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IL CASO. “fi’gi“n’;;{acatd che ha presentato un esposto: «Pubblicizzato:accordo chein realta ancora non esisteva»

‘ambulatorio non arncara z

perto

‘AVilla Sofia gli ispettori del Nas

ses «Hanno strombazzato unaccor-
do che in realta non esisteva, hanno
pubblicizzato I'apertura di un repar-
to quando ancora non era stato deci-
sonulla. Una pratica che definire po-
co ortodossa & dire poco. La nostr:
denuncia era solo un passo dovut
Antoniolacono, segretarioprﬁvinc
le del Cimo, commenta I'esposto i
procura fatto dal sindacato instita
al nuovo ambulatorio del reparto d
i ciale dell’ogpe-

daleVillaSofia,
presenta un vero
& stata, apeﬁ

trutrurachmép-
ita: Un'inchiesta
i ccm;gh lspettou dei

no:al momento mdagan

It casu nasce circa un mese fa: a
metid maggio nel padiglione Luigi
Biondo sembrava tutto pronto per
‘partireilnuovoambulatoric «Ma-
xillo facciale e dei dimorfismi e orto-
gnatodonzia», un laboratorio nato

dalla collaborazione tra le unita di
Chirurgia maxillo-facciale e Odonto-
stomatologia. Nella circolare erano
addiritrura indicatii giorni di apertu-
ra e persino gli orari. La nota, secon-
do quanto riferito dal sindacato, era
firmata da Matteo Tutino, primario
della chirurgia maxillo-facciale e an-
che dal direttore dell'Unita operativa
di Odontostomatologia, Vincenzd
Galioto.

«4 questo punto 1I nostro. segreta- :

rio aziendale si & accorto che qualco-
sa non quadrava, e ha iniziato a se-
gnalare la cosa - racconta lacono -.
Le procedure erano, diciamo cosi, in-
solite, dato che di tutto questo nom:
c'eratraccianelregistrodi odo_ntusf
matologiax. A quanto pare chidi do=.
vere non era stato informato di riulla,
Addiritrura, secondo quanm appura-
to dagli mvesuga;ﬁ_m sembrerebbe
che nel documénto sarebbg stata si-
glataunafirmzfalsa, quella del diret-
tore deil'unita di odontostomarolo-
giaGaliptoche difiviite gliinquiren-
ti ha disconosgiuto tutto. L'azienda
Villa Sofia non ha commentato la vi-
enda, limitandosi a far sapere che si
ita valutando l'avvio del servizio.
ANS.
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Il giallo dell'ambulatorio "fantasma"
Nuova inchiesta a Villa Sofia

Venerdi 12 Giugno 2015 - 06:15 di Riccardo Lo Verso

Articolo letto 1.602 volte

Si torna ad indagare dentro I'unita di Chirurgia plastica e maxillo facciale. Quella guidata dal primario Matteo Tutino, gia
finito al centro di scandali e inchieste. Stavolta il giallo ruota attorno all'apertura, data per certa ma poi stoppata, di un
nuovo ambulatorio all'interno dell'ospedale.

L'ospedale Villa Sofia di Palermo
PALERMO - | carabinieri del Nucleo antisofisticazione sono tornati a Villa Sofia. L'ospedzle palermitano & al centro di una nuova
inchiesta della Procura della Repubblica su un ambulatorio "fantasma".

Si torna ad indagare dentro I'unita di Chirurgia plastica e maxillo >
facciale. Quella guidata dal primario Matteo Tutino, gia finito al centro di

scandali e inchieste. Stavolta il giallo, perché di giallo si traita (non ci sono

ancora iscritti nel registro degli indagati), ruota attorno all'aperiura, data per

certa ma poi stoppata, di un nuovo ambulatoric di Chirurgia maxillo-

facciale. Se da un lato, infatti, i medici che avrebbero dovuto gestiro ne

hanno annunciato l'apertura a metad maggio, i vertici aziendali non solo

hanno bloccato l'iniziativa, ma il direttore generale Gervasio Venuti oggi fa

sapere che si “sta ancora valutando” l'avvio del servizio. Sullinchiesta,

invece, nessun commento.

E certo che le indagini partono da un esposto firmato dal sindacato
dei medici Cimo che a fine maggio ha preso carta e penna e ha sciitto al
direttore generale e alla Procura della Repubblica. Risultato: inchiesta
aperta e visita dei carabinieri, su delega del pubbolico ministero Luca
Battinieri, alla ricerca di documenti.

I contorni della vicenda sono ancora poco chiari. Questi i punti certi: il 9 maggio una nota comunica che dal 15 maggio, una volta
alla settimana, il padiglione Luigi Biondo avrebbe ospitato il nuovo ambulatorio “Maxillo facciale, e dei dimorfismi e ortognatodonzia®; un
laboratorio nato dalla collaborazione tra le unita di Chirurgia maxillo-facciale e Odontostomatologia, che avrebbero messo a disposizione i
medici e lavorato "assieme a consulenti esterni che verranno a titolo gratuito, la cui autorizzazione - si legge nella nota - & stata gia
formalizzata da codesta azienda nei precedenti mesi”; era tutto organizzato, compreso l'orario delle visite, il venerdi dalle 11 alle 14, e il
via libera dato al Centro di prenotazione per accogliere le richieste dei pazienti. La nota era firnata da Matteo Tutino per la Chirurgia
maxillo-facciale e dal “direttore dell'Unita operativa di Odontostomatologia”. Fin qui nulla di strano, almeno in apparenza.

Non & cosi per la Cimo che di anomalie, stando all'esposto, ne avrebbe riscontrato parecchie. Dalle insolite procedure aziendali al
numero di protocollo della nota che non esisterebbe nel registro di Odontostomatologia. C'& di pili, perché sembrerebbe che il direttore

dell'Unita, Vincenzo Galioto, abbia disconosciuto davanti agli investigatori la firma apposta sulla nota (per altro non ci sono né il nome e
cognome, né il timbro). Insomma di giallo si tratta.

Un giallo che fa di Villa Sofia uno degli ospedali pit “indagati” della Sicilia. Prosegue infatli linchiesta scattata nel marzo del
2014 quando I'ex manager Giacomo Sampieri e Tutino, assieme ad altri, ricevettero un avviso di garanzia. Uninchiesta che ipotizza i
reati di peculato, abuso in atti d'ufficio e truffa ai danni del servizio sanitario nazionale. Dopo la notizia dellindagine, tra le polemiche, il
manager Sampieri decise di dimettersi. Di recente Ii gip ha archiviato le indagini sul predecessore di Tutino da quest'ultimo accusato di

hitp:/Mivesicilia.iv2015/06/12/giallo-ambulatorio-os padale-vill a-sofia-palermo-matieo-iulino-inchiesta-carabinieri_637788/?stampa=1
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avere gestito in maniera pessima il reparto. Dal giudice & arrivata una “tirata di orecchie” per il medico vicino al presidente della Regione
Rosario Crocetta e per le sue denunce definite “strampalate”.
© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Lasanita

“Presenze false”
Indagata pertruffa
dingente del Civico

La dottoressa risultava in servizio, invece era a casa
“Firmava i tumi con il nome del direttore sanitario”

ROMINA MARCECA

I'turni di reperibilita erano solo
sullacarta ela firma del diretto-
re sanitario che autenticavai fo-
gli di presenza era «falsa». Fini-
sce nei guai un medico di lungo
corso, Maria Teresa Tagliavi

Peril gettone della
reperibilita sisegnava
allavoro, soprattutto
ilsabato e ladomenica

dirigente alla direzione sanita-
ria dell'ospedale “Di Cristina”.
La dottoressa & accusata di
“truffain danno del sistema na-
zionale sanitario” e “falsita ma-
teriale”.

A disconoscere quelle firme
su quasi tre anni di fogli riepilo-
gativi di presenza é stato il di-
rettore sanitario Giorgio Trizzi-
no, unasegnalazione & stata in-
viata alla procura dopo un ac-
certamento interno all’ospeda-
le. A coordinare I'inchiesta del-
laprocura &il sostituto procura-
tore Luca Battinieriche hainca-
ricato il Nas di sequestrare le
carte in reparto. Non & esclusa
nemmenouna perizia calli
caper fugare ognidubbio.

Una seconda indagine & sta-
ta aperta dalla direzione gene-
rale dell'azienda ospedaliera
Arnas. [ldirettore generale Gio-
vanni Migliore ha avviato un
procedimento disciplinare e il
medico & stato inserito in una
rotazionedisposta dalladirezio-

Iltrucco & andato avanti
per tre anni. Al momento
quantificato

undanno diseimila euro

DIRETTORE SANITARIO
Giorgio Trizzino,
direttore sanitario
dell'ospedale
DiCristina

ne generale: adesso ricapre il
suo incarico nella direzione sa-
nitaria dell’'ospedale Civico. 11
dirigente medico avrebbe co-
mungue gia chiesto di andare
in pensione: ha raggiunte 'eta
massimadiservizioeil clamare
suscitato dall'indagine della
procura l'avrebbe spinta a la-
sciare.

Il danno al sistema sanitario
nazionale si aggirerebbe intor-
noai duemila euro per ogni an-
no, ma sulla cifra non ¢'a anco-
ra certezza perché le indagini
diprocuraecarabinierisonoan-
cora alle prime battute. La se-
gnalazione, infatti, & partita
dall'cspedaleil 14 aprilascorso.

Sulla carta Maria Teresa Ta-
gliavia, responsabile dell’area
Igiene e servizi alberghieri del-
la direzione sanitaria dell'ospe-
dale dei Bambini, era un medi-
co reperibile praticamente un
giorno si @ uno no. La sua pre-
senza, neiturni adesso in mano
ai carabinieri del Nas, risul
soprattutto il sabato e la dome-
nica, & volte nei giorni feriali.
Qualche sospetto era gia sorto
tre anni fa, quando il nome del
medico risultava sempre tra
quelli dei dottori reperibili la
natte.

Ma comesonoarrivati asma-

SINDACATISUL PIEDE DI GUERR A, LUNED] ASSEN 21 EA DISETTORE

Tagli del 20 per cento ai fondi
1laboratori contro la Regione

Nuovo braccio di ferro tra Re-
gione elaboratori d'analisi. Do-
polasentenza del Consiglio di
giustizia amministrativa, che
ha stoppate il recupero di tre-
cento milioni di rimborsi chie-
sti indietro dall’assessorato,
I'assessore Lucia Borsellino ha
firmato un decreto che mette
a disposizione del convenzio-
nati solo I'BO per cento delle ri-
sorse rispetto all'anno scorso
e allarga la platea di chi ha di-
ritto ai finanziamenti a novan-
tadue nuove strutture, ma a
budget invariato. I sindacati
sonosul piede di guerra.

«La decisione di tagliare il
budget del 20 per cento & sta-
tapresasenzaalcun confronto
— denuncia Mimmo Marasa,
segretario regionale del Ctids
—aenel frattempo hanno fatto
entrarenel sistemaaltre strut-
ture. Taglianoil nostrobudget
e lo distribuiscono ad altri». I
laboratori hanno fissato una
maxi-assemblea per lunedl
all'Astoria Palace hotel e an-
nunciano il blocco totale degli
esami con la chiusura delle sa-
racinesche aoltranza.

Nl decretodestina 445 milio-
ni 585 mila euro per il 2015. «I
direttori generali delle Asp —
si legge — sono autorizzati ad
assegnare provvisoriamente
alle strutture specialistiche
un budget per 1'anno 2015 co-
si determinato: per le struttu-
re gia contrattualizzate il bud-

get sara pari al BO per cento
del budget attribuito rell’an-
no 2014». Inoltre «per le strut-
ture nuove da contrattualizza-
reé fissatoun budget di 32 mi-
la euror. Dallassessorato assi-
curano che & salo un’anticipa-
zione in attesa dell'incontro
con i sindacati previsto il 25
giugno.
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L'OSPEDALE
Accanto, 'aspadale Dj Cristina
dove il medico sottoaccusa:
lavarava prima di essere trasferita
all'ospedale Civico

scherare la truffa in ospedale?
La commissione di disciplina
ha predisposto alcuni controlli
incrociatie & venuto a galla che
quando il medico attestava di
trovarsi in ospedale, in realta,
eradatutt'altra parte. Con mol
ta probabilita a casa. Ma anche
su questo punto i carabinieri e
la procura devono ancora accer-
tarei fatti con esattezza. A gior-
ni cominceranno le audizioni
dei colleghi della dottoressa Ta-
gliavia.

Iturnidireperibilita non pre-
vedono che il medico debba re-
carsi in ospedale sempre maso-
lo se scatta un'emergenza. Di
fatto si percepisce un'indenni-
ta e se si presta servizio viene
pagato lo straordinario per
prontareperibilita. .

Un piccola giallo, in questa vi-
cenda che dall'Arnas preferi-
Scono non commentare, & quel-
lodell'utilizzo del badge da par-
te della dottoressa. Secondo i
primiriscontri, il medico avreb-
be timbrato all'ospedale Civico
e non all'ospedale "Di Cristina”
per giustificare la sua presenza
nella struttura nelle ore nottur-
ne, riportando poi nei fogliriepi-
logativi gli interventi per emer-
genza.

SRIROOUnC ki miAls

BLOCCATALA GRADUATORIA PROVVISORIA DELI’ASSESSORATO

Concorso farmacie, stop del Tar
accoltoilricorso di due esclusi

GIUSI SPICA

Stop al maxi concorso per
I'apertura di 222 nuove farma-
cie in Sicilia. Il Tar ha bloccato
lagraduatoria provvisoria pub-
blicata a fine gennaio dall’as-
sessorato alla Salute, acco-
gliendo il ricorso di due candi-
datl esclusi. Secondo i giudici
amministrativi che hanno so-
spesa il decreto con la lista dei

Una farmacia

discutare ¢ deliberare sui s

1) Esame ¢ consaguents
consuntivo chiuse al 31

2) Destinazione dall avan;
consequenziali;

preventivo 2015 e dells re

del Consighio dell’ordine o
responsabile dell'organisni;
5) Vang ed eventuali,
Pakerno, 8 giugno 2015

CONSIGLIO DELL’ORBINE AVVOCATI DI PALERMD
CONVOCAZIONE ASSEMBLEA
L indetta, per il gioino 24 givgno 2015, alle ore 9.00 in orimg
convocazione ed alle ore 11,30, in ¢
I'Aula della Seconda Sezione Civil
sita al primo piano Palazzo di Giust
Iscritti del Consiglio dell'Ordine
yenti
eliberaczio
2114 ¢

3 i gestic

argomenti

3) Esame e conseguente deliberazion

fin

4) Esame e conseguente delibera
consuntivo al 31/12/14 dell' Organismo di Mediazione Forense

M Avegcatl 8 Palerma - relaziane del

FTO 1l PRESIDENTE Awv. Francesco Greco

convocazione, presso
di Appello di 2alermo
ublea Ordinariz degli
wocall di Palernio, per

sull'aaprovazona del bilancio
e del tesorers:
¥ dimenti

Aasprovazions del bilancio

12 sull'approvazions del ilancio

LIBRERIA ATENEO

Trasferiti da corso TuKory in via Brasa 22

- allfinizie di via Ermesto Basile
di Fronte metropolitana Orleans-Universita,
el 091599011

Mail: atenenlibreria@libero.iv

Sconto 1
SUtUtti ] Ouiz oF amimissione per Faceltd o numero chiuso
CONCORSO
A CATTEDRA 2015

Hapde unamail eon i tuoi dati
¢ i Ao to bentelefono delle novita inbscity.

vincitoririnviandola discussio-
ne nel merito al 8 dicembre, i
due candidati, Miriam Meli-
senda e Antonino Tumminel-
lo, si sono collocati in Sicilia al
posto numero 378, ma con gli
stessi titoli e, almeno sulla car-
ta, gli stessi criteri, sono risul-
tatial posto 99 in Emilia Roma-
gna. Il concorso era infatti na-
zionale maa curarlo é statocia-
scuna Regione.

L'ordinanza fa arenare I'in-
tera procedura, che avrebbe
datolavoro a oltre 3 mila opera-
tori tra titolari e impiegati, e
getta ombre sull'operato della
commissione d'esame istitui-
tadall’assessoratoperla verifi-
cadei titoli. Sulla maxi-selezio-
ne gravano altri ricorsi e tren-
ta richieste di revisione del
punteggio, cherischianodiim-
pallinarla in toto. Le polemi-
che non erano mancate nem-
meno durantele prime fasi. Co-
me quella scoppiata perla par-
tecipazione della dirigente del
servizio farmaceutica dell'as-
sessorato Rosalia Traina, poi
andata in pensione e risultata
vincitrice. Senza contare il pol-
verone sollevato dalla presen-
za di parenti di deputati regio-
nali e di baroni universitari nel-
la graduatoria provvisoria dei
vincitori. Chi sperava di poter
aprire le saracinesche a breve,
dovra aspettare almeno fino al
prossimoanno,

APCATONE AT
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SANITA. Di fronte al mare e esibizioni di attori e cantanti siciliani. dlrettore genemle Candela: «Iniziative come queste ¢i hanno gaa consentlto di diagnosticare tumori»

'i_Sunn 287 i pazienti che sisono
‘sottoposti a ecografie alla tiroide,
1851 Pap test e 347 le mammogra-
fie. Allestiti anche ambulatori di
cardiologia, pneumologia e der-
matologia.

Roberto Chifari

g!aruhe diuu:%?manu-mgmﬂ
ecografie ﬂia tiroide, | 185 Pap test e
l.'lﬂ?scrmu;gpg]apcmnmane del
diabete. Sono i numeri della pnma
*Notte bianca., ﬁbila Pprevenzione”.
iniziativa dell'Asp, che si & svolta al-
l'mp‘c’dale{nnm Albanese, affianca
"Aspinpiazza” e “Open Day".
-3d'adesione dei palermitani  stata
per centi versi sorprendente - spiega il

~ direntore generale dell'Asp Antonio

Candela- eravamocerti diun buonaf-
flusso di persane, ma la partecipazio-
neéstataenormea conferma dellava-
lidita del progetto di prevenzione tra
la gente. Abbiamo voluto fare qualco-
sa di diverso rispetto alla formula, or-
ma.lcunsul.idaca.dl Asp mplazzn co-
nit de
dicicon Iospemiculudl tzum anlstlh—
ciliani che hanno presmrn gmmn
mente la loro opera 1l noﬂm & stato
un modo per rendere piitgradevole la
permanenza della gente all'interno
delvﬂlagg]ode]'lasalute Iniziative co-
me.questa hanho consentito, solo nel
“corso def priri mesi del 2015, di dia-
g’mﬂimduelumnrl allamammella,
un alla tiride e ben 58 nuovi casi di
_diabetes.
| Ai momenti di spettacolo hanno

< contribuito maolti artisti siciliani; Lello

Analfino dei Tinturia, Gianni Nanfa,
Paride Benassai, Ernesto Maria Ponte,
Antonio Pandolfo, Marcello Mandre-
ucci, I'Orchestra d'Archi del Teatro
Massimo, Gaetano Basile, Daniele Bil-

Ass50¢

CONFARTIGIANATO
onne sottoposte
achemioterapia,
parrucche gratis

soe Confartigianato offre gratuita-
mente parrucche alle dnnne che si

per 1a lotta contro il cancro. Perm
ne fara richiesta, & a disp un.

Jitteri e tanti altri che si sono avvicen-
dati sul palco allestito sulla terrazza a
mare del golfo dell’Arenella. -Glimﬁ-

Notte delI’Asp, spettacoll e5 mila V|5|te gratls

A8

- sione Regionale
Diabet icie L["hacf
“Danilo Dolci”

Convenrianiata con ASP 6- Palermo

Screening
gratuito:

Gﬂicgmia

d della uNn!te bian:a deifl priuéntiénen [OToRCH)

umlrle wevenzmne del diabete e del

melanoma, Bpco, medicina dello

spun. semzx di p.r.lmlogn e screemng
i di p

stichehacoinvolto hannosp i
mediatamente I'idea” dandﬂ it colurl—

udunr.olamca per tutti i bambini dai

buto necessario pet la o
dell'event =3 Sexglo Vespertino,
direttore drtistico dell’cvento -. Turt
ci hanno daro una mano per promuo-
verelaculty :radell L prevenziones,
Prrvénire incaliro alle richieste di
tanti pazierti, gunti anche dalla pro-

. vincia, sono stati allestiti due ambula-

fondo speciale in cuii parrucchieri
Iscrittia Cunhrtig[an:lnhannu var-,
sato somme persanali. aNel nostro
piccolo - dice Nunzio Reina pidsiden-
te Cnnf:rﬂa‘lm!m -vogliamo pren-
:Izreun |mpqgm)nll taro confrantis.
Y

toridic giz, due di pneumolo-
giw e alurettanti di dermatalogia. Oltre
al camper mammaografico & statoistiu-
ito anche il punto screening del presi-
dio, dove sono stat eseguiti Sof e Pap
1est, diagnosi precoce delle malatie
reumariche, screening del umorealla

i.«Voglio esprime-
re i miei cumphrnenu all'Asp per aver
Organizzato questa imporanie mani-
festazione -affermail sindaco Leoluca
Orlando.-Queste occasioni, oltreada-
rela possibilita ai citradini di pater frui-
re di uno screening oncologico gratui-
to,sonovalidi incentivialla promozio-

ne della cultura della prevenzione. La. ¢

notte bianca & un evento, come ancl

Asp in piazza, che aiuta i ciadini u
comprendereche, in fantodi safute, oc- ;
corre mantenere sempre alto it livellg,

di gumdla enon trascurare mailap

venziones. Rk af

TRIBUNALE. || €aso, nsale aile'scurso navembre. ll giudice: «ll decesso avvenne per ury E\fento |rnpreved|b||e»

«Neonata morta, ma niente errorl»
Scagionatl 4 medici del Pohcinmco

,»\umra era nata il 25 novembre

scorso,maera soprawvissuta menodi

due giorni. Secondo i suoi genitori,

. una giovane coppia palermitana, N,
~ P.ed A. P., lasua morte sarebbe stata

provocata da un errore medico e per
QUESTD avevano presentato un espo-
sto contro 4 medici del Policlinico,
che erano finiti sott'inchiesta con I'ac-
cusa di omicidio colposo. Ora, perd, il
gip Agostino Gristina ha deciso di ar-
chiviareil caso: la bimba mori - come
emerge dall'autopsia - per cause na-
turali ed in seguito ad «un evento im-
prevedibile e non previstos, ovvero il
distacco della placenta. Nessuna re-
sponsabilita sarebbe imputabijeaigi-
necologi Gimlamo Guameried E@w

Rubino edallespecializzandein Gine-
cologia Maria Francesca Guarneri e
Laura Lo Verso, ruti difesi dagliavwo.,
cati Salvatore Maodica e Francesco

Carcione. L'archiviazione erastatd i- -

chiesta anche dal pm Renza Cescon,
cheaveva coordinato I'frichiesta.

La mamma di Aurora, 31 unni, era ~

prossima al parto. Nonostanie |2 gio-
vaneetaera gzéallasuaquatmrdlcesu-
ma gravidanza (np tutge érana state
portate & :ermme]agoando mentre
éraal Bingo;nel pomeriggio del25n0-

vembre scorsg; avrebbe avuto delle
ahbond i perdite di sangue. Erain-

“tervenutoil 118, chel'aveva trasporta-

taal Paliclinico. Quii4 medici poi in-
dagati I'avrebbero subito presa in cu-

31D S4F17

T Cun url e:ograﬁa wral'alro, avreb-
‘bero constatatoilbuonostatodisalu-
- tedella himba, nonostante il distacco
dellaplzcenm Dopo qualche ora, pe-
10, lasituazione si sarebbe complica-
taeA.P.erastata rasportatad‘urgen-
zaal Civico, dove era stata soltoposta
ad un cesareo. Aurora sarebbe nata
gid con dei problemi e i medici della
Rianimazione avrebbero tentato in
tuttii modi di salvarla, ma il 27 mai-
na, la piccola eramorta.
Dall'autopsia & stato escluso ¢he il
decesso della himba potesse essere

collegato a «condotte professionali,
censurabili a carico dei sanitari intla-*

gatin. Lama.mmasaxehhesmmhntti-
ma salute e sarebbe statd etcertato
anche «un tegessere fetales prima

delpario, -\urﬂraémonaper-unapa-
rologia: che Ia

PP

« ﬁ:mupalé causa di mortaliti perina-

tah:, tiota come sindrome dadi stress
"Lxespiratorio heonatales. Da qui l'ar-
chiviazione del fascicolo, rsarisa.

eos Mancano meno di 20 giomi alla
scadenza della proroga c della conven-
1laRegic ri:

triennale2015-2017, chedecorrer: ‘dal
prosimnaugmgrm -u\ppam opposTu-

I'lsmert. -Sollecmmnn il cnn.rng]ln di
amministrazione - scrive in una lette-
raGiovanni Migliore, direttoregenera-
le dell’Amas-Civico, che detiene la
maggiorequota pubblicade] prestigio-

50 centro rapianti - a porre in essere/*lenecess

wurtele azioni lndlspmsahxlladas::u-
Tare la necessaria cnntmuha dnserﬁ-
zios.

In panicolare, il Cda delljslimm
mediterraneo per j trapianti deve pre-!
disporre al piit pm il pmgram

no s¢ - Miggiore -
me:‘enecemrioqmlumhdeprmnﬁle-
re ad un'artenta mmone della spesa
dell’ Ism:uto. con particolare attenzio-
neaicastifissidi gestione, al fine di sal-
vaguardarel’ eqr.ﬂhhrh:emnmmca Ta-
ita obbliga all'implementa-
zioig un'effettivaintegrazionediat-
tivita con le alwre aziende del Senvizia
szmilanuregmna]e.pnmtm tutte]'Ar-
“nas-Civico, disponibilesin da subitoa
garantrelacondivisionedi serviziead
attivare ogni forma di collaborazione.

pili presto, abbi termine ogni esbor-

s}ﬁnaﬂua.nolqualun ¢ titolo corre-
lato &} Pagamepto di risorse umane
non {llzeuu.m.nn.- ‘éonwranualizzate
dall'lsmette, Un' altrarichiesta riguar-

“da infine la pubblicazione delle spese

perstipendi e altre arivit: il Centro
trapianti non1'hamai fatto,

1" 1ACE") RAONICA DILIBERT]
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Monta lo scontro tra Msmett e il

irettare generale dell’Amas-Civico

- Giovanni Migliore per il rinnovo della

* convenzione con la Regione, a meno
di 20 giornidalla scadenza.

Dopo Ialemmamaversolaquale il

ha i il y

poteri di socio di maggioranza per fi-
nalit e obiettivi molto distanti da
quelli indicati recentemente nell'ac-
cordo di programma 2015-2017 dalla
Regione e dagti lndn't?z: e obiertivi di
istituto di ricovero e cf L
scientifico e di sanitd puibiica asse-

Un'équipe di med

d'amministrazionedel centro u'aplan- pnatialsmettg, asperto plhimpumn-
ti «aporreinesseretutteleazioniindi-  te, dalle mgmmch garanzia diservizi

[ bili ad assi la ia di alta 5 i richiesti dai  ma triennale & ststo rivisto alla luce
continuita di servizios e «ad un'atten- ondo Tlﬂnen, Migli dell'accordofirmato ad aprile e nuova-
1a revisione della spesa dleslimlm «semb\'a mwm;gﬂ:ﬁe il progmmma mente approvato dal Cda lo scorso 8
I'Ismett ha diffuso feri una nota in lﬁmna]n & stafo approvato dal Cda e Blugno2015: ildomrhﬁglinrenehaﬁ-

attacca Migliore definendo le sue p
occupazioni «non coerenti con i suoi
comportamentis,

«II dotior Migliore - si
nota - ritiene di pater eserci

“mica'dell'assessorato alla Salute, a cui

of nelfebbraio 2015. Lo stesso program-

inviato a]ﬁdlscussmne deltavolotec-  cevuto copia in qualita di socio e fir-
matarios, Un passaggio della nota
guarda anche il Cda, all'interng el
quaie fra l'altro si rrgasuzno in'questi

giornile dimissioni di Samu Mnenla.

eﬂssfessnhapmeqpam. perilrinna-
va degli accordi Ismett-Regione gia

lmpegnal; conun trapianto alllsmett -

mesi ac'.rehbe dm—um adempiere al-

obbligo di designare uno dei consi-
glieri i sualspenanza per il Cda di
‘smare: se 'avesse faro, oggil'organo
di arministrazione potrebbe lavora-
el pieno dellesue funzioni, reasy
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L’lmnws*m Parla il direttore dell'azienda Cl\nco ctl Pal rmo, eletto vicepresidente nazionale della Fiaso,la Fedet:azm 18 che unisce le strutture sanitarie pubbliche

Migliore: occorre: nportare la legalita negli ospedah

PALERMOD

«lf un'occasione per la Sicilia essere |
ai vertici di un organismo mrnpomn\‘

dmpnnc:pahaunndella sanitaitalia-
na», Sintetizza cosl il ore del-
I'azienda ospedaliera Civigo di Paler-
mo, GiovanniMiglioe, deﬂn\ncepre-
stdmlenazinnaiedel]a}s‘iaso laFede-
razioneit: ma,preswduw da Fran-
cesta Ripa di Meana, dirertore gene-
rale dell’ Istituto Hizzoli, che raggrup-
i pm: suo interno 165 aziende sanita-
rie e'aspedaliere. «Sard un modo per
confrontarsi con altre realtd, soprat-
tugo su due asperti sucuiil sisternassi-

Per esempio,
ayyjare delle iné

ia non pos';lamn

m'enmsu'ur:um!ee(emulugmca.lcu-
ni nosocomi sono vecchi e non hm
no strumenti e macchinari ad

gliain grado di farsene caricon.

soe Negli dalisi ﬂianlpafﬂe'

Lpoic Iadl.ﬁd.lemtegmnone:onil
smalz iservizi socio-sanitari, tra cui

« diprofession cuiun'azienda, al-
Focearrenza, dovrebbe avere il dirit-
stodidotarsis,
eae Qualisaranno i suoi obiertivi h N
futuri in qualita di vicepresidente |
della Fiaso?
«Tra gli ohiettivi, il primo & 'impegno
ariportare la trasparenza ela legalita ||
nelleaziende ospedaliere. E questolo
si pubd fare mettendo in primo piano
bisogni di salute, Seconda questione
fondamentale & riconquistare |'auto-
nomia delle direzioni ospedaliere, Gzo\rannm'l.lgliure

¢3¢ Come si colloca il sistema
.« ospedaliero siciliano rispetto al
quadro nazionale?
«Nonostanteitempi di artesa. inalcu-
nicasi ancora lunghi, bisogni disalu-
teecura dei pazientd in generale ven-
gono soddisfatti. Sono due le carenze
del nostro sistema su cui intervenire.
Innanzituto, il mancato ammoderna-

I domiciliare, Le esigenze
della popolazione stanno cambian-
do e si dovrebbe iniziare a program-
marea sanita dei prossimi 10 anniv.

eee Inchesenso?

«Assistiamo auninvecchiamento de[-‘ "

la popolazione che wnera aun ap

mento dei pazienti “cronici”, per i
quall. saranno HEC[.‘SSEI.I'IEHSPDS‘E 53"=

nitarie differentt mon solo di emer-
genza, quaniagi cure continu ‘Ecco
lanecesmhdeusenmdnnﬂdhan. 50-
pmqy;m laddnve non ¢'e una fami-

listed'atiesasono :mmmlunghe. 5
«In quest'ambito giacanoun riolo:
fondamentale’{ medici di famiglia,

che devono fare da filro, ¢ i servizi
diagnesticidi primo livello che devo-
no gssere gammt: d.lg]i ambulatori
territariali. Gli ospedali dovrebbero
avere un compito di cura delle emer-

genze e di'alta specializazione. T se

- cid non avviene & anche colpa diuna

delle incompiute siciliane: il Centro
unico di prenotazione regionale, che

10 correno dei pazienti, evitando cosi
l'intasamento degli ospedalin, (45w
ANNASAMPING

L2 i
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eco Sonn ben28imedicichela Pro-
“cura ha iscritto nel registro degliin-
| dagatiinrelazioneallamorte diMa-
riaRitaLaMantia, ladonnadi43an-
ni entrataal Policlinico conuna frat-
tura al piede e deceduta una setti-
mana dopo al Civico in circostanze
tutte da chiarire. L'iscrizione, con
I'ipotesi di omicidio colposa, & un
attodovuto; permetterainfattia tut-
ti i sanitari che hanno avuto in cura
la vittima di nominare un proprio
consulente edi partecipare ad unat-
to irripetibile come I'autopsia, chh
siterrd domani mattina. ),

Nlorta dopo una fratturaal piede,
la Procura indaga ventotl:omedl

*, pegaiorate. A tal punto che nella

lifascicolo @statoapiertodil pro- (notte trail 6ed il 7 erastata trasferi-
N N

curatore aggiunto Claudio Corselli
dopo la denuncia dei parenti delfa
donna, assistitidall’ nwnmtnsﬂua- )
tore Romeo. Maria Rita La’ Mantia

erafinitaal Policlinicosdaye'aveva
accompagnata un‘fmbulanza ‘del
118, lo scorso. :primo giugno dopa
una nadumm via de".ll‘Ursa Minore.
I medici le" awahherd ‘fiscontrato
una frattura al piede, Tuttavia, se-
condé | sua famigliz, ladegenzain
ospedateé per la donna sarebbe sta-
taterribile efe sue condizioni disa-
lute sarebbero misteriosamente

dis00 mil

:a in un altro ospedale, il Civico.

_+Qui sarebbe stata presa in cura dal-

la Rianimazione, dove pai perd era
morta. Sisuppone - ma & un'ipotesi
davvero tutta da vagliare - che il de-
cessodi Maria Rita LaMantia possa
essere stato provocato da una setti-
cemia.

Gia feri sera sul corpo della vitti-
ma, | medici messinesi (ai quali; Bl

inquirenti hanno affidato I'autop-.

sia) hanno compiuto una tac total

body. L:Ioroverll'cheeqnn_nuemn- & 2

no domani mattina can 1'auto
vera e propria. Solocosisifotranno
accertare le cause del decesso e
c}uanmcosasm\ealmemencmdu-
toalladenna. All' mriﬂentepmbatu

rio patanno partecipare anche gli
evantudli cansulenti nominati dai

o 28 ‘medici {indagati e saranno certa-

e men;epreseml quellisceltidallafa-
mlgiia della vittima. (san) A F.

a euro all'ospedale

Portati viain totale negli ultimi
due colpi circa 380 euro. La ditta:
«C'#moltaamarezzaa lavorare
" ~cosl, manon cifermeremon. 1l dg

 * delCivico: «Quello che 2 accaduto

& preoccupantes.

Monica Diliberti

ees Distributori automaticidicibie
hevande nel mirino all'Amas-Civico. ‘;“1
LaSenru:e F.!press, lad.ltta di 't'eqmm

ospedale, edﬁeve:sammz
dieuroall'annoall ;mendudl.raﬁadkd
Giovanni Miglioré ‘per plazzare, le

due de-

giomi.
L'uitimo tv&ud.iain ordineditem-
</posiverificato nella notte tra giove-
"di ¢ vénerd. Ad essere colpito & stato
ibutoredi b 1o cald
a]]*lpgressu del padiglione delle Chi-
‘furgie speciali, al piano terra, Nono-
.« stante fosse blindato, i ladri sono riu-
~ scitiaforzarei lucchetti e addirittura
a scardinare la porta dell'apparec-
chio. Hanno poi divelto la getoniera
(solo quella vale gia circa 500 euro)
checonteneva una sessantina di eura
elacassertadegliincassi: alsuointer-
no c'erano circa 100 euro. Il ritolare.
delladitta @statoavvertito, intornoal-
le 3.30 di notte, dai vigilantes. del
Ksmcon laquale la Service Express, a
febbraio, aveva firmatt un eou:m(m
per effettuare due e di-
controllo all'iferno del G(ﬁcu Cib

di sun'uguanm Laltrd caso inveceri-

. sale alg glugnulcursn Nel reparto di
2 vascolare, qualcuno hacer-
ato di rubare l'incasso, danneggian-
do 0 per il prelievo e la griglia di
‘metallo. Son stati portati via poce pit1
P ‘di 274 euro. Lostesso giorno, laditta &
statavirtima di unatto vandalico simi-
le alla facolta di Geologia e geodesia
dell'universitd, in via Archirafi. Solo
opera di ladri o ¢'2 qualcos'altro die-

Gli ultimi due distributori
dibevande calde
finiti nel mirino sitrovano

nei reparti di Chirurgie speciali
e Chirurgia vascolare
dell'ospedale Civico
hmrusmmfiﬂm‘:

TS uu l)-.ils. R TS R
" -‘iﬁ

tro?Sara compitodegliinquirentista-
hilirlo.
«Queste due denunce sono le ulti-
me diuna lunga serie - spiega Filippo
Maria Turturici, amministratore defe-
gato della Service Express 3
sonostatecirca 10insei mesi,

inunostato di esasperazione ¢ rasse-

gnazione per Fimpossibilita di soste-

di tutto il personale per
le continue riparazio xitir, sostitu-
zioni ed enormi.esborsi economici

emi di pagamento, ricambi e man-

problema della ristorazione ce
losiamo posti fin dasubito - commen-
ta Giovanni Migliore, direttore gene-
raledell'aziendaospedaliera-. Farab-
bia che, nonostante i nostri sforzi per
migliorare i servizi, dohbiamo incor-
rere in quﬁti gesti. Di certo ¢ che
guiremo e anzi

l'offerta. Tra pazient, familiari e di-

pendenti, ogni giorno al Civico circo-

lano circa 8.000 persone: questa per
noi & una responsabilita, oltre che

una risorsax. In questo momento, il G

Civico non & dotato di unbar quello

esistente & stalo posto: sutio seque-1" .

stro a fine maggio per presunti sum-
mitmafiosi. «Loriapriremoal pib pre-
stn.ap]}_egl_“qlsaradjsseqwmm-dim

vaire anchie un altro punto di ristoro.
#Quieliochebaccad s

" 3 Le Lt
 pante perché scaraggia chi lavora

‘€on noi,’garantendo anche introiti

no decennale perilrecupero del disa-

| vanzo, necessario per la situazione

economicain cuiversaval'azienda fi-
no aqualche tempo fa, al Civico, infat-
ti, & previsto un aumento dei guada-
gni per i distributori automatici e
macchinette del caffé: 500 mila euro
I'anno, rispento ai 130 mila preceden-
ti. «Abbiamo iniziatoa mettere a red-
ditotutto cib che possiamow, chiosail
dirertore generale. rmoo)
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La cllmca° «Nessuna messmscena

La plccola Nicole non & morta

CATANIA

‘oo «Non'W'e slam alcuna messa in

seenz: la morte della piccola Nicole
non ¢ avvenuta nella nostra strutturas,
Lo ribadisce Calogero Gibiino, presi-
dentedel Cda della CasadiCura catane-
se Gibiino. in merito alle reazioni sulle

moglie abbiamo sofferto la perdita di

tre figl ed entrambi abbiamo gennur[';

ginecologie.
«La casa di cura dice basta alle false
accuse -dice il prEsIdEllEd!lCd:ldt‘“ﬂ

‘._lluu :

quis

pnnlawm..
al.a lcella di l.m bul privata

Ticorda i casi dei genitori di due necna-
A !‘Emuneuellncusadlrumed}unmane
stesista della clinica, « bene - dice -
che si sappia che le due inchieste sono
state archiviate e che i medici indagati
sono stati ritenuti esenti da colpe. Anzi,
una mamma & indagata per calunnia.
Quanmnllerﬂnmrme dnch!amlom re-

e

Il dalla str dha

1@ arbitraria, maimposta daun decre-
to assessoriale che impedisce I'utilizzo

) Hace tec-

nicadiparte, semndulaqualela neona-
ta sarebbe morta il 12 febbraio scorso,
ancor prima che lasciasse la struttura
sanitaria di viale Odorico da Pordeno-
neperandare a Ragusa. «Ribadisco vici-
nanzaal dolore della famiglia di Nicale

— dice Calogero Gibiino == che vive
una sofferenza che conoscor con mia

delleambul: del 1 18perlestrutture
private ar:cmd:tme e impone I'utilizzo
delm pnwu- aggiunge DarioPaga-

diffusione di notizizinfondate. Uccorre
fermare questo diluvic di comment e
dichid@rarioni a ruta 2 libera che non
afutino 1face chi loagene-

delegato dellaCasa
djcura.
«C'e I'|m|1resslnne c'he i sia chi sta

ifamilia-

stione,

avviatoun’azione legale chesié corelu. R

sa a suo sfavore ed & stato condannaio
alrisarcimento delle speseilegalis. -
Lamadre diNicole, Tania Laura Egit-

COme wsenza \'L‘tsuma-
la Gibiino, invitando medici e clinica a
umenen- una rnns:hm- e sfidando la

rare confusione e gentare fango sulla ca-
sadicura, dietrola qualecisonodecine

. di dipendenti che hanno fatto e conti-
‘mianoa fareinmodo scrupolosail pro-

Ti aﬂnipersonal:». ﬂlcEl ‘avvocato Tom-

masoTamk , uuu:-:

cisadicuraieA ereque
relmi- Unalpmzslclw! nwocamTam-

gaescluso:«Nonciforma-

ritoil infuttelese-

di la Casa di cura catanese. Ilpnnnhm

g

davanti a chi soffre, rispetto
massimo per la famiglia di Nicole-.
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Malasanita

Processo Lembo

Forse Valeria

sipotevasalvare”

Latrentenne uccisa da una dose sbagliata di chemio

Il primario piange in aula: “L’ho saputo troppo tardi”

Rahbia e dolore al processo per
la morte di Valeria Lembo nel
giorno in cui viene interrogata
Tex primario del reparto
dell'ospedale Policlinico in cui
mori lamammadi 34 anniA ucci-
derlaunadosekiller dichemiote-
rapico: le vennero somministra-
i 90 milligrammi di vinblastina
invece di 9 per un errore in car-
tellall marito e la madre della
donna, uccisa da un‘incredibile
catena di errori, si sono alzati e
sono andati via dall’aula dopo
avere ascoltato le parole dell’'ex
responsabile di Oncologia, Ser-
gioPalmeri.

«Si poteva fare qualcosa
nell'immediatezza, ma venni av-
vertito di quell'errore solo alle
20,30», ha dichiarato Palmeri al
pm Francesco Grassi. «Non mi
sento responsabile di quanto &
successo, esprimala miavicinan-
za al dolore della famiglias, ha
aggiunto, Lareazione della fami-
glia Lembo & scoppiata fuori
dall’aula: «Avrebbe dovuto co-
mungue intervenire subito, non
si possono sentire queste cose -
dice la mamma di Valeria Lem-
bo, Rosaria D*Amico - I medici
che hanno eseguito 1'autopsia
hanno dichiarato che c’era qual-
che speranza per Valeria entro
le4 ore».

Neanche lelacrime del prima-
rio hanno convinto i familiari.
aLamiavitaéstatastravolta, mi
sono ammalato di cuore. Sono
un altro uomos, ha detto Palme-
ri.«Non cisiamo per niente com-
maossi, ormai mia figlia non ¢’
piil. Se era cosi coinvolto perché
ci ha rivelato la verita su mia fi-

glia solo cingue giorni dopo? - si
chiedelasignora Lembo-Escon-
certante tucto quello che sta ac-
cadendo in questo processo. Vo-
gliamo la verita, non se ne pud
pit di sentire questo continuo
scaricabariler.

A processo ci sono anche Lau-
ra Di Noto, medico in servizio al
reparto di Oncologia medica del
Policlinico, lo specializzando Al-

| la Repubblica veneaol 12 GiuGNo 2015

PER SAPERNE DI PI
giustiziait
palemmo.repubblica.t

POLICLINCS
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bertc Bongiovanni, lo studente

nosceva sicuramente. Un altro

universitario GicacchinoMancu-  paziente, da lei personalmente
so, linfermiera professionale seguito solo qualche mese pri-
Clotilde Guarnacciael'infermie- ma, aveva fatto una cura a base
ra Elena D'Emma. Durante I'in-  di vinblastina. La dose & sempre

terrogatorio, durato  oltre
un'ora, Sergio Palmeri, ha an-
chedichiarato: eLa vinblastina &
unfarmaco molto comune perla
cura dei tumori sia solidi che
molli. La dottoressa DiNotoloco-

di & milligrammi. Non cambia in
base alla malattia, sono nozioni
e!amanuan» Una versione che

quantodettodurante

«Non conosceva la vinblastinan.
A scrivere quella errata prescri-
zione, secondo Palmeri, sarebbe
stato Bongiovanni che glielo con-
fessd quando la notizia venne
fuori sui giornali. E sulle prescri-
zioni compilate dagli studenti,
Palmeri ha dichiarato: «Non ho
mai del compiti materiali

il mnintermgatnrlo proprio dal-
1a Di Noto, che aveva sostenuto:

anessunostudente».

e

LINTERO REPARTO DITERAPIA INTENSIVA SCOMBERATO IN FREITA EFURIA. UN PAZIENTE: “HO VISTO UNTOPO". LA DIREZIONE SMENTISCE

Clinica Maria Eleonora, giallo igiene: malati trasferiti

GIUSISPICA

Allarme igienico alla clinica Maria Eleone-
ra Hospital di viale Regione Siciliana. leri
mattina un pazientericoverato in Terapia
intensiva avrebbe riferitc 2 medici einfer-
‘mieri di aver visto un topo in corsia, semi-
nando il panico tra compagni di stanza e
sanitari, Ma la direzione della struttura
smentisce la presenza di ratti o altri ani-
mali. Sta di fatto che I'intero reparte con
otto posti letto destinati ai malati appena
operati & stato sgomberato in fretta e fu-
riaeidegenticontantodirespiratore efle-
bo al braccio sono stati trasferiti dal pian
terreno ad altre unita operative tra il pri-
mo eil secondo piano.

Un “trasloco” che ha messo in ambasce
anche i parenti. «Mia mamma - dice Bal-

do M., figlio di una signora che ha appena
subitouninterventaal cuore - & staaspe-
stata da un piano all'altro senza preavvi-
sc.Sarebbe dovutarimanere in Terapiain-
tensiva almeno 48 ore dopo I'operazione.
Invece, dopo meno di un giorno, I'hanno

trasferita nel reparto di degenza ordina- |

rio nenestante ancora non respiri autone-
mamente. Quando ho provate a chiedere
spiegazioni ai sanitari, mi hanno solo det-
to che dovevano pulire e disinfettare le
stanze. Ma un intervento diroutine, in ge-
nere, siprogramma prima, specieinunre-
parto cosi delicato, nonsi fa d'urgenzas.
In sala d'aspetto, nell’ora di visita, non
si fa che parlare del giallo del ratto sotto i
lerti. Le allucinazioni di un paziente anco-
ra stordito dall'intervento? Un eccesso di
precauzionadellastrutturachehacomun-

L'ALLARME

Alla clinica
Maria Eleonora
Hospital
éstato
sgomberato
ilreparto
diTerapia
intensiva

ma la direzione
smentisce
problemi

quevoluto salvaguardare i malati? Topoo
non topo, di certo gli operatori della ditta
Pfe, che si occupa di sanificazione e disin-
festazione degli ambienti ospedalieri e
delle sale operatorie, sono stati tutto il
giornoin azione al piano terradell'aspeda-
le, punto di riferimenta in citta per gli in-
terventi di cardiochi ia insieme con
Ismett e Policlinico. «Anche mio padre —
racconta un giovane che attende |'orario
di visita in sala d"aspetto - ha rischiato di
non essere operato. Poi hannodecisodiin-
tervenire comunque ma non & nemmenc
transitato per la Terapia intensiva», Con-
tattata ripetutamente da Repubblica sui
motividel trasferimentod‘urgenza dei pa-
zienti, la direzione aziendale si trincera
dietro unsecca.

erwacasn e
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LO STUDIO. Parlalo specialista 0

La medicinaman

Carmelo Nicaly QO
PALERMO B Y
e Sichiama Medicina manuale,
ma nen & insegnata in alcuna uni-

o L

~“versitditaliana, main quelle france-

si s, E hanno unificato lo studio in
" Mitli gli atenei in modo tale che la
preparazione sia uguale in ttta la
Francia. La disciplina comprende
. multehmnche:reumnm!ogia,ﬂsiu-
tria, ortopedia, medicina dello
sport. i apprende sia la parte dia-
gnostica sia quella del trattamento,
Nata diversi anni fa a Parigi, ad
opera del professore Robert Mai-
gne, reumatologo, nell'antico aspe-
dale «Hotel Dieus, struttura sanita-
ria dalla quale sono
nomidella medicina, |
Maigne, assistendo a tecniche
osteopatiche che venivang pratica-
tein altre parti d'Eurapa, ne rimise
colpito edecise di approfondirle. $j
rechaLandra, al$t"Fhomas Hospi-

passati grandi*

- T
=

* tal e, in seguito, tomato in patria,

diede dignita accademica a quelle
tecniche, integrandole can alire. A
quel tempo [circa 50 anni addietro),
massaggiare o intervenire manual-
mente sul malato, non era canside-
ratala parte piis nobiledella medici-
na.llreumatologo francese, invece,
partendo proprio dalla manualitd,
andando allaricercadi segni super-
ficiali dei disturbi, mise a punto una

semiotica nuova, una sétie di segni’

clinici, che costituirono Iz discipli-
na. In pratica, aviva messo a pummo
deglistudiche indicavano come riu-
risalire all‘arigine del dolore,
conl'esplorazione elella pelle, i mu-
scali; le inserzioni tendinee. E con

“Maigne venne rivisitata tuta la dia-

gnosticadel mal dischiena,
L4 visita al paziente & molto ac-
curata. Fata quella medica di tipo

‘ortapedico, si passa alla ricerca dei

segni, cosa che purtroppo nonsiin-
segna nelle nostra universita. Gra-

6'rila manipolazione nel girodidue, tre sedute abbiarfiola possibilita di

Sl
Giovanni Aserp

zie a queste superficiali esplorazio-
ni, siriescea capire se un dolore & di
natura ineccanica o di alira narura,
comequella infettiva, tumorale, ec-
cetera. E, rispetto ai farmaci, alle
filtrazioni, il medico esperta di M
dicina manuale pud menere in atts

GIORNALE DI SICILIA |
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.

e vertebrales, spiegail dottore Gio-
vanniAsera, che ha studiato Medici-
namanuale a Parigi ed esercita nel
catanese.

«Con la manipolazione - conti-
nuaAsero-nel girodi due-tre sedu-
te, abbiama la possibilita di riscon-
trare se la diagnosi posta & corretta
omenos,

Un esempio renderd pit com-
prensibile il concetro. Se il dolore
che il paziente lamenta & di natura
muscalo-scheletrica benigna, con'
la manipolazione, nel £iro di pache:
sedute, siassisteaduf cambiamign-
todelle caraneristiche delddolore, fo-
nomeno che ¢ la certezziche siha
achefareconun doloremeceanico,
cosa chie evita nna serje di accerta-
menti.dianzlisi, divadiografie, diri-
sonanze, con bn risparmio sensibi-
le per il Sepyizio sanitario, Nel caso
dingn risposta del paziente, il medi-

i { €0 dovrarivedere ladiagnoss.
ilvalore agziunio della maitipolazio- T

Negliultimianni, ladisciplinaha

riscontrare se la diagnosi pa

uale per capire le caratteristiche del dolore
i ragggseer ..

cambiato nome: da «Medici arto-
pedicaemnnuale-ediventam’qu_-
dicina manuale osteapatias. In lta-
lia, in alcune universita, si & tentaro
difaredeimaster permedici sulla di-
sciplina ma, iri‘particolare per-pro-
blemi di budget, sono stati annulla-
ti. Ora, esistonp.corsi priviti,
Giovanni Asero ditige a Padova
uncorso di Mediciniamanuale dedi.
catoamedicie della duratadiun bi-
“ennio, all'Assaciazione Ttaliana di
(Rieerca Scientifica cheafferisce alla
Facolta di Anestesiologia dell'uni-
versitadi Padova. Qui insegnano do-
centiche vengono da Parigi. vAbbia-
mo cercatodiricrearein Italia - spie-
8a Asero - il percorsa di studi che si
fain Francia, conservando lo stesso
taglion.
Alcorsa partecipano anche medi-

ci di famiglia che, con una visita'di®

facile esecuzione, possono. capire
seil mal dischienachelamentail pa-
ziente & di tipo comufe, meccani

staé correttan.~

Y

co, reversibile, benignn, oppure di
natura sospetta. [l dolore alla schie-
na pud essere un fiflesso di proble-
miaddoiinali (visceri, stomaco, co-
lon, fegato, rene) o toracici (polmo-
niecuoie) che possono dare espres-

- sioni di dolore pseudo-reumatica.
All'inverso, possono manifestarsi
doloriginecologici, all'addome, pu-
balgia o della regione cardiaca, che
insorgono dalla colonna vertebrale,
spesso causati dalla sofferenza di
un nervo. «<La manipolazione - dice
ildortore Asero - ha I'effetto dilibe-
rareil nervo insoﬁ'erenznennenere
in periferia la risoluzione del dolo-
res, he
E ad Asero preme chiarire 'un’
punto. «Siamo medici. e il nostro
compito & innanzi rurtg, quello di
formulare la diagnosi nel mado pii
corretto possibilee curare il malato,
La Medicina manuale’¢ un di pii
chesiaggiunge allanostra formazio-
ne medica tradizionale ed ha una
o.Suarilevanze. Purtroppo, nell'ambi-
w della manipalazione, esistono fi-
 gure, senzaunriconnscimento uffi-
., ciale, che creano confusione. (e



L'Agenzia del farmaco «fari con-

t L
LAUTILZZAZIONE DEGLI ARTICOU E DEGU ALTRI MATERIALI PUBBLICATI NEL PRESENTE GIORNALE SONGESH

ENTE RISERVATE

GIORNALE DISICILIA
DOMENITA 1S GIUGND 2ms

trolli costanti e monitorerala

vendita in Rete nell'ambito del
sistema nazionale antifalsifica-
zione dei medicinali gia in atto
eche, ad oggi, ha portato alla “},
chiusura di centinaia dls!ti [e-

gali». s ;

Manuela Cor;en

&
weeo Un cﬁ: dalpc ed'ilfarmaco di
cuiabbiamo hlscgno arrivera diret-
fimentee comedamente acasa, ma
an titse le garanzie che si trami di
uni prodotto sicura e certificato, f: la
«tivoluzionex, ormai alle porte, che
pnmde'ra il viadal prossimo 1 luglio
“quando, per effetto del recepimento
della direttiva europea 2011/62/UE
suimedicinali ad uso umano, anche
inlaliale farmacie vende-
reonline i medicinali senza obbligo
di prescrizione, dagli antidolorifici
comel'aspirina agliantipiretici qua- .
lilatachipirina. %

A vendere onlinei fnrm:ll:i saran-

E' luglio &

nofar par -

m\fﬁl il , sicurd. Dal primo lu-

s0 siti cnntrassegnau perb da iy
«bollino di qualitay, nwnm unlugb
del mini: della Sa

glio,” ‘spiega Domenico Di Glorgxo

ndita su internet dei farmaci

link all'elenco delle farmacie tutp-
rizzateavenderein Re:echesnragr.'-

tfell Unita P ne e C

ffazi Medicinali dell’

ziadeicintadini. L'nbletﬁvolinnan-
Zln!llﬂﬂmm I'IESLTE['UJ Lﬂ“ml si-

Agenz.la italiana del farmaco (Aifa),
¢ «finalmenteregolamentara la ven-

tiillegali, che in 7easisu 10, d
g

ditaonlinedei f: iinlralia, in li-

dasi recenti, vendonofarmaci cheri-

«sultano contrffattie potenzialmen-

poricolosi. Perquesto, isiti diven-
dit online d -

nea can quanto avviene gia in altri
Paesi, e le farmacie autorizzare alla
vendita online saranno gestite da

“xatie, tida un

igia izzatialla vendica

Iogu comune che li rendera identifi-

sulterri inTtalia. Tlorossiti ripar-

teranno un logo speciﬁ:n con m; ;

stitodal Ministero della Salutes, Leifs

nduupmmnno cosf essere & rtiche
il sito cui si nvo!gcr,n sigaucrizza-
to. Proprio par garantire la sicurez-
:r.a.sunnlm-laIldl'rennrr-gem_mle.»\l-
fa Luca Pani, I'Agenzia del farmaco
sfard conu icostanti e manitorera
laia Reéfd nell'ambito del si-
stema na.'lunnle antifalsificazione
dei meditinali gia in anto e che, ad
ogel haporatoallachiusuradicen-

= ,o Vlene recepitauna dlrettlvaeu ropea perl prodott: senzaobbligo di prescnz he come antidolorifici e antipiretici _

tinaia dlmtulhzgnl b 4
Sicuramens;rileva, 1" grande
vanraggio peril cittadino sara lapra-
ticity; nlrre alla gartinzia di poter or-
dingre _i'_._a:macl che siano sicuri». La
novitd ¢ un‘«passo avanti positivo
contrt lacontraffazione online» an-

 chesecondoil presidente di Farmin-
“hustrin Massimo Scaccabarozzi: «Sa-

1 inoltre una possibile alternativa
al recarsi in farmacia, ma non credo
che porterd ad un aumento del con-
sumo di medicinalis, ha osservato.

11 vero punto di svolta sara co-
mungque il fatro che il cittadino po-
tra finalmente riconascere quali so- <
no i sitd autorizzati ed evitare cosi i’ .
tanti siti illegali e le truffe in Rete, a
partire dalle super offerte dimedici-
nalia prezzi scontatissimi che, inre-
alta, come ha avverdto lo stesso Pas,
ni, espesso al lora interno non con-
tengono neppure il principio attive
allabase della loro azione térapeuti-
can, Quanto al #successo- chelamo-
dalita di vendita online potra avere

“inltaliz'2 ancora presto per poter fa-

ve dulle previsioni: «Non sono anco-
radisponibili dati su quante sianole
farmacie che adotteranno anche la

‘viendita telematica, Ad ogni modo -

afferma la presidente di Federfar-
ma, AnnarosaRacca - nel nostro Pae-
se le farmacie sano presenti in mo-
do capillare sul territorio, e questo
patrebbe rendereil ricorso all'acqui-
sto online limitatos, Senza contare,
conclude, chel'acquisto diunfarma-
co iil pitt delle volte dertato dall'ur-
genza, e la modalita di vendita onli-

nenansarebbe la pitimmediata.

DECISIONEDELTAR. L'istanza presepfa;t

dug partecipanti. In discussione i criteri di valutazione deititoli-

Ricorso acc Ito 0S

peso il concorso

perl’ apert‘ura diz22 farmadie in Sicilia .

PALRMO 1 :
eee 1 giudici del Tai
hanna: snspésn il com:urso per
l'aperturadelle 22 firmacie in Si-
cilia. I giudici della terza sezione
“presieduta da Calogero Ferlisi,

* (Nicola Maisano, Consigliere Au-

rora Lento, Estensore) hanno ac-

" colto il ricorse presentato da due
. aspiranti farmacisti che erano ri-

masti fuori dalla graduatoria, Mi-
riam Melisenda e Antonino Tum-
minello.

La commissione siciliana a cui
& stato affidato lo svalgimento del

concorso dall’assessorato regio-
nale alla Salute li ha collocar
378esimo posto.Iduecon glistes-
sirequisitie con gli stessititali pre-
sentatisisono plazzati al 99esimo
postoin Emilia Romagna. Meli-
sendaeTumminello erano assisti-
ti dagli avvocati Beatrice Miceli e
Giuliana Ardito. Una sitnazions
che ha portato cosl a presentize
Iistanza.

Il ricorso ha cosi sospesa il de-
creto del 6 febbraio 20115 dell'As-

con il quale il dirigente cel scrvi-

ziohareso nalalagmdualonaf
mulata dalla Commiminnu giu
carrice del conco nnrdma-
rio per titali pei)*a:
n. 222 sedj furm.meutirhe indetto
il 24 dickibre 2012, 1 gudici an-
chenel fia

e visto ¢he anno motivato lalo-
1o decisiorie. « el concarso - dico-
no i giudicl - non sembrano esse-
Ie 513t correnamente applicati i
criter valutativi generali in consi-

. ferazione del differente punteg-
sessorato regionale deila salute,

gio attribuito in Emilia Remagna
eaquellocheavrebbe potuto con-

seguirsi in altre Regioni tenuto
canto delle valutazioni operate
dalle relative commiissionis.
«Questaordlnanznawaun effet-
o Sull'imters Prosecuzione del
l‘-‘mmotmchelnbaseada[mmcal-

|\ colimvrebbe dato lavoro a miglia-
Liadi operatori. Al vaglio, vista la

ifferenza di graduatoria tra due
iverse regioni, ¢'e I'operato della
commissione d'esami. Infari
non sono stati solo questi i ricorsi
che sono stati presentati che con-
testano la graduateria. Ce ne so-
na qualche decina.

Il maxiconcorso era finito tra le
polemiche anche per altri casi e
adesso, alla luce della decisione
dei giudici amministrativi, il furu-
ro del!aselezmneérunndﬁcnve-
Te. (IMAT) ] Y
LM, 3 W |
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Vainospedale

perlafecondazione

muore a 38 anni

Indagati due medici

Bari, stava facendo un prelievo di ovociti
Le ipotesi: shock anafilattico o problemi cardiaci
Il ministro della Salute Lorenzin invia gliispettori

INSORELLA VOlevaso-
(( M lo un figlio, non do-
veva andare cosis,

Alessandra scuote la testa ma
non piange pitt. Tocca a lei esse-
reforte, Almeno davantd a quei
genitori che a‘ottant’anni han-
no perso una figlia proprio
quando speravanodi diventare
ﬁnalmentennnni..&rimma)\qi-
voulis, a 38 anni, non voleva
pit aspettare. Cosi aveva deck
so di sottoporsi alla fecondazio-
ne medico assistita, Cinque me-
fa si era rivolta al centro per
la Pma di Conversano, a pochi
chilometri da Bari, una piccola
struttura al primo piano dell’'ex
ospedaleJaia, svuotato direpar-
ti e riconvertitoin semplice pre-
sidioassistenziale, Aveva fatto,
giurano i medici, tutto quello
che c'erada fare. Il percorso psi-
cologico, leanalisi e le consulen-
ze cardiologiche, la terapia or-
monale per la stimolazione
all’ovulazione: era tutto pronto
per il pick up ovocitario ovvero
il prelievo degli oveciti, Una fa
se propedeutica alla fecondazio-
ne in viro e al reimpianto

Entro 24 orecisarala
relazione dél ministero,
lasettimana prossima

& prevista 'autopsia

nell'utero. «Uninterventoruoti-
nario — spiega il responsabile
del centro, il medico Giuseppe
D'Amato - ne facciams alme-
no 50al mese»,

Arianna, perd, da quella sala
operatoria non & piu uscita.
Mercoledi mattina si & presen-
tata punruale ed & stata sotto-
posta ad anestesia per 'agoa-
spirazione ovarica e per il suc-
cessivo esame ovocitale. Pochi
minuti, le avevane assicurato,
una decina al massimo. Dietro
la porta, ad attenderla, c'era
suo marito Michele. Ma la don-
na émortatrale mani del medi-
i, senza un apparente perché:
uno cho¢ anafilattico causato
dallanestesia, forse, o queipro-
blemi cardiaciche ayrebbe avu.
to in passato. Difficile dirlo, pri-
mache vengaeseguita 'autaop-
siadisposta dal sostituto procu-
ratore di turno a Bari, Luciana
Silvestris, prevista tra lunedi e
martedi. ntanto, il pm haiscrit-
1o nel registro degli indagati il
responsabile del centro nonché
colui che materialmente stava
eseguendo Yintervento,
D'Amato, e un altro medico,
«C'é stato un arresto cardiocir-
colatorio che non ci sapplamo
q:x[egare, siamo i primi a voler
capire» ammette D'Amato.
L'operatodei due sara valutato
anche da una task force di

http:/fquotidiano.repubblica.it/edi zsone:eptbbhcalpulﬂlpperwetyprmt php

Barl -dirigenti delia direzione
programmazione del Ministes
ro, carabinieri del Nas, espert
di Agenas erappresentanti del-
le Regioni. Ad accoglierli ci sa-
ranno, fra l'altro, i carabinieri

del Nas di Bari cheavevan gia
pragrammats  per oggl una
ispezione, Una prima relaziona
arrfzera all’'unitd permanente
i erisi del Ministere entro le
prossime 24 ore. AnchelaAsldi

i
L EEE A

Bari ¢i voole vedere chiaroe ha
nominato una commissione
medico—lagale«Vogliamo ca-
piracosa sia successo. Abbiamo
bisogno di sapere compiuta-
mentedal puntodi vista sanita-

kLl

Tio e scientifico che cosa  acca-
duto. I tempi saranno strettis,
assicura I'assessore alla Sanit
della Regione Puglia, Domeni-
co Pentassuglia.

RO RS A

GinoPaoliinca
“Letassesonog
llgelo del rettor

ERICA MANNA

GENOVA. Gino Paclisale”in cattedra”. Il can-
tautore indagato per evasione fiscale parla
ditasse. Propriocosl: @ aglistudentidel Ma-
ster in Innovazione della Pubblica ammini-
strazione offre 1a sua personalissima visio-
ne.«Di chisonofiglieletasse in Italia? Delle
gabelle di conti @ marchesi —argomenta il
cantautore, accusato di aver trasferito due
milioni in Svizzera, eppureinvitatoalla con-
segna dei diplomi di master e degli attesta-
ti di partecipazione ai corsi universitari di
aggiornamento professionale—mentre gli
emericaniavevano tutt’altroapproccio, rac-
coglievane soldi per costruire scudle e ope-
re pubbliche. L'Italia & il Paese dei commer-
cialisti perché nessuno cicapisce niente: se
fosse tutto pil semplice, potrebbero cccu-
parsene i cittadini. Manca il buon sensos.

Nella sede della Camera di Commerciodi
Genova dove ieri si &tenuto l'incontro, tra-
pelava imbarazzo. Tanto che sul progranm-
ma-—dove campeggiavana i loghi dell'Uni-
versitia di Genova, del Mipa, il masterin In-
novazionedella Pubblice Amministrazione
alla Facolta di Scienze Politiche, e delllnps
—ilnomedi Paclinen c'era. Ad annunciare
ilsuoarrivo, perd, le sue canzoni,

Come “Sapore di sale”, diffusa dall'alto-
parlante. Macosac‘entraconlap.a?

Il legame sarebbe uno dei suoi brani:
“Lufficiodelle cose perdute”, spiega Federi-
mMﬂmnco, funzionariodella Regiene Ligu-
Tia, ex sindaco di un paese dell’'entroterra.
Gino Paoli aggiunge: «Una cosa chei giova-
ni devono imparare & che gli shagli aiutano
acrescere. Ritorno in pubblico? Macché: so-
no sempre stato qui. Sonp tranquillo, non
considero gli imbecilli». Il rettore dell"Uni-
versith di Genova Paolo Comanducei & geli-
do sull'invito: «Non ne sapevo nulla, ed &
wuna iniziativa inopportuna, vista 1 nota e

12
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esperti, inviati dal ministro del-
la Salute, Beatrice Lorenzin. So-
no attesi per questa mattinaa |

delicata situazione in cui & cainvolto Gino
Paolis.

GERECTER L b
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Stangata della Borsellino sui laboratori
‘d'analisi . _
La protesta: "E un ricatto, daremo battaglia"

Venerd] 12 Giugno 2015 - 06:00 di Accursio Sabella
Articolo letto 5,766 volte
Un decreto dell'assessore abbatte il budget destinato ai centri convenzionati del 20 per cento. Chi non accetta, rischia di

perdere |'accreditamento. | titolari: "Questo governo vuole liquidarci. Ma non staremo a guardare".
= j f nm s | iR :, ]

PALERMO - “Potevano dircelo subito che volevano liquidarci®. La stangata, stavolta, & in grado di mettere in ginocchio un intero
settore. Almeno, stando alle parole dei diretti interessati: i titolari dei laboratori d'analisi siciliani. Per queste strutture, l'assessore alla
Salute Lucia Borsellino ha deciso, con un proprio decreto, una decurtazione del budget del venti per cento. “Senza alcuna concertazione,

senza alcuna norma che lo imponesse — lamentano i titolari dei centri accreditati — nel frattempo, perd, hanno fatto entrare nel sistema
altre strutture, in convenzione: tagliano a noi e aprono agli altr".

Il decreto, che porta In calce la firma dell'assessore Borsellino e del (&
dirigente generale Gaetano Chiaro & del 27 maggio scorso. E non
lascia spazio a dubbi. I direttori generali delle Asp - si legge nell'atto —
sono autorizzali ad assegnare provvisoriamente alle  strutture
specialistiche un budget per I'anno 2015 cosi determinato: per le strutture
gia contrattualizzate il budget sara pari al 80 per cento del budget attribuito
nel'anne 2014 ad eccezione delle strutture con budget al di sotto di euro
32 mila, per le quali, sulla base delle capacita erogativa potra riconoscersi
un budget incrementato fino a 32 mila euro”. Ma non solo. C'& un altro
passaggio che fa “infuriare” i titolari dei laboratori: “Per le strutture nuove
da contrattualizzare & fissato un budget di euro 32 mila”. Un budget,
questultimo identico sia per un singolo professionista che per un
poliambulatorio con diverse branche specialistiche.

“Proprio cosi - attacca il presidente della Confederazione italiana per
la tutela dei diritti in Sanita Domenico Marasa — mentre a nai riducono,
in maniera improvvisa e unilaterale, il budget addirittura di un quinto, aprono a nuovi contratti con una novantina di strutture non
comprese nel budget precedente. Se volevano liquidarci, potevano difo chiaramente — aggiunge Marasa — avremmo chiuso i nostri

laboratori con la possibilita di programmare la nostra attivita future, e invece saremo costretti a chiudere perché il governo ha deciso di
farci fallire”.

Anche perché, spiega Marasa, “gia negli anni scorsi abbiamo subito prima i tagli alle tariffe introdotti dal decreto Balduzzi,
quindi le riduzioni progressive del budget complessivo. Ma con questo decreto — aggiunge — si scrive la parola fine: possiamo abbassare
la saracinesca”. A dire il vero, perd, i titolari dei laboratori non sono affatto rassegnati. E promettono battaglia: “La categoria non stara a
guardare — prosegue Marasa — mentre viene raso al suolo un intero comparto che da lavoro a circa seimila persone”, Si preannunciano,

infatti, nuovi ricorsi. E una nuova battaglia legale, che si aggiungera a quelle che hanno puntellato gli ultimi dieci anni di rapporti tra centi
specialistici e govemi.

Ma per | titolari dei laboratori d'analisi, I'ultimo decreto suona come un ricatto. Un altro dei passaggi di quell'atto, infatti, fa
montare la polemica. “Per le strutture e/o gli specialisti privati accreditati che per qualungue motivo non sottoscrivano il contratto, - si
legge nel decreto - fatto salvo il diritto ad adire I'autorita giudiziaria, con decorrenza dal giorno successivo a quello previsto per la firma
del contratto, cessa la remunerazicne delle prestazioni sanitarie a carico del servizio sanitario regionale e si applica la sospensione

dellaccreditamento istituzionale, fino alla imozione della condizione sospensiva”. Ovvero, fino alla revoca dell'accreditamento. Prendere
o lasciare, insomma. O accetti, o sei fuori dal sistema.
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Il decreto, intanto, consentira al governo di recuperare una somma superiore ai 110 milioni di euro. Una cifra che dovrebbe
riuscire a “mitigare” il danno alle casse regionali dovuto a una recentissima sentenza del Cga depositata proprio nei giorni, nelle ore in cui
I'assessore Borsellino metteva mano a questo discusso decreto. Una sentenza che, di fatlo, ha ha “revocato” la sentenza emessa tre
anni prima dallo stesso organo di giustizia amministrativa, con la quale era stato respinto il ricorso contro l'entrata in vigore del tariffario
Bindi-Turco e contro il Piano di rientro della Sanita. Secondo il giudice che nel 2012 aveva respinto il ricorso dei laborator,
limpugnazione della sentenza non era giunta entro i termini fissati dalla legge. Un errore. Il giudice non si sarebbe accorto infatti che i
laboratori, impugnando I'atto, per cosl dire, generale (I'Accordo attuativo del Piano di rientro), avevano in quel mode anche impugnato gli
atti che da quello discendono. Tra cui, appunto, il tariffario Bindi. Un ricorso, quello nei confronti del Piano di rientro, ancora pendente di
fronte al Tar Sicilia. Cosl, intanto, & stata stoppata la resfituzione delle somme che i laboratori avrebbero acquisito grazie al vecchio
tariffario, economicamente piii conveniente. Adesso, per mettere una parcla fine a questa vicenda, bisognera attendere un'altra
pronuncia, quella del Tar sul ricorso presentato sempre dai laboratori, contro il Piano di rientro della Sanita.

Nemmeno il tempo di “festeggiare”, perd, ed ecco la “mazzata”. | soldi per i laboratori sono ridotti del 20 per cento. “Una
decisione — insiste Marasa — presa senza aver incontrato le parii sociali, gli addetti ai lavori. Senza un cbbligo normative, senza alcuna
voglia di dialogare. Adesso basta. Ormai & chiaro che questo govemno vuole liquidarci, e nel frattempo fare entrare nel sistema nuovi
soggetti. Ma noi non staremo a guardare”,
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La prima denuncia sulle anomalie a
Cardiologia & del marzo 2013. Sarebbe
stato appurato anche un eccessivo
acquisto di materiale sanitario

Ladirezione sanitaria del Cannizzaro
harisposto aun paziente chei
documenti sulle protesi non vanno
allegati alla cartella clinica

in breve
PREFETTURA
Visita dell'ambasciatore norvegese

Le protesi

scadute

Caso Stent, documenti negati
il Codacons pronto alla diffida

Attesa a giorni dal Pm la relazione sugli interventi non necessari

GIUSEPPEBONACCORSI

Il «documento di trasportos che contiene tut-
te le informazioni refarive agli stent utilizzati
perinterventi chirurgici non & stato rilasciato
dall'azienda sanitaria. A denunciarlo & un pa-
ziente, operato quiche anno fa a Cardiologia,
chesi & rivolto al Codacons per ottenere quan-
to richiesto. L'associazione consumatori ha
annunciato che prowederd ulficialmente a
diffidare il Cannizzaro e a valutare se denun-
ciare Fospedale per violazione del diritto alla
trasparenza e di accesso agh atti.

La vicenda & sempre quella delle protesi
cardiache che a cavallo tra i1 2011 e la fine del
2012 sono state installate nel corpo di alcuni
pazienti pur essendo gid scadute.

Il paziente chesiévi il documen-

ottenere la doc artestante le pro-
tesi che gli sono state inserite nel corpo, «per
capire se queste hanna i requisitidiidoneitio
no»,

Intanto, mentre la vicenda rischia di aprire
un contenzioso in sede civile, sul fronte pena-
lesi attende ancorache il Pm chiudale indagi-
nieinvii il fasciolo al Gip. Come gid scritto me-
nodiun mese fa, il magistrato aspetra (si voci-
fera a giorni) 1a consegna dei risultati di una

consulenza super partes disposta per appura-
re se alcuni interventi chirurgici per linseri-
memento di stent, effettuati alla Cardiologia
del Cannizzaro tra il 2011 e Ia fine del 2012,
erano soettamente Necessari oppure poteva-
noessere evitati, Sulla base di questa relazio-
ne il magistrato procedera a fare le sue consi-
derazioni che potrebbero portare 0 a una ar-
chiviazione oppure a una richiesta di rinvio a
giudizio peri soggetri sorto indagine.

Iifilane di inchiesta suglistent scaduti ven-
ne aperto due anni fa a seguito di un esposto
dall'allora issario regi al
Cannizzaro, Paolo Cantaro che, unavolta inse-
diatosi ed inate le carte, prese p di-
menti anche per porre fine a una guerra stri-
sciante scoppiata tra due medici dello stesso
reparto, alimentata anche da alcune lettere
che contengono racconti di una certa gravita,
se risulteranno veri.

APPROPRIATEZZAPRES

MercolediallOrdine dei

Wita dal nessidents Mac o

[Te p prop Fortemante
p o dConsighioé ta dai rappr anti dituttzla
“filiera preserittiva” ciod medici di famiglia, spacialisti ambulatoriallintami e canvenzionati estemi,

ta che dovrebbe attestare Iidoneitd degli stent
ha consegnato al Codacons la lettera che gli &
stata recapitata dalla direzione sanitaria del
Cannizzaro. Nella nota I'Ospedale spiegad'aver
richiesto al eServizio legale e contenzioso del-
I'azienda parere in relazione all'istanza di ac-
cesso a documenti non prodotti da questa
azienda ospedalieras. E prosegue: «E'stato ac-
certatoche il Ddt (Documento di trasporto), in
quanto non documento prodotto dall'azienda
non pud essere fatto oggetto di richiesta alla
stessas, Epill avanti si legge: snella cartella cli-
nica non va allcgato il Ddt degli stent, pertan-
10 nessuna contestazione pud essere avanza-
1a per I'assenza dello stessos,

1l Codaconsinvece ritiene il contrario, e ciod
<che ogni pazienti ove ne faccia richiesta, deve

i, Tt dl altissimo profilo dindiscusso prestigio| componentt: il Prof. Nino
Rizzo, medico di famigliz. il Prof. Eria Fiore, clinice medice, 1dott. Marcello Romena, primaria di
gerlatria al Garibaldi, il dott, Michele Cultzia, primario di Cardiokegia al Garibaldi e presidente
ANMCO, ll dott. Sakvatore Gibiino cardinlogo convenzionatn estema, il dott. Giuseppe Butth
anglologa specialista ambutatorizle Asp, i dott. Vincznza Romzno ortopedico spedaista
ambulatoriale Asp Catania, [l Dtt. Canmelo D Cregerio medico i famiglia & presidente SIMG
Catania, il dott. Nino Di Guaréo mad co di famiglia, | dott. Sandro Prestifikppo medico difamiglia ¢
coordinatore regionale cel Corso di Formazione in Medicing Generale, 1 Prof, Teo Raciti medicn di
famiglia, il dott. Giusepp= Maugeri medico difamigha & segretario provincale SNAMI, i dotr.
Maurizin D'Urso medice dl famiglia e presidante SNAMID, I dott. Gigi Nesi chirurgo e vicepresidente
regionale AIOP, il dott. Turi Velare medice di famiglia, il dott. vano Coppoling medico di famiglia, il
dott. Giuseppe Camazeo mecico ¢l famigliz, il dofL. Vincenzo De Geronimo sndocrinaloga ed i dott.
Pietra Mazzeo medico lega ompiti e g obiettivi the cuesta Commisslons
dovrd raggiungere Sias; neertazze ¢ ba difficolta interpretative delle note
AIFA e delfe schede tecni che possaro riperersi vicende come quella
dell'osteoporosi. La prim: seduzasi £ conclisz con k2 namina 2l unanint) del coordinatare sstemo
nellapersona di Marcallo Romano & del segretario Guseppe Camazzo.

Cantaro nel marzo 2013 denuncid tutto al-
i 15l casa all’

affrontatii temi dell'emergenzasbarchi

1 prefetto Maria Guia Federico ha ricevuto ieri mattina la
visita di cortesia dell'ambasciatore della Norvegia in ltalia,
Bjorn T. Grydeland, a Catania per accogliere il mezzo navale
norvegese "Siem
Pilot" che
parteciperd
all'operazione
congiunta Triton.
L'ambasciatore
{nella foto conil
prefetto Federico
econil capodi
gabinetto, Licia
Messina)é
accompagnato
dallufficiale di
collegamento norvegese in materia di migrazione ed asilo
Giulia Paglione, dall'addetto militare e dal console onorario
Domenico Speciale. Nel corso del cordiale incontro, sono
stati approfonditi in modo franco e diretto i temi relativi
all'accoglienza dei migranti, all‘asilo e al contrasto ai flussi
migratori illegali, avverso il quale la Procura di Catania &
particolarmente attenta. L'ambasciatore & imasto
P colpitodalle i i criticitd
riscontrate nella prassi operativa afferente lo sbarco dei
migranti, illustrate con determinazione e passione dal
prefetto. Per questo motivo, ha auspicato un maggiore
e ella e !

C
Vindividuazione di PRy

la

to regionale alla Salute, provvedendo, al con-
tempo, ad awiare un prowedimento disci-
plinare interno. Sembra che la direzione del
Cannizzaro, oltre agli stent scaduti, appurd
anche disfunzioni nell'approvvigionamento
di prodotti sanitari e dispositivi medid, con ac-
quisti di materiale in misura non coerente con
ivolumi di attivita del reparto.

Dopoladenunciadel commissario, nel 2014
venne presentata in Procura quella del Coda-
cons che in questd anni ha i

all'attuale emergenza,

CARITAS
Rapparto sul fenomeno migrant!

“Migranti, attori di sviluppo™. Questo il tema del XXIV
pporto Immigrazione 2014 realizzato da Caritas e
Migrantes che sara presentato oggi alle 10,30 al Museo
Diocesano, La presentazione del rapporto sara a cura di
mons. Giancarlo Perego, direttore generale Fondazione
Migrantes. Introdurranno la giomata. il diacono don

b

testimonianze di pazienti ¢ parenti che rac-
contano le presunte anomalie riscontrate nel
reparto, e laquasi matematica certezza che in
alcuni casi vennero installati nelle arterie dei
pazienti stent scaduti da qualche mese. [ casi
sospetti sarebbero almeno sei. Le cartelle clini-
che di questi pazienti sono state sequestrate,

Nelle ultime scttimane il nuovo direttore
generale del Cannizzaro, Angelo Pellicand, ha
artuato nuove disposizioni per efar recupera-
relafiducia complessiva 2un reparta che & sa-
no».

pe Cannizzo, di dell'Ufficio Pastorale Migrantes
e don Piero Galvano, direttore della Caritas Diocesana di
Catania. [l Rapporto Immigrazione 2014 - gid presentato in
ambito nazionale all'Expo Milano 2015 - delinea la
situazione della mobilitd internazionale e nazionale, per poi
soffermarsi, nella specifica sezione dedicata all'Expo, su due
argomenti: il cibo come causa delle migrazioni e il ciba come
occasione di sviluppo, nella consapevolezza che a volte basta
solo cambiare |a prospettiva per essere sensibilizzati
diversamente alle problematiche sociali. In ambito
regionale, infine, il rapporto & arricchita dall'analisi dei
contesti territoriali italiani sulla basc dei dati ufficiali raccolti

dalle sedi diocesane.

RINNOVATE LE CARICHE DI RAPPRESENTANZA UNICA DEL SETTORE
Scifo nuovo segretario dirigenza sanitaria Fp Cgil

La Fp Cgil di Catania ha rinnovato le ca-
tiche di rappresentanza sindacale della
dirigenza sanitaria, medica, non medica
€ amministrativa alla luce della riorga-
nizzazione nazionale della Cgil che vede
appunto la rappresentanza unica di diri-
genza sanitaria,

Come segretario provinciale della di-
rigenza sanitaria, medica, non medica e

perFarea medico-veterinaria (perl'area
veterinaria specialistica esterna & gid re-
ferente Catia Scollo).

Per I'Amas Garibaldiil segretario del-
la dirigenza sanitaria sard Marco Matii-
na, per l'azienda Policlinico-Ove Carme-
lo Calvagna, per il Cannizzaro Giuseppe
Cariotti. I nuovi segretari delle aziende
ospedaliere indicheranno nel prossi

tavali regionali appena attivati di concer-
tazione conisindacat perla stesura del-
le linee guida sugli atti aziendali ¢ sulle
piante organiche, appare tempestiva la
riorganizzazione della nostra rappre-
sentanza che dovrd concorrere, insieme
alle altresigle, ad affrontare immediata-
mente le non pit derogabili urzenze di

[ izionedi @ inun pano-

Taliva, & st i
to Scifo, gid segretario dell’ Asp di Cata-
nia. Per TAsp di Catania la rappresentan-
zasindacale in delegazione trattante ve-
drd, oltre al segretario provinciale il se-
gretario aziendale Alessandro Sammar-
tino con referenti per le diverse catego-
rie professionali, Paolo Giordana per la
diri| nonmedicae inistrati
Lucia De Luca per i dirigenti psicologi,
seguird lindividuazione del referente

le delegazioni trattanti. Il rinnovo della
cariche & avvenuto in presenza del se-
gretario provinciale Fp Gaetana Aglioz-
20, del responsabile sanita del coordina-
‘mento provinciale Fp Salvatore Cubito e
del segretario regionale Cgil medici e
dirigenza sanitaria Renato Costa,

«Le scadenze decisive per la riorganiz-
zazione della sanita siciliana sono immi-
nenti - dicono Agliozzo e Scifo- ¢ con i

rama aziendale seltanto da poca final-
mente a pino regime dopo la nomina
dei direttori nel cataneses. [l neo se
tario provinciale Scifo ha indicato tra le
prierita «il superamento del precariato,
con ladefinizionz razionale delle piante
organiche e attivazione degliiter concor-
suali ferni da anni per le aree strategiche
individuate privilegiando I'emergenza
urgenza, la tutela delle fragilita e la me-
dicina del territorios.

provinciale i costituent
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Esercizio abusivo... da parte del medico!

di Antonio Panti, presidente Omceo Firenze (da “Toscana Medica™)

11 Giu 2015

La Corte di Cassazione, con sentenza n. 5080 del 13,3,2015, «ha ritenuto che il possesso da parte
del lavoratore della laurea in medicina non fosse sufficiente per I'esercizio di attivitd riabilitativa
per la quale occorre apposito diploma universitario, sebbene (sic!) il lavoratore in questione fosse
abilitato a svolgere funzioni ausiliarie». In conclusione, ribadisce la Cassazione, «la laurea in
medicina consente 'espletamento di attivita ausiliarie ma non anche di attivita, quale la terapia
riabilitativa, che non hanno tale carattere e il cui svolgimento postula uno specifico diploma». I
Consiglio di Stato altresi ha consentito ai laureati in psicologia di concorrere al posto di dirigente
di unita complessa di salute mentale, affermando che i compiti direzionali gestionali non abbiano
implicazioni cliniche tali da presupporre la laurea in medicina. Ma cosa si intende per gestione di
attivita sanitarie? Allora, per la mera gestione di un qualsiasi processo produttivo, meglio un
infermiere esperto oppure, perché no?, il cosiddetto ingegnere clinico.

Qualche anno fa in Toscana fu inventato il “see and treat”, strumento utile per smaltire
l'affollamento dei Pronti soccorso, nel quale tuttavia il medico concordava con gli infermieri quali
prestazioni questi potessero svolgere in autonomia e le insegnava. L'infermiere poi avrebbe
risposto in prima persona dei suoi atti. Allora chi ebbe questa pensata, tra cui 'autore di questo
articolo, fu penalmente denunciato da altri presidenti di Ordine con l'accusa di lesa maesta
professionale e costretto a giustificarsi dai carabinieri che perd furono piil intelligenti dei colleghi.

Adesso tutti piangono sul comma 566 e sul Patto della salute che lascia agli infermieri autonomia
didattica e di scelta dell'ambito delle prestazioni da svolgere senza chiarire i confini della
responsabilitd. Adesso tutti invocano un sistema quale quello a suo tempo inventato in Toscana
perché si rendono conto che la professione sopravvive se & autoreferenziale sul piano formativo e
la medicina sta cessando di esserlo.

Ma mentre i medici litigano come i celebri capponi di Renzo la magistratura sentenzia e cosi
supplisce alle carenze della politica. E allora i medici (in particolare i giovani) si trovano stretti tra
due fronti. La perniciosa mania dei medici di voler definire l'atto medico in un mondo di
professioni emergenti, tutte fondate come quella medica sulla protezione del titolo, espone i
laureati in medicina, una volta definiti gli ambiti delle altre professioni sanitarie, al rischio di
esercitare abusivamente ove svolgessero, come pud succedere, una prestazione tipica di altri
iscritti ad altro albo. I medici hanno sempre pensato che, in caso di mancanza di lavoro (cosa
sempre piu verosimile), potessero svolgere altre mansioni professionali all'interno della sanita. La
Cassazione ci risveglia da un sonno beatamente autoreferenziale.

Nello stesso tempo i medici hanno sempre pensato che le funzioni dirigenziali all'interno delle
strutture sanitarie non potessero essere svolte altro che da laureati in medicina. Ovvio e logico.
Ma i magistrati e le amministrazioni non sono affatto d'accordo. Insomma il lavoro medico &
stretto da ogni parte; inoltre, grazie ai vistosi errori di programmazione, ¢ minacciato da una
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strisciante sottoccupazione. Non vi & dubbio che spetta la medico la leaderschip del processo di
cura, compresa la parte assistenziale. Il medico effettua la diagnosi differenziale e prescrive la
terapia; mancano pero norme precise che esplicitino i limiti di questa controversa affermazione
(si pensi al parto naturale o al triage). Non dovremmo parlare di atto medico ma di atto del
medico che non pud aver alcun limite se non quelli imposti dalla scienza e dalla deontologia. I1
mondo ormai si orienta a valutare le competenze e da rilievo al titolo solo per l'esercizio di
particolari compiti. La scienza e la tecnica si evolvono con troppa rapidita per lasciare diritti
perfetti a chi si & laureato magari qualche decennio or sono e nel frattempo ha fatto un altro
mestiere.

Il periodo che attraversiamo non ¢ particolarmente felice per i medici, dopo i trionfi sociali e
professionali del secolo scorso. E neppure & facile proporre soluzioni. Ecco perché & essenziale che
qualcuno prosegua questo dibattito, sperando che i giovani partecipino con idee innovative.
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Deficit sanitario dimezzato, servizi a rischio:
il report della Corte dei conti

di Barbara Gobbi

Anteprima. Perdite dimezzate rispetto al 2013, per il duplice effetto della stretta nelle regioni in
Piano di rientro e dell’aumento della spesa complessiva (stabilizzata al 7% del Pil), che si attesta a
111 miliardi (+0,9%). Farmaceutica nella morsa (-2,3% su base annua, mentre nell’ultimo triennio
la contrazione arriva al 16%), personale ancora in contrazione (-1%), i ticket sui medicinali che
fanno il pieno (+4,5%).

I conti della sanita pubblica sono migliorati ma la vera sfida, ora, & garantire la sostenibilita dei
servizi. Perché un nuovo welfare sara possibile solo riscrivendo le regole. E’ questo il vero monito
che arriva dalla Corte dei conti, che nel Rapporto 2015 sul coordinamento della finanza pubblica
presentato a Palazzo Giustiniani dedica un corposo capitolo a “La Sanita e il nuovo Patto della
salute”. «Il 2014 - spiegano i magistrati contabili presieduti da Raffaele Squitieri - ha confermato i
progressi, gia evidenziati negli ultimi esercizi, nel riassorbimento degli squilibri finanziari in
Sanita». Ma «il solo parziale successo delle misure di contenimento dei costi introdotte dal DI n.
95/2012 - & il monito - segna da un lato il persistere di limiti nell’appropriatezza e nella
organizzazione dell’offerta sanitaria e dall’altro la difficolta di intervenire su elementi importanti
dell’offerta sanitaria senza rischiare di aggravare, almeno nel breve periodo, le ripercussioni che il
risanamento finanziario sta producendo in termini du qualiti dei servizi resi».

Non a caso, il Patto della salute & il perno delle argomentazioni della Corte: «un accordo
importante che richiede, per una sua effettiva operativit, la messa a punto di modalita di lavoro e
soprattutto la stesura di nuove regole». Il punto & che le sfide finanziarie, invece di diminuire,
continuano a crescere: il taglio da 2,35 miliardi del Fondo sanitario nazionale nel 2015 (in arrivo
con ogni probabilita nel decreto enti locali al varo del Consiglio dei ministri di oggi) alza I’asticella
della sostenibilitd. Cid mentre «il settore sanitario si trova di fronte a scelte ancora impegnative
anche dal punto di vista finanziario. Pur scontando margini per un recupero di efficienza al suo
interno, deve sostenere costi crescenti per garantire I'accesso a farmaci e tecniche di cura
innovative e offrire adeguata assistenza a una popolazione sempre pill longeva», aggiungono i
magistrati. Legata a stretto filo, ¢’¢ la questione della effettiva erogabilita dei Lea (vecchi e nuovi):
basti pensare che soltanto due delle otto Regioni in Piano di rientro risultano adempienti rispetto
alla griglia Lea, mentre «in tutte le regioni in Piano (escluso il Piemonte) significative criticita
emergono nel’erogazione dei servizi di prevenzione, con particolare riferimento all’area degli
screening». Se insomma dai tavoli di monitoraggio emerge un miglioramento nella gestione
complessiva della sanita, anche per merito delle sinergie tra i diversi livelli di governo (tiene a
sottolineare la Corte), emerge ancora pitt di un nodo dolente. A partire dai servizi offerti ai
cittadini per arrivare ai ritardi nelle procedure di accreditamento e alle difficoltd a rivedere
Tofferta assistenziale guiardando all’effettivo fabbisogno. Per non parlare dei ritardi nei tempi di
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pagamento ai fornitori: dai 393 giorni della Calabria agli 85 del Lazio e ai 68 della Puglia.

I risultati del settore nei preconsuntivi delle aziende sanitarie. La tenuta complessiva
del sistema si declina in modo totalmente differenziato tra le Regioni in piano di rientro e quelle
con i conti in regola. Sono le prime a ritagliarsi la parte del leone nel contenimento dei costi: a
guardare i risultati di esercizio, le perdite si dimezzano passando dai 1,6 miliardi del 2013 a poco
meno di 770 mln. Un risultato che & «’effetto netto di maggiori ricavi (in aumento dell’1,9% sul
2013) e di maggiori costi in crescita dell’1,1%. Le Regioni in Piano di rientro vedono passare la
perdita netta da quasi 800 milioni a circa 100, mentre le realtd dove il Piano non & scattato
mostrano una dinamica dei costi superiore (+1,2%9 e anche un incremento dei ricavi inferiore
(+1,5%). La perdita cumulata per tali enti, rilevano dalla Corte, si riduce di poco piil del 21 per
cento.

1l risultato complessivo non muta sostanzialmente a guardare i risultati di esercizio presi in
considerazione dai Tavoli: anche tenendo conto delle perdite di esercizi passati, I'utile nelle
regioni in Piano & superiore ai 640 milioni. Un risultato che «sconta la forte perdita ancora da
coprire della Regione Molise (superiore a 290 mln)». Il saldo complessivo delle Regioni non in
Piano dopo le coperture ¢ ancora negativo per oltre 100 mln. Qui pesa la Sardegna, il cui dato &
negativo per oltre 278 milioni, per il quale manca ancora 'indicazione dei mezzi di copertura.
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Arriva il Patto per la sanita digitale

di Rosanna Magnano

Arriva finalmente sul tavolo della Conferenza Stato Regioni il «Patto per la sanita digitale»
predisposto dal ministero. Il cosiddetto «patto nel patto» - previsto dal Patto per la salute 2014-
16 - che dovrebbe dare attuazione all’e-health made in Italy secondo una precisa tabella di marcia.

Il documento elenca una serie «non esaustiva» di priorith: dai servizi per la continuith
assistenziale (patient workflow management e patient relationship management) alle nuove
piattaforme “information intensive” su misura per gli utenti (taccuino personale del cittadino).

Attraverso le soluzioni e-health, il documento programmatico promette una riorganizzazione
della rete assistenziale, per favorire la deospedalizzazione e potenziare il territorio. E la
telemedicina sara la chiave di volta per la presa in carico della croniciti (e non solo), con la
possibilita di trasmettere a distanza parametri clinici interpretati e gestiti dai professionisti
sanitari allinterno di piani individuali calibrati sul paziente. Via libera quindi a teleconsulto,

telerefertazione, telediagnosi, telemonitoraggio, teleriabilitazione. I tutto integrato con il
Fascicolo sanitario elettronico.

Cartella clinica condivisa e nuovi modelli organizzativi anche per le cure primarie. Sistemi
informativi ospedalieri integrati, modelli e soluzioni per la clinical governance. E la «rivoluzione»
digitale dovra coinvolgere anche la logistica del farmaco (farmaco a casa e monitoraggio
dell’appropriatezza delle prescrizioni).

In un’ottica di ottimizzazione dei costi, tra le priorita del Patto & stata inserita anche la
condivisione a livello centrale dei dati d’acquisto e di consumo di beni e servizi del Ssn «che

consenta un monitoraggio tempestivo e puntuale della spesa sanitaria, favorendo cosi
I'individuazione di ulteriori aree di razionalizzazione e centralizzazione».

Per vigilare sull’effettivo raggiungimento degli obiettivi del Patto e predisporre un primo «Master
plan», & prevista l'istituzione di una Cabina di regia ad hoc (15 membri al massimo), formata da
esperti del ministero della Salute e dello Sviluppo economico, Mef, Regioni, Agid, Aifa e Agenas.
Ma anche di altre categorie di stakeholder interessati.

La Cabina di regia terra inoltre sotto stretta osservazione un pacchetto di sperimentazioni e

progetti pilota che saranno poi condivisi sul portale del ministero della Salute, per creare un
archivio pubblico delle best practice realizzate.

Finaziamenti: stop allo spreco di risorse

Un piano strategico di sanita elettronica che richiederd una quantita significativa di risorse
economiche dedicate. Ma alla luce delle esperienze del passato e della situazione economica
attuale, stop agli investimenti improduttivi. Andra quindi rivisitato, si legge nel patto per la sanita
digitale, il «concetto di digitalizzazione al fine di evitare inutili applicazioni , dispersione di
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risorse o finanziamento di prgetti non replicabili. Occorre una strategia condivisa in cui alcuni

soggetti sperimentino e, a risultati positivi ottenuti, aiutino latri soggetti cointeressati alla
diffusione delle piattaforme».

E i fondi? «Nell ambito dei fondi i meccanismi di ammortamento degli investimenti in
innovazione digitale - si legge nel documento - potranno essere sicuramente agevolati attraverso
una rimodulazione o una deroga , anche parziale, del DI 118/2011 e la possibilita di prevedere dei
fondi preferenziali o vincolati per cio che riguarda I'ex art. 20 L. n. 67/1988». Le fonti potranno
essere molteplici: dai fondi strutturali nel quadro delle azioni di «procurement pre-commerciale»
a fondi ad hoc stanziati da Stato, Regioni, Ue (Horizon 2020, Banca europea investimento).
Spazio anche alle iniziative private attraverso modelli di project financing e performance based

contracting, uno schema che prevede la remunerazione dei fornitori sulla base di obiettivi
predefiniti e misurabili.

P.L 00777910159 - Copyright Il Sole 24 Ore - All rights reserved

http:/iwww sanita24.ilsole24ore.com/printtABAggdwD/0



12/6/2015

Tagli alla sanitd 2015: il Governo rinvia in Consiglio dei ministri

nita>

Tagli alla sanita 2015: il Governo rinvia in
Consiglio dei ministri
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Contrordine: nel decreto legge Enti locali che sta approdando in Consiglio dei ministri non ci sara
il taglio da 2,35 mld al Fondo sanitario 2015. Le obiezioni del Quirinale sull’eccesso di norme
contenute nel provvedimento e anche sulla loro eterogeneitd, oltre alle ultime perplessita
del’Economia, hanno portato il Governo all’ultimo momento a espungere dal testo la riduzione
dei fondi sanitari, se ne parlera in un secondo momento e comunque dopo I'intesa. Non & escluso
che il taglio, che il Governo ha necessita di incamerare al piu presto arrivi il prima possibile, gia
entro I'esate. Ma sard comunque una corsa a ostacoli perche raggiungere Iintesa in questo clima
politico con le regioni rinnovate e divise fra di loro sard estremamente difficile, senza trscurare
che la conferenza dei governatori dovra rinnovare le cariche di vertice e redistribuire le deleghe
alle regioni sulle varie materie, per prima quella sulla sanita.

Insomma un puzzle complicatissimo e da maneggiare con molta attenzione. In questo labirinto
I'intesa € appesa a un filo, il Patto per la salute pure e le questioni come competenze o articolo 22
restano nel limbo. La stessa individuazione delle Regioni benchmark per il riparto del fondo 2015
e dila da venire. Non puo escludersi che per recuperare il tempo perduto (ma anche il risparmi di
spesa stimati) molto del «non fatto» venga rimandato alla legge di stabilita per il 2016. Quello
potrebbe essere il vero rendez-vous per la sanitd. Con ricadute al momento imprevedibili e
sicuramente non in grado di generare grandi ottimismi.
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Quando si parla di Parkinson, nell'immaginario collettivo si pensa ad una persona anziana, di
circa 80 anni e tremante. Quasi nessuno, a parte chi ne & affetto o ha un famigliare con questa
patologia, sa che il Parkinson puo colpire anche prima dei 40 anni.

Si stima che in Italia ci siano circa 300 mila persone affette da Parkinson, delle quali 75 mila con
meno di 50 anni e 30 mila con meno di 40 anni, significa che un terzo dei malati ha il Parkinson
giovanile. I numeri sono piuttosto importanti, ma il dato pit significativo & che le previsioni
indicano il raddoppio di casi entro il 2030. Eppure nessuno ne parla.

Le persone colpite da Parkinson giovanile affermano che la sofferenza, emotiva e psicologica, ¢
molto forte e deriva dall'impossibiliti permanente di rientrare nella normalita sociale, che implica
avere un lavoro (e non una pensione d'invalidita), potersi prendere cura dei figli e vivere al meglio
130 0 40 anni che ancora hanno di fronte a sé.

Il giovane parkinsoniano subisce il peso dell'equazione perdita della salute = perdita
dell'approvazione sociale. In tale processo la persona sofferente viene lasciata sola con il suo
dolore e con il peso della delusione di non essere all'altezza delle aspettative socio-culturali che
vorrebbero l'individuo sempre in forma, sano, eternamente giovane, seducente e competitivo.

Un'altra forma di inadeguatezza vissuta dalle persone che soffrono di Parkinson giovanile sta nel
non riuscire a mantenere i ritmi frenetici che la societa e il mondo del lavoro impongono, in
quanto il malato di Parkinson s'inserisce in un flusso temporale totalmente diverso e rallentato
rispetto a quello degli altri.

Molto spesso quando una persona & colpita da una patologia degenerativa come il Parkinson,
soprattutto a esordio giovanile, si sente disabile con il rischio di essere compatito, o peggio,
emarginato nelle relazioni con gli altri.

Spesso la persona con Parkinson giovanile, si chiude in sé stessa ed evita contatti sociali che
rischierebbero di diminure la stima nei suoi confronti, perché i sintomi della malattia (il tremore,
i movimenti involontari, il camminare incerto) vengono scambiati per comportamenti di persone
ubriache, drogate, perturbate o quanto meno sospette.

Se questa malattia cronica fosse pitl conosciuta, sarebbe meno difficile da sopportare e da
accettare, ma lo stigma sociale é forte.

Partendo da queste premesse, 1'11 giugno si & tenuto il Convegno “Le Disabilitd Invisibili: focus
sul Parkinson Giovanile”, che si & focalizzato su come far uscire i giovani parkinsoniani
dall'invisibilita e come togliere loro lo stigma sociale, partendo dai risultati di un'indagine
commissionata ad InTribe dall'associazione Aigp (Associazione Italiana Giovani Parkinsoniani)
Onlus.

«Con questa analisi vogliamo portare all'attenzione della societi cosa implica avere il Parkinson
Giovanile» afferma Claudia Milani, Presidente di Aigp Onlus: «al fine di stimolare un'empatia
collettiva che vada a beneficio di tutti e che consenta giovani parkinsoniani di sentirsi capiti e
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quindi accettati».
La scarsa percezione e conoscenza del Parkinson giovanile, in quanto malattia cronica, porta
sovente ad una disattenzione da parte delle forze economiche, politiche e sociali. A causa di
risorse limitate, viene data la prerogativa finanziaria a quei trattamenti efficaci a far ripristinare la
funzione fisica entro un arco di tempo limitato, e quindi a favore di qualsiasi tipo di problema
acuto ma non cronico.
Le scelte economiche relative ai fondi sanitari disponibili e le pratiche burocratiche distribuiscono
quindi, nel tessuto sociale, iniquitd nell'accesso alla cura. Il Giovane Parkinsoniano si trova a
subire dei paradossi che limitano l'accesso a servizi sanitari che esulano dal sostegno
farmacologico come, ad esempio, sessioni continuative di fisioterapia, logopedia, sostegno
psicologico ecc.
L'indagine svolta & stata categorizzata nell'ottica del malato, al fine di creare uno strumento
diagnostico nella comprensione del dolore dei malati, un dizionario che consente una piu facile
lettura di come il Parkinson giovanile viene vissuto, percepito e condiviso dalle persone affette da
questa patologia.

Il concetto d'invisibilita assume, in questa analisi, una triplice faccia:

1.Invisibilitd come incomprensione da parte della societa

2.Invisibilita come omert3, scudo della famiglia attorno al malato o malato che si nasconde
3.Invisibilita, agli occhi dei medici, che molto spesso non vedono la persona nascosta dietro la
patologia

Il cuore dell'analisi svolta & il Cultural Iceberg, uno strumento che fotografa il processo di
costruzione dell'esperienza personale dei malati di Parkinson giovanile che sono parte di in un
determinato ambiente socio-culturale.

Il concetto su cui si fonda questo strumento & che cid che le persone comunicano deriva da valori
culturali, credenze e convinzioni profonde. L'analisi quindi non puod prescindere dai concetti di
valori e di norme culturali, elementi indispensabili per determinare i comportamenti (volontari o
involontari) causati dalla malattia.

Da questa analisi si evince come la cultura occidentale consideri la malattia come aspetto
deviante e come tale da ripristinare, controllare e /o marginalizzare.

Le aspettative socio-culturali attribuiscono all'individuo la qualitd ideale di decidere il proprio
destino grazie alle capacitd personali. Se, a causa di una patologia cronica, queste capacita
vengono ridotte o annullate si & inadeguati: diventa quindi necessario cercare di rendere invisibile
la propria malattia alla societa.

In questo contesto i giovani parkinsoniani si sentono marchiati dalla malattia e, temendo che
questo aspetto traspaia agli occhi degli altri, si ipermedicalizzano o giustificano costantemente i
loro comportamenti anomali. Altri ancora, almeno in una fase iniziale delle relazioni, assumono
atteggiamenti arroganti con una forte componente d'ira.

Nel corso dell'analisi e delle interviste & emerso come I'approccio alla malattia e la reazione
emotiva dei familiari siano spesso diversi a seconda se il malato sia uomo o donna. Se I'uomo ha
una maggiore possibilita di farsi carico della propria malattia e di trovare le strategie personali
migliori per conviverei, la donna non abbandona mai, nonostante il Parkinson, il carico della
famiglia e dell'eventuale lavoro.

Molte facce della medesima malattia: dalle differenze di genere, all'incomunicabilita con i medici,
dalla perdita del lavoro al forte stigma sociale. La chiave di volta & racchiusa in una maggiore
comprensione e accettazione del giovane parkinsoniano, come persona che ha le capacita di
vivere una vita normale e appagante, come chiunque altro.
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sostenibilita

Presentati oggi a Roma, alla Camera dei Deputati di Palazzo Montecitorio, i risultati della ricerca
“Laboratorio Malattie Rare: epidemiologia e utilizzazione dei servizi sanitari nel contesto delle
malattie rare”.

Si tratta di uno studio sviluppato grazie alla collaborazione fra Crea Saniti - diretto dal Prof.
Federico Spandonaro - il Crisp dell'Universitd Bicocca di Milano - diretto dal Prof. Mario
Mezzanzanica - con un board di esperti di cui fanno parte anche la Dr.ssa Erica Daina - referente
per il Centro di Coordinamento della Rete Regionale Malattie Rare della Lombardia - e il Dr.
Carlo Zocchetti - Direttore Ufficio Struttura Sistemi di Remunerazione ed Epidemiologia della
Regione Lombardia.

Obiettivo della ricerca ¢ quello di fornire un documento dettagliato a supporto delle decisioni
pubbliche, stimando da una parte la dimensione e la distribuzione regionale del fenomeno
Malattie Rare e dall'altra il suo impatto economico-organizzativo sui servizi sanitari e sulle Asl.

12 Giu 2015

Senza ombra di dubbio, le malattie rare rappresentano un importante banco di prova per i Servizi
Sanitari, sia per gli aspetti etici legati ai bisogni di una fascia di popolazione fragile e
numericamente esigua, sia per la sfida che si presenta all'organizzazione assistenziale, chiamata a
rispondere in modo sempre piit tempestivo e fortemente individualizzato. Un tema verso il quale
negli ultimi anni é cresciuta molto I'attenzione, insieme alla consapevolezza dell'impatto che tali
malattie hanno prima di tutto sui pazienti, sulle loro famiglie e sugli operatori sanitari, ma pii in
generale a livello sociale. Un argomento certamente complesso da un punto di vista gestionale,
che deve essere affrontato attraverso un'attenta analisi delle evidenze scientifiche, base
imprescindibile per decisioni ponderate e a vantaggio della comunita dei pazienti.

Lo studio, che ha utilizzato il 2012 come finestra di osservazione, evidenzia come in Lombardia
44.548 soggetti risultino in possesso di una esenzione per una o pill malattie rare. E emersa una
significativa differenza di genere e di distribuzione per ASL. All'interno della popolazione in
studio, cirea il 16,5% & colpito da condizioni ultra rare, ovvero con una prevalenza inferiore ad un
individuo ogni 50.000 abitanti, e con una concentrazione piti alta nella fascia di eta giovane.

La spesa media annua per malato raro ammonta a € 5.003,10, valore paragonabile a quello
mediamente sostenuto, a livello regionale, per un malato oncologico (€ 5.002,5) e comunque
inferiore a quello di un soggetto trapiantato (€ 23.495,3) o con insufficienza renale (€ 12.058,2).
E ancora, solo per citare alcuni dei molti risultati della ricerca, la variabilita della spesa media per
soggetto esente per malattia rara risulta significativa a livello di singole ASL, cosi come anche dal
confronto della prevalenza per fasce di eta.

Partendo poi da dati gia noti grazie a studi precedenti, ovvero l'evidenza che fino al 40% dei
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soggetti affetti da patologia rara riceve in prima battuta una diagnosi sbagliata - con potenziale
utilizzo non appropriato di risorse - e che il ritardo medio alla diagnosi & compreso in un
intervallo che va dai 5,6 ai 7,5 anni, lo studio ha poi stimato in 6.5 anni il ritardo diagnostico
medio degli oltre 22.000 soggetti presenti, al 2012, nel Registro Lombardo Malattie Rare. Anche
in questo caso, & stata documentata una grande variabilit, oltre che, per talune patologie,
l'evidenza di pronte diagnosi e prese in carico.

Ne emerge una fotografia dettagliata e molto variegata dell'universo Malattie Rare, che mette a
disposizione, per la prima volta, elementi quantitativi utili ad una piu razionale predisposizione
dei modelli di presa in carico dei pazienti e ad una gestione piil efficace ed efficiente da parte del
Servizio Sanitario.

AMPIO SERVIZIO SUL SOLE 24 ORE SANITA IN USCITA MARTEDI PROSSIMO
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