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© villa Sofia
| Palpeggio
| una paziente,
| licenziato

inato, perché accu-
molestato una pa-

cisione & stata presa dall'uffi-

cedimenti disciplinari - dice

H direttore generale di Villa Sofia

Gervasio Venuti (nella foto)- il rap-

i porto di lavoro del dipendente era

| prossimo alla scadenzan. Il licen-

ziamento é stato ratificato il 6 no-
vembre.
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Le storie e

Villa Sofia, pasti distribuiti dai privati |

ma 1 pazientirifiutano il pranzo

Lacucinanoneraanoma
cosi éstata chiusa
Chiamata una ditta esteima

Iricoverati: “Le polpette?
Dure come proiettili
eglispinacisononen”

FRANCESCO PATANE

Chiude la cucina di Villa Sofia ei
pazienti “rifiutano” il cibe della
ditta esterna che resta intatto
nei vassoi accatastati nei corri-
doi. «Le polpettine sono fredde e
dure come proiettili, gli spinaci
sono neri, la pastina in brodo &
acqua sporca dal sapore indefini-
bile e sul puré lasciamo perde-
re». Carmela Benfatto ha appe-
nalasciato]'auto nel parcheggio
dell'ospedale Villa Sofia e sta por-
tando il pranzo che ogni giorno
cucina per il marito ricoverato,
«Quello che danno in reparto
non & buono e sono costretta a
portare tutti i pasti da casa». Co-
me lei centinaia di parenti dei pa-
zienti da un mese sisonoimprov-

Il direttore generale:
“Abbiamo gia chiesto
all'impresa Cot

di migliorare il servizio”

INOSPEDALE
Soprai pastirificitati
daipazienti,

a destra l'ingresso
diVilla Sofia’

conferma nella nuova pianta or-
ganica presentatain Regione do-
ve sonostatieliminatiisette cuo-
chi che preparavana i pasti nella
cucina interna al Cto. Il primo ri-
sultato diquesta sceltaé!'abbas-
o della qualita del servi-

visati vivandieri per evitare chei
loro familiari restino digiuni. La
direzione generale degli Ospeda-
liriuniti hachiusola cucinainter-
na nella palazzina del Cto, ha tal-
to i cuochi dalla pianta erganica
e ha affidato a una ditta esterna
la ristorazione di Villa Sofia. Ma
si & dimenticata di disdire gli or-

dind per oltre 50 mila euro fra fri- |
goriferi eutensiliperlacucinaor |

maidismessa.

Le immagini dei vassol pieni
di cibo accatastati nelle stanze e
nei corridoi dei reparti conferma-
no che il passaggio dalla ristora-
zione interna al servizio esterna
& stato traumatico a Villa Sofia,
«Unmese faladirezione genera-
le hadecisodi chiudere lacucina
ehaaffidatoil servizio alla Cot ri-
storazionichegia forniscel'ospe-
dale Cervello. Una scelta che pa-
gano ancora una volta i pazienti
e le loro famiglie - dice Enzo Di
Prima, sindacalista della Uil -
Una scelta strategica che trova

zio. Nell'ultimo incontre con la
direzione ho poi chiesto i mativi
dell'acquisto di macchinari pro-

fessionali per una cucina che
non esiste pill, ma nessuno mi
harisposton.

Per il sindacato la chiusura
della cucina interna del Cto &
una precisa scelta del direttore
generale degli Ospedali riuniti
Gervasio Venuti, che invece so-
stienesiaconseguenza della visi-
ta degli ispettori dell’Asp. «Han-

= ulil

no certificano che le cucine del
Cto non erano a norma - affer-
ma Venuti - In 48 ore siamo stati
obbligati a trovare una soluzio-
ne e I'affidamento a Cot ristora-
zioni era 'unica soluzione per-
corribile, Siamoal cor dell

todivistaigienicosanitariosono
perfettamente conformi, si trat-
1a di una questione di gusto. A
Villa Sofia erano abituati molto
benes.

Suinuovi macchinari perla cu-

lamentele, abbiamo pitivoltesti-
molato l'azienda a migliorare il
servizio. I pasti della Cot dal pun-

==

cina 1ati a Villa Sofia il di-
rettore generale assicura: «Quel-
liche potremo riutilizzare peral-
tri scopi, come i frigoriferi, ver-
ranno reimpiegati in altri repar-
ti, il resto verra venduto. Pur-
troppogli ordini erano preceden-
tialladecisione di chiuderela cu-
cina. Eraimpossibile mantenere
unacucina interna perchéservo-
no 1,7 milioni solo per la ristrut-
turazione». Cot ristorazioni fino
ad agosto 20186 fornira il cibo a
Villa Sofia. Ogni pasto costa 12
euro pill iva mentre primacon la
cucina interna il prezzo era di 15
euro pill iva. «Nei primi giorni di
servizio abbiamo avuto qualche
difficolta - conferma Emanuele
Ribaudo, presidente di Cot risto-
razioni - In 48 ore abbiamo dovu-
to rimodulare la produzione dei
pasti, Ma la situazione ora & mi-
gliorata e da domenica saranno
operativi | carrelll “attivi” per il
trasporto dei pasti, in grado di
mantenere la corretta tempera-
turadei cibi».
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PALERMO

"Tocca il sedere a una paziente"
Infermiere licenziato in tronco

Giovedi 12 Novembre 2015 - 18:58 di Riccardo Lo Verso

Articolo letto 14.365 volte

Il fattaccio sarebbe avvenuto dentro un'ambulanza all'ospedale Cervello. E intanto per Matteo Tutino, primario di Chirurgia
plastica di Villa Sofia, ai domiciliari da giugno, scatta la sospensione per sei mesi.

PALERMO - Un infermiere professionale & stato licenziato in tronco
per avere toccato il sedere ad una paziente dentro I'ambulanza.

Il fattaccio & accaduto un paio di mesi fa quando una ragazza si
presenta accompagnata dal padre al Pronto soccorso dell'ospedale
Cervello. Sta male e i sanitari dispongono alcuni accertamenti da eseguire
in reparfo. E cosi sale sul'ambulanza con I'aiuto di C.E., infermiere
professionale con un contratto a tempo determinato. Mentre il padre della
ragazza si allontana per seguire a piedi I'ambulanza, ecco le urla provenire
dallintemo del mezzo. Il racconto, al lordo dei particolari e dando per
scontata la credibilitd della vittima, & che linfermiere le avrebbe
palpeggiato il sedere. E stato pure denunciato.

La Sterlina d’oro 2015
disponibile anche in
“master pack”
da 25 monete.

intercoins

Dal 1570 Regola cofazione imesimenis
L'ufficio procedimenti disciplinari dell'azienda Ospedali riuniti Villa
Sofia-Cervello I'8 ottobre attiva la pratica e decide di mandare a casa
linfermiere. Il licenziamento viene ratificato il 6 novembre scorso dal
direttore generale Gervasio Venuti.

ACQUISTA ORA

Pochi giorni prima, il 28 ottobre, la stessa direzione generale ha preso atto di un'altra proposta dell'ufficio procedimenti disciplinari
che riguardava il primario di Chirurgia plastica, Matteo Tutino, agli arresti domiciliari dal giugno scorso. Tutino, indagato per peculato,
falso, truffa e abuso d'ufficio - secondo I'accusa avrebbe eseguito interventi non autorizzati di chirurgia estetica a Villa Sofia - & stato
sospeso per sei mesi visto che attualmente si trova agli arresti in casa, la direzione generale ha stabilito che la decorrenza dei sei mesi
va stabilita con un provvedimento successivo. Cio quando Tutino lascera i domiciliari.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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"Mi ha palpeggiato in ambulanza", paziente
accusa infermiere: licenziato

Secondo quanto riferito da una donna, un impiegato di Villa Sofia avrebbe “allungato la mano”
- mentre si trovavano su un mezzo del 118 per accertamenti. A deciderlo & stato I'ufficio
- procedimenti disciplinari. Il suo contratto era prossimo alla scadenza

| °T Redazione - 12 Novembre 2015 } Consiglia 531 |

Infermiere licenziato perché accusato di avere palpeggiato una paziente in ambulanza.
Questa la decisione presa dalla direzione generale dell'ospedale di Villa Sofia, che ha
interrotto il rapporto lavorativo con un dipendente del 118. La ratifica dell provvedimento &
avvenuta lo scorso 6 novembre. Secondo quanto riferito dalla paziente, l'infermiere avrebbe
"allungato la mano" mentre si trovavano a bordo di un‘ambulanza per alcuni accertamenti
sanitari. La decisione di licenziarlo & stata presa dall'ufficio procedimenti disciplinari nei
confronti del dipendente, ha spiegato il direttore Gervasio Venuti, per il dipendente che aveva
un contratto in scadenza.
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L'azienda ospedale Cervello Villa Sofia ha licenziato un infermiere a tempo determinato perché ha toccato il sedere ad una paziente mentre si trovava in ambulanza.

“La decisione & stata presa dall'ufficio procedimenti disciplinan — dice il direttore generale di Villa Sofia Gervasio Venuti — Il dipendente era a tempo determinata e Il rapporto
di lavoro era prossimo alla scadenza”.

Il licenziamento & stato ratificato al sanitario lo scorso 6 novembre. Secondo quanto riferito dalla giovane paziente l'infermiere I'avrebbe palpeggiata mentre si trovava in

ambulanza per svolgere alcuni controlli. Il padre che aveva accempagnalo la giovane avrebbe sentita le urla della giovane provenire da dentro I'ambulanza. L'infermiere &
state denunciato.
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DAL 12 AL 14 NOVEMBRE

Lesioni periferiche nervose
Convegno internazionale a Palermo

Mercoledi 11 Novembre 2015 - 19:24

Articolo letto 828 volte

L'evento al Mondello Palace hotel. Organizzatore locale Marcello Romano, neurofisiologo dell'Unita operativa di Neurologia
dell'Azienda Villa Sofia Cervello.

PALERMO - Le tecniche pit avanzate per la diagnosi delle lesioni
trother Brother lalia ' periferiche nervose, compresa l'ultrasonografia basata sull'utilizzo di
sonde ad elevata frequenza, saranno il tema sul quale operatori del settore
provenienti da tutto il mondo si confronteranno a Palermo dal 12 al 14
novembre nel corso della quarta edizione dell’lnternational Conference &
Course on neuromuscolar Ultrasound. L'evento intemazionale, in
programma al Mondello Palace Hotel, & organizzato dall'ISPNI
(Intemational Society of Peripheral Neurophysiological Imaging) Presidente
il prof. Luca Padua dell'Universita Cattolica di Roma, organizzatore locale
il Dr.Marcello Romano, neurofisiologe dell'Unita operativa di Neurologia
dell'Azienda Villa Sofia Cervello. Saranno presenti, per illustrare gli ultimi
sviluppi e le applicazioni in ecografia neuromuscalare, alcuni fra i maggiori
esponenti della neuroradiologia e della neurofisiologia nazionale e

Make it Real con Brother internazionale come gli statunitensi Lisa Hobbson Webb, Craig Zaidman,
Realizza i tuoi Sogni con la Tecnologia Brother. Scopri di Michael Cartwright e Francis Walker, Simon Podnar (Slovenia), Gerd
Pit!

Bodner (Austria), Michel Court Payen ( Danimarca), Leo H. Visser

(Olanda), e gli italiani Roberto Gasparotti di Brescia, Luca Padua di Roma,
Stefano Tamburin di Verona, Stefano Ferraresi di Rovigo. | lavori si apriranno giovedi 12 novembre alle 14 con la lettura magistrale del

Prof. Giuseppe Vita sulla polineuropatia amiloidosica. |l corso & suddiviso in basale e avanzato. Sono previste prove pratiche di
ecografia dei nervi periferici, workshop sulle neuropatie immunomediate ed ereditarie e sulle malattie rare come la malattia di Pompe.

“Le lesioni nervose periferiche - spiega il dr. Marcello Romano - si verificano spesso nel contesto di severe malattie e la loro diagnosi &
spesso ritardata perché i pazienti operati e con alterata coscienza non sanno riferire dolore, debolezza, intorpidimento che sono sintomi
comelati alle lesioni del nervo periferico. Anche 'immobilizzazione per fratture ossee in pazienti vigili impedisce la valutazione
neurolegica e i sintomi da lesioni di nervo periferiche possono essere attribuiti a cause muscoscheletriche. Occorre quindi una diagnosi
tempestiva e precisa. Sia I'ultrasonografia che la risonanza magnetica sono utili, ma I'ultrasonografia offre dei vantaggi perché & meno
costosa e pud essere eseguita al letto del paziente. L'ultrasonografia, usata in combinazione con | test neurcfisiologici, si & rivelata
particolarmente efficace e ha modificato la diagnosi e il trattamento del 58% di lesioni nervose consentendo di identificare i casi di
lesione parziale o completa del nervo e differenziare quindi il trattamento, evitando il ricorso all'ispezione chirurgica”.
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1 SOLDI DELLA SICILIA _
CONTINUANO LE VERIFICHE NELL'ISOLA: LE ASPHANNO'S

False esenzioni tick

I'datisono stati illustrati dall'as-

" sessore regionale alla Salute, Bal-
do Guceiardi, ospite al notiziario
diTgs. Trail2012eil 2013 non
sono stati pagati oltre 43 milioni
dieuro di ticket. Chinon ¢ in rego-
la dovra restituire i soldi.

mezzo di euro. Dunque nel 2013 i

«furbetti della ricefta» sono aumen<™

tatirispetto al 2012 in termini assalu-
ti, ma sono diminuiti inproporzio-
ne al tatale. Sommando poi le cifre
deidueanni;la Regione dovraincas-
sare adesso oltre 13 milioni di eurp
perticket non versati dagli assistiti. 1
datisonostati idaognisin-

Salvatore Fazio
PALERMO

soe Le Asp hdnno controllato
1.122.053siciliani¢he hanng ottenu-

galaAspall'assessorato regionaleal-

. laSalute attraverso un sistemainfor-

‘matico aggiornato in tempo reale. A
illustrarli & stato I'assessore Baldo
Gucciardi intervistato jeri da Angelo

tonel 2013 ticket perred-
dito: 287.643,:cipé cirea un quaro,
sono risultati non in regola. Secon-
do'i funzionari délle Asp avrebbero
otiento 'esenzione senza averne
diritto. Dalle verifiche & emerso che
gliassistiti avevano dichiarato un
reddito pilt basso di quello reale per
ticevere I'esenzione. Ora dovranno
restituire quanto non spettava loro:
intotale 25,7 milioni di euro. Questi
controlli siaggiungonoa quelli effet-
tuati sulle esenzioni rilasciate per il
2012:inquel caso erano risultateol-
tre 240 mila esenzioni fasulle rispet-

to ai 772.376 controlli effettuati: in

sostanzail 31 percentonon erainre-
gola. Complessivamente un danno
alle casse pubbliche da L7 milionie

-

Morellonel notiziario di Tgs. L'asses-
sore ha soutolineato di aver firmato
una nuova direttiva in cui chiede ai
managerdirafforzare i controlli: «Bi-

sogna continuare sulla strada intrg+’

presa perazzerare leirregolariths ha
ribadito in tv Gueciardi.

Le Asp, effettuati i controlli, invia- |

noachinon risulta inregola, unalet-
tera conlarichiest di pagare le cifre
illecitamente pereepite. sssessore
chiarisce che quanti ritengono di es-
sere camunque in regola possono
farlo presenteall'Asp. Dalla Regione

. spiegana clie trascorsi perd 30 gior-
‘niise nonviene pagato quanto chie-

sta e se noit si presenta opposizione
al provvedimento, scarea I'invio del-
lacartella esattoriale e comunque,

‘Uassessore alla Salute, Baldo Gucciardi

“ton c'& possibilita di prescrizione,

essendo le esenzionirelative al 2012
eal2013.

In riferimento al 2013 la maggior
partedei controlli sono stati effettua-
tial’Aspdi Palermo conoltre 309 mi-
la verifiche. Poi seguono Catania
con 279 mila controlli, Messina can
122 mila ed Agrigento con 107 mila.
Sono risultati non in regola 72,795
palermitani, 72.034 catanesi, 36,172

y: 1

COPERTO 287 MILA «FURBETTI» NEL 2013 NON PAGATI OLTRE 43 MILIONI |

et, un milione di controlli -

VENERD! 13 NOVEMBRE 2015

|
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inesie 18.952 agrig
mini percentuali petd risultano pi
illecititrai messinesi (il 29% diquan:
ti hanno otteénuto I'esenzione) e tra
gliagrigentini (il 27%), Mentre il dan-
noallecasse pubblicle pitialto in as-
solut in termini economiciéa Cata-
niacon 7milioni di eura non versati,
a Palgrmo con oltre 6 milioni, e a
Messinacon 3,5 milioni,
_Le Asp hanno fatro i controlli in-

" crociando le informazioni di Agen-

ziadelle Entrate, ministero del Lavo-
roelnps. Inquesti giorni, colorache
non avrebbero potuto avere I'esen-
zione per reddito stanno ricevendo
da parte dell’Asp una lettera in cui
vienequantificatol'ammontare del-
le somme da restituire e le modalita -
di pagamento. Gli utenti hanno 30
giori per «mettersi in regolas: dopo
il pagamenta di quanto davuto, do-
vranna presentare ricevuta dell’av-
venuto pagamento all'Ufficio recus
perocrediti dell'Asp del Distretto di
appartenenza. Per quanto riguarda
Palermo, questa ufficio si‘trova al
«Poliambulatario Centrow divia Tur-
risi Colonnadovesono attivi 14 spor-
‘telli, it luned; mercoledi e venerd
pomeriggio. Chi ritiene di essere in
regola pud farlo presente all'Asp op-
ponendosi al provvedimento.

e —

ini.afer- ==
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SANITA. Dalle verifiche effettuate sul 2012 e_mergand circa 17 milioni e mezzo non pagati. Un pazie’nte su tre non & risultato in regola: dovra risarcire quanto non Versato

False esenzioni ticket per 240 milasiciliani. -

@Lla Reglone JntenSIﬁca i controlli attraverso le Asp Lassessore Gucciardi:«Staneremo tutti quelli che | non sono in regola»

Salvatore Fazio:
PALERMO . <

mi che
hanno ottenuto I'esenzione ticket
senza averne diritto: & quanto emer-
- ge dai controlli effettuati dalle Asp lo
3corso anno in riferimento alle esen-
zioni del 2012. Secondo le verifiche,
gliassistiti avevanodichiaratoun red-
ditopiiibassodiquello reale perrice-
verel'esenzione, Ora dovranno resti-
tuire quantoavrebbero dovuto paga-
e come ticket. Complessivamente
sono circa 17 milioni e mezzo di eu-
ro. Le oltre 240 mila esenzioni fasulle

risultano dai 772.376 conrrolli effet-

tuati lo scarso anno: in sostariza il 31
per cento non & in regola; T dat sono

statitrasmessi da ognisingolaAspal- -

1'assessorato regionale allzSalute at=
traverso un sistema informatico ag-
giomato in tempo reale. E I'assessore
Baldo Gucciardi ieri ha firmato una
nuovaditeitivain cuichiede aimana-
ger di rafforzare i controlli: «Bisogna
ccontinuare_stlla strada intrapresa
per.azzerare le irregolaritan sottoli-
nea Gueciardi che aggiunge: «Adesso

si controlleranno anche le esenzioni
rilasciate negli anni successiviv.

LeAsp, effetruate le verifiche, invi-
ano achi nonrisultainregola, unalet-
tera con larichiesta di pagare le cifre
illecitamente percepite. L'assessore
chiarisce che quanti ritengono di es-
sere comunque in regola possonafars
lo presenteall'Asp. Dall'azienda sani-
taria provinciale 6 spiegano che tra-
scorsi perd 30giorni, sennmqena]’m-
gato quanto ¢hiesto e se nor'si pre-
senta opposizione al provvedimen-
10, scatta l'invio della cartella esatto-
riale ‘e comunque, chiariscono dal-
I'Asp, nonc'e possibilita di prescrizio-
ne, essendo l'esenzione relativa al
2012,

A Palermo nel 2012 le persone be-
neficiarie dell'esenzione ticket per
reddito erano state 418.841: circa un
terzo del totale. Un numere consi-
stente, che haspinto|'aziendaa farei
controlli. Incrociando informazioni
dell’Agenzia delle Entrate, ministero
del Lavoro e Inps si & arrivati ascova-
re oltre 50 mila paziend, in reali,
non avevana i requisiti giusti. Nella

PROVINCIA PER PROVINCIA, Boom pure ad Agrigento
Récord di«furbi» a Palermo e Catania
Nell'lsola al setaccio 770 mila pratiche

soe | «furbettin dellaricetta sono
piili o meno proporzionati alla popo-
lazione. La somma piil alta di esen-
zioni fasulle riferite al 2012 si regi-
stra a Palermo con un totale dis,1
milioni di euro non pagati. A segui-
re c'é Catania con 4,5 milioni; Messi
na con 2,1 milioni; Agrigento con 1,5
milioni; Trapani con 1,2 milioni; Sira-
cusa con un milione, Caltanissetta
con 500 mila euro, Enna con 414
mila euro e Ragusa con 401 mila
euro. Le somme non versate am-
montano :nmplesslu:menteaq,s
milioni di eura.

L'Asp con il maggior numero di
esenzioni per il 201z risultate fasul-
Ie dai controlli fatti lo scarso anno &
Palermo con70.87z casidi cui 51124
accertati, Ad Agrigento invece i casi
irregolari riscontrati sono 24.090,a

casse dell'Asp 10 5.169.631

<1l 10.949, a Catania

£9.234, ad Enna 6.023, a Messina
29.555, a Ragusa 6.816, a Siracusa
14450 e a Trapani 18.444. Comples-
sivamente sommando tuttéleirre-
golarita riscontrate siarrivaa~ "~
240.433 casi su772.376 controlli ef-

fettuati. Il maggior numero di con™

trollisi sono svolti & Palermo con
220.024 ispezioni effettuate dal-
I'azienda sanitaria provinciale. A
seguire c'2 Catania fon 189.192 veri-

_ “fiche, Poi ci sond Messina con
. 84734, Agrigento con 76,682, Trapa-

ni con 58.831, Siracusa con 51.452,
Caltanissetta con 38.192, Ragusa

.. ton 28.202, Enna con 24.469. | dati

sona riferiti ai controlli effettuati
lo scorso anno e sono stati inviati
dalle Asp all'assessorato regionale
alla Salute attraverso un sistema
informatico che aggiornai datiin
tempo reale. saraz.

euro, «Sommagia destinata- dlcean-
tonio Candela, direttore generale
dell'Asppalermitdna -. C'¢un proget-
to per lariqualificazionédei consulto-
ri e dei centri di salute' merimale di 84
comunii che ne hanno un gran biso-
gno. Quests & un purito di partenza,

“non certamente d'arrivows, In questi

giomni, coloro che non avrebbero po-
o avere l'esenzione per reddito
stannoricevendo lettere da parte dell’
Asp nelle quali viene quantificato
I'ammontare delle sommeda restitui-
re e le modalita di pagamento. Gia
17.730 gli «inviti» mandati e 1.573 le
personechehanno pagato (perunto-
tale di 139.195,40 euro) con bonifico
bancario e nelle casse ticker dell’
Azienda sanitaria. Gli utenti hanno
30 giorni per«mettersi in regolas: do-

po il pagamente di quanto dovuto, "

dovranno presentare ricevuta dell'av-
venutopagamentoall'Ufficiorecupe-

ro crediti dell'Asp del Distrétto di ap: -

partenenza. Per quanto rignarda Pa-:
lermo, questa ufficio si trova al «Po-
liambulatorio Centrox di-via-Turrisi
Colonna dove sono atuvi 14 sparzelli,
il hinedi; mercoledi e venerdi pome-

rlgglu.

" Lanotizia sulle esenzioni ticket fa-
sulle & stata tra le pii lette sul sito del
Giornale di Sicilia www.gds.it. Malti i
commenti e le domande dei lettori.
C'eanche chi chiede sesono previste
sanzioni ulteriori al pagamento dell’
importo illecitamente  percepito.
Dall'Asp 6 chiariscono che come ri-
portato nella lettera inviataa chinon
& in regola, accorre restituire quanto
illecitamente percepito pagando in:
piit soltanto la spesa per la €onsegna
postale della notifica. ,

«Peragevolarei cittadini- aggion-"

geCandela- peri pagaimentisuperio-
ria 100 euro & possibile chiederela di-
lazione del pagamem'djn 10 rate». [
controlli cantinuano anche per il
2013, anno in o gli esenti ticket so-
o stati433.003, Gli uffici competent
stanna definendo le somme da recu-
{erare, ma si aspettano numeri simi
Jiaquellideli'anno precedente: circa
50mila «abusivis ealtri5 milionidieu-
10 per rimpinguare 'Asp. «E un'azio-
ne cosmante di monitoraggio della
spesa pubblica - aggiunge Candela -
eafavore dei cittadini».
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SEGUE DALLA PRIMA PAGINA ..
aRegione nonrispetta per intero gli obblighi finan-

ziari che ha assunto per I'erogazione del servizio, |

Le Asp per andare avanti sono costrette ad aprire

un finanziamento con le banche. Un copione ar-

mai collaudato dalle molte repliche. Per esempia.
I' ol i eraimpegnato aversarequat-
tra miliardi. i & fermato a 1,8 miliardi. Il resto & servitoa
onorare gli stipendi dei forestali e degli altri precari. Esem-
piotipico di clientelismo i putezza. Le Asp hanno riequili-
brato il fabbisogno rivolgentlosi alle banche.

Dal punto divistacontahile & tuno in ordine: sui bilanci
delle aziende sanitarie campare il debito verso il sistema
creditizio campensato, all‘attivo, dal credito pressa la Re-
gione. Tuttodpasto manientein ordine. Dietro leapparen-
zecontubilisi celaunbuca chela Corte dei Conti hastima-

‘tuin 224 milioni,

Daqui lanecessita diavere una gestione sempre piu at-
1enia ai costi. Un'operazione non certo impossibile vista
quanto successo alla Asp 6 di Palermo. E bastato un con-

DELLA SANIT

Bisogna dare il senso che qualcosa
sta veramente cambiando

in Sicilia. Non & solo una questione
di soldi ma anche di legalita

sparmio & stato stimato in 5 milioni di euro. Ora saranno
avviatele procedure, non certo semplici, peril rimborso,

L'assessare Gucciardi ha ora assicurato che l'intiziativa
di Antonio Candela, direttore della Asp 6 non restera isola-
ta. Leispezioni verranno estesg in tutit la Sicilia. L obietti-
vonon ésolo il recupera delle risorse sprecate ma anche il
coniributo alla legalitd Gucciardi si & fin qui dimostrato
animato dalle migliori ingenzioni ¢ ha annunciato I'impe-
gno di controllare direttamente tutti gli appalti di importo
superiore al milione di euro; ©

-G\.Lj‘c:cia;r)di
oggialtg
delle13,50 4

oee L'assessore regionale alla Salute, Baldo Guc-
ciardi, oggi sard espite nel corso dell’edizione del-
le 13,50 del notiziario di Tgs per parlare della lotta
asprechi eirregolarita nella sanita e dei nuovi con-
corsiin Asp e ospedali. . 0

N

La Regione ha avviato attraverso le Asp'contrulli a tappeto sulle
@ .4

esenzioni ticket per reddito

todeveimpegnarsi a fare su turt gli altri front dei possibili
risparmi: dall'adozione dei costi standard per evitare che
unasiringaa Palermo costiil doppiochea Mi!zné.ﬁno_alla
bonifica sulleliste di attesa. .
Noncenevoglial'assessore ma per fare turtegiteste co-
se non bastano le promesse e gli impegni di buona volon-
ti. Serve un determinazione forte & in questo sensoil tem-
PO non pud essere considerato una variahile indipenden-
te. Bisogna dare il senso che qualcosa Sta veramente cam-
biando in Sicilia. Bisogna dimostrare con fatti concreti che
lapoliticanon vuole pitichiudere gli occhi sulleinefficien-
ze e gli sprechidelli pubblica amministrazione. L'opinio-
pubblicadeveaverela conferma del nuovoche avanza,
Ma bisogna dare questa testimonianza anche a Roma.
Troppe spno gli sperperi (come analizza in questa stessa
pagina approfsndi 1te Lelio Cusi Senza dare

| questi segnali disvoltasara difficile chiedere al governo di

aprirei cordoni della borsa. Bisogna ormai rendersi conto
‘che Palérmo, nei confront di Roma si trova nella stessa

dizione di Atene con Bruxelles: & possihile chiedere

nuoverisorsesolo frontedi riforme ediprofondi cambia-

trollosulle dichiarazioni dei redditi per scoprire che 51 mi-
la istiti i all’

T

INDIFFERIBIL

Lelio Cusimano

nnunciata“da qualche " tain unalungaseriediosservazio-

iorno;-ha avito luogo
‘andizione della Corte
deiConti presso la Com-
missipne Bilancio del-

UArs. Oggerta dell'incontro tra il
Parlamento siciliano ed i magi-

"strati contabili stato il documen-

o-di programmazione (Dpef)
2016-2018. La programmazione,
diciamolo con franchezza, non &

» Stata maiil punto forte della poli-

ticaregionale, piit propensa a va-
rare misure spot che a fare scelte
con un orizzonte temporale am-
pio. Lo conferma la prassi, affer-
matasi almeno negli uitimi dieci
anni, di legiferare essenzialmen-
te attraverso la legge annuale di
bilancio (oggidi stabilita), rinun-
ciando ad interventi normativi
(1i chiamano riforme) aventi ca-

ratteristichedi«omogeneita» del=:

dalticket. Il ri-

Largomento trattatoedi vorgani-
citits delle misure adotiate.
Laudizionediieri sié articola-

ni e controdeduzioni si cui sara
oppartine ritornare nei prossimi
giorni. Oggi possiamo limitarci a
considerare le principali criticita
emerse nel confronto.

La prima, pur essendo finan-
ziariamente per nulla imparttan-
te sui conti pubblici, merita co-
munque una sottolineatura per-
ché, meglio di tanti altri episodi,
misura le difficolta nelle quali si
dibatte la Regione Siciliana. Di
Jatiola giuntadigoverno ha vara-

to il 13 ottebre scorso una nota di _

aggiornamentoai Dpef, approva-
to qualche yiese prinia; con wna
notazione wauitocriticaw. Si affer-
ma nel documento di glunta, che
ilbilanciodi previsione non ripor-
faalcune consistenti voci di spesa
(forestati, precari degli enti locali

_esapita) perché, in quel momen-

Ora & chiamato arispenare la nuova promessa perren-
dereimpossibilé la vita i furberd eai finti poveri. Altrettan-

 TAGLI ERIFORME.

to, privi di copertura di finanzia-
ria. In definitiva viene sancito co-

si il principio che la programma-.
zione delle entrate e delle uscite

Jpossa essere altuata con una cu-

riosa procedura va spizzichie boc-

conin,

E ormaiurgente
tiportarein linea
iltreno deragliante
dei conti regionali

Ma, al di la di questa che po-
tremmo definire una siranezza,
resta in pledi una q ione ne-

1
a0

attuazione con misure successive
edin corsodanno; Detto in termi-
ni piit diretti’e piit facilmente
comprensibili, d'ora in poi acca-
de un fatto nuovo che scompagi-
a (;fmgm contiregionali: se pen-
i incassare cenfo, potrd spen-
dere cento e non di pii. Sembra
unacosasemplice ma mette in di-
scussione molre cose.
lisecondo punio riguardainve-
celasanita eiconcorsi per raffor-
zare l'esangue erganico delle Asp
edellealtre strutture sanitarie re-
gionali. Premesso, per quanto ov-
vio, che la Core dei Conti misura
e giudica la compatibilite detle
scelte con i dati finanziari e non
cerlo la congruita intrinsecadelle..

" bilizzazioni dei medici

sorse.

. corsie siciliane andranno coperti

conlamobilitaequanticon lesta-
recari
(forse il grosso). Ma sembra, da
fonte regionale, che le nuove im-
missioni debbano considerarsi li-
mitare ad un range compreso tra
200 e 400 «nuovi» medici, Solo a
bocce ferme si potra misurare
Vimparto sui conti,

Ilterzo ed ultimo punto riguar-_
dalasofferta vicenda delle pensio-

ni anticipate, Questo Giornale

aveva gia anticipato nell'edizio-:

ne di ieri alcuni dubbi i ordine
allaconcreta possibilita cheipre-
pensionamenti possanoapporta-
re, nell'immediato, un beneficio
ai conti regionali. Derto anche
quiinmaniera picdiretia accade
“che, contrqriamentealla previsio-
nidel Governo, un numero sensi-
bilinente piitelevato di dipenden-
ti reglonali (tra 4.000 e 4.500) si

scelte stesse, va segnalata ia «pre- Laccingaa lasciare il posto di lavo-

vralgicaa partiredal prossimao fu-
turo (2016); il pareggio di bilan-
ciotra entrateed uscitedovri esse-
re assieurato fin dall'inizio del-
l'esercizio e non potra piit trovare

./l

occuy della magistratura

contabile per 'impattoclie mas-

siccieimmissioni in ruolo di nuo-

vi medici potrebbero avere sui

coi regionall. Anicora non sap-

«plamo quanti posti vuoti nelle
o QY

ro, accedendo ad una forma di
prepensionamentoche fa salveal-
cune prerogative. In sostanza, si
consente a chi lascera il lavoro di
mantenere una pensione assai
prossimaail'ultimo stipendio per-

menti. Altrimenti c'¢ solo una gran perdita ditempo e diri-

cepito e non invece, come per gli )
altri, parametrata alla média de-
gliultimicinqueanni. Trattando-

si di personale la cuj copertura.”

previdenziale ginteranente aca-
ricodel bilancio regionalee consi-
derando. anche che dovra essere
erogatodl trartamentodi fine rap-
portoditavaroper alcune miglia-

“ladipersone, non édacredere che

i prossimi\bilanci possano regi-
strare sostanziali benefici.

A ben vedere, c'e un filo comu-
neé che lega le criticita che ieri so-
no stato oggetto dell'audizione
della Corte dei Conti; si tratta del
disallineamento ormai «struttu-
rale e consolidato» tra entrate ed
uscite. Proprio menire la Sicilia
cominciaafarequalche timidissi-
me passe avanti (Banca d'Italia
sededi Palermo), serve uno sforzo
corale. Riporiare in linea il treno
deragliante dei conti regionali, &
indifferibile ma anche terribi-
mente complesso; in nessun case
sara possibile senza.un capasia-
zione (=Stato) determinaraa favo-
rirlo. Certo ci sard.da pagare pe-
gno, o meglio, cisard da fareleri-
forme. [ U,
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Larelazione dei giudici contabili all’Ars: 45 pagine di critiche

1,5 MILIARDI

La Corte dei conti
sottolinea il deficit
strutturale

della Regione pari

a 1,5 miliardi di euro
all'anno,che

nel triennio
diventanooltre 4,5
miliardidi euro

400 MILIONI

I magistrati contabili
confermanoil buco
nei conti del 2015

a causa di minori
entraterispettoa
quelle programmate
nel bilancio varato
dall'Ars su proposta
diBaccei

224 MILIONI

Elacifra che pesa
annualmente

sul bilancio
dellaRegione per
ripianare idebiti
delle Asp per

i prossimi trent'anni
che pesanosulle
“future generazioni”

[ PALERMO [POLITICA

LaRegione

La Corte dei conti
“Sanita, troppi debiti
stop alle assunzioni”

Bocciati il piano Baccei eiconcorsiin ospedalie Asp

ANTONIO FRASCHILLA

Smontano il piano Baccei e mettono un fre-
no pesante alle issi b, 1i
rate assunzieni nella Sanita. In 45 pagine
di una relazione densa di cifre consegnata
in commissione Bilancio all’Ars, imagistra-
ti contabili guidati dal presidente della se-
zione controllo Maurizio Graffeo bocciana i
piani del governo Crocetta su tuttii fronti,
A partire da quello sanitario, con i con-
corsi annunciati per circa cinquemila posti.
Nellarelazione i magistrati lanciano I'allar-
me sui «debiti delle Aziende» che costano
diratedi mutui 224 milioni di euro all’anno
periprossimitrent'anni: «Si trattanella so-
stanza — si legge nella nota — di uno spo-
stamento sulle future generazioni degli at-
tualioneri.In i ione appare per-
tanto non sostenibile finanziariamente lo
ento previsto nel Def 2016 (il co-
siddetto piano Baceei, ndr) diulteriori one-
ri attualmente gravanti sul bilancio regio-
nale». Di fronte a questo scenario, arriva lo
stopanuove assunzioni: «Nel descrittoqua-
droemergenziale la Corte deve richiamare
il governo regionale sulla necessita di una
reale politicadi razionalizzazionee conteni-
mento della spesa corrente, la cui compo-
nente maggioritaria & rappresentata dal
personale. Riguardo a nuove ipotesi di as-
sunzioni, deliberate al di fuori delle compe-
tente sedi di negoziazione e in assenza di
realistiche fonti di copertura della spesa,
presenterebbero ad avviso della Corte non
solo profili di scarsa coerenza con il vigente
quadro normativo, ma soprattutto porreb-
bero evidenti problematiche di sostenibili-
ta finanziaria. Vale infatti ricordare come,
oltre alla strutturale carenza di liquidica
dell'intero sistema, molte delle aziende sa-
nitarie siciliane siano in una situazione di
disequilibrio strutturale principalmente
collegata proprio all'altissima incidenza
dellaspesa peril personale su quella corren-
te. Fermo restando 'esigenza di assicurare
il mantenimento dei Lea, occorre dunque
che siintervenga in futuro su fattori di rigi-
dita della spesa incrementando gli stru-
menti di monitaraggio e controllo sul ver-
sante degli acquisti di beni e servizi, finora
carentesoprattuttointema dispendingre-
viewn. [n sintesi, al momento le assunzioni
nelal Sanita non sono possibili vistal'assen-

PRESIDENTE

‘Maurizio Graffeaguida lasezione -
. «controlla della Corte dia conti
<heha redattole 45 pagine di osservazioni
al bitancio della Reglone

za di un quadro economico generale di ri-
sparmi che ne consenta la copertura finan-
ziaria.

Una bella grana, per I'assessore Baldo
Gucciardi, gia impegnato in un dialogo “in-
tenso” con Roma che ha sollevato piti di un
dubbio sulla nuova rete ospedaliera che
shloccherebbe le assunzioni. Ma c'é di pit..
Larelazione della Corte dei conti bocciaan-
che il piano Baccei per rientrare dal deficit
strutturale di 1,5 miliardi di euro. E lo fa
non solo sul fronte sanitario, come detto,
maanche sulla cessione degli immobili, dal-

['Ia Repubblica GioveD! 12 NOVEMBRE 2015 Y

la quale Baccei conta di ricavare entrate
per 150 milioni e sul dialogo con Jo Stato
per avere un miliardo di euro. La Corte dei
conti definisce queste entrate «incerte e
aleatorien: «La sostenibilita della manovra
éparametrata al gradodireals: jonedel-

PER SAPERNEDI P10
wwwregionesiciliait
www.arssicilia.it

me anche sulla spesa del personale, nono-
stante le norme in materia di recepimento
delle leggi statali sul fronte pensicnamen-
ti: «Nel triennio 2016-2018 il risparmio & di
appena lo 0,B8 per cento», Insomma, la Re-
al

lesuddette entrate—scrivonoi magistrati
—che presenta forti criticita legate non so-
loall'incertezza dell" i revisione

ancora tagliare, altro che assun-
zioni. «In cornmissione abbiamo voluto da-
re duesensazioni forti—dice Graffeo —se-

delloStatuto che difficilmente potra essere
completata entro il 2016, ma anche all'in-
certezza delle stime delle maggiori entra-
te=. Un ultimo punto, La Cortelancia l'allar-

gnal unasituazione, in particolare del-
le entrate nel bilancio che abbiamo defini-
to in stato di emergenzan, Confermato in-
fattiil bucoda 400 milionisul 2015.

SEPACOLTOIE BT
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La Corte dei Conti:
‘«Finanze instabili
inAspe ospedah»
Dubbi suiconcorsi -

®la s&tuazmne generale dellaRegione definita preoccu pante
«Lacrisi dl entrate ha messo arischioil pareggm di bilancio»

Convncnupcrl’anujlsidnlnpef,
laSezionediC Lo

dal punto di vista contabile ¢'2 un vso="
lﬂ:u'lzmle eqmllbnn fra costi e ricavi»

tada Maurizio Graffeo, ha illustra-
toai deputati della commissione

" Bilancio dell’Ars, la situazione
della Regione.

Giacinto Pipitone
PALERMO

see «lquadro finanziario delle Asp e
degli ospedali non mostra gli elementi

di stabilita e sostenibilita che emergo-
nodallalettura dei documentidelki Re-
gionex:laCorte dei Conti toglicilcaper-

chio suun'altra emergenza per legasse,

regionali, Einvita a]?n.prudcnza prima
di portare avanti i concorsi per 5 mila
posti. E

Convocaty per Fanalisi del Dpef, la
sezione di Controlln;” presieduta da
‘MaurizioGraffeo, haillustratoai depu-
tati-della commissione Bilancio del-
I'Ars unamumnnegnnemlealh Regio-
ne ehe «si fa sempre it preaccupante
‘per la crisi di entrate registrata que-
st'anno e per l'efferto i

biacompleiamens

tes se si guarda ai problemi di cassa.

delscmzln sanitarion.
- Les:nncluswmdelmag'is:mlimmn-

“hili sono pratiche: «Eventuali nuove

ipotesi dlassunzmnl nellasanita, inas-

Asp e ospedali conti a

crediti crescenti verso la Regmne ecib
«comporta il pagamento det fornitori
con ritardi che vanno oltre gli otto me-
sio. Eunfes chegiaf'e

re Luciz Borsellino aveva denunciato:
la Regione utilicziil fondo sanitario - a
cui contribuisce lo Stato - «come un

LAY |

GUCCIARDI:
ASSUNZIONISOLTANTO
NELLE AZIENDE
SANITARIE IN REGOLA

bancomatx per finanziare altre spese.
Cit fa s1i soldi dovuti alle Asp arriving
con grande ritardo e cosl si innesca un

isma di indebil E-av-

che pud avere sui conti del 2016+ 1500
milioni in meno incassati rischiano di
rendere ancora piii difficile il pareggio
del bilancio 2016, che vede gia un defi-
citdaunmiliardoe mezzo.

In questo quadro va rivisto il giudi-
zio sullasanita. La Corte conferma che.

verte Licia Centro, magjstrato che ha
studiatoidati - & fmpensabile continua-
re a risolveré il problema con i mutui:
«Gli ultimi stipulati costano 224 milio-
nial{‘anno exincokrannala Regione fi-
noal 2043, Sispostano sulle future ge-
nerazioni gli artuali oneri di gestione

senzadi opertura della spe-
sa, porterebbero problemi di sostenibi-
lita fi iaria», Tuttavia I

Baldo Gueciardinon fermeri i concor-
si: »Gli ospedali si sono svuotad, dob-
‘biamo intervenire, £ apprezzabile tut-
tavia il monito della Corte. Garantisco

che nessuna azienda sanitaria fara as- *

sunzionise non sard in equilibrio finan-
zZiariow.

La Corte ritiene imprudente anche
una delle operazioni studiate da Ales-
sandro Baccei per-foprire il deficit
2016:«Non &sostenibile laspostamen-
tosul bilancia del setnre sanitario del-
le spese pér precan g sogieta regiona-
li». F:una mpssa con cuil's al-

Maurizio Graffeo, présidente della sezione di Cantrallo della Corte dei Canti

LAREPLICA DELL'ASSESSORE. Accoltii rilievi dei magistrat
Baccei:spesa bloccatafino afineanno

eoo Alessandro Baccei conferma che

siandrd avanti sul blocco della spesa, E
I'effetto principale dell'audizione della
Cortedei Conti all'Ars sul Dacumenta di

I'Eronomiasia provandoa caricaresul

fondo sanitario uscite che oggi copre

interamentela Regione.
Ecisnoalued

o d

ria.
L'assessoreall’Economiaaccoglie quin-
diil suggerimento dei magistrati. E sve-

0o perplessita nella Corte. La prima &
lavenditadiimmobilie quotedelle par-

laquale saralalinea del governo per
approvare Finanziaria e bilancio. Al
presidente dellArs, Giovanni Ardizzo-

tecipate: la Regione spera di i
150 milioni ma i magistrati parlano di
wintroito aleatorio. La seconda & la
chiusura dell'accorda con lo Stato per

ne, che da per un NUOVO eserci-
zio pmwlsoriu Ba:mﬁs:peru du

Ecco come faremo la legge finanziaria

trattativa con lo Statow, quella che das

wrebbe portare nelle casse un miliardo

2400 milieni, Per Baccei le riforme phi
complicate - quelle delle Ipab, dlgli
lacp e del settore agricol

in un miliardo e mezzow. Per la Corte
«desta forte preoccupazionelarealizza-
bilitd in tempi brevidella ridefinizione
dei rapporti finanziari con 1o Statow.
Vadettoanche che i magistrati rico-

.. nosconig:gli sforzi della Regione, Ap-
- prezzata ki sceita di Baccei di bloccare

Iaspesa. Apprezzateanchealcune rifor-
me inserite nell'ultima Finanziaria per
fdurre laspesa. Ma sul personaleima-
gistrati hanno notato un rischio: i pre-
pensic i sono stati un successo

na incluse nella Finanzlaiia main per-
corsi paralleli, prevedendo niova spe-
sasolosulla base di nuovi ri

-siarrivera 24,500 entroil2020- ecale-
ra del 25% la spesa per stipendi. Tutta-

Per il presidente della cammissione

-~ Bilancio, Vincenzo Vinciullo, «l'analisi

dei magistrati servira perla Finanzia-
rian. Mentre Forza Italia, con Marco
Falmn!. vaall'attacco di Crocetta: cle

«nonsi

che :ompunmhbe una serie di i proble-

ridefinire i rapporti fi i frutto
dello Stawuto e «assicurare per due terzi
la copertura di un deficit oggi previsto

michevogli itare; Pensiamo di
preparare un bilancio con § sole spese
gatorie por

tutteli, la sanita &
sotto l:lentz diingrandimento e ci so-
noritardi sulla spesa comunitaria. A
fi potremmo dover
unmiliardo e mezzo a Bruxellesn. s

via sta decollando quella per pagare le
pensioni: nel 2015 sono costate paco
meno di 588 milioni, I'anno prossimo
costeranno 651 milioni e nel 2017 arri-
veranno fino a671. C'gilrischio, insom-
ma, che i isparmi maturati da un latg
vengano neutralizzati subito. Anche
perché sul fronte del personale va cal-
colato puresl'effettoespanisivo delladi-

namica retributiva che defiveri dal-”

riawio della contrattazione colletuvas.
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“Trale novitd, anche unatecnica di
: : h

tedi combatiere | tumori alla prosta-
tarimuovendola del tutto. Nuovi
rimedi anch prige

che cnnsemunudimnntenereteﬁlu-"

zioni sessuali; amhedopu gjl inter-

ventialla prostata.
Surmendeu!ipuﬂenumeapphca-

zioni della tecnalogia con alcuni me-

seguemedlst’unzmneerelule.

Salvatore Fazio &

eso Sempre piil nunori nlla prusiz‘
ta,al colon ealla vescica vengona dia-
gnosticati tempesuvameme € ci'so-
na sempre meno siciliani che intra-
prendono i viaggi della speranza per
curarsi, Se fino a una decina di anni
f2'una meta dei pazienti andava al
Nord, ora sono il 20 per cento. Per gli
espérti il erito & anche il migliora-
mento dell'offerta sanitaria. Sono i
datl emersi al convegno intemazio-
“nale di Urologia svoltosi a Palermo
nelcarsodel quale sono stateillustra-
teanchele nuoveterapie percombat-
tere il cancro: dalla chemioterapia
sbiologica» con minori effetti collate-
raliai nuovi esami chescopronail -
more in fase iniziale e alle lev:n:iche\.

todi i ivi, come quellolanciato
contlaroboticaalivellointernaziona-
ledaAldo Bocciardi, relatore del con-

", vegno: l'intervento chirurgico con

I'ajtito dei robot diventa sempre pitt

“sicuro e efficace, ha spiegato lo spe-

cialista. La nuova «chemios consente
di colpirediretamentela cellulama-
lata ed aumentano le speranze di vi-
ta, Anche nei casi pitigravi, come i -
mori metastatici al rene che prima
portavano alla morte in circa sei me-

si,adesso consentono gii di wallungas "

re» lavita a due anni. Gli esperti han-

no anche sortolineato la funzionalita. -
della cosiddetta “cistoscopia” # fisce

bluche consente di rimubvereinmo-
do pitt completa i umori alla vescica
mentre prima restavano le parti non
visibili.

Sul firmte della preveiizione spic-
cal'esame che consentedirilevare le
medifiche génetiche delle cellule del-

la vescica: in questo modo si posso-
noscoprireanchei tumori non visibi-
liad altri accertamenti diagnostici.
lllustrato anche lostudio del dotto-
e Enore Di Trapani, giovane medico
magiaimpegnatoin prestigiose strut-

ture internazionali, una innovativa
tecnica di prostatectomia radicale:
consente di combattére i tumori alla
prostata rimnunvendola del tutio. La
tecnica, glitsperimentata con succes-

50 in'laboratorip, adesso potrehbe

aprire nuovi scenari anche per |'uo-
mo. [ medici sono fiduciosi anche
sull'applicazione della biopsia guida-
tadallarisonanzamagneticaper con-
sentire una diagnosi precoce.
Colpiscono poi i dati emersi da
uno studio del Cnr, il Pros-It che ve-
del'ospedale Buccheri LaFerladiPa-
lerma come centro di riferimenta)
per il cancro alla prostata che risulta
il it diffuso tra gli uomirii vilracin-
quantenni {23 per cento deimhmn}

Al congresso eranc presenti auto-"

revoli esponenti di urologia, oncole-
giae radioterapia impegnati insieme
per combattere [e neoplasie. Einfarti
iltitolo del mecting era«Urologo eon-
. mluma braccetton. Acceso dibattito
anche stil legdme tra cancro e nutri-
zicnt'.pmblemne*\'xdenzlatu recente-
mente dall'Oms. Dai dati emersi dal
convegno il 27 per cento dei umori
. delrenetraglivominiamericanied il
Z3percente traledonne possono es-

Tumoria prostata ecolon: diagnosi plu tempestive

0 Sorprendentl le nuove apphca2|on| della tecnologla dallaroboticain sala operatorta anuove «chemio» meno invasive”™

del 30 percento. Neghwmmduean- i

ni poi si & passati dal 158l 20 per cen-
to dei tumori diagnosticati‘in tempo
per le cure, "

Espexti a confronto anche sulle ri-
chieste frequenti dej pitzienti che rie-
Smnoa batterei umori sul pieno re-
cupero della qualna della vita e non
solo per lattivita quotidiane maan-

“che per la vita di relazione. Uno dei
problemi piix sentiti dai pazienti sot-
toposti ad interventi per il mmore
della prostata & quello la disfunzione
erettile. Considerara lamaggiore dia-
gnosi precoce e l'aumentata asperta-
tivadivitadegli uomini sani edi quel-
liguariti dal tumore della prostata (in-
fatti la maggior parte del pazienti af-
feti di tumore della prostata guari-
sce), pergli esperti haun enorme im-
Ppatio proprio la disfunzione erettile.
Laterapia prevedeil trattamento con
farmaci pillole o punture. Nei pazien-
ﬁche non nspondunu al tranamento

sere causati da ppeso ed obesi-
t&. Per quanto riguarda il tumore del
rene e della vescica I'eliminazione
del fumo di sigarette potrebbe ridurli

. POSSOno essere im-

piantate le innovative .protesi che, .

consentonola npresa dell’ attivita ses-
suale. (saraz’) '

L'INTERVISTA.

Pafja Danilu'Di.TI‘rapani uno dei responsabili scientifici del convegno intén'iaziunale di

Uro-oncologia e primario di Urologla al «Bucchen LaFerla»

-bempre eno Sld!.l-’!.ﬂl sono co-
i aggidellasperanza” per-
ché&miglioratalanostra offerta sa-
nitariav. Lo spiega Danilo Di Trapa-
ni, uno dei responsabili scientifici
del convegno internazionale di
Uro-oncologia svoltosi a Palermo e
primario di Urologia al Buccheri La
Ferla.

®oe Come si pubd fare oggi per
vincere la battaglia contro il tu-
moredella prostata?
«5i tratta del tumore piix frequeme
nell'vomo. E necessario canoscere .
ilnemico. 1 Cnr haistitiito una col-
laborazione con il reparto di Utolo-
gia dell'ospedale. Bm:dml La Ferla
ed i reparti di alri ospedali italiani
con elevate numero. di casi di pa-
zienti con tumore alla prostata per
studiare la distribuzione di questo
tumore in Italia ed i risultati sono
stati presesitati al convegno. Servo-
o prevenzione e cure tempestives.

@eo Come fare una dingnosi pri-
ma chesiatroppo tardi?
«L'urologo si avvale oggiditecniche
avanzate. Con un semplice esame
sulle urine(PmB)épos:;ihilesmbiljg
re a quali pazienti con persistente
sospetto ditumore della prostata ri-
petere la biopsia. Ci sono insltre
nuove techiche strumentdli come
la risonanza magnetica; ecocolor-
doppler, ecnguaﬂa con mezzo di
Cﬂllu‘aﬂﬂ'

s E per il tumore della vesci-

cat.

«Per 1ale patologia si utilizza la co-

siddenta Luce blu per la diagnosi di

lesioni non ancora manifeste. Tale

tecnica cnnseme di nmunverlo
| |

= e, n le

tradizionaliil 30% delpnmnu subi-
vano interventi parziali con conse-
guente ritorno del umore. Questa
moderna tecnica viene effettuata
all'ospedale Buccheri La Ferla e a

Danilo Di Trapani

Cataniaw,

@88 | pazienti con tumori urolo-
gicianche in Sicilia p pussormesse-
resottoposti ad interventi chirur-
gicl utilizzando le: pm ‘moderne
tecnologie?”

\ avanzati?
 AUkimamente sono stati utilizzati

«5i. Possono essere efferruati inter-
venti mini-invasivi in |

|i:|

«Un'semplice esame di urlne percapiresesi corrono nschl»

ess Chi deve su‘tgs_:‘pdr:_i a visita

mentre per la chirurgia robotica &in
viadirealizzazione una collaborazio-
nefra vari ospedali palermitani».

©88 E nel pazienti con tumori

Oggi sono pbééibili
anche interventi
_effettuati .~

“in laparoscopia

ton successo nuovi farmaci che
consentono ottimi risultati anche
neimalatichegiungonoall'osserva-
zioneanchein presenza di metasta-
Sin.

«Gli uamini‘eon pilr di 50 anni (45

~perchi ha parenti con tumori della

prostata), chihasangue nelle urine,
ifumatori e chi & a contatto con so-
stanze chimiche. Inoltre chi & affet-

- todainfiammazioni prostatiche, In-
| Tauti prostatiti trascurate possono
" causare ipertrofia prostatica e tu-

mori della prostatan,

fho

gno lo dimostrano chiaramenten,

ses Perché al convegno c'erano
sia oncologici che urologi?
«Perché & imprescindibile nella cu-
ra di queste neoplasie I'approccio
multidisciplinare che prevede'uro-
logo, il radiologo, il radioterapista,:
I'oncologoelo psicologoalleati con-
tro un nemico temibile ma non in-
vincibile. 1 diversi specialisti si tvo-
vanoafar parte diun temn cheoggi
dispone di armi efficaci per miglio-

ess nSicilia 2 q
effettuare diagnosi precocee trat-
tamento dei tumori urologici con
le pilimoderne tecniche?

«S}, gli ospedali sicilianisono in gra-

do di avvistare combattere e scan:,
figgere il nemico numera unouiu-
mari urologici. Sono pertanto ingiu-
stificari i “viaggi della speranza®

che, negli anni pagsati, vedevano
moltisiciliani migrare verso altrere-
gioni. E i dati presentati al conve-

rare la sopravvivenzae lo qualith di
vita dei pazienti con tumore. Sono
infatti in grado di ritagliare un ap-
pmccm:empemim individuale per
- 0gni paziente utilizzando le pii re-
centiterapiechinurgiche farmacalo-
- giche e radioterapiche. Al Buccheri
La Ferla per esempio ' il team
Ura-oncologico cheaffrontain mo-
/ do coordinato le patologie neopla-
stiche di interesse urologican.
["SAFAZTY
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“di Emlilo Pintaldi

A MESSINA CARLA
VINCE LA SUA SFIDA

~POTRACHIAMARS §
= (OMEJI:PAPA

| tribunale assegna con una sentenza la paternita,
dellabimba nata dal seme «crioconservator del pa—
dre morto quattro anni primaed ordina al Comune
di adeguare il cognome nei centificati e ngll’atto di
nascita. La guerradiunamammacoraggiosa, Sahri-
na, gia vinta in ospedali e studi medici ma persa datanti
al Comune che non ne avevavolutosapere, &stata vinta
davanti ad un tribunale. A credere nella crociata di Sa-
brina I'avwvocato Aurara Notarianni che I'ha seguita in
ogni delicata fase di questa commovente storia a lieto
fine. Carla, cos) si chiama la piccola; mata ad agosto,
adesso pud portare. i.lcngnnme del padre. Sabrina, ave-

‘va partorito Catla nell'agosto scorso all'ospedale Pie-
monte. inprécedenza, aveva ricevuto il «si» all’ insemi-

“nazionie artificiale da parte della giustizia ellenica dove

era ayvenuta la fecondazione. Subito dopo le dimissio-
ni bspedaliere dimadre e piccola, I'avvocato Aurora No-
tarianni che le assiste, si era recata con una copiosa do-
entazioneal Co hiedendoilri
ufficiale del cognome del padre, portando con sé la vo-
lonta testamentaria, le dichiarazioni della madre € wirti
idocumenti che hanno preceduto la fecondyzione: Per
iscritto con lafirma del dirigente de]]’amgmla era ari-

st

vato un diniego. La nascita della bimba, :econdpo il Co-

.. ILCOMUNEAVEVA NEGATO CHE

LA PICCOLAPOTESSE CHIAMARS| COME
L GENITORE PERCHE NATA OLTRE
%300 GIORNI DOPO LA SUAMORTE

_miine, bavvenuta béi'l-nlueiuecenlo giorni dallamorte
“del padre, Dundue, secondo, il Comune non si poteva
_ ticanoscere fa paternita, Quella bimba & figlia biologica-

mente diquell'uomo madal punto di vistacivile, secon-
do il Comune non lo era. Poteva portare solo il cogno-

- me della madre. Un orrore buracratico che I'avocato

Notarianni ha voluto correggere anraversa il ricorso al
giudice. «Non c'2 dubbio - spiega I'avvocato Notarian-
ni, nato legale del Foro di Messina - chesi tratti diunea-
so particolare. Ma ' la dichiarazione della madre. Ci
sono la volonsd espressain vita ed il testamento del pa-
dre. [ giudici ci hanno dato rag'ione:- -
Labimba & nataconl'inseminazione zmii' ciale effet-
Tuata conun cmnpmned1 seme del marito, (conservata
con la tecnica della crio-conservazione), morto quatiro
annifa, nel novembre del 2011, quindi dopo i300 giomni
dallamorte cansentiti dallalegge per ottenereil consen-
sodai giudici 1:almnln11a!ecﬂmhzmm a.&slsutaepomll
attenimento della paternith cideal cogname del padre.
L'inseminazionéi:avvenuta in Grecia grazie all'autoriz-
mzmnechm:aa]laglusuzmdlquel Paese. Determinan-
ti per [a sentenza dei giudici grei il testamento del pa-

dreela vn]um.’l espressa dall'vomo in vita. In realta, il

lla fecond; yquan-

T2 ancora accanto alla giovane mamma.

assistita, erainizi

dn Tuon

urti remuuw erano perd andati a vuoto. Al terzo anno
. dallamortedell'uomo, il successo e quindil'avvio della

gravidanza. Un periodo trascorso dalladonna congran-
de entusiasmo ma anche con grandi prenccupazioni
per il future giuridico-amministrative. E la prima volta
che in Italia avviene un fatto del genere: il parto di una
dannacheutilizza il seme del marito mortoda oltre tre-
cento giorni. Ora Sabrina guarda speranzosa al futuro
della figla: «<Sono contenta. E una vitoria mia e di fic
marito. Carla & bellissima. E sempre pii1 precisa al pa-
dre. Non darle il suo cognome sarebbe stato semplice-
mente assurdo. Penso che la mia bartaglia legale possa -
servire ad altre mamme. Qualcuno ci doveva provare.
Abbiamo creato un precedente. Ilmio avvocato @ stato
davvern in gamba. Noi donne ab!siamn una miircia in
piits,

I giudici Corrado Bnnnzlnga e (‘.mennn Mangano,
nell'emettere la sentenza, évidenziane che il consenso
del padre all' msemmamne TN £Ta Mai stato revocato
invitae dur;que de\t mtend.em del o legittimo. ree)

PRBCREAZIBNE ASSISI'ITA. Cade uno dei pilastridella «legge. 408, professor Cittadini: «Decisione saggia per evitare il rischio di Far nascere un blmbo malformaton

Ny 1a selerione doeli ermbrd

ni nel cast in cui siaesclusivamente

quelliaffetti da gravi malattie tra-
smissibili. A stabilirlo & una nuova
sentenza della Corte Costituzionale,
che haallo stesso tempo giudicato

«nunfundamlaquuunneﬂnmu i

che

restadunque vietata, ancheserifcrl- k

taa quegli :mlﬂiu.nl che, Ascgul!o di.
affet-
ﬂdnmgravemnlm]agcnulu.
Una sentenza accolta da polemiche,
conalcune forze politiche che parla-
nodi «apertura eugeneticar e orga-
-nizzazioni cheinvece plaudono alla
" decisione della Consulta. La questio-
né erustata sollevata dal Tribunale

Cade il divieto assoluto di scegliere gli:

embricnieseparareisani daima!ali.da
oggi selezionare non & piil un reato di
eugenenmenunc "epiis] ublrﬂgndlsm-

i Napoli perun procedimento pema- ) professor Ettore Cittadini
.. lecontro alcuni medici rinviatia giu- 4

diziocon I'accusadirealizzarepro- i questa direzione per la piena

duzione di embrioni con fini diversi ra:xlviﬂ della fmndl:jrun: ,::15:.%

daquelli previsti dallalegge d0sulla ;| problemadegliembritini da conser-

protr £ medics assisti- delloro possibile utilizz, Gli em-

1a, brioni da mncnnservare pér semipre,

esoppressione di embrioni malati. perquantotemyin, conquali costi, chil
paga? Ma il tema di fondo da affrontare

llod o
Delia Parrinello e:mcheqne odei msu

@88 La gram]tﬁ delln fecondazione
assistita? .

-Lg‘@_-atuiﬁ di tutto, del complesso di
operazioni che costituiscono la fecon-
dazioneassistita, e questamancata gra-

caquestoper |a fecondaziong assistita?
ot solianito cadute Fultimo divieta as-
ﬂlrdodellalegg!-lu mac'eancoraaltro
~dafares, Per Ettore Cittadini | ultima pa-

one della Gomsulta & solo uno degli
ultimiatti di un percorso pieno di osta-
cali murali e religiosi. Pioniere italiano
delkifecondazionein vitro etuttora pro-
tagonistascientificodel settorea livello
internazionale, il professore Cittadini
spiega che la sentenza della Consulta
non&unasvolta, e soloun passoavanti.
«Primac'¢statala questione del nume-
10 consentito di ovociti da fecondare,
cheall'inizioeranosolo tre, poi & statoil
momento della fecondazione eterolo-
gaa]]'lninuvxclmmpm c ESuml impas.~

sibilitadi fareladiagr

diesclusione per1an-
tecoppien.

®es Oggi & previsto l'obbligo della
crioconservazione anche per gli em-
brioni malati, come & possibile supe-
rare questa fase?

«§irauadiembrioniche non sonosani,
machenon sipossonadistruggereec'c

V'obbligo dilegge di conservarli ma ngn
& prevista da nessuna norma fino #
quando deve essere laconser-

“kaConsulta:sialla selezmne diembrioni affettl da gravi malattie

lezione della razza per. p‘mdurre solo

‘bimbi belli, biondi e congli occhi azzur-
ri, ma in questo caso la parola non fa

centroperché si tratta di non impianta-
reembrioni malati, Tutto questo oggi &
superato, & diventato lecito per efferto
della pronuncia della Corte costituzio-
nale, ed & la liberazione delle necessa-
rieeindispensabili diagnosi preimpian-
O per tuttis,

@88 Chi paga queste diagnosi négl !

cunsidemwindjspeusablu dalla Cor-
te costituzionale? ?

-tun tipodi rhagnun chl:nessun Iivella {

[aJi o regmnah. E quindi am:he le dia-

rele pusmbllua i fras¢ite con malfor-
mnziam sono a'carico degli utend, co-
me rur;e le aper\mum di procreazione
assistitain qlmsl tuttoil territorio nazio-
mlen &

nu S do alcuni del

vazione, ] costidi qu&tamnsm‘m‘une
sonoaperdere, nem]:iim:ompunah
bero essere infiniti: Lz hostra speranza
&che questi embrianium gigrno possa-
no essére donati alla ricerca ! per capire
]agcn&q dicertem: Ifo s

mondo medico 1a pronuncia della
Consulta ha un particolare rilievo in
quanto ha toccato quello che viene
considerato il «sancta sanclorumn ¢
cinél amculo 13 dellalegguu chetu-

della Ci i

'embrione: potreb-
be essere un tema conflittuale conla

Chiesa

questo faceva si che se Ia mp[ultcnrm-
vailrischiodi avere un figlio malforma-
tam. S

®ae Quale consfdera l'ultimo passo

0 >

zionale interviene sulla vicenda na-
poletana di un gruppo di medici rin-

; vh.tmgludh:nconl'ncwsad]hmeu-

diembrio-

nimalati.

«5i trata di temi religiosi che sono su
piani diversi rispetto ai temi scientifici,
laChiesa ha una sua posizione fideisti-

o™

caribadita anche da Papa Francescon. -
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OSPEDALE. La darezmne egeneraleha programmato un intervento di todiun rnlllonee 250 mila mila euro. Il manager dell "Asp Antanio Candela «Apprezzamento nell'aziendan

Partmlco, viaalla rlstrutturazmne del Civico

; ‘0 Sei telewsorl donati dalla famiglia di Antomno leerato mortoinun mudente IF igli: «Nostro padre amava tanto i bambini»

Iiprlmaﬂud[pedlatria Gaspare
Anselmo: «Un gesto che non solo
fara felici i bambini ma servira ad

Ia qualith del rep I
vecchi apparecchi verranno donati
ad altri enti che ne sono sprovvisti

Graziella Di Glorgio 7
PARTINICO

eee Restyling completo all’ nspe-
dale di Partinicol Iadlrezmnegn-
nerale ha programmato un com-
plessivo ifitervento di un miliane
e 250 mila'eurnche afidra di pari
passo can la rivisitazione del mo-
dello  organizzitivo  dell'intera
élmttum Acomunicarlo, ierimat-
tind ¢ stato il direttore generale
dell’Asp di Palermo Antonino Can-
dela, durante lasuavisitaal repar-
“ta di Pediatria, in occasione della
" donazione di sei nuovi televisori
al plasma, offerti qualche giorna
fa dalla famiglia Liberato di Parti-
nico, in memoriadel loro congiun-
to, Antonino, di 82 anni, morto lo
scorso 2 ottobre in un tragico i mm-
dente stradale.
«Dopogliinterventi diristyuttu-
razione e riqualificazione. dél re-
parta di Psichiatria (Spéc), finara
mai oggetto di interventl; dove gii
—hadettoil direttore generale An-
tonino Candela- sonoincorsoila-
vori di manutenzione straordina-
ria per un impt_:nn di 458 mila e
quelli el reparta di medicina e
“diabetologia peri quali due giomi
fagstata appaltatala garad'appal-
ta per un importo di 800 mila eu-
+¥o,"il nosocomio partinicese, co-

Il direttore gnul;:re.‘d-éli'nspdi Palermo Anlnmnn Candelaconil pemmah di paduatrfadel r.wm:dl Famnlm FOTOG0GY)

«mebenideara daJ direttore sanita-

rindello stesso presidio ospedalie-
ro Antonino Di Benedetto, sara di-
viso in aree tematiche e di inter-
Venton,

Ritornando alla donazione dei
sei nuovitveolor, sonostato gidin-
stallati nelle stanze di degenza dei
bambini e sono perfenamente
funzionanti, Per la circostanza, in
Pediatria c'erano anche i figli di
Antonino Liberato (la vittima del-
l'incidente stradale, che amava
moltissimoi bambini), Mariange.

la e Pietro Liberato, ai quali per il
loro gesto di generosita , che co-
niuga «solidarieta e memotias @
andato il grazie del diretrore gene-
rale Antonio Candela, del diretio-
re snmmnndeinnmcommpmlm—
cese Antonino Di Benedetto e del
primario Gaspare ‘Anselmo. «La
donazione di questi televisori alla
Pediatriada parte della famiglia Li-
bérato- hadero ilmanager - vuo-
le'esprimere anche un certo ap-
prezzamenito per le eccellenze

_ checi mnuinquestn aziendasani-

“‘taria: medicle oparamri che dan-

noilmassimo nell'interesse gene-
rale. Ci rappresenta per loro uno
stimolo euna spronoper fare sem-
pre meglio perché non bisogna
mai fermarsi. Antonio Liberato
morto in quel terribile incidente
stradale - ha aggiunto il direnore
generale dell'Asp - era un uomo
che amava stare con i bambini,
chefacevavolontariato, che ha de-
dicato gran parte delle sua vita al-
le persane pits fragile e a quelli che
soffronow. {'ao6")
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Sanita siciliana ‘bacchettata’ dal Ministero
Non rispetta i livelli essenziali di assistenza
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SALUTE E SANITA 13 novembre 2015
di Redazione

Nuovi guai per la sanita siciliana e con essa per il bilancio della Regione. Il Ministero ha infatti presentato il rapporto annuale sul rispetto dei Lea, i livell
essenziali di assistenza che ogni Regione deve rispettare nel fomire le cure ai proprio pazienti.

La Sicilia risulta essere una delle 8 regioni su sedici prese in esame che non rispetta i parametri imposti dal Ministero. La verifica finale & stata effettuata su 38
adempimenti che Regioni e Province autonome devono rispettare “per accedere a una quota premio del fondo sanitario nazionale, come I'attivazione di flussi
informativi sulle liste di attesa e la riorganizzazione del percorso nascita”.

Il Rapporto sul monitoraggio dei Livelli essenziali di assistenza e sull'efficienza del sistema sanitario italiano riguarda I'anno 2013 ma & stato pubblicato solo ora

dal Ministero. Ad esso sono legati i trasferimenti di quote premiali che vanno dal 2 al 3% dei trasferimenti annuali e che per la Sicilia possono comportare la
disponibilita di una quota che va da 160 a 240 milioni di euro,

In regola risultano essere i Basilicata, Emilia Romagna, Liguria, Lombardia, Marche, Toscana, Umbria e Veneto. Mentre non rispettano tutti i parametri altre otto
Regione sottoposte a Piano di rientra ovvero Lazio, Campania, Puglia, Abruzzo, Molise, Piemonte, Calabria e Sicilia.

Il rapporto ammette, per alcune di esse, fra cui la Sicilia"un progressivo miglioramento per quanto riguarda la riorganizzazione del sistema informativo e delle reti
assistenziali” ma dopo I'analisi del 38 indicatori prosegue affermando che “persistono significative inadempienze, soprattutto relative a: riorganizzazione dei punti
nascita; cure palliative; prevenzione; riorganizzazione della rete dei laboratori”.

http:ilpalermo.blogsicilia.itisanita—sici!iana-bacchettata-dal—ministero—non—rispetta-i-IiveIIi-essenziali-di-assistenzal31569&' m”m
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Livelli di assistenza. Solo 8 regioni sulle 16
monitorate nel 2013 risultano in regola. Il
Rapporto finale del Ministero della Salute

Come nel 2012 Basilicata, Emilia Romagna, Liguria, Lombardia, Marche,
Toscana, Umbria e Veneto superano le verifiche su 38 adempimenti a pieni
voti. Pubblicato anche il report sul singolo adempimento ‘Mantenimento
dell’erogazione dei Lea’. In questo caso sono 9 le Regioni pienamente
adempienti e 7 quelle adempienti con impegno. Toscana al top. IL RAPPORTO
- TABELLA ADEMPIMENTI 201 2 - GRIGLIA LEA

Su 16 regioni monitorate sono 8 quelle che hanno superato a pieni voti la verifica finale sui 38
adempimenti Lea che le Regioni e Province autonome devono rispettare per accedere a una quota
premio del fondo sanitario nazionale, come I'attivazione di flussi informativi sulle liste di attesa e la
riorganizzazione del percorso nascita. E quanto emerge dal Rapporto del Ministero della Salute sul

monitoraggio dei Livelli essenziali di assistenza (Lea) e sull'efficienza del sistema sanitario italiano per
l'anno 2013.

Ma non c'& solo il report sulla verifica adempimenti generale. Il Ministero ha pubblicato anche un
secondo Rapporto che riguarda uno specifico adempimento (“Mantenimento erogazione LEA"),
monitorato attraverso un insieme di 32 indicatori che gli operatori chiamano “Griglia Lea”, i cui risultati
vengono rappresentati graficamente attraverso i cosiddetti “rosoni” e una mappa interattiva. Si tratta
della piu fedele fotografia della capacita delle Regioni di garantire ai cittadini lerogazione
dell'assistenza secondo standard di appropriatezza e qualita. E in questo caso su sono 9 quelle
adempienti in base alla griglia: Toscana, Emilia R., Piemonte, Marche, Veneto, Lombardia, Liguria,

Umbria, Sicilia (vedi mappa interattiva). Sono invece adempienti con impegno su alcuni indicatori:
Abruzzo, Lazio, Basilicata, Molise, Calabria, Campania, Puglia.

Verifica adempimenti Lea 2013: 8 le Regioni in regola su 16 monitorate

Le Regioni oggetto di valutazione sugli adempimenti da assolvere in tema di Livelli essenziali di
assistenza (Lea) per 'anno 2013 sono sedici: quelle a statuto ordinario pil la Sicilia, ossia quelle che
hanno accesso al “fondo sanitario” e che vengono private del 3% di questo se risultano inadempienti (o
del 2% nel caso di Regioni adempienti nell’'ultimo triennio).
Sono otto le Regioni in regola: risultano adempienti le Regioni Basilicata, Emilia Romagna,
Liguria, Lombardia, Marche, Toscana, Umbria e Veneto.

Situazione particolare hanno presentato le Regioni Basilicata e Umbria: ad entrambe & stato chiesto di
rispondere, entro il primo semestre 2015, ad una prescrizione per I'attuazione di quanto previsto per la
riorganizzazione e la messa in sicurezza dei punti nascita. Analoga prescrizione riguardava, per la sola
Regione Basilicata, la riorganizzazione della rete laboratoristica.

Per le rimanenti otto Regioni (Lazio, Campania, Puglia, Abruzzo, Molise, Piemonte, Sicilia,
Calabria) quelle che hanno sottoscritto un Piano di rientro, pur rilevando un progressivo miglioramento
per quanto riguarda la riorganizzazione del sistema informativo e delle reti assistenziali, persistono
significative inadempienze, tra cui quelle relative a:

-riorganizzazione dei punti nascita

http:/www.quotidiancsanita.it/stam pa_articolo.php?articolo_id=33333 1/4
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-cure palliative
-prevenzione
-riorganizzazione della rete dei laboratori.

E’ questo il quadro mostrato dal report “Verifica adempimenti 2013” realizzato dalla Direzione generale
della programmazione sanitaria del Ministero della Salute sulla base del lavoro del Comitato
permanente per la verifica dell'erogazione dei Lea.

Il documento & strutturato in 3 sezioni:

-descrizione dei singoli adempimenti, con indicazione del riferimento normativo, dei criteri di valutazione
e dell'Ufficio/Ente istruttore

-schema di riepilogo, a livello nazionale, degli esiti

-dettaglio regionale delle valutazioni, distinte per adempimento, comprensivo di allegati per alcuni
specifici adempimenti.

La metodologia

Il processo di verifica degli adempimenti Lea, per anno 2013 ha proseguito nello sviluppo evolutivo gia
intrapreso per la verifica 2012, volto piti a cogliere gli aspetti sostanziali che quelli formali della
rispondenza agli impegni regionali previsti da norme o da Accordi/Intese in Conferenza Stato-Regioni.
Nel corso del 2014, tutte le Regioni hanno inviato, la documentazione necessaria. Per I'anno 2013 sono
stati certificati 38 adempimenti, di cui alcuni articolati in piu sezioni, per un totale di 48 valutazioni, che
sottendono alle aree tematiche inerenti il Sistema Sanitario Regionale.

Tra le principali vengono individuate: la sanita pubblica, I'erogazione dei Lea, I'assistenza ospedaliera,
I'assistenza territoriale, la contabilita analitica, la certificabilita dei bilanci sanitari, i flussi informativi,
l'assistenza farmaceutica, la prevenzione in sicurezza alimentare e la sanita pubblica veterinaria.

Verifica adempimento “Mantenimento erogazione Lea” attraverso la “Griglia Lea”: 9 regioni
adempienti

I monitoraggio dei Livelli Essenziali di Assistenza (LEA), realizzato attraverso I'utilizzo di un definito set
di 32 indicatori (Griglia LEA) ripartiti tra I'attivita di assistenza negli ambienti di vita e di lavoro,
I'assistenza territoriale e I'assistenza ospedaliera erogate dalle Regioni, consente sia di individuare per
le singole realta regionali quelle aree di criticita in cui si ritiene compromessa un'adeguata erogazione
dei livelli essenziali di assistenza, sia di evidenziare i punti di forza della stessa erogazione.

L'adempimento sul “mantenimento nell'erogazione dei LEA” si inserisce nell’ambito della “Verifica
Adempimenti” affidato al Comitato LEA che congiuntamente al Tavolo di verifica degli adempimenti,
consente alle Regioni coinvolte (sono escluse la Valle d’Aosta, le due Provincie Autonome di Bolzano e
Trento, il Friuli Venezia Giulia e la Sardegna dal 2010) di accedere alla quota premiale delle somme
dovute a titolo di finanziamento della quota indistinta del fabbisogno sanitario al netto delle entrate
proprie (cfr. Verifica Adempimenti LEA 2013).

Nel documento “Adempimento mantenimento nell'erogazione dei LEA 2013 a cura dell'Ufficio VI della
Direzione generale della programmazione sanitaria si illustrano gli indicatori utilizzati, la metodologia di
valutazione complessiva e sintetica dell'insieme degli indicatori e i risultati ottenuti dalle Regioni
attraverso una classificazione a tre livelli (adempienza, adempienza con impegno, critica). In
considerazione del fatto che i Livelli Essenziali di Assistenza devono essere garantiti a tutti i cittadini
italiani, indipendentemente dall'accesso o meno della Regione di residenza ad uno specifico
finanziamento, sono riportati anche i dati delle Regioni Valle D’Aosta, Friuli Venezia Giulia, Sardegna e
delle Province Autonome di Trento e Bolzano per il triennio 2011-2013.

Nel 2013, sulle sedici Regioni monitorate, sono 9 quelle adempienti in base alla griglia:
Toscana, Emilia R., Piemonte, Marche, Veneto, Lombardia, Liguria, Umbria, Sicilia (vedi mappa
interattiva). Sono invece adempienti con impegno su alcuni indicatori: Abruzzo, Lazio,
Basilicata, Molise, Calabria, Campania, Puglia.

Rispetto al’'anno 2012, si osserva un miglioramento per la Sicilia che avendo assolto gli impegni previsti
risulta adempiente e per la Campania che passa da una situazione critica ad un livello in cui,
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assolvendo alcuni impegni pud diventare adempiente. Cid evidenzia I'effetto positivo del programma di
supporto alle Regioni attraverso i Piani di rientro. Diversamente, rispetto all'anno 2012, nel 2013 si

osserva un complessivo peggioramento per le regioni Lazio e Basilicata che passano da una situazione
di adempienza ad una adempienza con impegno.

Anche nel 2013 si conferma l'importante variabilita del mantenimento nell'erogazione dei LEA sia
allinterno della stessa Regione che tra le diverse Regioni. Anche 'andamento temporale dei singoli
indicatori & caratterizzato da una notevole variabilita geografica.

Rispetto al 2012 si conferma il trend in diminuzione dei ricoveri ospedalieri per tutte le Regioni, e
I'aumento dellappropriatezza dell'assistenza ospedaliera erogata, gia osservati rispetto all’anno 2011.

Le note negative riguardano la copertura vaccinale nei bambini a 24 mesi per una dose di vaccino
contro morbillo, parotite, rosolia e la copertura vaccinale per vaccinazione antinfluenzale nellanziano
che, fanno registrare un complessivo peggioramento in tutto il paese. La percentuale di parti cesarei
primari & ancora elevata ed in particolare in alcune realta regionali si osserva addirittura un aumento
dei valori percentuali; anche la percentuale di pazienti con frattura del femore operati entro 2 giorni non
raggiunge ancora livelli soddisfacenti pur osservando in alcune Regioni un netto miglioramento.

Quanto descritto sottolinea la necessita di monitorare il mantenimento dellerogazione dei LEA per tutte
le Regioni italiane e andando oltre la valutazione della adempienza complessiva ovvero analizzando,
attraverso gli indicatori della Griglia LEA, le singole aree che la compongono.

L'aggiornamento annuale del set di indicatori rende flessibile la Griglia, capace di adattarsi ai nuovi
indirizzi politici-programmatori ed in grado di intercettare gli aspetti che via via si individuano come pill
rilevanti per quanto concerne I'erogazione dei Lea.

http:/Awww.quotidiancsanita.it/stam pa_articolo.php?articolo_id=33333
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Valutazione sintetica 2013: adempienza rispetto al “Mantenimento dell’erogazione dei LEA”

Valutazione| Regione

Adempiente

Adempiente
con :
impegno su
alcuni
indicatori

Toscana
Emilia R.
Piemonte
Marche

Veneto

Lombardia

Liguria
Umbria

Sicilia

Punteggio

Criticita: screening, prevenzione veterinaria, assistenm resndcnzuale‘.

Impegno

Rinvio al Piano di Rientro per gli obiettivi stabiliti dal Piano stesso

agli anziani ¢ assistenza farmaceutica

Lazio

152

| Criticitd: vaccinazioni per MPR ed anmﬂuenzale per anzlam,

Rinvio al Piano di Rientro per gli uhlettm stab[lm dal P:ann stesso

screemng, costo pm-caplta assmtam collemva, fd prevenmone-
veterinaria

Basilicata

'145'

Cnticita: vaccinazioni pcr MPR ed annnﬂuenzalc per anziani,
prevenzione alimentare, assistenza residenziale agli anziani e
disabili, assistenza distrettuale salute  mentale, assxstcmza-
ospedaliera (parti cesarei primari) ¢ emergenza

Molise

140

Rinvio al Piano di Rientro per gli obiettivi stabiliti dal Piano stesso
Criticita: vaccinazioni per MPR, prevenzione alimentare, assistenza
residenziale agli anziani e disabili, assistenza distrettuale salute
mentale, assistenza ospedalicra (parti cesarei primari) j

Calabria

136

Rinyio al Piano di Rientro per gli obiettivi stabiliti dal ‘Pmﬁo stasso
Criticita; vaccinazioni per MPR, screening, prevenzione veterinaria

¢ alimentare,  assistenza residenziale ai disabili, asssstenza
distrettuale salute mentale, émergenza

Campania

'_136

| anziani ¢ disabili, assistenza ospedalicra (parti cesarei primari) |

Rinvio al Piano di Rientro per gli obiettivi stabiliti dal P:anu slesso

Criticitd: vaccinazioni per ciclo base (3 dosi) nei bambini, MPR ed
annnﬂuenzale per anziani, screening, assistenza residenziale agli

Puglia

134

Rinvio al Piano di Rientro per gli obiettivi stabiliti dal Piano stesso

Crmclm vaceinazioni per MPR, screemng,, prevenzione vetennana
e alimentare, assistenza distrettuale salute mentale

http:/AMww .quotidiancsanita.it/stampa_articolo.php?articolo_jd=33333
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DAL GOVERNO

Fascicolo sanitario elettronico in
rampa di lancio: il Dpcm in Gazzetta

di Lucilla Vazza

Pronti, partenza, via. Con Ia
pubblicazione sulla «Gazzetta Ufficiale»
del Dpcm con il regolamento operativo,
prende ufficialmente il via 'utilizzo su
tutto il territorio nazionale del fascicolo
sanitario elettronico (Fse). Tecnicamente
il provvedimento sara operativo dal 26
novembre prossimo.

SCARICA IL PROVVEDIMENTO

Ogni cittadino italiano dalla nascita e per

tutto il corso della vita avra un fascicolo personale digitale che
raccogliera tutti i dati e le informazioni sanitarie e socio-sanitarie che
costituiscono la storia clinica e di salute di ciascuno. Ogni prescrizione,
ogni accertamento clinico-diagnostico, visita medica e ogni eventuale
ricovero, tutto, proprio tutto sara tracciato e finira nel faldone digitale
personale. Un’evoluzione che ha il sapore della rivoluzione, perché
garantira vantaggi concreti al sistema sanitario nazionale, al cittadino,
ai medici e alle strutture. La tracciabilith potra far ridurre sprechi e
inefficienze attraverso le statistiche, l'incrocio dei dati e una maggiore
trasparenza degli stessi. Che tradotto significa ottenere miglioramenti
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in termini di programmazione, controllo e valutazione del sistema
sanitario nel suo complesso, in un contesto sia italiano che europeo. E
innumerevoli saranno i vantaggi per i cittadini - che nel rispetto delle
regole sulla privacy - potranno tenere sott’occhio per tutta la vita gli
alti e i bassi della propria salute, migliorando anche il self
empowerment del proprio benessere. I medici, dal canto loro,
potranno leggere i referti e ricostruire il percorso clinico di ogni
paziente che non sara pili un perfetto sconosciuto. Nulla potra
sfuggire, ogni acciacco, ogni pillola assunta, indipendentemente se il
paziente sia nato a Cefalli 0 a Pordenone, mentre il dottore lo sta
visitando a Genova. E anche la ricerca epidemiologica e statistica ne
gioverebbe perché avrebbe dati freschi su tutta la popolazione,
ovviamente nei limiti delle regole della privacy, perché ogni utilizzo
potra avvenire soltanto per le finalita indicate e potra essere realizzato
soltanto con il consenso dell'assistito e sempre nel rispetto del segreto
professionale. Ma ovviamente se tutto fosse cosi gia da domani
sarebbe troppo bello. Siamo pur sempre in Italia.

Aspettando 'interoperabilita

In realta il regolamento in Gazzetta contiene la cornice normativa,
fissa le regole per tutte le Regioni, ma non &, né pud esserne, ’'avvio
concreto. Bisognera infatti aspettare la data del 31 dicembre quando
tutte le 21 Regioni dovranno aver elaborato con ’Agenzia digitale
(Agid) un sistema unificato in grado di assicurare la piena e concreta
interoperabilita su tutto il territorio nazionale, seguendo le schede
tecniche che I’Agid ha pubblicato il 6 maggio scorso. L’operazione Fse &
gia costata anni di lavoro. Inizialmente sembrava pura utopia mettere
in grado di funzionare 21 fascicoli digitali regionali con diversi sistemi
di codifica digitale. Poi sono arrivati i protocolli digitali e step-by-step
si sono andati a definire nel dettaglio la struttura del messaggio, del
framework e dei dataset dei servizi base di ciascun sistema.

© RIPRODUZIONE RISERVATA

CORRELATI

LAVORO E PROFESSIONE
12 Maggio 2015

Politecnico Milano: spesa e-health in ripresa (+17%). E i Mmg sono
sempre piu digitali (+13%)
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Medici e orario di lavoro. I1 falso “mito” del
medico “instancabile”. Se lavoriamo troppo
siamo un pericolo per noi e per gli altri

Lo dimostrano decine di studi e ricerche internazionali che evidenziano come
Porario di lavoro prolungato e la deprivazione del sonno portino a malattie
professionali e all’aumento del rischio clinico. Ma in Italia il progressivo
sottofinanziamento del SSN e la deriva “economicistica” delle Aziende
Sanitarie hanno progressivamente contribuito ad una “deregulation”
dell’orario di lavoro. Ora finalmente sanzionata dalla UE

Con il decreto legislativo n. 66 dell’8 Aprile 2003 vengono ridefiniti gli aspetti dell'organizzazione del
lavoro sulla base delle Direttive 93/104/CE e 2000/34/CE. Per i Dirigenti del SSN I'orario di lavoro
consta di 38 ore suddivise in 34 ore da svolgere per attivita assistenziali e gestionali e 4 ore utilizzabili
per laggiornamento obbligatorio o facoltativo. La durata media dell'orario di lavoro (articolo 4) non pud
in ogni caso superare, per ogni periodo di sette giorni, le quarantotto ore, comprese le ore di lavoro
straordinario. Il lavoro straordinario (articolo 5) € ammesso solo previo accordo tra il datore di lavoro ed
il lavoratore per un periodo che non superi le 250 ore annuali. E’ inoltre possibile solamente per
garantire la continuita assistenziale e per prestazioni con carattere eccezionale, rispondenti ad effettive
esigenze di servizio. Da cid deriva quindi come lo straordinario non possa essere utilizzato come fattore
ordinario di programmazione del lavoro. Fermo restando la durata normale dell'orario settimanale
(articolo 7) il lavoratore ha diritto a undici ore di riposo consecutivo ogni ventiquattro ore (riposo
giornaliero) e a un periodo di riposo (articolo 9) ogni 7 giorni di almeno 24 ore (riposo settimanale).

Organizzazione del lavoro: Ia real life italiana. A fronte di questa salvaguardia legislativa dei diritti dei
lavoratori, il progressivo sottofinanziamento del SSN e la deriva “economicistica” delle Aziende Sanitarie
hanno progressivamente contribuito ad una “deregulation” dell'orario di lavoro. L’aumento dei carichi di
lavoro, dovuto anche al blocco del turn over, con una maggiore utilizzazione e sfruttamento della forza
lavoro professionale rimasta in servizio, a costi decrescenti, ha permesso un aumento del numero delle
prestazioni pro capite a scapito di un evidente peggioramento delle condizioni lavorative e di un
incremento rischio clinico e del disagio, umano e professionale dei singoli operatori.

La Finanziaria del Governo Prodi (2007) e la Legge 133/2008 del Governo Berlusconi hanno di fatto
legalizzato questo stato di cose attraverso I'abrogazione per i soli Dirigenti del SSN del limite massimo
di lavoro giornaliero e settimanale e della normativa sui riposi giornalieri. In un sistema di
organizzazione industriale inteso come un insieme non solo di uomini ma anche di macchine e
attrezzature finalizzato alla produzione e al profitto questa politica gestionale potrebbe avere degli
indubbi vantaggi obiettivi, ma se si considera che in ambito sanitario la forza lavoro & fatta solo di

persone e il prodotto “finito” & il paziente questa gestione lavorativa pud presentare solo evidenti
criticita.

Se pur il lavoro del medico nellimmaginario collettivo piti che un lavoro & sempre stato considerato una
missione non possiamo non considerare che essere medico oggi & sicuramente pit difficile di quanto
non lo fosse 30 anni fa. Il progresso scientifico, se da un lato ha nettamente migliorato le curve di
sopravvivenza elevando gli standard di cura dall'altro, ha perd imposto al professionista sanitario una
“illimitata” preparazione scientifica e al paziente e ai suoi familiari delle “illimitate” aspettative di vita.
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Tutto cio si traduce frequentemente in un sovraccarico di ansia e stress con evidente peggioramento
delle condizioni lavorative e della qualita di vita del medico stesso.

Orario di lavoro prolungato, deprivazione del sonno, malattie professionali e rischio clinico: i
dati della letteratura scientifica. Ma la mancata fruizione del periodo di riposo pud essere solo una
scelta individuale del medico anche se non imposta? Le direttive europee e la stessa giurisprudenza ci
dicono di no. Il protrarsi dell'attivita lavorativa, in condizioni routinarie (quindi non durante condizioni
eccezionali ed imprevedibili di emergenza/urgenza), oltre I'orario di lavoro previsto dal CCNL e dalle
normative vigenti, viene considerato, in caso di evento avverso, “condotta imprudente”e costituisce in
un giudizio un’aggravante, ritenendosi come volontaria 'accettazione del turno irregolare ed i rischi
connessi. Il diritto al riposo e a tempi di lavoro regolamentati rappresentano tutele inalienabili nella
legislazione europea.

La letteratura scientifica piu qualificata con le sue review, i suoi studi osservazionali e
retrospettivi rincara la “dose” dimostrandoci come la salute del medico non sia inattaccabile e
pit in generale come deprivazione del sonno e prolungati e stressanti turni lavorativi siano
frequentemente associati al'insorgenza di patologie in vari ambiti.

Un numero eccessivo di ore lavorative specie nel periodo notturno & un fattore contribuente per
autolesioni percutanee da puntura o da bisturi nel 31% dei casi (Jama 2008, Lung 2007), determina

inoltre una performance cognitiva paragonabile a quella di un soggetto con un tasso alcolemico di
0.4%-0.5% (JAMA 2005).

Quanti pazienti accetterebbero di essere operati da un medico “ubriaco”? Prolungati orari di
lavoro sono associati ad un rischio doppio di patologie cerebrovascolari (/International Journal of Stroke
2013), ad un rischio aumentato del 30% di malattie metaboliche come il diabete (The Lancet Diabetes
and Endocrinology, 2014) e maggiore frequenza di patologie cardiovascolari come ipertensione
arteriosa, sindrome coronarica, IMA (BMJ 2012) cosi come ad un rischio doppio di parti prematuri
(Pregnancy and Childbirth 2014). Tutto cid trova una sua conferma laboratoristica dal riscontro di

elevati livelli di marker pro-infiammatori come IL-6 ¢ la PCR e di fattori vasocostrittori rispetto a fattori
vasodilatanti (Jama 2006).

Esistono inoltre in letteratura dati che rilevano un incremento di neoplasie (in particolare
carcinoma mammario ed ovarico) in lavoratrici che svolgono frequenti turni di lavoro notturno. Se a
questo si aggiunge I'aumento del rischio clinico (errori di somministrazioni e prescrizioni) correlato alla
fatica, 'aumento di complicazioni dopo procedure chirurgiche effettuate in condizioni di deprivazione del
sonno (Jama 2009), 'aumento di mortalita dei pazienti con IMA trattati da medici operanti oltre l'orario
standard (BMJ 2014) ed il rischio doppio di incidenti stradali (NEJM 2005) di chi subisce un lungo e
duro orario lavorativo risulta evidente come gli effetti di questa deregulation non ricadano solo su chi la

subisce ma coinvolgano soprattutto gli utenti delle strutture sanitarie poco attente agli aspetti
ergonomici dell'organizzazione.

In una review, pubblicata sull'autorevole New England Journal of Medicine nel 2002, David Gaba e
Stevan Howard affermano: “La deprivazione di sonno dovuta a turni lavorativi prolungati é il tallone di
Achille della professione medica. Il livello di presenza e di attivita lavorativa del personale sanitario é di
gran lunga superiore a quello che viene osservato sia nel settore dej frasporti sia nelle centrali nucleari.
Il problema coinvolge sia i medici che gli infermieri. | medici che lavorino in condizioni di deprivazione di
sonno croniche sono la chiara espressione di un sistema sanitario che ha evidenti problemi

organizzativi. Il sistema cosi organizzato non puo assicurare ai pazienti né uno standard di sicurezza
adeguato né una elevata qualita delle cure”.

Ed é curioso come un’editoriale pubblicato suLung (Scot A. et al.: The Impact of Housestaff Fatigue on
Occupational and Patient Safety; 2007) oltre a riportare tutti gli effetti nefasti di un prolungato orario di
lavoro sulla salute, abbia poi sottolineato come essendo la cultura di ore eccessive e di sforzo
sovrumano ben consolidata tra tutti i medici & improbabile che possa cambiare autonomamente. II
paziente ha solo molto da perdere da un errore medico cosi come il medico stesso ed & pertanto la
comunita che deve attuare e pretendere il cambiamento ideando nuove strategie per evitare i rischi
sanitari associati ad uno stato di fatica cronica.

http:/fwww.quotidianosanita.it/stampa_arti colo.php?articolo_id=33360

213



13/11/2015 Medici e orario di lavoro. Il falso "mito” del medico “instancabile”. Se lavoriamo troppo siamo un pericolo per noi e per gli altri

Deregulation dell’orario lavorativo: la posizione Europea. Gli interventi regressivi dei vari Governi
italiani che hanno legalizzato questa nefasta organizzazione lavorativa, su sollecitazione delle Regioni,
non hanno di fatto rispettato la Direttiva europea in merito alla salvaguardia delle tutele lavorative. |
medici attivi nel SSN sono dirigenti in quanto godono di autonomia professionale nei processi
diagnostico/terapeutici, senza necessariamente godere delle prerogative o dell'autonomia dirigenziale
durante il loro orario di lavoro. | medici non possono rifiutarsi di entrare in sala operatoria, in sala parto
o di effettuare un turno di guardia. In ogni caso la Direttiva non consente agli Stati membri di escludere i
Dirigenti o le altre persone aventi potere di decisione autonomo dal godimento di tali diritti e una
specifica clausola di “non regresso” stabilisce che I'attuazione della Direttiva stessa non puo costituire
una giustificazione per il regresso del livello generale di protezione dei lavoratori.

L’ltalia per la mancata ottemperanza alla Direttiva & stata deferita alla Corte di Giustizia Europea. Ma

questa & una storia che gia conosciamo, e per I'ennesima volta & I'Europa che interviene per garantire i
diritti dei cittadini italiani.
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