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All'ospedale Cervello il «Bra Day»

8@ Solo il 23% delle donne italiane colpite dal tumore al
conosce I'ampia gamma di trattamenti disponibili per la
del seno, mentre solo il 19% comprende che la tem
mento del cancro al seno e la decisione di sotto
haun grande impatto sulle opzionidisponib
zione. Sonoi dati principali che faranno d
nata internazionale della ricostruzione §
bramercoledi21 ottobre. A Palermoil Bra Day;&r
struction Awareness Day, avr. palcoscenico I'Aula magna dell’
ospedale Cervello, dove a partire dall&8.30 & in programma una giorna-
tadiapprofondimento.e.di‘rifles
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MERCOLEDI ALL'OSPEDALE CERVELLO
Torna il Bra day a Palermo, tumore
al seno e ricostruzione mammaria

#

SALUTE E SANITA
di Redazione

17 ottobre 2015

Solo il 23% delle donne italiane colpite dal tumore alla mammella conosce P’ampia gamma di trattamenti disponibili per
19% comprende che la tempestivita del trattamento del cancro al seno e la decisione di sottoporsi alla ricostruzione ha un gre
risultato dell'operazione. Sono i dati principali che faranno da leit motiv al Bra Day, la giomata internazionale della ricostruzione d
conoscenza e I'accesso alle tecniche di ricostruzione mammaria e che quest'anno si celebra mercoledi 21 ottobre.

A Palermo il Bra day (acronimo di Breast Reconstruction Awareness Day) avra come palcoscenico I'Aula Magna dell'Ospe:
programma una giornata di approfondimento e di riflessione promossa dal Centro di riferimento regionale di chirurgia oncoplastica
responsabile Naida Faldetta.
Un evento articolato nel corso del quale gli interventi dei medici, che faranno il
spettacolo, di discussione e di testimonianze da parte di
casi e colpisce una donna su 10. Ogni anno sono circa 2|
in carico nella globalita delle procedure non solo diagnost

punto della situazione su tecniche e procedure |
donne, passate da questa difficile esperienza. Il tumore alla mammella
00 le donne che si sottopongono ad intervento presso il Centro dell’Ospe
iche e chirurgiche ma anche dal punto di vista psicologico e riabilitativo ¢

“Siamo alla terza edizione di un appuntamento
ricostruzione mammaria, per offrire alle donne ¢
aggiomnate che oggi assicurano un buon risultato s
fisico e dell'immagine corporea. Vogliamo che de:
compito di diffondere attraverso la scuola e in fa
scuole medie superiori partecipanti, i Licei Giuse
significativi dell'appuntamento di mercoledi 21 ¢
dr.ssa Naida Faldetta che parlera della Chirurgia

— sottolinea la dr.ssa Faldetta — che si prefigge di diffondere informazioi
he si trovano in questa situazione I'opportunita di fare scelte consapevoli, fo
otto il profilo estetico, consentendo alle pazienti di non subire quel trauma psic
stinatari di questo messaggio siano in particolare le nuove generazioni, alle ql
miglia la cultura della Breast reconstruction”. La consegna degli attestati di ar
ppe Garibaldi e Benedetto Croce, I'Alberghiero Cascino, gli Istituti Einaudi e Mz
he si aprira con I'intervento del Direttore Generale dell’Azienda Villa Sofia Cervel
oncoplastica della mammella ed aprira la serie degli interventi degli specialisti.

Diversi i momenti a tema previsti nel corso della
di Palermo, la performance del violinista Gepi Arri
laboratorio gastronomico delle pazienti del Centro del

giornata: la premiazione del concorso di poesia, I'esibizione di un gruppo di
sicato, la musica del gruppo folk Amuri Amuri, uno spazio con i musicis
| Cervello e le testimonianze delle donne che si sono sottoposte alla ricostruz

n
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Il tumore al seno e la ricostruzione
mammaria. All’ospedale Cervello ritorna il
Bra Day

DIINSALUTENEWS - 17 OTTOBRE 2015

nsrmm, LS CHRIEL

Dott.ssa Naida Faldetta — Responsabile del Centro di riferimento regionale di chirur gra oncoplastica della manumella
dell’Ospedale Cervello — Pealermo
Palermo, 17 ottobre 2015 — Solo il 23% delle donne italiane colpite dal tumore
alla mammella conosce I'ampia gamma di trattamenti disponibili per la
ricostruzione del seno, mentre solo il 19% comprende che la tempestivita del
trattamento del cancro al seno e I3 decisione di sottoporsi alla ricostruzione ha
un grande impatto sulle opzioni disponibili e sul risultato delloperazione. Sono i
dati principali che faranno da leit motiv gl Bra Day, la giornata internazionale
della ricostruzione del seno, nata per favorire I'informazione, la conoscenza e
I'accesso alle tecniche di ricostruzione mammaria e che quest’'anno si celebra
mercoledi 21 ottobre.



A Palermo il Bra Day (acronimo di Breast Reconstruction Awareness Day) avra
come palcoscenico 'Aula Magna dell’'Ospedale Cervello dove a partire dalle
8.30 & in programma una giornata di approfondimento e di riflessione promossa
dal Centro di riferimento regionale di chirurgia oncoplastica della mammella del
Cervello, che ha come responsabile Naida Faldetta.

Un evento articolato nel corso del quale gli interventi dei medici, che faranno il
punto della situazione su tecniche e procedure piu recenti, si alterneranno con
momenti di spettacolo, di discussione e di testimonianze da parte di donne,
passate da questa difficile esperienza. Il tumore alla mammella registra
annualmente in Sicilia 2.500 nuovi casi e colpisce una donna su 10. Ogni anno
sono circa 200 le donne che si sottopongono ad intervento presso il Centro
dell'Ospedale Cervello, dove le pazienti sono prese in carico nella globalita delle
procedure non solo diagnostiche e chirurgiche ma anche dal punto di vista
psicologico e riabilitativo e nel follow up.

w“Siamo alla terza edizione di un
appuntamento — sottolinea la dott.ssa Faldetta — che si prefigge di diffondere
informazioni pili complete possibili sul tema della ricostruzione mammaria, per
offrire alle donne che si trovano in questa situazione I'opportunita di fare scelte
consapevoli, fondate sulla conoscenza delle tecniche pill aggiornate che oggi
assicurano un buon risultato sotto il profilo estetico, consentendo alle pazienti di
non subire quel trauma psicologico causato dall’alterazione del proprio fisico e
dellimmagine corporea. Vogliamo che destinatari di questo messaggio siano in
particolare le nuove generazioni, alle quali affidiamo, non solo simbolicamente, il

compito di diffondere attraverso la scuola e in famiglia la cultura della Breast
reconstruction”.



La consegna degli attestati di ambasciatori del Bra Day agli studenti delle scuole
medie superiori partecipanti, i Licei Giuseppe Garibaldi e Benedetto Croce,
I'Alberghiero Cascino, gli Istituti Einaudi e Marco Polo, sara infatti uno dei
momenti pit significativi dell’appuntamento di mercoledi 21, che si aprira con
lintervento del Direttore Generale dell’Azienda Villa Sofia Cervello Gervasio
Venuti e con la relazione della dr.ssa Naida Faldetta che parlera della Chirurgia
oncoplastica della mammella ed aprira la serie degli interventi degli specialisti.
Diversi i momenti a tema previsti nel corso della giornata: la premiazione del
concorso di poesia, I'esibizione di un gruppo di danzatori di Hip Hop del Body
Studio Colli di Palermo, la performance del violinista Gepi Arrisicato, la musica
del gruppo folk Amuri Amuri, uno spazio con i musicisti del Conservatorio Bellini
di Palermo, il laboratorio gastronomico delle pazienti del Centro del Cervello e le
testimonianze delle donne che si sono sottoposte alla ricostruzione mammaria.
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Solo il 23% delle donne italiane colpite dal tumore
alla mammella conosce I'ampia gamma di
trattamenti disponibili per la ricostruzione del
seno, mentre solo il 19% comprende che la
tempestivita del trattamento del cancro al seno e
la decisione di sottoporsi alla ricostruzione ha un
grande impatto sulle opzioni disponibili e sul
risultato dell’'operazione. Sono i dati principali che
faranno da leit motiv al Bra Day, la giornata
internazionale della ricostruzione del seno, nata
per favorire I'informazione, la conoscenza e
I'accesso alle tecniche di ricostruzione mammaria
e che quest’anno si celebra mercoledi 21 ottobre.
A Palermo il Bra Day (acronimo di Breast
Reconstruction Awareness Day) avra come
palcoscenico I'Aula Magna dell'Ospedale Cervello
dove a partire dalle 8,30 & in programma una
giornata di approfondimento e di riflessione
promossa dal Centro di riferimento regionale di
chirurgia oncoplastica della mammella del
Cervello, che ha come responsabile Naida
Faldetta.

Un evento articolato nel corso del quale gli
interventi dei medici, che faranno il punto della
situazione su tecniche e procedure pill recenti, si
alterneranno con momenti di spettacolo, di
discussione e di testimonianze da parte di donne,
passate da questa difficile esperienza. Il tumore
alla mammella registra annualmente in Sicilia
2500 nuovi casi e colpisce una donna su 10. Ogni
anno sono circa 200 le donne che si sottopongono

ad intervento presso il Centro dell'Ospedale



anno sono circa 200 le donne che si sottopongono
ad intervento presso il Centro dell'Ospedale
Cervello, dove le pazienti sono prese in carico
nella globalita delle procedure non solo
diagnostiche e chirurgiche ma anche dal punto di
vista psicologico e riabilitativo e nel follow up.
“Siamo alla terza edizione di un appuntamento —
sottolinea la dr.ssa Faldetta — che si prefigge di
diffondere informazioni piti complete possibili sul
tema della ricostruzione mammaria, per offrire
alle donne che si trovano in questa situazione
I'opportunita di fare scelte consapevoli, fondate
sulla conoscenza delle tecniche piti aggiornate che
0ggi assicurano un buon risultato sotto il profilo
estetico, consentendo alle pazienti di non subire
quel trauma psicologico causato dall’alterazione
del proprio fisico e dell'immagine corporea.
Vogliamo che destinatari di questo messaggio
siano in particolare le nuove generazioni, alle quali
affidiamo, non solo simbolicamente, il compito di
diffondere attraverso la scuola e in famiglia la
cultura della Breast reconstruction”. La consegna
degli attestati di ambasciatori del Bra Day agli
studenti delle scuole medie superiori partecipanti,
i Licei Giuseppe Garibaldi e Benedetto Croce,
I'Alberghiero Cascino, gli Istituti Einaudi e Marco
Polo, sara infatti uno dei momenti pil significativi
dell'appuntamento di mercoledi 21 che si aprira
con l'intervento del Direttore Generale
dell’Azienda Villa Sofia Cervello Gervasio Venuti e
con la relazione della dr.ssa Naida Faldetta che
parlera della Chirurgia oncoplastica della
mammella ed aprira la serie degli interventi degli
specialisti. Diversi i momenti a tema previsti nel
corso della giornata: la premiazione del concorso
di poesia, I'esibizione di un gruppo di danzatori di
Hip Hop del Body Studio Colli di Palermo, la
performance del violinista Gepi Arrisicato, la

musica del gruppo folk Amuri Amuri, uno spazio



con i musicisti del Conservatorio Bellini di
Palermo, il laboratorio gastronomico delle pazienti
del Centro del Cervello e le testimonianze delle

donne che si sono sottoposte alla ricostruzione

mammaria.
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VISITE MEDICHE. | servizio fornito solo via fax, via email o recandosi allo sportells”

iwe Servivaaprenotare le visite me-
diche standosene comodamente a
casa ed evitando le lunghe code allo
sportello dell'ospedale Villa Sofia.
Serviva, perché di questo servizio
che tanto piaceva ai cittadini e ai pa-
zienti, non c'e piti I'ombra. E sospe-
so «per cause di forza maggiore». Ri-
spondecosila voce elettronica quan-
do si compone il numero verde 800
178 060 del Cup. «Era un servizio co- .
modissimo - protesta Teresa Canni
zaro - evitavamo di perde:

ttualmente perd esistono altri si-
mi che permettono di prenotare
unaprestazione sanitaria: recandosi
allosportello o via fax, inviando I'ap-
posito modulo scaricabile dal sito
www.ospedaliriunitipalermo.it, al
numero 0917808101. Inoltre, & possi-
bile prenotare inoltrando una mail
attraverso il sito internet. I tempi di
= operajgreautomatico chesarapron- richiamatadegli operatorinonsupe-
r':to a hyeve e che rendera la prenota-  ranole 48 ore dall'inoltro dellarichig.

zione molto piti rapida ed efficiente.  sta».(-acan’)

«Ilservizio di prenotazione
stazioni attraversg talefono & tem|
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Chemio letale alla paziente: e

chiesti 4 anni e sei mesi perl'ex ..
primario del Policlinico

TUTTI

Inserisci parole chiave (facoltativo)

La richiesta dei pm per l'ex primario Sergio Palmeri di Oncologia 5
medica. Nel dicembre del 2011 venne somministrata una dose mortale

di chemioterapia a Valeria Lembo, paziente affetta da tumore di

Hodgkin. La mamma: "Nessuna pena potra restituirmi mia figlia"

di ROMINA MARCECA
Stampa

D ] {19 oftobre 2015

Quattro anni e sei mesi di carcere per Sergio
Palmeri, I'ex primario di Oncologia medica
dell'ospedale Policlinico dove nel dicembre
del 2011 venne somministrata una dose
letale di chemioterapia a Valeria Lembo,
paziente affetta da tumore di Hodgkin.
Questa la richiesta da parte dei pm
Emanuele Ravaglioli e Francesco Grassi al
giudice Claudia Rosini. Una requisitoria
durata oltre tre ore, in cui i magistrati hanno
percorso la catena di errori che uccise la
mamma di 34 anni.

Valeria Lembo Sotto processo oltre al professore Palmeri,
c'e l'oncologa Laura Di Noto, per la quale &
stata richiesta una pena a 4 anni e sei mesi per omicidio colposo e tre mesi per il reato di
falso. Altri due i medici e due infermiere sono imputati a vario titolo di omicidio colposo e
falsificazione di cartella: lo specializzando Alberto Bongiovanni (chiesti 4 anni e sei mesi
per omicidio colposo e 3 mesi per il reato di falso), lo studente universitario Gioacchino
Mancuso (un anno), I'infermiera professionale Clotilde Guarnaccia e linfermiera Elena
D'Emma (3 anni per entrambe). Alla donna, che si trovava all'ultima seduta di
chemioterapia, venne somministrata una dose di 90 milligrammi di vinblastina invece di 9.
Un errore letale che uccise la paziente a 22 giorni da quello sbaglio. Qualcuno, poi,
cancell6 in modo grossolano quello zero in cartella clinica.

La cartella clinica corretta dopo la chemio mortale

http://palermo.repubblica.it/cronaca/2015/10/1anews/chemio_IetaIe_aIIa _paziente_chiesti_4_anni_e_sei_msei_per_|_ex_primario_del_policlinico-1254258... 1/2
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Postl IEtto in

paZ|ent| sposf

sufF_ C|ent|

ati

da unreparto all'altro .

® Chie rlcoverafo in Ang|olog|a Spessoviene trasfento "\
in Dermatologia, che pero chiude da venerdi a domenlca :

{lzacconto di un paziente di40 anni,
in curanel rep:mo dmnglologla del

to con un'ambulanza all'ospedale
Buccheri La Ferla, perché al Policli-
nico non c'erano posti. Dimesso?

ba, poi pnnato conun’ambulanza
all'ospedale Buccheri La Ferla,  per-
% thé al Policlinico non ¢’erano posti.

Anna Cane

®eo Pochipostiletto in tuttiirepar-
tidel ]’)re&ldll) sanitario e chideve es-
sere ricoverato occupail primo po-
stolibero nel primo Teparto disponi-*
bile, anche se non & proprio quello
adattoal bisogno del paziente. Acca-
de al Paliclinico dove i pzmen
guitidatempoal repartodi An

dall'ospedale il giorno dopo, mi'fu
assegnata una terapia domiciliare.
chenon portd perd ad alca ulta-
to, tanto che fui costreno ad anda-
re, dopo qualche g giorno, al pronto
soccorso del Policlinico. Per {iinfe-
zioneallagamba dovevo essere rico-
veratos ma anche stavoka, nessun
posto in repano Mi rico 0

sto nel reparm che pub curarelano-
stra pamlngm altrimenti ci manda-
najin un altro piano, in un altro re-
panocnnla paurachelinonvisiala
giusta figura medica che a noi ser-
Ve))

> Ma il reparto di Dermatologia e
Io stesso direttore sanitario Luigi
Aprea splegano cheicontinui trasfe-
rimenti eiricoveriin altri reparti ser-
vono ad ottimizzare i costi e a tam-

_dunque prévvisoriamente, in atte-

“sachesiliberasseun postoin Angio-

lugia, nel reparto di Dermamlogla e
rimasifi tutta la settimanan. Ma i di-
sagi del paziente non finiscono qui,

~perché il reparto di Dermatologia,
gladell ospedale si m.ruvanoades ’

che in realta viene utilizzato come

sereri ratiin Dern [ per-
chéun postanel reparto dove sono
stati per lungo fempo assistiti non
cc.Acu\de Spésso, infatti, che medi-
«cieinfermierisono costrettiaproce-
dere’occupandn iprimipostidispo-
nibiliancheé se i reparti sono diversi
" daquellididestinazione. Un pazien-
‘te di circa 40 anni, che preferisce ri-

-/ "manere anonimo, scrive a Ditelo a

Rgslasuaodissea. «In cura nel repar-
to di Angiologia del Policlinico per
un'infezione alla gamba, fui porta-

bulatorio, rimane aperto dal lu-
nedi al giovedi e chiude nel fine set-
timana. Sevisono pazienti ricovera-
ti, infatti, questi vengono trasferiti
in altri repanti e riammessi poi di
nuovo in Teparto il lunedi successi-
vo. «E un viavai e uno spostamento
dicose continuo - Iamem;moxfamh
liari -. Chi & ricoverato & una pétso-.
na che non sta bene eguesti conti-
nui trasferimenti non lofanno certo
star meglio. Ddbbiamo Sempre’at-
tenderee spemrechesxhbemm po-

ponarelam dei posti letto,
problema che in questo momento
riguarda quasi tutti i reparti di tutti
gli ospedali. «Il reparto di Dermato-
logia attivo tuttiigiorni dellasetti-
mana, da lunedi a giovedi - spiega=
nodall'ospedale -, Se1 pazientirics-
verati in reparto nén sono/in gravi
condizioni, nei gmmldniem.fdx sa-
bato e domehica: Lvengono trasferiti
inaltri reparti per gttimizzare i costi

o perdare un suppdrto agll altri re-
parti, vista la ca:
1l “repario:, di matologia viene
chiusoeriapertoil lunedi conil rein-
serimenfo dei pazienti ricoverati,
Jma ovunque siano ricoverati, tutti i
pazienti continuano aricevere le cu-
re di cui hanno bisogno e ad essere
seguiti dalle idonee figure di riferi-
Menton.('ACAN")

2

«Su 570 denunce in I(alla "84 arri-
vang dalla Sicilia. 'I,‘m i disservizi
denunciati.dai cittadini al primo
posto cnsonolelunghe, intermina-
bili liste d'altesa persottoporsi ad
;una visitamedica». Questiidatial-
‘larrianti che fornisce Manfredi
Zammataro, segretario regionale
dell'associazione nazionale dei
consumatori «Centro per i Diritti
del Cittadino», in materia di sani-
ta, indirettaa Diteloa Rgs.

®ee Cos'? «Codici»? Perchéicit-
tadini sirivolgono avoi?

«“Codici"” & un'assaciazione im-
pegnata ad affermare i diritti dei
cittadini consumatori, senza di-
stinzionedi classe, sesso, credore-

ligioso e appartenenza politica. Si
avvale di vari sportelli, presenti in
tutte le sedi, cui i cittadini posso-
no rivolgersi per segnalare viola-
zionididiritti o perdenunciare ca-
sidivessazioni eingiustizie dapar-
tedelleistituzioni pubbliche o pri-
vate, ricevendo tutela g1udmarm
estragiudiziale. I cittadini si rifol-
gono ai nostri sportelli, che sg
sparsi in tutta la regione sicilial
perdenunciare disséi
to sanitario. Disservizi chizspesso
portano a casi realmente gravi: La
nostra opera si divide in due fasi.
La pnmn e qudla della prevenzio-
nee si cerca di agiré nel momento
Gin cui viene segnalato il disservi-
zioal ﬁne difisolvere il problema.

> de}le&trutmre la sanita versa in

Poi c'¢ la fase successiva che & I;
quelladellamxeladellnvmumadel
casodi malasamta» i

oo Quah sono I, dirmi dei pa-
zienti meno garantti?

4In Sicilia il vero malato & la sani-
ta. Inquestomomento tratagli, ca-
renza di personale e inefficienza

gravi condizioni. Su 570 denunce
dn Italia, 84 arrivano dalla Sicilia.
Nella lista dei disservizi al primo
postocisonolelunghe, intermina-
biliattese. Un cittadino che inten-
desottoporsiad una visita medica
in Sicilia deve attendere giomi o
mesi, anche per un semplice esa-
me. E questa cosa fa indignare

ogni giomno chivorrebbeunasani
tainveceefficiente ewcmanl citta-
dino». b

@ee Perché succedc 1utm que’
sto?

«Perché a sanita ha perso d1 vista
quella chg era la centralita del pa-
Zziente.La saliiteela dignitadel pa-
zxeme non'sono pit interesse pri-
mario. Ecco perché portiamo
avantifia campagnadx sensibiliz-
zaaone controi casi di malasanita
dal nome “Indigniamoci”».

©00 In cosa consiste questa
campagna?

«La campagna coinvolge tutti gli
sportelli sul territorio nazionale,

dhv:e soﬁb stati raccolti dati e casi
segnalati direttamente dai pazien-
ti. Contro la malasanita esistono
pit di 100 punti d'ascolto Codici
in Italia. Da Nord a Sud, 100 citta
dicono "no" alle morti permalasa-
nitd, ad unsistema sempre pii1 po-
liticizzato, che ha perso di vista la
centralita del paziente. A disposi-
zione del cittadino vi sono punti
d'ascoltointuttaltalia. Sono strut-
ture che ricevono le segnalazioni
dei cittadini indignati e interven-
gono con azioni nei confrontf’ di
politici, personale medico- sanitn-
rioestrutture uspedahere chehars
no causato danni, 1éso la dignita
del paziente se non, addiritcura,’
causato deoessi». LAGN) A
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I medici contrari allipotesi di un'ammenda nel casodiunnon adeguato supporto delle profilassi. Tra obbllgatorle eraccomandate sono scese sotta il 95%

¢ Vacclnl ancora proteste contro le sanzioni

ma l'italia ¢ & ormai sotto la soglia m|n|ma

lainebollizione datmppo lempa» Stes-
sareazione del Codacons ché va oltre
perbocca delsuoPresxdemeLarlo Rien-

ROMA no- dlceGuerm éprevxswchmmmen- Iacaxegnna pmchésaxebbelennasma
eeeo L'ipotesi di sanzioni | per medlu e teche onimedici, cer- diunaverae propria cac-

)* iche tamenite non contra di loro. Parliamo cia alle streghe attuata nei nostri con-
mentelapram:avaccmalecammuanfar piuttosto del drammatico calo di coper- ~ fronti». Roberto Lala, presi dell'Or-

discutere e anche ieri hanno tura vaceinale, le cui g tutti
medici e consumatori. Getta invece a nm roediciconosciamo bene e di mu ab-
qua sul fuoca il direttore generale della dib insededi formul

Prevenzione del ministero delfa Salute, del nitovo pxano» Se verra in qualche
Ranieri Guerra, che invita a d modoconfe imedi-

piuttostoal calo allarmante delle vacci-!
nazioni. «Ogni azmne attuativa del pia-

ci, tuonano perd dal canto lﬂm i camici
bianchi di Roma, «sara respinta da tutta

dine dei medici di Roma ricordainoltre,
che il malcontento della nostra catego-
ria era gia ai massimi livelli a seguito del
decreto sull'appropriatezza delle pré:
scrizioni. Ora questa nuova P

zisidice, unanﬁcadrdenun»
ce cnnh‘u le \‘a,ccmazmm di massas,
«Ve ile esii ribadit

vece il Presidenite della Sm:lel;\ ltahana

aggiunta di sanzioni & veramente capa:
cedifarsaltareil coperchma una pentc«

i, non solo «per
il smgolo mdmdun ma anche per runa
[ C(

- labozzadel PiznoN:
“hié tracciata lastrategia completa perri-

ia con forza

la di ne &o delle vacci- clrca 620milioni di euro.
nazioni abbligatorie, e raccomand Esempreil Pi id

«che sono ‘scese sotta il 95% e dunque i risparmi che derivano da una vaccina-
sottola soglia di allgrmes.” zione massiva e 'aumento in termini di

Intaritonelle circa ottanta pagne del-

Pilderivante dalla promozione di buone

vaccinazio-

sahmlachmadlunt:ﬂndellevacanano-
ni che preoccupa le autorita sanitarie

..del Paese: mantenere lo stato polio-free,

raggiungerelostatomorbillo-free e roso-
lia-free, garantirel'offertaattivae gratui-
ta delle vaccinazioni nelle fasce d'eta e
popolazioni arischio. Il documento sot-
tolinea, inoltre, I'impnnanm didareri-

pratiche nella sals dall

delle malattie. E stato dlmnstmm Stleg-
genellabozza cl\epera@leumlmesnf
toinvaccinilo Stato ricavaalmeno 4 e~
To per effetto di costi evnau € vantaggi
per la fiscalita: «Non vaccinare contro
una malattia: prevenibile quindi, se da
un lato defermina un nspm—nm limita-
to, di risorse legate dll dcquisto e alla
snnnnlmsu'azmnedel vaccini, dall'altro

sposte e proj i «per I'inno-

vazione lecnaloglca, per lo sviluppo'di’

nuovivaccini, perla possibilita di combi:
nare antigeni in maniera diversae mi-

tioredell’

attualen, cunuhu)smchenm 2

xn\.ece un costo spesso as-

. sai plu rilevante tanto in termini di salu-

1€ (qualita della vita) che economici (co-
stidirétti e costiindiretti)»,
CLAUDIA COLETTA
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57,

Indagml sul cancro,

Al

gltale» percompxere esplorazioni allaricerca di cellule tumoral

ivico debuttano nuove tecnologle

' 0 Nell unita operativa di gastroenterologm interventi all'esofago con unSustggna’a radiofrequenza

Illmedico: «Queste tecnologie tap-

presentano unsalto di qualita non

indifferente soprattutto perladia-

gnostica oncologica dei tumorl del’,
biliareelap:

curare alcune pato-
logie, tumori mclusx a carico del-
I’apparam gastrointestinale. Se
ne# dotata I'Unita operativa di
Gastroenterologia ed endoscopia

digestiva dell'Arnas-Civico, diret-
“tadaRoberto Di Mitri, che diven-
tacosi capofila- in tutto il Sud Ita-
lia - nella diagnosi e nella terapia
dimolte malattie.

La prima novita & I'ablazione
con radiofrequenza per il tratta-
mento dell'esofago di Barrett, che
siverifica quando il tessuto esof:
geo viene sostituito da un altro ti-
po di mucosa. L' evolu ung di

questa conchzmne pub essereil tu-

<+more dell’ esnfago e la nuova me-

todica consente di bruciare le z0-
ne.cosiddette di metaplasia, con

L un elettrodo inserito attraverso
“_.una sonda. L'intervento viene ef-

fettuato in sedazione e dura po-
chiminuti,anche se il paziente de-
Ve trascorrere una notte in ospe-
dale. La percentuale di guarigio-
neéelevata, mentreil rischiodire-
cidive e complicanze & molto bas-
S0.

La seconda metodica si aw‘ll
di una sofisticatissima tecnal

Consentedieffettuare v partim

lare esame per esplor:

liari alla ricerca lcellule mol

li. Finora venivano ui telefi-

bre ottiche, che ion  permetteva-
Visione denagl'atae ad al-

ta definizione come quella di

adesso. Inéltre;:con lo Spy-Glass

sl possono prelevare piccoli pez-

gia, chiamata Spy-Glass . digitale;

al Civico

ne, viene impiegato per il tratta-
mento di calcoli biliari particolar-
mente difficili, ad esempio quelli
digrandi dimensioni.
«Questetecnologie - dlceﬂdm-;
tore Di Mitri - recentemente ac-
quisite grazie alla disponibilita ed
alla collaborazione della | Dlr&io-
ne dell'Arnas-Gi

T ecnologi-
coed ung. mmemo innovativo.
Rappresemanounsalmdxqualna
non Endlﬂ'ereme per cid che ri-
‘guarda oprattutto la diagnostica
colc el tumori del distret-
““to biliare e la prevenzione dello
svxluppo del cancro esofageo. In
programma Vi & inoltre I'acquisi-
. zione di ulteriori tecnologie perla

~ curalocoregionale dei tumori del

distretto biliopancreaticon.

Le nuove metodiche sono state
presentate durante il corso «Live
Advanced Endoscopy», organizza-
to da Di Mitri e patracinato dalla
Societa italiana di endoscopia di-
gestiva. ("mop*)
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Stabilita. Ecco la nuova Bozza. Fondo a
111 mld (Lea compresi). Entro gennaio intesa
Stato Regioni per nuove “misure di
razionalizzazione ed efficientamento della

spesa sanitaria”. Arrivano le “Aziende uniche
Ssn/Universita”

Quattro novita rispetto alla precedente bozza: fissato il budget 2016 per Asl e
ospedali, ma si fa strada l'ipotesi di possibili nuovi tagli con una nuova intesa
con le Regioni. Nessun aumento del concorso regionale alla finanza pubblica
nel 2016 e poi escono a sorpresa le Aziende uniche con l'universita che

ricordano da vicino il modello porposto tempo fa dalla Toscana. IL TESTO
DEILIA NUOVA BOZZA

Nell'attesa della trasmissione al Senato del ddl di Stabilita (Commissione Bilancio) anticipiamo una

nuova bozza del testo che rispetto a quanto pubblicato venerdi scorso presenta, per la sanita, quattro
importanti novita.

La prima & che si mette nero su bianco lo stanziamento di 111 miliardi per il 2016, comprensivi degli
800 che saranno vincolati al’applicazione dei nuovi Livelli essenziali di assistenza.

Viene prevista una nuova intesa Stato Regioni entro il 31 gennaio 2016 per “individuare misure di
razionalizzazione ed efficientamento della spesa del Ssn” alla luce del nuovo stanziamento di risorse.

Non & pil previsto il contributo aggiuntivo alla finanza pubblica di 1,8 miliardi per il 2016, mentre si
conferma quello di 3,980 miliardi per il 2017 e 5,480 per il 2018 e 2019.

Vengono previste nuove “Aziende uniche Ssn/Universita” che le Regioni, non in Piano di rientro,
potranno istituire dall'incorporazione delle aziende ospedaliero-universitarie nelle aziende sanitarie

locali, secondo modalita definite preventivamente con protocolli di intesa tra le regioni e le universita
interessate.

Ecco comunque un riepilogo delle norme di interesse sanitario:

ARTICOLO 22 (Universita, ricerca specializzazioni mediche)
Comma 1. Al fine di sostenere I'accesso dei giovani alla ricerca con nuove assunzione nel comparto, il

fondo per il finanziamento ordinario delle Universita statali & incrementato di 55 min per il 2016 e di 60
min per il 2017.

Comma 5. Al fine di aumentare il numero dei contratti di formazione specialistica dei medici
l'autorizzazione di spesa & incrementata di 57 milioni di euro per 'anno 2016, di 86 milioni di euro per
anno 2017, di 126 milioni di euro per I'anno 2018, di 70 milioni per 'anno 2019 e di 90 milioni a

http:/Awww.quotidianosanita.it/stampa_articolo.php?articolo_id=32407 1/4



20/10/2015  <strong>Stabilita. Ecco la nuova Bozza.</strong> Fondo a 111 mid (Lea compresi). Entro gennaio intesa Stato Regioni per nuove “misure di razio...

decorrere dall'anno 2020.

ARTICOLO 32 (Fondo non autosufficienze)

Lo stanziamento del Fondo per le non autosufficienze, anche ai fini del finanziamento degli interventi a
sostegno delle persone affette da sclerosi laterale amiotrofica, & incrementato di 150 milioni di euro
I'anno per un totale di 400 milioni a decorrere dall’anno 2016.

ARTICOLO 33 (Dopo di noi)

E istituito un Fondo presso il Ministero dell’economia e delle finanze, con una dotazione di 90 milioni di
euro a decorrere dall'anno 2016, destinato al finanziamento di misure per il sostegno delle persone con
disabilita grave, in particolare stato di indigenza e prive di legami familiari di primo grado.

ARTICOLO 37 (Politiche invariate)

Comma 1. Per il triennio 2016-2018, gli oneri posti a carico del bilancio statale sono quantificati,
complessivamente, in milioni di euro a decorrere dall’'anno 2016. Nel testo della nuova bozza
manca ancora la quantificazione per il personale statale in regime di diritto pubblico. Anche nella
nuova bozza manca ancora la quantificazione delle risorse stanziate.

ARTICOLO 40 (Piani di rientro e riqualificazione degli Enti del Servizio sanitario nazionale e
monitoraggio budget ospedalieri)

Comma 2. Gli Enti del Servizio sanitario nazionale attivano un sistema di monitoraggio delle attivita
assistenziali e della loro qualita, in coerenza con il Programma nazionale valutazione esiti.

Comma 4. Ciascuna Regione entro il 30 giugno di ogni anno individua le Aziende ospedaliere, le
Aziende ospedaliere universitarie, gli Irccs e gli altri enti pubblici che erogano prestazioni di ricovero e
cura che presentano uno scostamento tra costi e ricavi pari o superiore al 10% dei suddetti ricavi, o, in

valore assoluto, pari ad almeno 10 milioni di euro; il mancato rispetto dei parametri relativi a volumi,
qualita ed esiti delle cure.

Comma 8. Gli enti con un scostamento tra costi e ricavi presentano alla Regione, entro i novanta giorni

successivi allemanazione del provvedimento di individuazione, il piano di rientro di durata non
superiore al triennio.

Comma 10. Le regioni in piano di rientro, entro trenta giorni dalla presentazione del piano da parte
dell’ente, valutano 'adeguatezza delle misure previste e la loro coerenza con il piano di rientro

regionale. | piani di rientro degli enti, approvati dalla Giunta regionale o dal Commissario ad acta, sono
immediatamente efficaci ed esecutivi per I'ente interessato.

Comma 13. La regione, o il Commissario ad acta, verifica trimestralmente I'adozione e la realizzazione
delle misure previste dai piani di rientro degli enti.

Comma 14. Tutti contratti dei direttori generali, inclusi quelli in essere, prevedono la decadenza
automatica del direttore generale in caso di mancata approvazione del piano di rientro da parte

dell'ente interessato, o in caso di esito negativo della verifica annuale dello stato di attuazione del
medesimo piano di rientro.

Comma 15. A partire dal 2017, le disposizioni del presente articolo si applicano anche alle Asl e ai
relativi presidi a gestione diretta e agli altri enti pubblici che erogano prestazioni di ricovero e cura che

presentano un significativo scostamento tra costi e ricavi ovvero il mancato rispetto dei parametri relativi
a volumi, qualita ed esiti delle cure.

Comma 16. Con decreto del Ministro della salute, di concerto con il Mef e Ia Conferenza Stato Regioni,
da adottarsi entro il 30 giugno 2016, sono definiti i criteri di valutazione, i dati da prendere in
considerazione, le modalita di calcolo e i relativi parametri di riferimento per I'individuazione da parte
delle Regioni delle aziende, dei presidi e degli enti da sottoporre ad un piano di rientro, in caso di
mancato conseguimento dell’equilibrio di bilancio o di disallineamento rispetto ai parametri di qualita ed
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esiti delle cure.

ARTICOLO 40-BIS (Livello del Finanziamento del fabbisogno sanitario nazionale standard per
I’anno 2016)

Comma 1. In attuazione di quanto previsto dal Patto per la salute 2014-20186, il livello del
Finanziamento del fabbisogno sanitario nazionale standard cui concorre lo Stato per 'anno 2016 &
rideterminato in 111.000 milioni di euro.

Comma 2. Ai fini del rispetto di quanto previsto al comma 1, con successiva Intesa da sancire in sede di
Conferenza Stato Regioni, entro il 31 gennaio 2016, sono individuate le misure di razionalizzazione ed
efficientamento della spesa del Servizio sanitario nazionale.

ARTICOLO 41 (Disposizioni in materia di acquisizione di beni e servizi degli Enti del Servizio
sanitario nazionale)

Comma 1. Per garantire la effettiva realizzazione degli interventi di razionalizzazione della spesa, gli
enti del Servizio sanitario nazionale sono tenuti ad approvvigionarsi, in via esclusiva, dalla Consip S.p.A.

Comma 2. Qualora le centrali di committenza individuate sulla base del comma 1 non siano disponibili
ovvero operative, gli enti del Servizio sanitario nazionale sono tenuti ad approvvigionarsi avvalendosi, in
via esclusiva, delle centrali di committenza iscritte nell’elenco dei soggetti aggregatori.

Comma 5. A livello nazionale la Cabina di regia provvede a: definire le priorita per la valutazione tecnica
multidimensionale dei Dispositivi Medici sulla base dei criteri di: rilevanza del problema di salute nonché
di rilevanza, sicurezza, efficacia, impatto economico ed impatto organizzativo dei dispositivi medici, in
coerenza con le linee guida europee in materia (EUnetHTA); promuovere e coordinare le attivita di
valutazione multidimensionale realizzate da Agenas e dai presidi regionali e dai soggetti pubblici e
privati operanti nel Programma Nazionale di HTA dei Dispositivi Medici.

ARTICOLO 42 (Aggiornamento Livelli essenziali di assistenza)
Comma 1. Entro sessanta giorni dalla data di entrata in vigore della presente legge, si provvede

allaggiornamento del decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri recante “Definizione dei livelli
essenziali di assistenza”.

Comma 3. Per 'anno 2016 & finalizzato I'importo di 800 milioni, a valere sulla quota indistinta del
fabbisogno sanitario standard nazionale. '

Comma 4. Viene istituita, presso il Ministero della salute, la “Commissione nazionale per .
I'aggiornamento dei Lea e la promozione dell'appropriatezza nel Ssn”. La commissione, nominata e
presieduta dal Ministro della salute, & composta dal Direttore della Direzione generale della
programmazione sanitaria e da quindici esperti qualificati e da altrettanti supplenti, di cui quattro
designati dal Ministro della salute, uno dall’lss, uno dall’Agenas, uno da Aifa, uno dal Ministero

dell'economia e delle finanze e sette designati dalla Conferenza delle regioni. La commissione dura in
carica 3 anni.

Comma 6. La commissione formula annualmente una proposta di aggiornamento dei livelli essenziali di
assistenza.

Comma 9. La Commissione & supportata da una Segreteria tecnico-scientifica operante presso la
Direzione generale della programmazione sanitaria del Ministero della salute, che pud avvalersi di
personale messo a disposizione, in posizione di comando o distacco, da Iss, Aifa, Agenas, Regioni, enti
del Ssn ed altri enti rappresentati nell’lambito della Commissione, nel numero massimo di cinque unita.

Comma 10. Per le attivita di supporto di cui al comma 9 che richiedono specifiche attivita di ricerca, il
Ministero della salute pud avvalersi, anche tramite specifiche convenzioni, della collaborazione di istituti

di ricerca, societa scientifiche e strutture pubbliche o private, anche non nazionali, nonché di esperti, nel
numero massimo di cinque.
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Comma 11. Gli oneri derivanti dai commi 4, 9 e 10 del presente articolo ammontano ad euro 1 milione.

ARTICOLO 43 (Aziende Sanitarie Uniche)

Comma 1. La collaborazione tra Servizio sanitario nazionale e universita potra realizzarsi anche
mediante la costituzione di aziende sanitarie uniche, risultanti dall'incorporazione delle aziende
ospedaliero-universitarie nelle aziende sanitarie locali, secondo modalita definite preventivamente con
protocolli di intesa tra le regioni e le universita interessate, da stipularsi ai sensi del decreto legislativo
21 dicembre 1999, n. 517, e successive modificazioni.

Comma 2. Le disposizioni di cui al comma 1 non si applicano alle regioni sottoposte a piani di rientro
dal disavanzo sanitario.

ARTICOLO 47 (Concorso alla finanza pubblica delle Regioni e Province autonome)

Comma 1. Le Regioni assicurano un contributo alla finanza pubblica pari a 3.980 milioni di euro per il
2017 e 5.480 per ciascuno degli anni 2018 e 2019, nel rispetto dei livelli essenziali di assistenza, da
recepire con Intesa sancita dalla Conferenza Stato Regioni entro il 31 gennaio di ciascun anno. In
assenza di intesa, con decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri, i richiamati importi sono
assegnati ad ambiti di spesa ed attribuiti alle singoli Regioni e province autonome, tenendo anche conto
della popolazione residente e del Pil, e sono rideterminati i livelli di finanziamento degli ambiti individuati
e le modalita di acquisizione delle risorse da parte dello Stato, considerando anche le risorse destinate
al finanziamento corrente del Servizio sanitario nazionale.

Comma 3. Il concorso agli obiettivi di finanza pubblica delle Regioni, al netto del contenimento della
spesa sanitaria e della corrispondente riduzione del livello del finanziamento del Servizio sanitario

nazionale per le Regioni previsto dal DI Enti Locali, & realizzato per gli anni dal 2016 al 2019 secondo le
modalita di cui al comma 1.

ARTICOLO 70 (Disposizioni di semplificazione per la dichiarazione precompilata)

Comma 1. a) Tutti i cittadini, indipendentemente dalla predisposizione della dichiarazione dei redditi
precompilata, possono consultare i dati relativi alle proprie spese sanitarie acquisiti dal Sistema Tessera
Sanitaria mediante i servizi telematici messi a disposizione dal Sistema Tessera Sanitaria.

c) Asl, ospedali e cliniche che non invieranno i dati relativi alle prestazioni erogate dal 2015 al fine del

loro inserimento nel 730 precompilato, o le invieranno in ritardo o con errori, rischieranno una multa da
100 euro a 2mila euro.

Comma 2. Al fini della elaborazione della dichiarazione dei redditi da parte del’Agenzia delle entrate,
nonché dei controlli sugli oneri deducibili e sugli oneri detraibili, entro il 28 febbraio di ciascun anno, gli
enti, le casse e le societa di mutuo soccorso aventi esclusivamente fine assistenziale e i fondi integrativi
del Servizio sanitario nazionale che nell’anno precedente hanno ottenuto I'attestazione di iscrizione
nell’Anagrafe dei fondi sanitari nonché gli altri fondi comungue denominati, trasmettono all'Agenzia

dell'entrate, per tutti i soggetti del rapporto, una comunicazione contenente i dati relativi alle spese
sanitarie rimborsate per effetto dei contributi versati.

Giovanni Rodriquez
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DAL GOVERNO

: Stabilita 2016/ Nel DdIl spuntano i
centauri universita-Asl e nuovi
tagli. Rischio Fsn congelato a 111
mld fino al 2019

;DF L'ultima bozza della legge di Stabilita 2016

Due le novita che saltano agli occhi dalla
lettura dell’'ultima bozza circolante del
Ddl Stabilita 2016: le cosidette “aziende
sanitarie uniche” (art. 43), frutto
«dell’incorporazione delle aziende
ospedaliero-universitarie nelle aziende
sanitarie locali, secondo modalita
definite preventivamente con protocolli
d’intesa tra le regioni e le universita interessate», e nuovi tagli in
arrivo. All’articolo 47 (Concorso alla finanza pubblica delle Regioni e
delle Province autonome) si prevede infatti che le Regioni e le Pa,
assicurano un contributo alla finanza pubblica pari a 3.980 milioni di
euro per il 2017 e 5.480 per ciascuno degli anni 2018 e 2019. 11 rischio,
ventilato da fonti rehionali, & che il Fondo sanitario nazionale resti
congelato fino al 2019 a 111 miliardi.

Sempre all’articolo 47 si legge infine: «Ai fini della riduzione del
debito, nell’anno 2016 & attribuito alle Regioni a statuto ordinario un
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contributo di complessivi 1.300 milioni di euro, ripartito tra ciascuna
regione (...) Il contributo non rileva ai fini del pareggio di bilancio di
cui all’articolo 50»
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Lorenzin: un errore delegare la
sanita alle Regioni. Serracchiani
(Fvg): mossa sbagliata

«Per me delegare la sanita alle Regioni &
Stato un errore fatale, perché alla fine il
risultato lo vediamo. Ma non ci si puo
rassegnare: la riforma del Titolo V della
Costituzione approvato dal Senato I’altro
giorno ha riaffermato un concetto dij
riaccentramento dei sistemi di
controllo». Lo ha spiegato a Mix24 di
Giovanni Minoli su Radio 24 il ministro
della Salute Beatrice Lorenzin secondo
cui «il Patto della Salute sancisce un cambiamento di orizzonte molto
fortex». Per il ministro « & stato un bassaggio importante. Sono un po’
isolata nel dire che il passaggio alle Regioni, la riforma, sia stato un
errore. Ora pero va gestita, non si puo dire siccome é stato un errore
dobbiamo rimanere cosi. Ci deve essere una maggiore consapevolezza
da parte di tutti, dare degli obiettivi chiari, misurabili e trasparenti e
chi sgarra paga».

Lorenzin ¢ intervenuta anche sulle truffe in materia sanitaria scoperte
dalla Guardia di Finanze con un danno per le casse pubbliche di 1,67
miliardi tra gennaio 2014 e settembre: «Sono contenta che la Guardia
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di Finanza vada nelle strutture perché i controlli sono uno degli
elementi perno per riuscire poi a fare delle buone pratiche».

«I'medici devono essere principi per quanto riguarda le scelte sanitarie
e tecnico-scientifiche e non & sempre cosi - spiega Lorenzin a Mix 24 -
la scelta dei primari e dei direttori sanitari non deve essere una scelta
affidata alla politica, motivo per il quale fortunatamente ¢ passata la
mia norma, anche per i direttori generali, in un pezzo della Legge
Madia. E invece per le direzioni generali delle Asl ci vogliono super-
manager che rispondano a degli obiettivi e qualora non li raggiungono,
decadono».

Immediata e durissima la replica dell’assessore alla Sanita della
Regione del Veneto Luca Coletto: «Nella loro sorprendente sincerita,
alla quale non eravamo stati abituati le dichiarazioni del Ministro della
Salute sono di una gravita senza precedenti e cambiano
completamente il quadro del rapporto tra le Regioni e il Governo in
materia di sanita. Per quanto ci riguarda siamo di fronte a una
dichiarazione di guerra. II governatore del Veneto, Luca Zaia, ha
rilanciato: «Lorenzin traduca in legge questo pensiero, e io di rimando,
lancero un referendum per chiedere ai veneti se preferiscono essere
curati dal ministero o dalla Regione».

Per la presidente del Friuli Venezia Giulia, Debora Serracchiani, «non
sembra una mossa vincente opporre alle Regioni gli apparati
burocratici di un Ministero». Per Serracchiani «la sanita certo ha
bisogno di mettere a Posto molte storture, ma non ¢ abolendo i sistemi
sanitari regionali che si comincia a raddrizzarle. Abbiamo saniti buone
- ha proseguito - sia in realty regionali ordinarie sia in Regioni dotate
di un proprio statuto di autonomia., Eliminare 'ambito regionale nel
sistema sanitario collettivo rischierebbe dj produrre una struttura
elefantiaca, forse molto piu difficile da governare e non ¢ sicuro che il
livellamento sarebbe verso I’altox.

Insomma, per la presidente quanto sostiene il ministro Lorenzin, «a
proposito della necessita di maggiore consapevolezza e responsabilita,
e di dare degli obiettivi chiari, misurabili e trasparenti, non puo che
essere condiviso. Ma non ¢ in contraddizione - ha concluso - con i
principi di un regionalismo moderno ed europeo».
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