sulla qualita
delle prestazioni effettuate dalle
iende sanitarie dell'lsola. Solo

logica, rispondenzatrainvestimen-
10 e qualita della prestazione, po-
tenziamento dei servizi veterinari
in materia di prevenzione e sorve-

cosi potremo programmare inter-
venti mirati che rendano I'offerta
sanitaria finalmente efficacen. (s
FAZ')

| LETTORI CHIEDONO

Operatori socio-assistenziali fra le categorie escluse

Py P N

clinico di Palermo come Agente Socio

lese-
gnalazioni sui nuovi concorsi nella
sanita giunte in redazione a ditelo®
gds.ito conun smsal 335.8783600.
Riportiamoanche le risposte fornite
sul Giornale di Sicilia nei giorni scor-
si. Alle altre domande dedicheremo
nuovi articoli nei prossimi giorni.

@o® ROSARIAPLACENTL. Hol qualifi-
cadioperatore socio sanitario neglian-
ni ‘90 ho prestato servizio presso il Foli-

io con contrattitrimestrali, Vor-
rei chiedereallAssessore Borsellinose
saranno pres in corsidérazione al mo-
mento dei concorsi per OSStutti questi
annidi attesa, quindi diavere priorita
percheil primaincarico risale al 1991
Come spiegato inun articolo pubblicato
il 20 gennaio, l'ossessore regionale alla

-Salute, Lucia Borsellino, ha chiarito che

glioperatorisocio assistenziali, i cosiddet-
ti Oso. sano esclusi dai nuovi concorsi

defla sanitd: «Lo prevedono le normes,
ha detto l'ossessore, Per loro la Regione
ha previsto, attraverso enti accreditati,
camegli enti di formazione, alcuni corsi
dirigualificazione in operatori sociosani-
tori. Nei concorsi sonoinclusiinvece gl
operatori sociosanitari che sarannovalu-
tatianche in base alle esperienze matu-
rate.

®09 SMSFIRMATD. Sono un cardiolo-

go emadinamista di3ganni, con pit di

10 anni di esperienza sul campo: Lavoro

presso un ospedale pubblico coricon-
trattoa tempodeterminato chescadea
giugno. Secondo voi che dovrei fare?
Aspettare questi fantomatid cancorsi?
Oppure andare fuori? Noiviviamo ades-
$0,NoN possiama pid aspettare.

In unarticolo pubblicato i 13 marza dol-
['assessoroto regionole alla Solute spie-
gano che saranno previstii posti per car-
diologi nelia nuova rete ospedaliera. Si
attende perola definizione delle piante
orgamiche da parte delle aziende sanita-
rie provinciale. {saFaz

INTERVISTA. | presidente degli odontotecnici

Quei denti trascurati
per colpa della crisi
E dilaga I'abusivismo

«Troppi siciliani non si curano
piir i denti per colpa della crisi. E
ci sono sempre pits edontotecni-
ci abusivi che mettane a rischio
lasalute dei pazientin.

Loha spiegatojeri mattina, inter-
venendo alla trasmissione di Ra-
dio Giornale diSicilia e di Tgs, «Di-
telo a Rgs«, Rosario Chiavera, il

id ionale dell”

zione degliodontotecnici.

eeo Presidente Chiavetta, pud
dirci quale & la situazione occu-
pazionale oggi in Sicilia in que-
stosetiore?

«Purtroppo ¢’e’ unelemento mol-
to preoccupante, che &1'esercizio
abusivo della professione. Ci so-
no persone che lavorano come
odontotecnici senza avere i titoli
per farlo. E spesso questo accade
con I'accordo dei dentist, che li

I neiloro studiy i

nali senza curarsi dei rischi che
corrona i pazienti».

o0 Qualisono?
«Seleprotesinon vengonorealiz-
zate inmaniera correttasi rischia-
no danni pesanti per il paziente.
Senza 'adeguata certificazione
nonsipuo’saperechetipo dima-
teriale e quali tecniche sono state
utilizzate. Ci sono ogni anno tre-
cento casi denunciati. Le forze
dell'ordineintervengono. I Nas ef-
fetmianole loro verifiche e indaga-
no sui casi segnalati. E di questi
due terzi vengono giudicati. Ma i
casi effettivi sono molto di pitm,

eee Cosasi pud fare per evita-
rerischi?

«Bisogna accenarsi che il denti-
starilasci una adeguata certifica-
zione del lavoro eseguito. Anche
inriferimento allaprotesi chevie-
ne realizzata dall'odontotecnico,
che giustamente non pud avere
contatti con il pazieme. Cosico-
me & previsto dalle norme ognu-
no deve fare il proprio compito
conprofessionalith. Ma& necessa-
rio soprattuito un interventolegi-
slativo. Bisogna intervenire per-
ché c¢'é stata la tendenza a depe-
valizzare il Teato dell'esercizio
abusivo della professione. Inve-
ce, bisogna inasprire le pene e
perseguire con forza gli abusivi
per salvaguardare e tutelare i pa-
zientis,

o990 [| Parlamento si sta atti-
vando?

«Si sta muovendo una proposta
parlamentare portata avanti da-
glionorevoli Marinello e Pagano.
Maenecessariochel'intero Parla-
mento prenda in considerazione
questo problema e intervenga
presto ein manieradefinitiva. An-

che perché bisogna sottolineare
ituazione assurda e parad

sale: si fa ancora riferimento ad

untegio decreto risalenteal 1928.

‘Ed i evidente che non & possibile

andare avanti cosir,

9@ Quantoincidelacrisisulle
cure?
«Moltissimo. Infatti, ci sono sem-
pre pii1 persone che non si cura-
no per colpa della crisi economi-
ca. C'¢ stato un calo di circa il 40
per cento dell'aflusso negli studi
odontotecnici. In alcuni c'é stata
una riduzione anche del 90 per
cento. Ci sono anche malti pa-
zienti che praticana il cosidetto
urismo dentale, andando in altri
posti dove le cure costano meno,
na spesso senza adeguale garan-
zie.InSiciliaquestoaccadedime-
no. Anzi, molti emigrati approfit-
tafo delie feric estive per tomare
in Sicilia e curarsi, perché da noi
costa di meho. Ma invece ci sono
trappi siciliani che rinunciano a
curarsiperchénon hanneassolu-
tamente come farlos.

eee Ci sono altri punti dolen-
Lits

«Cisono moltedifficolta perlaca-
tegoria. E difficile gestire la no-
stra attivitd per via dei costi trop-

Chiavetta: iniziative
di solidarieta per
aiutare chi ha ridotte
capacita economiche

poalti daun lato e della richiesta
sempreinferiore dall’altro. In Sici-
lia ¢i sono otlime strutture con
tecnologie all'avanguardia, ma
gestirle ¢ diventato difficile. Noi il
15 maggio organizzeremo una
protesta a Roma per chiedere in-
terventi legislativi adeguati. In-
tanto, ci sono iniziative di solida-
rieth per aiutare chi ha capacita
economiche ridotten.

e¢e Qualisono?

«In particolare, I'lstituto profes-
sionale perodontotecnicidi Piaz-
za Armerina ha sottoscritto unn
convenzi onl'aziend i
riaprovinciale. In questo modo le
protesi tealizzate dagli studenti
con la supervisione dei docent
vengono date a chi ha difficolta
economiche ¢ in questo modo
viene restitnito il sorriso anche a
chi non potrehbe permetterselo.
Anche se purtroppo ci sono mol-
teresistenze anche dalnostroset-
tore professionale. (-sarazy
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SANITA. | primi cittadini del distretto chiedono la sospensiva del prawedimento emesso dalla Regione. Un'interrogazione dei Cinque Stelle al Parlamento nazionale

Punto nascita di Cefalli, i sindaci ricorrono al Tar

© Non si arresta la mobilitazione contro la chiusura. E I'ex presidente della Fondazione, Cirillo, scrive al ministro Lorenzin

1sindaci della zona: «Allora andava-
no chiusi turti i centri che registrano
menodi 500 nascite, ma cosinon &
statow, Cirillo: «Quella di Cefalis & fra
le strutture meglio attrezzate per
professionalita e tecnologiaw.

Luca Macaluso :
CEFALU .

eeo Ricorso al Tar dei sindaci del
territorio euna lettera al minisero Lo-
renzin contro la chiusura del centro
nascite cefaludese. La missiva & di
Stefano Cirillo, che per quattro anni
ha guidatola Fondazione che hage-
stito lasperimentazione del San Raf-
faele diMilano pressol'ospedale Gi-
glin di Cefalis. «Ho lavorato in quar-
trocontinenti, in decine di reparti di
maternita e ho finito di costruire
aprendolonel 2012 un ospedale ma-
terno-infantile in Burundi, in uno
dei territori pitt poveri dell'Africay,
scrive.«Daamministratore eda spe-
cialista in ostetricia ~ continua Ciril-
lo - ledico che trai tantissimi reparti
dimaternitiche conoscoe ho visita-

tointutto il mondo, quello di Cefali-

rientra sicuramente tra quelli me-
glio attrezzati sia in termini di pro-
fessionalita e ditecnologia, renden-
dolouneccellente punto nascita, si-
CUTO per MAmMme e neonatis.

L'ex presidente del consiglio di
amministrazione della Fondazione
Giglio San Raffaele aggiunge che
«non esistona nel mondo ospedali
lontani dai grossi centri urbani con

" le caranteristiche e le di ioni di

stodagliamministratori della Regio-
ne Siciliana terrorizzati e condizio-
nat dal possibile invio da parte sua
diun commissario per i fatti noti. Le
chiedol'annullamento del provvedi-
mento di chiusura urgente di un re-
parto sicuro ed eccellenten.

Sul punta nascite cefaludese, in-
tanto, & scattato un ricorso al Tar dai
nove sindaci del distretto sanitario
cefaludese. I primi cittadini chiedo-
it Lo 7

Sty Lokl

Nuove iniziative perimpedire la chiusura del punto nascita all

taconun numero di partiinferiorea
500annuifossera chiusi, ivicompre-
si quelli ricadenti in zone disagiate:
ma cosi non & staro. Infarti, molti di
questisono stati mantenyu attivi ri-
correndo al modello organizzativo
dei c.d. ospedali riuniti: si pensi all'
ospedale di Bronte: Anzi medi;

|'ospedale di Cefalds

un'interrogazione dei Cinque Stel-
le. Chiedono sempre al ministro Lo-
renzin sc & al corrente di quanto sta
accadendo a Cefali e se corrispon-
" deal vero il fatto che lo stesso mini-
stro abbia fatto pressioni perché si
giungesse alla chinsura del punto

tale modello rimarranno aperti an-
chemrpedu!i che, come Cefalii, non
erane inclusi nell'elenco delle zone

Cefalii che non hanno al loro inter-
no una sala parto activas. Quindi
I'appella: «Ministro, non faceia l'er-
rore di dar seguito a quanto dispo-

I delprov

o che ha portato alla chiusura del
centro nascite dell'ospedale Giglio.
Nel documento si sostiene che aci si
sarebbearteso che tutti i puntinasci-

disagiste mache, a differenza di Ce-
falis, hanna un numero di partimol-
toinferiore dalla sogliadi500 annui,
come Petraliaw.

In Parlamento si registra anche

nascita. Per questochiedonoalla Lo~
renzin «se non ritenga di intervenire
alfinedicorreggere quelloche appa-
re agli interroganti un chiaro errore
divalutazione da parte del ministro,
considerata lI'imporianza di mante-
Tere qUantomeno un'unit operati-
va di ginecologia-ostetricia per le
emergenzes, ML)
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EFFE1T UATO IN INGHILTER_RA

NI

diDelia Parﬁnello

«A CUORE SPENTO»
PRIMO TRAPIANTO

DAUN

DONATORE

CHE ERAGIAMORTO

ncuare morto & stato prelevato, riattivato e.
trapiantato in un uomeo di 60 anni: & la pri-,

mavoltain Europa. L accaduto inGran Bre-

tagna, ha funzionato, «perfettamente riusci-

ton hanno detto al Papwaorth Hospital nel
Cambridgeshire: I'vomo che haricevuto il cuore daun:
cadavere sta bene. Finora erastato possibile trapianta-
recuoriancora in funzione prelevati da pazientiin sta-
o di morte cerebrale. Ma i chirurghi dell'ospedale bri-
tannico hanno dimostrato che anche un cuore morto
pud tornare operativo, una resurrezione. Secondo i
medici inglesi la nuova técnica potrebbe determinare
un incrementa di un quarto nei trapianti di cuore del
Regno Unito, permettendo cos) di salvare centinaia di
vite in pili risperto alla tecnica del trapianto acuore vi-
vo.

Intervente sanitariamente clamoroso in Europa, ap-
prezzato anche all'Tsmett di Palermo, I'Istituto Medi-
terraneo dei trapiantiz «ll trapianto da donatore morto
inarresto cardiaca - spiega Michele Pilato, direttore Di-
partimento per la cura e lo studio delle patologie car-
dintoraciche e dei trapianti cardiotoracici dell Tsmett -
consiste nel prelievo del cuore dal donatore quando
I'organa ha cessaro di battere. Il cuore prelevato viene
riperfuso e ricondizionato con una specifica macchi-
na. Ese la ripresa dell'artivita contrattile & soddisiicen-
te, I'organo viene impiegata per il trapianion,

Fuari dall'Europa, il primato del cuore morta reim-
piantaito & dell'Australia, «laprima procedura del gene-
re risale ad ottobre 2014 da parte di un'equipe austra-
liana del St. Vincent's Hospital di Sidney, direta dal
dottor Kumud Dhital che fino a qualcheannofaha fat-
1o parte dello staff dell'lsmett di Palermo. 1l caso de-
scritto a Papworth rappresenta quindi il secondo re-
portdella tecnicain questiones, Nuovometado egran-
deinteresse perle prospettive che apre, sottolinea Mi-
chele Pilato, sovviamente un metoda che desta atten-
zione perché potrebbe aprire nuove opportunita per
I'incremento. del numerao di cuori trapiantabiliv. E si
parladel 25% in piti.

Ma congliapplausi per ilnuovo intervento arrivano
anche le perplessitd, «2 un tipo diintervento davaluta-
re con cautela per le difficolta delle procedures: cost il
direttore del Centro nazionale trapianti, Alessandro
NanniCosta, commenta la notizia del primotrapianto
di un cuore fermo. sAnaloga procedura & stata gia uti-
lizzara negliStati Uniti - haricordato Nanni Costa - do-

ve & stato effettuato un accerramento di morte cardia-
ca,cioel'accertamento di morte dopounarresto cardi-
4co per un periodo sufficientEe a determinare la mor-
te delle cellule cerebrali. A questo punto & starto fatto il
prelievo di cuore e I'organo messo in una macchina
nellaqualeéstatoossigenara, cosi & stato possibile far-
loripartire e trapiantarlo. Lanovita ¢ che i mediciingle-
sisonao riuscitia farripartireil cuore dopo che siera ve-
rificato I'arresto cardiaco e dopo che il cuore erz stato
prelevatow,

Interventa da valutare con cautela :mche .per

EILPRIMO INTERVENTOIN EURDPA
ILPRIMO ERASTATO INAUSTRALIA
LA COMUNITA SCIENTIFICIA PLAUDE
" MA CONSIGLIA ANCHE «CAUTELA»

& dichirurghi durante un trapianto 2. Alessandro Nanni Costa, direttore del Centro nazionale trapianti3. Michele Pilato, direttore dei trapianti cardiotoracici dell lsmett di Palermo

I'lsmett, «i bene aspettare, al dila delle notizie giorali-
stiche, un report scientifico da parte dei due centri,
quello australiano e quello inglese: che entrambi de-
scrivano esattamente la metodologia del prelievo e del
trattamento del cuore, prima del trapianto. Esistona
anche implicazioni giuridiche, etiche, medico-legali
daaffrontare - sottolinea Michele Pilato - e questo per-
ché la rapidita con la quale il prelievn deve essere fatto
dopo la morte del paziente donatore, presuppone che
I'equipe chirurgjca sia pronta ad eseguire il prelievo
nonappena si verifichi I'arresto cardiacox. ror)

_
OSTETRICIA. La partoriente era affetta dainfluenza aviaria. «Mi sento miracolata»

ORTOPEDIA. Dal Flector ad altri prodotti & boomn per la cura del dolore Jocalizzato

Cesareo in circolazione extracorporea
perla sanita italiana & una novita

ROMA

eee Lafebbrealta; iproblemirespi-
ratori e ladiagnesidiinfluenza avia-
ria alla 274 settimana di gravidanza.
Quando & arrivata all'Umberto [ di
Roma. lo scorso 23 gennaio, Rosa
eraincondizioni disperate. Maime-
dici hanno deciso di farle prosegui-
re la gravidanza fino al settimo me-
see,dopooltre 15 giomiin rianima-
zione attaccata a un mnrchmann

I a e in coma far I

ha parorito in circolazione ex-
tra-corporea. Ora ladonnasta bene
e anche la sua bimba, nata il 9 feb-

braio, per Pasqua tornera a casa.

Un parto eccezianale che, hannao re-
so noto dall'Umberto 1, conta solo
due casi«equiparabili» nellz lettera-
tura medicamondialee sicuramen-
tequesto &il primo in halia.

La donna, ricoverata da qualche

giornoall'ospedale Sant'Eugenio, &
stata trasferita il 23 gennaio all'Um-
berto I perché rientra nelle 14 strut-
ture italiane della «Rete nazionale
Respirar, dotate del macchinario
Ecmo eingrado dioccuparsidei pa-
zienti con gravi insufficienze respi-
ratorie, come quelli cnlpm dall'in-
fluenza HIN1.

«Se la paziente fosse arrivata da
noianche 20 minuti piti tardi sarch-
be stato troppo tardi per salvarla.
Eraincondizioni disperater haspie-
gato Andrea Morelli, responsabile
del team della terapia intensiva che
si & preso cura della donna. Per il
medico lasceltaspiiidelicatar @ sta-
ta quella del momento del parta.
«Appena c'é stato un miglioramen-
ta della patologia ho proposto di ef-
fettuare il cesareo, il timore era che
la situazione potesse nuovamente

aggravarsi. Avevamo due vitg dasal-
varee per forning @ andato tutto be-
nes. ¢ .

Tltaglio cesareo & stato effettuatn
inun minute in una sala operatoria
dedicara e la bambina & stata poi ri-
coveratain terapia intensiva neona-
tale.«Uggi il suo peso ha superato i
2,5 chiliv, ha detto il direttore gene-
raledell'Umbertal, Domenico Ales-
sio. Rosa, madre anche diuna bam-
bina di 3 anni, oggi dice di sentirsi
«una miracolatar. «Per 20 giomi so-
nostatasedatae nnnho vissuto nul-
la, quando mi sona risvegli

Inventi milioni con il mal dischiena,
il cerotto & il metodo pili usato

@ee Mal di schiena, dolori muscolari,
artritie artrosisonoalcune delle sinto-
matologie pit frequenti che colpisco-
o oltre 20 milioni di italiani. Si stima
chenesoffraunadulto su due. Sitratta
di un dolore localizzato ed & sponta-
neo pensare ad una soluzione che rie-
scaadagire propriodove c'gil dolore. 1
farmaciper uso locale (topico), in par-
ticolare i cerotti medicati antidolore,
conoltre5milioni diconfezionivendu-
tenel 2014 in Ttalia, rsul essere la

presidi. prima del ricorso ai farmaci
perusaoraleaagli oppioidi. ol =
i base didiclof 1
naidragel - afferma Giorgio Pisani, Pre-
sidente TB5A Farmaceuticiltalia- sta-

o del medicodi medicina gene-

ra.le spiega Claudio Cricelli, Preslden-
te SIMG, Societa Italiana di Medicina
Generale e delle Cure Primarie -. Nel
trattamento delle forme pit1 comuni di
dolore si cerca di evitare al massimo il

10 svilupparo, t e registrato
dalBSAnltre 20anni faed @staro il pri-
ma cerotio medicato a ricevere I'ap-
provaziene della Faod and Drug Am-
ministration (FDA). Flector, presente
in oltre 30 Paesi, dopo essere stato per

prima scelta di chi deve risolvere un
problema di delore localizzato. Que-
stascelad hedadiver-

2 non
avevo ben capito cosa mi fosse suc-
cesso, ora ho realizzato. Ringrazio
turti i medic che c¢i hanno creduto
sempre. Per forruna & andato tutto
bene io sono in via di guarigione de-

finitiva e anche mia figlia per Pa-.

squa dovrebbe tornare a casanr.

selinee guidainternazionali (come ad
esempio quelle Eular-Eurof Lea-

annidistribuito daun'importante mul-
tinazionale tama nel listino IBSA. Ne-
gli ultimi anni la via ransdermica ha
avutouno sviluppo notevolissimo: [B-
SA ha intuito le potenzialita di questa
\mdl inistra mm-eha'

gueAgainst Rhenmathism e ACR-Ame-
rican College of Rheumartology), olire
chedal Nice (National Institute for e-
alth and Clinical Excellence) britanni-

co che sostengono |'impiego di questi

P T

dello stabilimento di Murra De Sanc-.

tis, in provincia di Avellino..
«Il dolore, cronico o occasionale,

ricorsoai trattamenti sistemici ove esi-
staunavalidaalternativacome i cerot-
tiantalgiciantiinfiammatoris. « cerot-
ti medicati - afferma Francesco Rossi,
Presidente SIF, Societa Ialiana di Far-
macologia - sonoil gold standard peril
trattamento del dolore localizzato, in
quanto offrono numerosi vintaggi per-
ché non sono invasivi per il paziente,
hanno una lunga durata d'azione (al-
meno 12 ore), e sono ridotti notevol-
mente gli eventi avversi gastrointesti-
nali, renali e cardiovascolari, poiché il
farmaco raggiunge il circolo sangui-
gna in basse concentrazionis. (sazat

pp il principale motivo di

CIUGLIA
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SANITA. Definite le linee guida con cuisi decideranno quali reparti tenere aperti

Liste d'attesa e tecnologia
pervalutare gli ospedali

PALERMO
ses Liste d'attesa, soddisiazione

ospedaliere - spiega Di Giacomo

dei pazienti e livellidi tecnologia:
eccoicriteri con cui sranno valu-
tati gli ospedali siciliani e can cui
si decidera quali reparti potranno
wstare e quali dovranno chiude-
re. Lelinee guida sono state comu-
nicate dal presidente della com-
missionesanita dell'Ars, Pippo Di-
giacomo, dopo l'incontroconlas-
sessore regionale alla Sanita Lu-

-.Giaa partiredalf

no saremo in grado di effettuare
un primo screening che verifichi
la "statodi saluté sei servizisanita-
risicilianiv,

Di Giacomo aggiunge: «Le
aziende verrannoesaminate in ba-
se a velociti di scorrimento delle
liste d'attesa, celerita delle proce-
dure concorsuali per la copertura
dei posti in organico, progetti di

ciaBorsellino e i direttori g |

delle aziende ospedali

«Abbiamo definito una serie di
linee guida sulla base delle quali
valutate I'efficienza delle aziende

zione e sorveglianza epidemiolo-
gica e non ultima verifica della
soddisfazione del paziente. Sono
puntiimportanti - concludeil par-
lamentare Pd - che fomiranno in-
formazioni indispensabili sulla
qualita delle prestazioni effetiua-
te dalle aziende sanitarie dell'iso-
la. Solo cosi potremo programma-
re interventi mirati che rendano
V'offerta sanitaria finalmente effi-
caces. [ reparti nélle strutture sani-
tarie siciliane dovranno passare
da 1.340 a 916, Lo prevede il nuo-
vo piano della rete ospedaliera
pubhlicato sulla Gazzeta ufficia-
le della Regione siciliana. Nel pia-
nosono previstianche gliaccorpa-
menti di alcuni, Diventeranno

jone, implementazio-  ospedali riuniti: in questo modo
ne logica, rispondenza tra  laRegione puntaad evitare repar-
investimento e qualita della pre-  tidoppi, maanchedoppiedirezio-
azione, potenzi todeiservi- niaziendali. (sara)
zi veterinari in materia di preven-  SALVATOREFAZIO




 art 2! { preents giormal

rvate

GIORNALE DI SICILIA

CRONA

PALERN

SABATO 2B MARZD 2015
PAGINA2O

VIA NOCE. Sorgera nell lstituto religioso di San Vincenzo. ll servizio sara di nuovo attivo tra poche settimane

Contrasto all'abbandono di neonati
Dopo 2 anni riapre la Culla per la vita

eoe Riapre dopo due anni la Culla
perla vita; in via Noce 28 nella sede
dell'istituto religioso delle Figlie del-
la Carita di San Vincenzo dove - per
iniziativa dell'associazione Movi-
mentoperlavita- c'¢ unaporta sem-
pre aperta e una culla pronta ad ac-
cogliere. Si adagia il neonato con la
testa suun piccolo cuscino dotato di
sensori che ne segnalano la presen-
zaall'Unita diterapia intensivaneo-
natale del Policlinico, el'operazione
«abbandono sicuro» & compiuta, in
anonimato e in mani affidabili. Il ri-
lancio della Culla per la vita & stato
firmato ieri dall'Universita di Paler-

mo, dal Policlinico universitario Pa-
olo Giaccone e dal Movimento per
la vita. Pache settimane per i tempi
tecnici e tornera operativo un servi-
zio di salvataggio necessario, per i
neonati & per mammte in situnzioni
disperate. Un servizio anti-abban-
dono che avrebbe potuto salvare la
vita di una neonaig, la piccola Gior-
gia che il 24 novembre dell’anno
SCOYSD, Appena partorita, & stata av-
valti in una coperta e chiusa in un
borsone dalla madre (con problemi
di instabilith mentale e poi indagata
perinfanticidio) e lasciata in un cas-
sonertto di via De Giorgi. Quiilsuo va-

gito haalleraatoun barbone che rovi-

stava nell immondizia e ha dato'al-

larme. ma per Giorgiaeratroppotar-
i

1l servizio & stato sospeso due an-
ni fa dopo essere stato gestito dal
2007 incollaborazionecon I'assesso-
rato regionale alla Sanita attraverso
lacentrale operativa del 118. [l loca-
le & stato concesso gratis dalla Con-
gregazione delle Figlie della Carita
diSan Vincenzo. La culla & dotata di
impiantovideo-orveglianza collegn-
to24 oresu24 con laTerapiaintensi-
vaneonataledel Policlinico, chemo-
nitora esclusivamente il cuscinetto

coni sensori. «L'Universita ha trale
sue finalith anche la terza missione-
diceil rettore Roberta Lagalla- cheé
finalizzataa implementare i rappor-
ti con il territorio anche in termine
di erogazione di servizi». E questo &
un servizio necessario: I'Universita
predisporra al piti presto i collega-
menti audio-video e potrd inoltre
fornire un supparto psicologico alle
madri. Il persone del Policlinico fa
partedella Terapiaintensivaneana-
tale diretta da Mario Giuffré e del di-
partimento materno infantile diret-
to daGiovanni Carsello. I Movimen-
to per la Vita di Palermo e FederVita
Sicilia garantiranno la videosorve-
glianza, un numero verde Sos Vita
£00.813000 sempre attivo, il soste-
gnoalle madri per gravidanzaindesi-
derataancheal finedi evitarela con-
figurazione del reato di abbandono.
o
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Ortopedia. Tumoriossel, latecnicachefa

sviluppare assiemeai piccoli pazienti il femoretolto

Stopalleamputazioni. All'lstituto Rizzolidi Bologna

Il miracolo
dell’arto
chesirigenera

FABIOLODISPOTO"

- icHiaMalimbsalvage. Dueparoleper
indicare] enorme progressoscionti-

« ficoneitumoriossei. Finoa pochian-
ifaimedici, per garantire la guari-
oot gione da tumori delle ossa o dei mu-
scoliagli artinon potevano che sacrificare 'ar-
tocolpito, Oggi, non solo & aumentato non solo
iinumerodelle vitesalvatemaanchedegliarti.
Pereradicare il tumore, il chirurgo @ costret-

to ad ampie demolizioni di ossa e articolazioni
erelativimuscoli etendini. Ed eccolenovitache
la scienza offre, soprattutto quando ad essere
operati sono i bambini. «I piccoli pazienti, in-
fatti - spiega Marco Manfrini, ortopedico coor
dinatore delcentroperitratramentichirurgici
innovativi dei sarcomiin etd evolutivadell'isti-
tuto ortopedico Rizzoli di Bologna- oltre arap-
presentareperlagiovaneetaunpatrimonioan-
cora pit prezioso di un adulto hanno il proble
madell’accrescimento. Unaprotesiounchiodo
oancoraunessodibanca adatti a sestituire, ad
esempio, un ginocchio e un femore all'eta di
cingueanni, sarannoinadattiquando il piccolo
paziente avra otto anni e a dodici probabil-

COS'E
ILTUMORE
OSSEO

Eil cancroa cellule q'i’
specifiche dell'osso. %
Esistono piti di 50

tipk: l'osteosarcoma

e |l sarcoma di Ewing
colpiscono spesso
Y'osso in crescita di
bambini e adolescenti

mente non potra pit .camminare
perché avra un arto notevolmente
pidcorto euna articolazione sottodi-
mensionata per sopportare il note-
voleincremento di pesoedimensioni
delpaziente.Alcunisemplicicontinu-
mericipercomprenderelaportatadel
fenomeno. Un bambino di cinque an-
ninelginocchiohadueimportanticar
tilagini di accrescimento, che contri-
buiscono per il 70% allalunghezza de-
finitiva dell’arto inferiore. In dettaglio, =
inunbambinocheraggiungeradaadul-
toilmetroe75cm, 10-12 cm sono dati
dal contributo dalla cartilagine feme
rale del ginccchio e 8 cm da quella th |
biale, per untotaledi circa 20 centime-

trin.

«Per questo motivo - continua Manfrini - so-
no state perfezionate protesi e chiodi telesco-
pici allungabili per seguire lo sviluppo schele-
trico ed evitare differenze di lunghezza traun
arto e l'altro. Ve ne sono di due tipiad allunga-
mentomeccanico e magmetico, Queste ultime
si allungano dall’esterno agendo dallesterno
canun potente campo magnetico. Il piccolo pa-
ziente entraconl’artoin unmagnetesimile ad
una mini risonanzamagnetica. imagnetismo
attiva un piccolo rotare che agisce su una vite
contenuta nella protesi e in 20 secondi, senza
alcun dolore, I'arto si aliunga di 5 millimetri.
Stesso meccanismo per ichiodi tubolari da in-
serire nelle ossa lunghe come femore, tibia e
omero a sostituzione di un segmento asporta-
to. Unico limite per protesi echiodi: se il bambi-
no diventa molto altoed ¢ stato operato prima
di 89 anni di eta, 'allungamento di protesi e
chiodo arriva al suo limite meccanico e questi
devono essere sostituiti con un nuovo inter-
VENtOs.

Questo limite viene superato con un'altra,
ben collaudata, e sorprendente procedura chi-
rurgica: la sostituzione di un segmentoodiun

nella tibia
prossimale

DETTAGLIC
IN SEZIONE

intero osso lungo (tibia, femare od omero)
conil perone dello paziente.Inpratica
il piccolo operato diventa allo stesso tempo

| donatere e ricevente della parte trapianta-

ta. liperone éunossolungodellagambache
collega il ginocchio alla caviglia. La suafun-

. zionedisostegnoé trascurabile, perchéun-

. gomamaltosottileea sesteners in effettiil
~ peso corporeo ¢l pensa 'altro osso della
" gamba, la tibia. Per questopud essere pre-
. levato a beneficio di un'altra sede senza

. arrecaredanno,
i) «Se ne possona prelevare finoa 30
centimetri di hinghezza - conclude
Manfrini - per sostituire parti man-

.. cantidi femare, omero o tibia della

gamba contro laterale. Pud essere uti-

hitp:/fquotidiano.repubblica.it/edizionerepubblica/pwllipperweb/print.php

PROTESI
SINTETICHE

Quelle indicate

per bambini in crescita
sono di allungamento
mini invasivo o non
Invasivo; permettono
di allungarsi
dall'esterno

Magnete .
Specie di mini
risonanza
magnetica

che, dall'esterno,
con impulsi
magnetici

fa aliungare

la protesi gla
insede. 5i pud
esequire
adomicilio

LESEDI
DEGLI ART!
PIU COLPITE

Interventi
ditumore
osse0
negli arti
in bambint
under 15
tra 1980 A
©2009: |
729 casi

magnetico
Fa girare
una vite

- senza fine
contenuta
allinterno
della protesi

Cuscinetto

In lega di
cobalto-cromo
molibdeno

Omero
116 casi
Protesi
diomero
prossimale

Femore
406 casi

(di cui
prossimali 74
e distali 332)

. Protesi
totale
di femore

. Protesi
difemore
distale

lizzato come un ponte che connette
leestremitadell’osso sacrificatoper
chécolpitodatumore, dasolooinas-
sociazione con un osso di banca. Al
controlli periodici della radiologia,
la natura si rivela stupefacente: il
perone lentamente si trasfor-
ma, acquisendo il volume e la
forma dell’osso che era an-
dato a sostituire. In altre
parole, il perone si
«omerizzar» o si «fe-
morizza»0si«<tibia-
lizza», & seconda
dell'osso che & anda-
to a sostituire, Se era

n
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ALTERNATIVE
BIOLOGICHE

stesso (trapianto auteloge), osso di banca,
0550 demineralizzato e Minnovativo “pongo”

TRAPIANTO AUTOLOGO

Si utilizzane sempre dl pil: 0sso del paziente

INFRIGRAFICA ANNALIEA VARLOTTA

PRIMA DELLA
CHIRURGIA
y B
o e,
g
7
e 8
7 ZOMADA > Tumare
ASPORTARE ~eeell
1
2 e Femore
LINTERVENTO {
Il segmento B
di perone va "
“;‘:;ﬁ:;e DOPO 2-8 ANNI
efissato DAL TRAPIRNTO
con le vitl
¢ o
‘ Il perone
H acquisisce le
caratteristiche
meccaniche
del femore
sacrificato
DETTAGLIO
1N SEZIONE
segmento
perone i
‘elevato F
on mette ) é‘
rischia : i
505tegno
slla gamba, Le ossa -
1zi, la tibia si fondono = .
an piano insieme P
venta e la zona si
U grossa vascolarizza
robusta

WTR STANMORE DAPLANTS /1L PEACORSD RIABILITATIVO -
| PATSENT] CON NEDPLASIA DELYAPPARATO SCHELETRICO',

5 BENEDETTL M. MANFIINL MCOLANGEL) / CLINICA

TOPECRCA E TRAUMATOLDGICA I, PAOF. P. RUGGERI

sodi banca, il fenomeno ¢ ancora pit eccezio-
nale:ledue ossa sifondono e sitrasformanoac-
quisendo le caratteristiche meccaniche del-
I'osso malatoe sacrificato. Intantonellagamba
chehasubitoil prelievodel perone trasformala
tibia in un osso con nuove caratteristiche: pit
grusso e robusto can un valume complessivo g
unadensita diosso ugualeallasommadi ibiae
peroni sani. La perdita del perone viene com-
pensatadallatibiache assumepianpiano, leca-
ratteristiche meccanichediresistenzaparialle
dueossadella gambasommate assieme. Tanto
che chi ha subito questo intervento potra ri-

+ prendere perfino a fare sporta buon livellos,
*Spec. Qrtop. e Traumat.,
Medicina dello Spart, Roma
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LA SCOPERTA.

Il segreto in una pasta

che diventa vitale

cosi funziona 'osso pongo

“Na pasta morhida come
pongo, che pud essere mo-
dellata perriempirelapar-

te mancante di un osso. Poj si in-
durisce in pochi minut a tempe-
raturacorporeae, infine, diventa
essa stessa 0550 vivo. Questa la
nuova meraviglia biotec della
Banca delle cellule e del tessuto
muscolo scheletrico BTM, dell'l-
stituto Rizzoli di Bologna.

La pasta & una miscela di colla-
gene equino anallergico, polvere
diossodemineralizzatoe unospe-
ciale polimero termoplastico. 11
collagenerende il “pongo” appic-
cicoso in maniera da aderire im-
mediatamente all'osso del pa

ziente da riparare e rimodellare.
La polvere di csso rappresenta la
componente chestimolalaricre-
scita di ossonuovo e vitale. 11 poli-
meroinvecerende il tutto morbi-
doemalleabilea25gradi,maa37
gradi, quando ¢ scaldato dal cor-
poumano, si indurisce e diventa
resistentequasicomel’ossovero,
In questo modo la pasta malto
maneggevole e plasmabile pud
essere agevolmente utilizzata
per riempire difett dell’'osso do-
vutia brutte fratture con perdita
disostanza, partischeletrichesa-
crificate perragionichirurgichee
per favorire l'integrazione dei
trapianti di osso di banca in chi-

mentrelasuaazionedistimolofa
ricrescere 0550 nuovo e sano che
lo sostituisce. Al termine del pro-
cesso, che pudrichiedere asecon-
da delle dimensioni della ripara
zione scheletrica, diversi mesi, la
parte risanata risulta pressaché
identica ad un osso originale.

Un unico limite: le parti man-
canti devono essere didimensio-

Una miscela di collagene, minerali

e un biopolimero sensibile al calor

niridotre. I prodotto pud colma
re un buco, rimodellare il profilo
anatomico di una superficie os-
sea, manon pud sostituire un in-
terosegmento diossocome spes-
sarichiede la chirurgia ancologi-
ca. In queste sfortunate circo
stanze sono pill spesso necessari
i trapianti scheletrici e le protesi
articolari.

(fabio lodispoto)
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VINCERE
LA NAUSEA

SENZA MEDICINALI?

Lemunicazione

Il

i
Se la nausea rovina i vostri viaggi...

I bracciali P6 Nausea Control’ Sea-Band'sono una valida alternativa ai medicinali per prevenire
e combattere Ia nausea da mavimente.

Pratici & semplici da utilizzare, agiscono rapidamente e senza effetti callaterali. La loro azione
durs tuttoil viaggio.

tradizionale cinese,

0GGI S| PUO!

SENZA
FARMACI

In farmacia 48

P6 Nausea Control’ Sea-Band” utilizza il principio deil'agopuntura secondo la medicina

L'efficacia di P& Nausea Control’ Ses-Band' 2 stata dimostrata da numerosi test clinicl.
Utili anche contro la nausea da gravidanza.

Lavabili, Intessuto anallergico, sono riutilizzabili oltre 50 volte.
£ un dispositive medico CE. Leggere attentamente le istruzioni d'uso. Aut. Min. Sal, 11-10-2011.

VIAGGIATE SERENI CON P6 NAUSEA CONTROL® SEA-BAND®

tel. 031.525522 . www.pb

rol.com - info®p&

ol.com
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Sanita.anuae rapporto coordinato dall'Universita CattolicadiRoma

nileval'ulteriore aumento dell'aspettativa di vita e dei centenari. Ma crescono lemalattie

croniche. Egliitaliani continuano ad allontanarsi dallostile di vitasalutare e dai controlii

Italiani sedentari e sovrappeso

ma avanza l'esercito dei longevi

| MICHELEBOCG

-~ uitalianivivono pitialunge

ma Yinvecchiamento della

popolazione e la scarsa pre-

- venzicne rischiano di riem-

‘i pireil nostro Paese di mala-

- ticronici. Da una parte il nostro tempo si

- allunga, dall’altra ¢'é il rischio di campa-

re dl pin soffrendo di malattie importan-

ti. [l rapporto Osservasalute dell'Osser-
vatorio sulla salute nelle regioni italiane

. consedeall'universitaCattolicadi Roma,

conferma le tendenze pill preoccupanti

| degli ultimi anni in farro di sanita. Ino-

- stro @un Paese dove non si faabbastanza

| attivitafisica, siingrassa, percertitumo-

| i si fa poca prevenzione e si prendono

| troppi farmacl, inparticolare antidepres-

| SIVL.

Comeormairisaputo,inItaliasivivedi

pittenelgirodi 10 anni, dal2002 al 2012

| lasperanza divita per gli uominié passa-

. tada77,2a79,6anni eperledonneda83

- aB4,4anni{eicentenarinel 2013 erano
. 16milacontreiémiladidiecianniprima).

. Anche la mortalitd infantile & diminuita

| ma maggiormente al Nord rispetto al

| -Sud. Vivere di piti vuol dire anche vedere

crescerel’incidenzadimalattie croniche,

| comequelle respiratorie o cardiologiche,

ildiabete, i problemi muscolo scheletrici.

Sistimachelepersoneche soffrirannodi

. questi probleminel 2024 saranno il 20%

. della popolazione contro I'attuale 15%.

Sul frontedeitumori, ilgrande problema

' diquesti anni & 'aumento dell'incidenza
diquelloalpolmaone traledonne (+17,7%
trail 2003 eil 2013). E questo giocoforza
ha a che fare con il vizio del fumo. Per gli
uwomini vannomale i dati cheriguardano
il tumore al colon retto (+6,5%). «A fare
lespesediquestopeggioramentodelqua-

Tumori, confermato trend
in crescita, pitt marcato
nelle regioni meridionali

| dro epidemiolngico- scrivona dall'Osser-
| vatorio-@& soprattuttoil Sud, dove gli au-
menti $ono pilt marcati», La proposta &
quella di aumentare gli investimentinel
campodellaprevenzione.Chequestotipo
diattivitd lmzionilodimostranoidatidel
tumore alla cervice uterina, entrato or-
maidatemponelle attivitd discreening e
| scesoperincidenzadel 33%in dieci anni.
Nel rapporto si prendonoin considera-
zione anche gli stili di vita, in particolare
| legati all'alimentazione e all‘attivita fisi-
ca. Vengnno considerati «pessimi» per
ché aumenta la sedentarieta e cresce il
. numero delle persone sovrappeso e obe-
| se,arrivatead essere il 45,8% dellapopo-
lazione, Riguardo ai farmaci, si segnala
un aumento continuo del consumo degli

| antidepressivi.
Il documento ¢ stato realizzato con i)
contributo di 195 esperti di sanita pub-
| bhcachelavorananelle u.mvemltéie negh

i suicidi &l pia alto

i

LIGURIA

Regione con il cuare pid
sano. Magglor consumo
dialcol tra le donne

TOSCANRA - tremnmmmins:
Ricoveri trai pill brevi.
Minor numero

dinon fumatari

violente

LE REGIONI: I RECORD
. VALLE D'ADSTA PIEMONTE TRENTO N 8OL2
Mlgikaregesuone delle Donne: La mortalita L e | fUNAtor sona i pits Clsor
| fratture del collo del cardiaca pit bassa, H maoderati, Scarso uso del web Mage
i femore. Il tasso la piis alta per cause ;

per comunicare con | pazienti dima

‘consumo di farmaci

LAZIO = T
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consumatori dialcol;
Record di fumatori

SARDEGNA
Maggior numero.di pediatri.
Pl alta mortalita per tumor
traimaschi

PONTE CSSERVASALUTE 2014

MOLISE - --
Il tasso pid a[to di postl tetto
per day hospital. La degenza
pre~chirurgica & la pili lunga

CAMPANIA - e
Minor numero d! suicim
Presenza di malattie cardiache
tra gli uomini pil alta

CALABRIA - st
Reglone con pit non fumawr!
Minor numero di posti letto
nelle strutture sanitarie
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La mortalita pit bassa i
per tumore del colon

tra le donne, La mortalita Sl Iy
infantile & la pit elevata —
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enti nazionall o locali che si eccupano di
sanita. Nel rapporto si danno anche giu-
dizidiqualitasulleregioni.IPiemontead
esempio & quella dove le donne muoiono

. meno per malattie cardiache ma di pit

per cause violente, La Lombardia ha dati
ottimi per il diabete, ma non per la vacci-
nazione control‘influenza. liVenetohala
quota pit bassa di ricoveri mai tempidi

| degenza maggiori. L'Emilia la migliore
- assistenza domiciliare ma i dati peggiori
. periltumorealcoloniraglivomini.InTe-
' scana iricoveri sono pit brevi ma cisone
. troppi fumatori.
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il default

WALTERRICCIARDI®

LLORIZZONTE si profila I'arrivo di

. unatempestaperfettanelsetio
-redellasanit, icuirisvoltiinter

mini sociali, evonomici e politici potreb-
bero essere devastant. Invecchiamen-
ta, aumentodelle patologie, dei bisogni,
della domanda e la contemporanea di-
miouzione delle risorse umane e finan-
ziarie Alcunidiquestifénomeni, chesin
golarmente potrebberonondestare for-

http://quotidiano.repubblica.it/edizionerepubblica/pwiflipperweb/print.php

pit1 in Italia, 1a sostenibilita dei sisterni
sanitari éarischioper! effetto combina-
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Firmato regolamento degli standard dell'assistenza ospedaliera
di oggisalute | 27 marzo 2015 | pubblicato in Alfuaita

I ministro della Salute, Beatrice Lorenzin, ha firmato il
regolamento recante la definizione degli standard qualitativi,
strutturali, tecnologici e quantitativi relativi all'assistenza
ospedaliera.

Il provvedimento, che costituisce attuazione del Patto per la
salute per gli anni 2014-2016, avvia il processo di riassetto
strutturale e di qualificazione della rete assistenziale
ospedaliera; esso consentira ai cittadini di poter usufruire,
nell'erogazione delle prestazioni sanitarie, di livelli qualitativi
appropriati e sicui e produma, nel contempo, una
significativa nduzu:ne dei costi garantendo I'effettiva erogazione dei Livelli Essenziali di Assistenza.

Per citare solo alcune delle misure contenute nel Regolamento, si evidenzia che dal 1° gennaio 2015 non possono
essere piu accreditate nuove strutture con meno di 60 posti letto per acuti e dal 1° luglio 2015 non potranno essere
sottoscritti contralti con strutture accreditate con meno di 40 posti letto per acuti, fatta eccezione per le strutture
monospecialistiche. Dal 1° gennaio 2017 non potranno essere sottoscritti contratti con le strutture accreditate con
posti letto ricompresi tra 40 e 60 posti letto per acuti che non siano state interessate dalle aggregazioni previste
dallo stesso Regolamento.
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INTERVISTA ESCLUSIVA/ Lorenzin: tagli, 2,4 mid
da beni e servizi

di Roberto Turno (da Il Sole 24 Ore di sabato 28 marzo)

Lo chiedono i governatori, palazzo Chigi ci sta pensando: un decreto legge per i tagli da quasi 2,5 mld alla sanita
per applicare la manovra 2015. Martedi il round finale con le regioni, poi la scelta dello strumento legislativo
anche se la strada del decreto & l'unica a garantire tempi rapidi: per cambiare una legge, serve una legge. Con
tagli uniformi in tutte le regioni da 1,4 mid sull'acquisto di beni e servizi di asl e ospedali, 200 min dall'anticipo a
fine giugno del nuovo Prontuario dei farmaci, 50 min dagli ospedali, poi dosi massicce di appropriatezza anti
sprechi. E la riforma di Aifa (farmaci), Iss (istituto superiore di sanita) e Agenas. «Non c¢i saranno tagli lineari,
basta manovre spezzatino», giura il ministro della Salute, Beatrice Lorenzin. Che aggiunge: il «Patto-salute» va
avanti, presto arriva I'accordo sulla sanita digitale.

Ministro Lorenzin, dov'é finito il Patto per la salute? Nove mesi dopo non ce ne & traccia, o quasi. Un anno
perso?

Il Patto va avanti. Ho firmato il regolamento per gli ospedali, i nuovi Lea sono pronti. Presto presenterd il piano per
la sanita digitale, un passaggio cruciale. Stiamo lavorando con le regioni per I'accesso alle professioni. Certo,
adesso con le elezioni regionali sara importante non perdere lo slot delle riforme. Ma abbiamo un timing serrato e
fisso di incontri settimanali con le regioni per chiudere un'operazione di cui vedremo gli effetti operativi tra
gualche anno.

Ma I'Economia ha sdoganato i Lea?

Si. E stata un'operazione poderosa e veloce. Abbiamo cancellato prestazioni desuete, inutili. Nessuno ci perdera,
non lo temo. Spendendo 420 min in piti I'anno, nel 2015 meno perché non si applicheranno per 12 mesi.

Quando partiranno i nuovi Lea?

Le regioni, con cui li abbiamo costruiti, si sono lmpegnate a darci le loro osservazioni entro fine giugno. Poi ci
sara subito il Dpcm e si applicheranno.

E i medici dovranno collaborare...

Assolutamente si. L'appropriatezza & la parola chiave di tutio. E la chiave per la tenuta del Ssn, per gli obiettivi di

salute e finanziari. Diventera il fattore produttivo su cui lavorare, dopo i costi standard o le centrali uniche
d'acquisto che le regioni devono realizzare.

Appropriatezza: sembra pitl uno slogan che una certezza.

E il passaggio cruciale. Che incrocia qualita, guantita, esiti, performance, percorsi terapeutici adeguati.

Aggredendo i costi della medicina difensiva, una decina di miliardi I'anno, si trovano risorse da reinvestire nel

Ssn.

Cisarebbe anche I'appropriatezza etica da aggredire in sanita: la corruzione. Cosa pud fare dal ministero?

Si comincia sempre in casa propria. Al ministero lo stiamo facendo con la rotazione fin qui all'80% dei direttori

generali, che presto estenderd alle seconde linee della dirigenza. La rotazione disincentiva i centri di potere e di

rapporti. Stimola, fa bene al personale. Poi & fondamentale |a trasparenza dei dati, che consente politiche mirate

e sicure. Anche cosli la corruzione avra meno spazi. Altro passaggio-chiave & la selezione dei manager, prevista

dal Ddl Madia: le riforme camminano sulle gambe dei Dg, dunque vanno adeguatamente selezionati, qualiticati,

misurati, pagati e valutati per questo ruolo.

Ministro, c'é l'applicazione della legge di stabilita in ballo in queste ore: tagli che per la sanita valgono

quest'anno quasi 2,5 mld. Ce la farete?

Ci sono tutte le premesse perché martedi si chiuda I'accordo sulle misure con le regioni.

Anche se il taglio al Fondo proposto dai governatori non le & piaciuto?

Mi ¢ dispiaciuto che non ci sia stato uno sforzo maggiore di fantasia dopo I'aumento che avevo ottenuto a ottobre.

Non & stato possibile, ne prendo atto. Ma ora il mancato aumento va tradotto in un elemento di rilancio. Ho

respinto l'ipotesi dei tagli lineari e ho proposto di anticipare il Patto con la collaborazione forte delle Regioni.

Siva verso un decreto legge?

Stiamo studiando un provvedimento che formalizzi il mancato incremento e codificando con l'intesa le misure che
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possono confluire in questo provvedimento. Per ridurre il Fondo ci vuole una legge. Lo strumento lo decide
palazzo Chigi.
Quali misure sono allo studio e per quali importi?
Si pensa a un intervento sull'acquisto di beni e servizi, che per le regioni vale 1,39 mid. Altri 52 min I'anno dal
regolamento sugli ospedali. Poi ci saranno gli effetti dell'appropriatezza. E altri 200 min dall'anticipo a fine giugno
della revisione del prontuario dei farmaci. Sono piu di 2 mid, per una manovra che avra carattere uniforme, e non
spezzatino, in tutte le regioni. Una manovra per consentire alle regioni di sopportare il mancato aumento. Poi per
i 2016 si vedra con la prossima manovra, & ovvio che faro di tutto per riportarla ai livelli di prima.
Cisara la riforma di Aifa, Iss e Agenas?
Certamente. L'Agenas va potenziata per i controlli, I'lss va "registrato" per farlo diventare il pivot della ricerca
biomedica capace anche di riportare in ltalia i nostri ricercatori e di far largo ai suoi precari. Poi I'Aifa, I'Agenzia
del farmaco, che dovra aumentare la produttivita, rendere pil veloci i dossier, accrescere le ispezioni.
Con 200 assunzioni?

Per concorso e a costo zero per lo Stato grazie all'attivita ispettiva, che consentira piu incassi e rendera pil rapida
e incisiva l'azione per i certificati di qualitd dei farmaci. Una misura decisiva anche per l'export e per la
competitivita

28 marzo 2015
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Assobiomedica: beni e servizi sanitari gia ridotti
all'osso dalla spending review

Governo e Regioni si apprestano a definire i tagli di 2,5 miliardi alla sanita e Assobiomedica mette le mani avanti.
«Tagliare 1,4 miliardi in beni e servizi in sanita - sottolinea il presidente, Stefano Rimondi - significa correre il
rischio di abbassare la qualita delle prestazioni offerte ai cittadini. Beni e servizi sanitari sono stati gia ridotti
all'osso dalle precedenti spending review, in particolare ricordiamo che & sceso di oltre il 25% il livello medio dei
prezzi dei dispositivi medici in Italia negli ultimi 7 anni».

Una Sanita sostenibile e competitiva, secondo Rimondi, «non guarda solo al prezzo pili basso», come sta
avvenendo sempre pill spesso nelle gare di fornitura, andando a risparmiare sui dispositivi medici di ultima
generazione per le diagnosi, le cure e la prevenzione dei cittadini. «Rendere il mercato piu trasparente e
concorrenziale si pud e si deve - afferma Rimondi - cid che perd va evitato & di penalizzare I'appropriatezza
assistenziale, depauperando il Servizio sanitario, pur di abbassare i costi».

Secondo Assobiomedica, dunque, «& indispensabile che Governo e Regioni non taglino le prestazioni sanitarie,
ma che valorizzino il Servizio sanitario nazionale e l'intera filiera della salute, fattore fondamentale di crescita per
il Paese. L'industria dei dispositivi medici & in grado di attrarre forti investimenti per ricerca e innovazione,

confribuendo al contempo a promuovere nuovi modelli organizzativi, per migliorare I'appropriatezza delle
prestazioni razionalizzandone i costi».

Stampa l'articolo | Chiudi

30 marzo 2015
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INTERVISTA ESCLUSIVA/ Lorenzin: ecco i tagli,

1,24 mid da B&S e 200 min dal nuovo Prontuario.
E il Patto «va avanti, presto quello digitale»

di Roberto Turno (da Il Sole 24 Ore di sabato 28 marzo)

Stampa l'articolo | Chiudi

Lo chiedono i governatori, palazzo Chigi ci sta pensando: un decreto legge per i tagli da quasi 2,5 mld alla sanita
per applicare la manovra 2015. Martedi il round finale con le regioni, poi la scelta dello strumento legislativo
anche se la strada del decreto & l'unica a garantire tempi rapidi: per cambiare una legge, serve una legge. Con
tagli uniformi in tutte le regioni da 1,4 mid sull'acquisto di beni e servizi di asl e ospedali, 200 min dall'anticipo a
fine giugno del nuovo Prontuario dei farmaci, 50 min dagli ospedali, poi dosi massicce di appropriatezza anti
sprechi. E la riforma di Aifa (farmaci), Iss (istituto superiore di sanitd) e Agenas. «Non ci saranno tagli lineari,
basta manovre spezzatino», giura il ministro della Salute, Beatrice Lorenzin. Che aggiunge: il «Patto-salute» va
avanti, presto arriva I'accordo sulla sanita digitale.

Ministro Lorenzin, dov'é finito il Patto per la salute? Nove mesi dopo non ce ne & traccia, o quasi. Un anno

perso?

Il Patto va avanti. Ho firmato il regolamento per gli ospedali, i nuovi Lea sono pronti. Presto presenterd il piano per
la sanita digitale, un passaggio cruciale. Stiamo lavorando con le regioni per l'accesso alle professioni. Certo,
adesso con le elezioni regionali sara importante non perdere lo slot delle riforme. Ma abbiamo un timing serrato e
fisso di incontri setfimanali con le regioni per chiudere un'operazione di cui vedremo gli effetti operativi tra
qualche anno.

Ma I'Economia ha sdoganato i Lea?

Si. E stata un'operazione poderosa e veloce. Abbiamo cancellato prestazioni desuete, inutili. Nessuno ci perdera,
non lo temo. Spendendo 420 min in pil I'anno, nel 2015 meno perché non si applicheranno per 12 mesi.

Quando partiranno i nuovi Lea?

Le regioni, con cui li abbiamo costruiti, si sono impegnate a darci le loro osservazioni entro fine giugno. Poi ci
sara subito il Dpcm e si applicheranno.

E i medici dovranno collaborare...

Assolutamente si. L'appropriatezza & |a parola chiave di tutto. E la chiave per la tenuta del Ssn, per gli obiettivi di
salute e finanziari. Diventera il fattore produttivo su cui lavorare, dopo i costi standard o le centrali uniche
d'acquisto che le regioni devono realizzare.

Appropriatezza: sembra pill uno slogan che una certezza.

E il passaggio cruciale. Che incrocia qualita, quantita, esiti, performance, percorsi terapeutici adeguati.
Aggredendo i costi della medicina difensiva, una decina di miliardi I'anno, si trovano risorse da reinvestire nel
Ssn.

Cisarebbe anche l'appropriatezza etica da aggredire in sanita: la corruzione. Cosa pué fare dal ministero?
Si comincia sempre in casa propria. Al ministero lo stiamo facendo con la rotazione fin qui all'80% dei direttori
generali, che presto estendero alle seconde linee della dirigenza. La rotazione disincentiva i centri di potere e di
rapporti. Stimola, fa bene al personale. Poi & fondamentale la trasparenza dei dati, che consente politiche mirate
e sicure. Anche cosi la corruzione avra meno spazi. Altro passaggio-chiave & la selezione dei manager, prevista
dal Ddl Madia: le riforme camminano sulle gambe dei Dg, dunque vanno adeguatamente selezionati, qualiticati,
misurati, pagati e valutati per questo ruolo.

Ministro, c'¢ I'applicazione della legge di stabilita in ballo in queste ore: tagli che per la sanita valgono
quest'anno quasi 2,5 mid. Ce la farete?

Ci sono tutte le premesse perché martedi si chiuda I'accordo sulle misure con le regioni.

Anche se il taglio al Fondo proposto dai governatori non le & piaciuto?

Mi & dispiaciuto che non ci sia stato uno sforzo maggiore di fantasia dopo I'aumento che avevo ottenuto a ottobre.
Non & stato possibile, ne prendo atto. Ma ora il mancato aumento va tradotto in un elemento di rilancio. Ho
respinto l'ipotesi dei tagli lineari e ho proposto di anticipare il Patto con la collaborazione forte delle Regioni.
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Siva verso un decreto legge?

Stiamo studiando un provvedimento che formalizzi il mancato incremento e codificando con l'intesa le misure che
possono confluire in questo provvedimento. Per ridurre il Fondo ¢i vuole una legge. Lo strumento lo decide
palazzo Chigi.

Quali misure sono allo studio e per quali importi?

Si pensa a un intervento sull'acquisto di beni e servizi, che per le regioni vale 1,39 mid. Altri 52 min I'anno dal
regolamento sugli ospedali. Poi ci saranno gli effetti dell'appropriatezza. E altri 200 min dall'anticipo a fine giugno
della revisione del prontuario dei farmaci. Sono pit di 2 mid, per una manovra che avra carattere uniforme, e non
spezzatino, in tutte le regioni. Una manovra per consentire alle regioni di sopportare il mancato aumento. Poi per
il 2016 si vedra con la prossima manovra, & owvio che fard di tutto per riportarla ai livelli di prima.

Cisara la riforma di Aifa, Iss e Agenas?

Certamente. L'Agenas va potenziata per i controlli, I'ss va "registrato” per farlo diventare il pivot della ricerca
biomedica capace anche di riportare in ltalia i nostri ricercatori e di far largo ai suoi precari. Poi I'Aifa, I'Agenzia
del farmaco, che dovra aumentare la produttivita, rendere pit veloci i dossier, accrescere le ispezioni.

Con 200 assunzioni?

Per concorso e a costo zero per lo Stato grazie all'attivita ispettiva, che consentira pili incassi e rendera piti rapida
e incisiva l'azione per i certificati di qualita dei farmaci. Una misura decisiva anche per l'export e per la

competitivita
28 marzo 2015
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Lorenzin firma il decreto. Nasce l'unita di crisi
anti malpractice in memoria della piccola Nicole

Lo aveva promesso parlando al Parlamento, subito dopo la notizia della tragedia della morte a Catania della
piccola Nicole, uccisa da una maldestra gestione del trasporto neonatale verso una unita intensiva, e ora la
ministra della Salute Beatrice Lorenzin ha firmato il decreto istitutivo dell'Unita di crisi permanente per il
coordinamento degli interventi urgenti in caso di gravi eventi verificatisi nell'erogazione di prestazioni da parte del
Servizio sanitario nazionale. Nel question time del 20 febbraio, Lorenzin aveva detto «I posti letto nelle unita Utin
in sicilia sono 114, numero superiore a quello fissato a livello nazionale che & pari a 80 - ha spiegato - ma perche
Nicole non lo ha frovato? La risposta sta nella parola appropriatezza. Sara mia cura verificare anche tramite
I'analisi delle cartelle cliniche dei bimbi ricoverati I'appropriatezza dell'uso dei posti letto a Catania», con una
promessa «Ho deciso di istituire una unita di crisi - ha spiegato Lorenzin - proprio per fare ispezioni nei casi di
malasanita che saranno diverse da quelle effettuate fino ad oggi».

L'attivazione dell'Unitd di crisi permanente permettera di rendere piu efficace e tempestiva I'azione degli
organismi ministeriali e delle altre istituzioni coinvolte nonché di programmare nel lungo e medio periodo gli
interventi correttivi e sostitutivi necessari, e pertanto prevenire fenomeni di malpractice dovuti a disorganizzazioni,
ritardi o omissioni di enti o persone operanti nell'ambito del Ssn.

L'Unita di crisi & presieduta dal Ministro o da un suo delegato e di essa fanno parte:

-in rappresentanza delle Regioni, 'assessore regionale alla Sanita del Piemonte, Antonio Saitta;
- il commissario dell'lss, Gualtiero Ricciardi;

- il comandante del Nas;

- il direttore generale di Agenas, Francesco Bevere;

- il direttore generale della programmazione sanitaria del ministero della Salute.

27 marzo 2015
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Specializzazioni, in Italia non si riesce a effettuare
un'adeguata e meritocratica selezione della
classe dirigente in sanita

di Segretariato italiano giovani medici (Sigm)

Stampa l'articolo | Chiudi

Prendiamo atto e rispettiamo il pronunciamento del Consiglio di Stato che ammette in sovrannumero alle scuole
di specializzazione di medicina circa 300 medici ricorrenti che hanno partecipato al primo concorso nazionale. In
attesa del pronunciamento sul merito da parte del Consiglio di Stato, si evidenzia come la Giustizia
amministrativa, ancora una volta, conferma come questo sia il Paese in cui non si riesce a realizzare una
adeguata e meritocratica selezione della classe dirigente della sanita.
Sia perché il Miur, invece di investire e sostenere un processo di implementazione di una riforma epocale che
interessava migliaia di medici, per superficialita politica, al netto dell'errore di inversione delle domande
commesso dal Cineca, nonostante gli appelli delle Associazioni di categoria, ha vanificato gli effetti innovativi del
primo concorso nazionale per I'accesso alle scuole di specializzazione, sia in quanto gli interessi di parte hanno
condotto le Regioni all'organizzazione di concorsi regionali privi di ogni criterio di trasparenza e meritocrazia per
l'accesso ai corsi regionali di medicina generale.
Gli effetti della sentenza complicheranno ulteriormente il complesso quadro di riferimento. Si teme, infatti, che
il Miur dovra attingere all'attuale dotazione del capitolo di spesa relativo alla formazione medica specialistica, gia
notevolmente sottodimensionato rispetto al numero dei medici laureati aspiranti specializzandi, innescando una
 lotta fratricida tra "poveri” all'interno delle giovani generazioni di medici. Cid potrebbe rendere ancora pill incerta,
al di 1a dei continui spostamenti last minute annunciati dal Miur in questi mesi, la data di pubblicazione del
prossimo bando di concorso nazionale per |'accesso alle scuole di specializzazione.
L'Associazione italiana giovani medici (Sigm) ritiene che sia giunto il momento di intervenire in maniera
strutturale per risolvere delle criticitd che denuncia ormai da troppo tempo e chiede che
1) il Governo Renzi si faccia carico dell'adozione di un piano straordinario di stanziamento di fondi (piano di
rientro), recuperati dal superamento di sprechi e appropriatezza in sanita, necessari ad assorbire nel volgere di
un friennio il gap esistente tra numero di laureati e contratti di formazione (specialistica e generalista) del post
lauream, in modo da garantire a tutti i medici abilitati il diritto alla formazione dopo il conseguimento della laurea.
2) che tutte le Regioni si dotino urgentemente di un sistema intellegibile, caratterizzato da rigore scientifico e
metodologico, di pianificazione dei fabbisogni di professionalita, mediche e non mediche, da formare;
3) che nell'immediato si provveda ad una sensibile riduzione dei contingenti per I'accesso ai corsi di medicina,
ovvero a partire dall'anno accademico 2014/2015, in modo da compensare gli ingressi in sovrannumero e
riprogrammare il fabbisogno di medici;
4) che il Miur istituisca un tavolo di lavoro per lavorare da subito alle opportune modifiche normative e
regolamentari da adottare a partire dall'a.a. 2015/2016, lavorando all'ipotesi di adozione di un concorso a
graduatoria unica nazionale, come proposto dal Sigm in passato.
Ma c'& di piu. Il Miur continua a dimostrare scarsa attenzione nei confronti del capitolo della formazione medica
specialistica anche su altri fronti, prova ne sia il fatto che, oltre alle gravissime carenze evidenziate in occasione
dell'applicazione del primo concorso nazionale, in questi giorni sta gestendo in maniera del tutto inappropriata
limplementazione della riforma del riordino dell'ordinamento didattico delle scuole di specializzazione.
Non solo sta disattendendo la norma, non ricorrendo alla definizione di indicatori di qualita per I'accreditamento
delle scuole di specializzazione, che verranno dunque pre-accreditate, come in passato, sulla base di "semplici"
indicatori e requisiti strutturali e organizzativi e non sulle performance assistenziali e formative, ma sta anche
proponendo agli specializzandi il passaggio di ordinamento "a scatola chiusa" e in maniera irreversibile, ovvero
senza consentire alle Universita di predisporre i singoli piani di studi in funzione dell'opzione dal vecchio
ordinamento al percorso abbreviato, introdotto per numerose tipologie di scuole.
Il risultato sara, da una parte, che moltissimi medici in formazione specialistica nellincertezza del futuro non
eserciteranno il diritto di opzione al nuovo ordinamento didattico, perdendo le innovazioni introdotte dalla riforma,
ma anche non liberando risorse utili al finanziamento di nuovi contratti di formazione, mentre, dall‘altra, non si
stanno ponendo i presupposti per elevare la qualita della formazione medica post-laurea, anche attraverso una
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maggiore integrazione delle reti formative con le strutture territoriali ed ospedaliere del Ssn, vanificando quindi il
potenziale valore aggiunto che si propone di introdurre la riforma.

Si chiede che il Miur disponga un posticipo dei termini di passaggio di ordinamento in modo che gli
specializzandi che intendano optare al nuovo ordinamento possano essere posti preliminarmente nelle
condizioni di valutare il nuovo piano di studi proposto.

A tal proposito si ricorda che 1) le modifiche introdotte dal Riordino non introducono effetti restrittivi rispetto alla
equipollenza o affinita del titolo conseguito con il percorso ridotto; 2) il percorso ridotto sara spendibile su tutto il
territorio dell'Unione Europea senza limitazione alcuna; 3) il titolo conseguito col nuovo ordinamento non implica
penalizzazioni significative ai fini dei concorsi pubblici per I'accesso alla dirigenza medica del Ssn.

Infine, si chiedono formali garanzie da parte del Miur in merito all'utilizzo degli indicatori di qualita ai fini del futuro
accreditamento delle scuole di specializzazione di medicina al fine di garantire standard di formazione in linea
con quelli europei, a cominciare dalla scuole di specializzazione dell'area chirurgica, che piu di tutte
beneficerebbero della corretta applicazione della riforma del riordino.
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In attesa della pausa pasquale si procede con i lavori delle commissioni impegnate sui temi della Sanita, che
continuano il confronto su provvedimenti gia da tempo all'esame dei due rami del Parlamento. Al Senato avanti
tutta con il DdI Corruzione,mentre si chiude la partita sul Ddl Pa.

In attesa dal 2013, il testo anticorruzione, & finalmente passato al voto di Palazzo Madama che finora ha
approvato i primi due articoli del provvedimento, che ha come primo firmatario il presidente del Senato, Pietro
Grasso. Il voto & calendarizzato peril 1° aprile. Nel testo anche I'emendamento di Forza Italia e Lega che prevede
sconti di pena per chi collabora con la giustizia. Al testo sono stati presentati circa 200 emendamenti. Dopo il voto
del Senato, il cammino del prowedimento sara ancora lungo, perché il testo deve essere poi esaminato da
Montecitorio dove il movimento 5 stelle & pronto a dare battaglia, avendo numeri sostanziosi.

Altro piatto forte della settimana al Senato, il via libera, previsto per il 2 aprile, al Ddl Madia sulla Pubblica
amministrazione, in transito dalla 1* Commissione Affari costituzionali.

Alla Camera, in XIl commissione, potrebbe arrivare un colpo d‘acceleratore alla riforma del Terzo settore, che
dunque sbarcherebbe in aula in tempi brevi.

Xll Commissione Igiene e Sanita. Al Senato, mercoledi 1° aprile, in mattinata proseguiranno le comunicazioni
dei relatori sulle procedure informative relative allindagine conoscitiva del Ssn. Giovedi in sede referente si
procedera alla discussione sul Ddl 1534, disposizione di corpi e tessuti post mortem.

Xl Commissione Affari Sociali. Come detto, alla Camera, martedi e mercoledi proseguiranno i lavori sulla
riforma del Terzo settore, seguita poi dalla disamina in commissione ristretta sul testo relativo alla responsabilita
professionale del personale sanitario. Avanti martedi anche sul testo relativo all'autismo.

Mercoled], alle ore 17, & il termine ultimo per il deposito degli emendamenti al testo della proposta di legge C.
698 relativa al "Dopo di noi" per le persone disabili prive del sostegno familiare.

27 marzo 2015

P.1.00777910159 - © Copyright Il Sole 24 Ore - Tutti  diriti riservati

httpwwmv.sanita.iIsole-24ure.comlartiin-parlamentol20150327/setlimana-parlamento—vota—corruzione—1B4643_PRN.php



30/3/2015 Spesa farmaceutica ospedaliera, Aifa: a novembre 2014 un rosso di 980 milioni - Sanita

Sanita

Stampa I'articolo | Chiudi

27 marzo 2015

Spesa farmaceutica ospedaliera, Aifa: a
novembre 2014 un rosso di 980 milioni

Ha superato i 980 milioni di euro lo scostamento assoluto a novembre 2014 della spesa farmaceutica
ospedaliera rispetto al tetto del 3,5% e ci si avvia, secondo le proiezioni a fine anno, verso uno sfondamento di
oltre un punto percentuale che rischia di superare il miliardo di euro. | dati di novembre rilevano infatti una spesa
di 4,58 miliardi, gia pari al 4,5% del Fondo sanit ario nazionale. E' quanto risulta dal monitoraggio Aifa della
spesa farmaceutica regionale gennaio-novembre pubblicato sul sito dell'Agenzia italiana del farmaco.

La distribuzione diretta dei farmaci di fascia A nel periodo gennaio-novembre ammonta a 2,96 miliardi, in
aumento del 7,3% rispetto allo stesso periodo del 2013 con una variazione assoluta di circa 200,77 milioni di
euro.

Sulla spesa per i farmaci in corsia, le Regioni sono quasi tutte in deficit (franne Trento e Valle d'Aosta). La Puglia
e quella che si & spinta piu olfre, con un esborso pari al 5,4% del Fondo e uno scostamento assoluto di 133,67
milioni di euro. A seguire la Toscana, con una spesa pari al 5,3% e un deficit in valore pari a 119,96 milioni di
euro. E la Sardegna che ha speso il 5,2% con uno scostamento di 47,7 milioni. Lo sforamento pit contenuto in
percentuale si rileva in Lombardia e in Sicilia, che hanno speso per i farmaci ospedalieri il 4% del proprio Fondo
sanitario. Le uniche realta a non sfondare il tetto del 3,5% sono Trento e Valle d'Acsta entrambe al 3,3 per cento.
A controbilanciare il peso totale della spesa farmaceutica pubblica & la convenzionata netta in farmacia, che
continua a scendere a causa delle scadenze brevettuali dei farmaci. Fenomeno che tuttavia dovrebbe cessare a
breve. Nei primi 11 mesi dell'anno ha registrato un calo del 3,4% (-279 milioni di euro) rispetto allo stesso periodo
del 2013.

La spesa farmaceutica territoriale si attesta all'11,1% del Fsn, con un dislivello di 208,8 min in meno rispetto al
tetto dell'11,35 per cento. Secondo le stime Aifa, la spesa territoriale dovrebbe chiudere I'anno con un avanzo,
salvo sorprese sui flussi regionali.

In rosso sulla spesa in farmacia sono solo otto Regioni, quasi tutte al Sud: risale in prima posizione la Sardegna
(con il 14% del Fsr), al secondo posto la Puglia (12,8%), seguono Calabria (12,8%), Lazio (12,4%), Campania
(12,3%), Abruzzo (12,1%), Sicilia (11,8%), Molise (11,4%).

Le ricette si sono mantenute pressoché stabili, oltre 558 milioni, a novembre, in lievissimo aumento dello 0,03%
rispetto allo stesso periodo del 2013.

La compartecipazione dei cittadini (ticket fisso per ricetta e quota di compartecipazione sul prezzo di riferimento)
ha fatto incassare alle Regioni 1,37 miliardi di euro, con un aumento complessivo del 4,2 per cento.
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