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SANITA. Domani il sit-in a Irosa, sull’atitostrada, Serpentone diauto finoa Palermo, per un vertice in prefettiifas,

Punto nascita di Petralia chiuso
Mobilitazione in tutte le Madonie

PETRAUASOTTANA 0

@@e Incontriepresidiin ogni paese, tut-
timobilitati per un unica causa: ottenere
la riapermmdelcenﬁnnéscitadell'ospe-
dalediPetraliaSottana, temaal qualean-

"zche i media nazionali si stanno interes.

"y

sando. Ancheieri, giomo della Befana, gli
amministratori madoniti si sono ritrova-
1 nell'aula consiliare di Petralia Sottana

» per definire i dettagli della mobilitazione

in programma per domani, presenti an-
che MagdaCulottae Antonello Cracolici,

Conunaccoratoappello Lucio DiGan-
gi, sindaco di Bompietro, hainvitato tutti

sulla A9 (con inevitabili disagi per chi
transiteraa quell'ora) partiraalla volta di
Palermo, destinazione la prefettura dove
il sindaco del capoluogo Leoluca Orlan-
do, che ha partecipato a un’altra manife-
stazioneproprio davanti all'ospedale Ma-
donna dell'Alto,si & impegnato a chiude-
realtraffico la via Cavour dove p

o
chehaannunciato la sua partecipazione
alla manifestazione di dgmani e chiesto :
anch'egli un tavolo tecnico per «dare ri-
sposte immediaté e concrete aflé donne
madonite. 3 X

Unahst

) aancheal-

Ia Camerz, doveil sindaco di Pollina Ma.

transitare solo i partecipanti al corteo dj
protesta.

Inprefetturasi dovrebbe tenere u a-. :

volotecnicocon imadoni-

gda Culotta, dep ionale, presen-

teriun'interrogazioneal Ministro Loren-

zinpersapere qualisianostati «i parame-

i teciiico/scientifici attraverso i qualisi
|

scita di Bronte e Licata siand stati salvati
solo perché vicini ai partiti di centro de-
stra guidati‘da Alfano, da un'immagine
ditina politica decadénte che toma a ri-
Cpiegarsi su se stessd in una materia cost

. importante pér cittadini, qual & la sani-

@i

1l sindaco di Caltavuturo Domenico
iannololo richiamando dal canto suo i
'ETHV' i, idellaviahilith cyillaAMad.

e

del

tadiPetraliaSottana «un'offesa e unasfi-
da del governo di Roma alla comunita
madonitar, perché «quand'anche fosse-
rostati 10015i partiinun anno, leistitu-
Zioni hannoil doveredi fareinmodoche
quelle nascite avvengano in condizioni
disicurezza e nel luogo piil vicino. Non
ol Icol

i, I'assessore regionale alfa:Sanita Guc- =
ciardi, il prefetto e un rappresenamtedel

cittadini i, oltre owvi; ai
colleghi, a partecipare in massa al sit-in
in programma domani mattina alle ore
10, conconcentramento allosvincoloau-

govemo nale. «La nostrd battagtia -
ha concluso Di Gangi - andra avanti fin-
chénonavremo ottenuto |'obi del-

edecisodiaccordarelap dal-

«ctmi centrisiciliani, poiché - si legge-sul-

lascortadei numeri si portatia pensare
chelasceltadefinitiva siascaturita da va-
lutazioni di altro generes. Una polemica

larizpertura del puntoaascita dell'ospe-
dal d Unasuspici

diIrosa. Da quiun

di auto, in viaggio a velocita di crociera

che, dal deputato all'Ars Pietro Alongi,

nellag iin; erisceil collega del grup-
podel PdFranco Ribaudo: «f: oradismet-
terla - dice - con i giochi di potere». E
agiunge: oIl solo sospetto che i punti na-

pot icodiot-
tusa ottimizzazione della spesaa guida-
relascelta del governon. EMatrizio Cur:
tiGiardina, del «Comitato consultivadel-"
I'Asp 6», composto da trenta associazng:
ni,sichiedeinfine: «ll nostro iinistro vi-
vrebbe in unposto dove non & possibile
ricevere delle prestazioni sanitarie?»,
(ME MARDUPUMA

& h ! i
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SANITA. La repllca dei pnml C|ttadm| alla lettera del ministro Lorenzin: «Si’ glOLaascanca barile, la deroga ad altri paesi € stata con

cessain osseqluo alogiche feudali»

_Intanto ieri pomeriggio all'ospe-

h | "daledi PetraliaSottanasi & tenuta

un’altra manifestazione, ha parte-
cipato anche il sindaco di Paler-
mo, Leoluca Orlando, nellaveste
dipresidente dell'Anci.

Mario Li Puma
PETRALIA SOTTANA

eo0 Monmlnprmesmdegllamm k

nistratori madoniti, maatcheeso-
prattutto deicittadini, per la man-
cata deroga sul punto nascita del-
I'ospedaleMadonna déll‘Altodi Pe-
tralia Sottana. Il ministro Loren-
*/m{lunedipnmeﬁgglo,aveva invia-
to, uné:lettera agli amministratori
madoniti‘a sostegno della scelta
op¢rata e che comporta la chiusu-
_radel puntonascita. «Estatalastes-
“'saAsp di Palermo - scrive la Loren-
zinaisindaci- nell'analisi presenta-
ta al tavolo del comitato Percorso
Nascita Nazionale a sottolineare
I'inadeguatezza in termini di sicu-
rezza del punto nascita di Petralia.
La Regione Siciliana ci ha fornito
un documento i cui dati dicono in
modo inequivocabile che le fami-
gliehanno g]ascelm ospedali pib si-
curi, non quello pittvicito, dove fa-
renascereiloro bambinii.

smd-lcxchemunalenemdeﬁmsco-
no la rispdsta del ministro-Loren-
i a carica barile sulla
Regmne Siciliana e’sull'Asp di Pa-
Aermo e mstengonn che «non af-
fmulalaquesunnevera ladispari-
tadi trattarnento trail punto nasci-
“1a di, Petralia Sottana e quelli di
‘Bronte e Licata, due ospedali ai
¢ quali & stata concessa la deroga in
ossequio a vecchie logiche feudali

<che nulla hannn a che vedere con
lasicurezza. Ritardi e inadeguatez-
ze delfa Regione Siciliana e dell’
Asp di Palermo, evidenziati nellari-

/Sposta, mon possono costituire,
Non & mancata la risposta dei

per il ministro Lorenzin, pretesto
per cancellarei diritti di cittadinan-
za di chi vive in montagna e per
metterearischiolavitadellamam-
maedelbambino, con trasferimen-
ti di oltre 75 chilometri a Termini
Imerese, un rimedio peggiore del
male che si vuole curare. Pertanto,
la Regione e I'Asp di Palermo; ca:
ladisponibilita manifestata dal M
nistro, predispongangsubito gl
terventi necessan, di adeguam
&,

@ @
4RO,

ta delle strutture e organizzativi,
per la riapertura immediata del
punto nascita. 5
Gia nei vari comuni madonit
sonoistituiti dei presidi permarn
ti che porteranno‘poi venerdi ad
un sit pacifico allo sv Bicolo aut
stradale diJfosa lungo | Al9. Da
qui in corteo, si proseguira per Pa-
Iermoallavnhadelh?refettura In-
‘pomeriggio in ospedale
si ?:.Lenutapn‘alua manifestazione
consindaci ecittadiniallaqualeha
partecipato anche il primo cittadi-
no di Palermo, Leoluca Orlando,
nella veste di presidente dell'Anci.
Anche lui si unira venerdl mattina

. alcon nchep'\rﬁﬁdaﬂqudome

per ssere poi essere ricevuti dal
Prefetta. «Mentre sul piano delle
scelte politiche personali mi riser-

“odivalutare un esito cosi sconcer-

tante - dice il sindaco di Petralia
Sottana, Santo Inguaggiato - an-
nuncio che labattaglia per il diritto
anascere nelleareemontane conti-
nuera, con tutte le istituzioni e le
forze vive del territorio, e che si ag-
giunge fin d'ora un altro impegno:
impedire che nellasituazione poli-
ticaattuale qualcuno possapensa-

redi trasformare in uno stato etico.
I'ltalia che nasce come stato di di*

ritton. (MLP?)
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ISINDACI DELLE MADONIE DOPO LA LETTERA DEL MINISTRO: “SUBITO LA DEROGA PER PETRALIA"

Punti nascita, braccio di ferro

GIUSISPICA

Braccio di ferro tra ministero della
Salute da unlato e Regione e sinda-
ci dall'altro per salvare il punto na-
scita di Petralia chiuso il 31 dicem-
bre. Dopo la lettera del ministro
Beatrice Lorenzin ai primi cittadini
delle Madonie, dove si puntail dito
sulle «colpe di Asp e Regione» per i
ritardi e le falle nella rete materna
neonatale, 'assessore alla Salute
Baldo Gucciardi replica a muso du-
ro: «Il ministro dia la deroga alla
chiusura, poi ci pensiamo noiamet-
tereinsicurezzail centro. MadaRo-
ma non dicano falsita che offendo-
nolaSicilia».

Parole pesanti nel giorno in cui
gli amministratori dei nove comu-
ni coinvolti, conintestail presiden-
te dell’Anci Sicilia Leoluca Orlan-
do, sisonodati appuntamentoall’o-
spedale di Madonna dell’Alto per
organizzare le prossime mosse. Og-
gi Orlando consegnera al prefetto
una lettera per chiedere un tavolo
di confronto tra governo nazionale
eregionale, Aspdi Palermoe Comu-
ni: «La struttura di Petralia — dice
— & moderna e piu che attrezzata,
'unico problema & la mancanza di
adeguato personale medico e para-
medico che possa completare le ot-
time professionalitd che attual-
mente vi operano». Orlando ha

oy

@

La protesta dei sindaci a Petralia

chiamato al telefono il ministro,
che avrebbe mostratola disponibili-
taatornare sullavicenda.
Un'apertura che non stempera
gli animi per la lettera che richia-
malaRegione a «strutturare centri
efficienti e dotare la propria rete
territoriale di servizi di trasporto,
ambulanze ed elicotteri, che garan-
tiscano il collegamento in sicurez-
za con i centri idonei a soddisfare i
requisiti del parto; élaRegione Sici-

liana, attraverso i nuovi concorsi e
nel frattempo attraverso una mi-
gliore distribuzione delle risorse
umane disponibili, a doversi impe-
gnare per dotare i punti nascita di
medici e di infermieri in numero
sufficiente per una copertura h24
dellestrutture».

Ma l'assessore alla Salute non ci
sta e sfodera i numeri forniti dallo
stesso ministero: «Nel 2014 —dice
— i punti nascita che hanno regi-
strato un numero di parti inferiore
ai 500 sono stati 17. Mettendo a
confronto la percentuale di punti
nascita con numero di parti inferio-
re a500sul totale dei punti nascita
per ciascuna regione la Sicilia & al
disottodellamedianazionaleeare-
gioni come Emilia Romagna, Tosca-
na, Veneto, Lazio. LaRegionehaat-
tivatoiserviziditrasportoneonata-
le e materno in tutte le province e
hacompiuto quindi passiimportan-
ti perlasicurezzadel sistemans.

All'assessore non & piaciuto so-
prattutto il riferimento del mini-
stro alla morte, un anno fa, della
piccola Nicole a Catania: «Rievoca-
re casi come quello non & attinente
al contesto delle deroghe dei punti
nascita, considerato che il parto &
avvenuto in una casa di cura priva-
ta che effettuava piu di 500 parti
I'anno».

RN RSERATA
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Iproblemidella Sanita

Parti arischio

Solo la Campania
peggio della Sicilia

[ dati del rapporto sulla mortalita delle donne
“Molte strutture sotto lo standard di sicurezza”

GUSISPICA

Ogni volta che in Sicilia vengo-
no al mondo 100 mila bambini,
ci sono 12 donne che muoiono
per la gravidanza o per il parto.
Piu della media nazionale fer-
ma al 9,8 ogni 100 mila nati.
Peggio fa solo la Campania con
13,6. Nei giorni caldi delle mor-
ti per parto in Italia (cinque in
una settimana, tutte oltre lo
Stretto) e delle polemiche per
la chiusura di quattro punti na-
scita siciliani giudicati al di sot-
to degli standard di sicurezza,
gliultimi dati dell'Istituto supe-
riore di sanita e del ministero

# PERSAPERNEDI PI{
ptiregionesicilia.it
salute.gov.it

Nelreport coinvolte sei
regioni, esaminati i dati
delle cartelle cliniche
trail2006 ei12010

descrivono un‘Isola sul podio
delle classifiche negative, con
un tasso di cesarei ancora trop-
po alto (27 per cento contro il
25 della media nazionale e pic-
chi del 60 in alcune strutture
pubbliche) e un numero di re-
parti di Ginecologia quasi due
voltesuperiore all'Emilia Roma-
gna e maggiore perfino del La-
zio, dove nascono 8 mila neona-
tiinpit.

11 progetto pilota di sorve-
glianza della mortalita mater-
na ha coinvolto sei regioni: Pie-
monte, Emilia Romagna, Tosca-
na, Lazio, Campania e Sicilia. So-
noraccoltiidatidelle cartelle cli-
niche dal 2006 al 2010. Inoltre,
dadueanni, hapresoil vialasor-
veglianza attiva: un comitatore-
gionale segnala in tempo reale

29

1aast

Nel periodo presoin
esame dal ministero,
2006-08in Sicilia ci
sono stati 29 casi di
donne morte dopoil
parto, seiimenodella
Campaniache con 35
decessi @ maglia nera
diquesta classifica

27%

PARTI CESAREI

Con questa
percentuale,

quella nazionale
&del 25 per cento,
laSicilia detieneil
record nazionale
delle nascite
effettuate con parto
cesareo

0

62

LESTRUTTURE

Siciliae Campania
sono anchele regioni
conil pitialto numero
dipuntinascita. In
Toscanaad esempio
cenesonosolo27
per30mila natil'anno
einEmilia 34

per 38mila bambini

gli eventi sentinella. La Sicilia &
seconda dopo la Campania, con
una mortalita del 12,6 per 100
milanati. Lontana anniluce dal-
la Toscana (4,6 morti), stacca-
tadaPiemonte (7,3), EmiliaRo-
magna (7,9) e Lazio (9,9).
Nell'Isola dove ogni anno nasco-
1o 45 mila bambini, ci sono sta-
te 29 morti tra il 2006 e il 2010.
Seiin meno della Campania che
con 35 decessi & la regione dove
simuoredi piti.

Sicilia e Campania sono an-
che le regioni con il numero pit
alto di punti nascita. Nell'Isola
ci sono 62 punti nascita pubbli-
ci e privati. In Toscana, dove si
muore di meno, sono solo 27
per 30 mila natiall’anno, in Emi-
lia Romagna 34 per 38 mila
bambini. Ma anche regioni do-
Ve si nasce di pitt come il Lazio
hannomenoreparti: 47 a fronte
di 52 mila nascite. Solo la Cam-
pania batte il record isolano con
69 centri. La Sicilia & in testa
perilnumero di madri che si sui-
cidano dopo la nascita del loro
bambino: sintomo che si pub fa-
re di pili anche sul fronte del

supporto psicologico e sociale
post partum. Dal febbraio 2013
a gennaio 2015, sono morte in
Italia 39 donne. La causa pit fre-
quente é l'emorragia, seguita
dai disturbi ipertensivi, le trom-
boembolieel'influenza H1N1.
Il dato siciliano non & ancora
disponibile. Quel che sappiamo
viene dalle cronache. C'é Anto-
nellaSeminara, la quarantenne
morta dissanguata nell'agosto
del 2013 all'ospedale di Nicosia
in seguito a un intervento per
estrarre il suo bambino morto
in utero e dopo aver aspettato
per tre ore l'elisoccorso che 'a-
vrebbe trasportata a Sciacca.
C'& Annalisa Cassisi, messinese
di 38 anni stroncata da una vio-
lenta emorragia dopo aver dato
alla luce il piccolo Emanuele
all'ospedale di Taormina. E per

tornare ai casi piti recenti, Fran-
cesca Corrao che ha perso la vi-
ta a novembre del 2015 dopo il
cesareo al Buccheri La Ferla di
Palermo. Altrocapitolo, i bambi-
nimorti durante odopoil parto.
11 12 febbraio sara I'anniversa-
rio della morte della piccola Ni-
cole, diventata un caso naziona-
le per le polemiche scatenate
dal trasferimento verso un po-
sto letto di Terapia intensiva a
Ragusa e quattro medici della
clinica Gibiino di Catania sotto
accusa. Mortisospette cherilan-
ciano il tema della sicurezza
non solo nei piccoli ospedali sot-
to processo per lo scarso nume-
ro di parti (500 & la soglia mini-
ma stabilita da Roma). Un de-
Cretoassessoriale del 2013 fissa
il numero minimo di medici e
ostetriche per garantire 1'assi-
Stenza amammee bambini. Ire-
parti con pit di 500 parti devo-
noassicurare almeno 9 medicie
10 ostetriche. Ma con il blocco
delle assunzioni e i concorsi an-
coracongelati, &rimasto lettera
morta.

SRPRCOUDCHE RSEVATA

LA PROTESTA DEI PRIMI CITTADINI DOPO IL DECRETO DEL MINISTRO.

UNA MANIFESTAZIONE CRGANIZZATA PER VENERDILUNGO L’AUTOSTRADA PER CATANIA

Punti nascita chiusi, i sindaciscendonoin plazza

LeMadonie scendonoin piazza controla chiu-
sura del punto nascita di Petralia: oggiinove
sindaci del comprensorio (Petralia Sottana,
Alimena, Blufi, Bompietro, Castellana Sicula,
Gangi, Geraci Siculo, Petralia Soprana, Poliz-
zi Generosa) occuperanno a oltranza i muni-
cipie per venerdi annunciano una manifesta-
zione lungo l'autostrada A19 fino a Palermo
per incontrare il prefetto Antonella De Miro,
Protestano contro la decisione del ministro
Beatrice Lorenzin di non concedere la deroga
chiesta dall'assessore Baldo Gucciardi peri
reparticon menodi 500 partiall’annoche sor-
gonoin zone disagiate. «Dai primi minuti del
nuovo anno, le partorienti dei nostri comuni
—scrivonoin una lettera al ministro — devo-
no recarsi all'ospedale di Termini Imerese,
con tempi di percorrenza, in condizioni otti-
mali, di pi di un‘ora e mezza, affrontando ol-
tre75 chilometridi curve emettendo a repen-
taglio la propria vita e quella della propria
creatura. I paesi delle Madonie si trovano a
un’altitudine media di 1000 metri sul livello
del mare e lo spostamento per raggiungere il
presidio di Termini Imerese diventa partico-
larmente difficoltoso e rischioso nei mesi in-
vernali, con le strade innevate o addirittura
bloccate, e avvolte da banchi di nebbian,
Iisindaco di Petralia Santo Inguaggiato ha
chiestodi rimettere in discussione tuttala re-

tepunti nascitavarata nel 2009 e mai applica-
ta fino in fondo. Ma I'assessore frena: «Dob-
biamo prima di tutto salvaguardare la sicu-
rezza di mamme e bambini». E annuncia un
incontrocon i tecnicidell’ atoperana-

sessorediriferire all’Ars, Sel prontaa presen-
tare un'interrogazione al ministro e i partiti
di opposizione all’Ars che parlano di «ennesi-
ma sconfitta per il governo regionale». Il 31

lizzare le ragioni del rifiuto del ministero che
haconcessoladerogasolo per Brontee Licata
ma non per Petralia, Santo Stefano di Qui-
squina, Lipari e Mussomeli. Una sceltache ha
compattato un ampio fronte di protesta, con i
sindaci di Anci Sicilia che parlano di «decisio-
ne iniqua, il Pd provinciale e regionale in
sommossa, i Cinquestelle che chiedonoall’as-

e hanno chiuso anche Bronte e Lica-
tadove ad oggi non si possono applicare le ri-
chieste dal ministero. Nel paese sul versante
nord dell’Etna, che ha fatto 267 parti nel
2014, ci sono problemi strutturali e di dota-
zioni tecnologiche. A Licata (420 parti nel
2014) manca il personale per la guardia 24
ore su 24. Ma quali sono le condizioni di sicu-
rezzarichieste? Per decreto, i reparti con piu

di 500 parti devono avere 9 medici e 10 oste-
triche, piti altre unita se attivano ambulatori
0 eseguono piu di 300 interventi ginecologi-
ci. Standard piti alti per le divisioni di primoli-
vello, considerati centri di riferimento: con
pilt di mille parti servono almeno 12 medicie
15 ostetriche. E il numero sale in Pproporzio-
ne. «Il problema dei piccoli centri—spiegano

L'assessore Gucciardi ha
convocatoi tecnici per analizzare
imotivi delle deroghe
concessesolo a Bronte e Licata

dal sindacato dei ginecologi Fesmed — & che
il gia risicato personale fa pochi parti e pud
perdere dimestichezza. Per questo avevamo
chiesto la rotazione dei professionisti». Nel
2012 a Sicilia aveva lanciato il “progetto iso-
le minori” persalvare i punti nascita di Lipari
e Pantelleria dotandoli di personale e attrez-
zaturenecessarie. Soloil 30luglio 20151a con-
ferenza Stato-regioni ha approvato lo sche-
madiintesa maidue milioni e mezzo di fondi
Cipe previsti sono ancora al palo.

g.spi.

SRFRCOUTIONE RSERVATA
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MARIO BARRESI

essuna speranza per Petralia
NSomna. Le carte parlano chiaro:

epotenzialmente accoglibili» le
richieste per i punti nascita di Bronte e di
Licata, «a condizione che venga imple-
mentato un processo di riorganizzazio-
ne e di reclutamento delle partorienti
del bacino di utenzas. Per tutti gli altri
ospedali siciliani - ma in questo casoil ri-
ferimento pil atteso era quello di Petra-
lia- nulla da fare. Eil verdetto del comi-
tato Percorso nascita chiamato dal mini-
stero della Salute a rispondere alla ri-
chiesta di deroghe alla chiusura dei pun-
ti nascita con meno di 500 parti I'anno
presentata dalla Regione.

Bronte
1l punto nascita etneo registra 267 parti
nel 2014, Primo step di constatazione:
«Non tutte le donne residenti a Bronte
hanno partorito nel Pn della citta e che
anche trale partorienti dei Comuni pitt
vicini c'¢ la tendenza, come si evince
dalle sottostanti tabelle, a partorire in al-
tri Py, si legge nel report del ministero,
Scendendo nel dettaglio: sui 267 par-
i, 100 sono di residenti a Bronte (il 69%
dellemamme locali), mentre 167 arriva-
nodaaltri centri. Soprattutto da Mania-
ce (40 partorienti su 51 hanno scelto il
punito nascita brontese, ovvero il 78%)
€ Randazzo (41 su 94, ovvero il 43%),
molto meno da Adrano (23 donne sul-
le 362 che hanno dato alla luce nel
2014). Nessuna partoriente di Centuri-
pe, Troina e Belpasso ha deciso di far

LICATA

Sanita

nascere il proprio figlio a Bronte.
N cio i tecnici del

sono convinti che «con efficaci strategie
di reclutamentos il punto nascita di
Bronte, a regime, pud «essere superiore
alla soglia di 500 partifannos. La pro-
spettiva & «un'unica Unit operativa di
Ostetricia e ginecologia, all'interno del
Dipartimento Materno infantiles che va
inserita enell'organizzazione del previsto
Distretto ospedaliero Paterno-Bianca-
villa-Brontes. Con una precisa strategia
che passa dalla ccompleta condivisione
di atti di indirizzo dipartimentali», ma
soprattutto dalla erotazione monitoratas
dituttoil personale trai due punti nasci-
ta, di Biancavilla e i Brontes. Ma la prio-
ritd riguarda soprattuttoi erequisiti ope-
rativi, tecnologici e di sicurezza» del pun-
to nascita. Dove, scrivono gli esperti del
ministero, non & garantita ela guardia
attiva h24 di ginecologo, anestesista e
neonatologo necessari a garantire gli
standards previsti dalla legge.

Licata

Sonoin tutto422 i nati a Licata, Il Comi-
tato annota che «dalla disamina della
distribuzione per residenza delle parto-
rienti, si evince che non tutte le donne
residenti a Licata hanno partorito nel Pn
dellacitta e che anche tra le partorienti
dei Comuni pit vicini c'& la tendenza a
partorire in altri Pno,

In particolare, il Comitato fotografa le
scelte delle partorienti di Licata e dei
centrilimitrofi. Nel 2014 circa '85% del-
le mamme licatesi ha scelto I'ospedale
locale (261 su 309), mentre & molto pitt

lldocumento. Nel report del Comitato percorso nascita nazionale le
ragioni del no a Petralia. E il piano («reclutamento partorienti» e nuovi
standard) per i due reparti in deroga. La curiosita: nell'ospedale
madonita 342 interruzioni volontarie di gravidanza, quasiil triplo
delle nascite. «La perifericitd della struttura garantisce pilt privacy»

Bronte e Licata, ecco le prescrizioni
per mantenere i punti nascita

BRONTE

® 221 partorienti a P. MONTECHIARO ® 51 partorienti a MANIACE
422 8" 38,9% nel punto nascitadiLicata 267 ¥~ 78% nel punto nascita di Bronte
PARTI = 61,1%in altrl punti nascita PARTI #8= 22% In altri punti nascita
. NEL2014 NEL2014 4
@ 94 partorienti a RIEST residenti 37,5% ® 362 partorienti a ADRAND
® 309 ¥~ 28,7% nel punto nascitadilicata | non residenti ¥~ 6,4% nel punto nascita di Bronte
partorienti %~ 71,3% in altrd punti nascita 62,5% ¥ 93,6% in altri punti nascita
aLICATA
" 85% nel ® 92 partorienti a RAVANLSA ® 267 ® 94 partorienti s RANDAZZO
puntonascitadi | =~ 15,21% nel punto nascita diLicata partorienti - 43% nel punto nascita di Bronte
Licata - 84,79% in altri punti nascita a2 BRONTE B 57%in altri punti nascita
"~ 15%in altri " 69%nel E > i
puntinascita ® 74 partorienti a CAMPOBELLO L1~ punto nascitadi || @ 314 partorient| a BELPASSO
CATA Bronte ¥~ 0% nel punto nascita di Bronte
% 9,4% nel punto nascita diLicata ¥ 31in altrl M 100% in altri punti nascita
%" 90,6% in altri punti nascita punti nascita :

basso il tasso di “attrazione™ dei centri
vicini. A Palma di Montechiaro su 221
partorienti il 61,1% ha scelto punti nasci-
tadiversidaLicata (appena 86 interven-
ti): 135 su 221 donne altrove. A Riesi 27
su94(il 71,3% altrove). Ben piit alta la di-
saffezione a Licatain altri paesi: Mazza-
rino (92,7%), Campobello di Licata
(90,6%) e Ravanusa (84,8%).

Questi dati sono alla base di uno sce-
nario ben diverso. Infatti, equalora venis-
sero messe in atto efficaci strategie di re-
clutamento delle potenziali partorienti
residenti nel bacino di utenza di Licata, il
volume di attivita del Pn di Licata po-
trebbe essere di circa 800 partifanno,
largamente al di sopra dei volumi so-
gliar. Cosa manca? Bisogna risolvere cal-
cuni disallineamenti rispetto a quelli in-
dicati nell'Accordo Stato-Regionis. So-
prattutto eper quanto attiene all'organi-
coche nongarantisce la guardia attiva h
24».E qui viene tirata in ballo la Regione:
l'assessorato alla Salute deve approvare
«intempi rapidi» I'atto dell'Asp «in modo
da procedere alla successiva approva-
zione della pianta organicae all'espleta-
mento dei concorsi per il reclutamento
del personale necessario a completare la
pianta organicav. E tutto cid, incalzano
dal ministero, va fatto entro 90 giorni.

Petralia Sottana
Il ministero & chiaro: a Petraliail sbasso
volume di attivita nel 2014 si attesta sui
128 parti e «indica che sono stati effet-
tuati circa 1 parto ogni 3 giornis.

E ci sono almeno due ragioni per non
concedere laderoga. La prima & che I'in-

128
PARTI
NEL2014

PETRALIA SOTTANA

dice «appare del tutto inappropriato al fi-
ne di mantenere le competenza degli
operatori sanitari, in particolare per
quanto riguarda eventuali situazioni di

ched p iin
tuttoil peri-partum (travaglio, parto, po-
st parto) ». In secondo luogo «l'attento
esame dei dati di georeferenziazione so-
Pprariportati, non permettono di eviden-
ziare margini soddisfacenti di recluta-
mento delle partorienti, tali per cui sia
possibile incrementare il volume di par-
ti/anno», anche a causa della «forte dena-
talita che contraddistingue i comuni li-
mitrofi a Petralia Sottana e che ne costi-
tuiscono il potenziale bacino di utenzas,
Standard insufficienti anche sulla man-
cata«garanzia della presenza in guardia
attiva h24 di ginecologi, pediatri/neo-
natologi ed ostetriches.

Una curiosita finale. Secondo i dati
dellarelazione, nell'ospedale di Petralia
Sottana nel 2014 sono stati effettuati
342interventi interruzioni volontarie di
gravidanza. In pratica: c'2 il triplo di
aborti rispetto ai parti. A tal riguardo,
I'Assessore per la salute della Regione Si-
ciliana, nella riunione di affiancamento
tenutasi presso il Ministero della Salute
del 22 ottobre 2015, ha dichiarato - si
legge nella relazione - che la spiegazione
del numero elevato di interruzioni di
gravidanza é da ascrivere alla perifericita
ditale struttura che garantisce alle don-
ne una maggiore privacys. Come dire:
Petralia chiude perché le mamme non
partoriscono, ma é I'ideale per chi vuole
abortire in pace.

twitter: @MarioBarresi

® 22 partorienti a CASTELLANA SICU-
LA

¥~ 19 nel pn di Petralia Sottana
" 3in altri punti nascita 4

33
partorienti
aLICATA
= 21 nel punto
nascitadi .
 Petralia Sottana
= 12in altri
puntinascita

® 54 partorientia GANGI
% 25 nel pn di Petralia Sottana
- 93,6% in altri punti nascita

@ 65 partorienti 3 CASTELBUONO
¥~ 2 nel pn di Petralia Sottana
" 63in altri punti nascita

@ 28 partorientia S. CATERINA

| % anel punto nascita di Bronte

3% 28in altri punti nascita

ANTONIO FIASCONARO

PatErvO. Punti nascita nella bufera e so-
prattutto sul banco degli imputati fini-
sconoil ministero della Salute e, in prima
persona, la ministra Beatrice Lorenzin, |
sindaci delle Alte Madonie sono ormai
scesi sul sentiero di guerra, annunciando
azioni provocatorie contro la chiusura
del punto nascita dell'ospedale di Pe-
tralia Sottana che nel 2014 (ultimo dato
disponibile) ha chiuso con 128 parti, ben
al di sotto della soglia consentita delle
500 nascite all'anno. Sulla stessa linea
d'onda anche i cittadini di Mussomeli,
Lipari e Santo Stefano Quisquina che si
sono visti “sbarrare” le porte dei centri
nascita senza alcuna deroga,

In una lettera indirizzata alla mini-
stra per la Salute, Beatrice Lorenzin, i
sindaci di Petralia Sottana, Alimena, Blu-

Sindaci Madonie: «Cara Lorenzin
Petralia Sottana é indispensabile»

«Senza, meteo permettendo, pitt di un’ora e mezza di autoy

fi, Bompietro, Castellana Sicula, Gangi,
Geraci Siculo, Petralia Soprana e Polizzi
Generosa dicono no alla chiusura del
punto nascita dell'ospedale “Madonna
dell'Alto™.I primi cittadini hanno invita-
tolaLorenzin ad effettuare un sopralluo-

PETRALIA
SOTTANA
Protestain
difesa del punto
nascita davanti
al nosocomio

gosulle Madonie e annunciano proteste.
Da oggi i nove sindaci inizieranno le oc-
cupazioni ad oltranze dei municipi,
mentre venerdi hanno deciso organizza-
re una manifestazione. Un corteo di au-
to percorrera I'A19 per raggiungere Pa-
lermo, dove sindaci e cittadini chiede-
ranno un incontro alla prefetta Antonel-
la De Miro. «Dai primi minuti del nuovo
anno, le partorienti dei nostri Comuni -
scrivono i sindaci - devono recarsi all'o-
spedale di Termini Imerese, con tempi di
percorrenza, in condizioni ottimali, di
piltdi un‘ora e mezza, affrontando oltre
75 chilometri di curve e mettendo a re-
pentaglio la propria vita e quella della
propria creatura. | paesi delle Madonie si
trovano a un‘altitudine media di 1.000
metri sul livello del mare (sino ai 1147
metri di Petralia Soprana), e lo sposta-
mentodai nostri paesi per raggiungere il

presidio di Termini Imerese diventa par-
ticolarmente difficoltoso e rischioso nei
mesi invernali, quando le strade sono
innevate, o addirittura bloccate, e so-
vente avvolte da banchi di nebbias.
«Con la chiusura del punto nascite di
Petralia Sottana - hadettoil sindaco San-
to Inguaggiato, la Regione siciliana non
c'entra nulla. Gli uffici avevano inviato
per tempo al ministero una richiesta di
deroga motivata, dal momento che I'o-
spedale € ubicato ad un'altitudine di
mille metri, La scelta & stata della mini-
stra Lorenzin, che in Sicilia ha concesso
una deroga ai punti nascita di Bronte e
Licata, ma non a quello di Petralias.
Anche I'Anci Sicilia scende in campo.
«ll governo porta avanti una politica di
tagli senza valutare opzioni alternative;
perquesto motivo, chiediamo che si ria-
pra un confronto coi territori per valutar-

se

ministra
consideri
la
tipologia
del
territorio
e le spesso
proibitive
situazioni
del tempo

ne le situazioni caso per caso, facendo
delle scelte che abbiano come interesse
supremo la salute di mamme e bambi-
ni»,

Adirlo, puntandoil dito, sono Leoluca
Orlando e Mario Erpjanuele Alvano, ri-

pett €

generale dell’Anci Sicilia. «E altresi ne-
cessario - concludono Orlando e Alvano
- che su temi delicati come questo si
tenga conto di quei casi in cui il presidio
sanitario risulti assolutamente indispen-
sabile, avendo considerato anche le ca-
ratteristiche territoriali e le proibitive
condizioni meteorologiche in alcuni pe-
riodi dell'anno».

Intanto I'assessore alla Salute, Baldo
Gucciardi haannunciato che convochera
il Comitato regionale “Punti nascita” per
valutare se & possibile chiedere al mini-
stro un'ennesima deroga per i centri na-
scita con meno di 500 parti I'anno. «A
breve, comunque, non ci saranno dero-
ghe senza il rispetto delle regole - ha ri-
badito I'assessore -. A rischio i sono an-
che i punti nascita di Bronte e Licata se
non dimostreranno di avere applicato i
parametri richiesti». Ed infine il Movi-
mento 5 Stelle Sicilia chiede all'assesso-
re Gucciardi di relazionare urgentemen-
tein aula, oltre che in Commissione al-
I'Ars, esullo scellerato provvedimento
assunto dalla ministra Lorenzin, defi-

nendolo «un atto di piraterias.
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Sicilia. Sindaci scrivono a Lorenzin: “Non
chiudete il punto nascita di Petralia Sottana”

"Per raggiungere l'ospedale di Termini Imerese ci vuole, in condizioni
ottimali, piu di un'ora e mezza. E durante Uinverno le strade sono innevate, o
addirittura bloccate, e avvolte dalla nebbia. Il rischio che il parto sfoci in
tragedia é elevatissimo”, spiegano i sindaci del comprensorio delle Madonie.
Municipi occupati per protesta. L'8 gennaio una manifestazione.

Una lettera al ministro per la Salute, Beatrice Lorenzin, per chiedere di salvare il punto nascita di
Petralia Sottana. A scriverla 9 sindaci, primi cittadini dei Comuni delle Madonie (Petralia Sottana,
Alimena, Blufi, Bompietro, Castellana Sicula, Gangi, Geraci Siculo, Petralia Soprana, Polizzi Generosa),
che chiedono al ministro di riconsiderare la decisione di sopprimere il punto nascita invitandola ad
effettuare un sopralluogo per verificare le condizioni del territorio e dunque i bisogni.

Intanto, per portare avanti la loro istanza, i sindaci hanno annunciato l'occupazione ad oltranze dei
municipi dei 9 Comuni del comprensorio, mentre I'8 gennaio € in programma un corteo di auto che

percorrera 'autostrada A19 per raggiungere Palermo, dove sindaci e cittadini chiederanno un incontro
al prefetto Antonella De Miro.

"Dai primi minuti del nuovo anno, le partorienti dei nostri comuni - scrivono i sindaci - devono recarsi
all'ospedale di Termini Imerese, con tempi di percorrenza, in condizioni ottimali, di piti di un'ora e
mezza, affrontando oltre 75 chilometri di curve e mettendo a repentaglio la propria vita e quella della
propria creatura. | paesi delle Madonie si trovano a un'altitudine media di 1000 metri sul livello del
mare, (sino ai 1147 metri di Petralia Soprana), e lo spostamento dai nostri paesi per raggiungere il
presidio di Termini Imerese diventa particolarmente difficoltoso e rischioso nei mesi invernali, quando le
strade sono innevate, o addirittura bloccate, e sovente avvolte da banchi di nebbia".

Per i sindaci, in queste condizioni, “il rischio che il parto sfoci in una tragedia & elevatissimo”. Per questo
chiedono di “riconsiderare la decisione di chiudere il punto nascita dell'ospedale Madonna SS. dell'Alto
di Petralia Sottana, valutando tutte le ragioni di sicurezza per la mamma e il bambino che, nel contesto
dato, diventano servizio indispensabile alle numerose comunita locali".

"Il punto Nascita di Petralia Sottana — secondo i sindacati - puo essere un centro di assistenza sanitaria
sicuro e di elevata qualita anche se le nascite sono al di sotto del parametro di 500 all'anno. Facciamo
appello alla sua sensibilita e le chiediamo — scrivono nella missiva indirizzata a Lorenzin - di venire qui,
sulle Madonie, a verificare di persona le condizioni del territorio e della comunita e a valutare le ragioni
della nostra richiesta. Sara anche I'occasione per verificare le condizioni della ottima struttura
ospedaliera, nella quale i requisiti di sicurezza richiesti sono facilmente raggiungibili".

"Come rappresentanti di queste piccole comunita — concludono - Ia attendiamo, presidiando

ininterrottamente le case comunali, al fine di garantire i diritti di cittadinanza a chi continua a vivere in
montagna credendo in un futuro".

http:/Avww.quotidianosanita.it/stam pa_articolo.php?articolo_id=35014
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Oste' ;r'|C|a d| Pa

essun decesso negli ultimi cin-
“queanni. Il primario Rocco Billo-
ne: «Merito della rigorosa applica-
z.mne dellelinee guida, della for-
linica e di un'adeg
struttura organizativanr.

Graziella Di Giorgio
PARTINICO <

<
eee Finito sotto mchiesta pocn pxu

di cinque anni fd per se(te casi di

2o (dal 2008 al 2010), 11 yeparw di

Ostetriciaegi ped

lecivicodi Parumco none plu «aele-
‘vato rischio clu'nfm Oltre ad essere
sm(osugmnam nel 2011 dalla Pro-
curd daogni sospetto diinefficienza
o di deficit logistici, con I'archivia-
zione del fascicolo e I'esclusione di

“.“un presunto collegamento tra gli

stessi casi, nonché delle responsabi-
lita del personale medico e parame-
dico allora finito sotto inchiesta.
Adesso a confermare ulterior-
mente il fatto che da un «elevato ri-
schio clinico» il reparto sia passatoa ,
unrischio clinico basso» & unrecen-
testudio fatto sullastessa unita ope-
rativacomplessa da partedellafacol-
tad'Ingegneria dell’ umversimlea—

lermo, svolto in convenzmné con

I'Azienda sanitaria del

Il dottor Racco Billnne,,p;l/n’larin di Ostetricia e ginecologia

necnlugm pammcese e di

\pxu sicuro;, Dal 2011 ad oggi in que-

sta divisione, diretta daallora dal pri-
cco Billone, di fatto non si
Sono pit registrati episodi di morte
‘dineonati.

L'importante ricerca in oggem) dal
titolo «The clinicalisk management
in a hospital world a case - Study
1.doplmg system dynamics approa-
«chn, &stato presentato con successo
2 _un’ congresso internazionale a

. Delft,in Oldnda, eha evidenziatoap-
* puntocheil reparto di Ostetriciae gi-

lafacoltad'i iadiPalermo, ri-
badisco che la cultura della sicurez-
za del paziente realizzata con ade-

_lxzmzmne della ricerca sulla gestio-
% nedel rischio clinico.

rtmlco partl a bassdrlschlo

niDipartimenti dellas:ess
ta e la direzione sanitari
Un particolate ringraziamento vie-
ne altresi rivojto-ancora dail'ateneo
al primario Billone eatutto il perso-
nale sanitario delreparto di Ostetri-
cm eg ecologia del nosocomio par-

sostegno e la professionali-
ta dimostrata nel consentire la rea-

Ricordiamo chesolo nel 2008 era-
nostati cinquei casi dineonatimor-
tiin questo reparto. L'ultimo deces-
s0, il 23 dicembre del 2010, era stato
quello della neonata Federica, che
avevariaccesol'attenzionedella Pro-
cura e indotto I'Asp a disporre la’ .
chiusura del reparto per un mese e
lasospensione di due mediti in ser-
vizio durante il parto (un cesaxeo)
Main questo caso, J4 lnChlESRéSﬂl‘8‘~j
chiusa dopo avefe.accertata che a
causare la morte ddla bambina era
stata aun emorragm reuogﬂacema-
adunabr
ten. Al diladei sjngoli cas:, comun-
que le: venﬁd}e effettuate sul repar-
to hanno dato esito negativo: non &

guati investimenti, logi¢ del
I'infor i trutture 1
tive e normative di seuore, sono 1o

orgoglio il primario Billone - ha fat-
to si che la nostra unita operativa
complessada elevato rischio clinico
sia passataad un rischio clinico bas-
so0. Inoltre, come peraltro dimostra-

lu «L'appli dellelineeguida, strumentosu culp\m\arepermlgﬁo
la for clinica e un'ad rate la si della stessa uten-
struttura organizzatva - affermacon  za». A v

Intantg a ringraziare con una no-
tail direttore generale dell'Asp Anto-
nio Candela ¢ I'ateneo palermitano,

“pure nessun problema strutturale,

stataaceertata infatti caren-

za igienica in sala operatoria, come

né tanto meno di organizzazione
del personale.

Inoltre uno studio commissiona-
to sempre dall’Asp ha appurato che
ilnumero dei decessi rispetto al baci-
no di utenza dell'ospedale, di oltre

perayeré permesso la realizzazione
dellu :tudo che rientra nelle attivita
ione tra alcu-

to anche dallo studio effe o da-

200milag nonpresentaalcu-
na anomalia se confrontato con al-
tre strutture italiane simili. (606)

SANITA. |l «traguardo» imposto dal mm|stero ragglunto il 29 dicembre. E sulle Madonie infuriano le proteste

Se Petralia «plange»ﬁ ermini sorride:
haraggiuntole cinquecento nascite

quello & Petralia
Sottanaha napeno ildibartito e rac-
colto uit coro di«no», accompagna-
todamalcontento; polemiche e pre
occupazioni, mentreilreparto diGi

necologia e.oétetricia dell'ospedale

% «Sah'a(ore Cimino» di Termini [me-
rese chiude il 2015 superando i cin-
guecento parti, limite minimo per

- continuare afunzionare. 1129 dicem-

bre & nata Joele Di Chiara, cinque-
centesima bimba di 3 chili e 300
grammi, per la giioa innantitutto di
mamma Fabiana Barcellonaedipa-
palgnazio.

«Anchequest'annoil punto nasci-
tadi Termini Imerese ha superato la
soglia dei 500 nati risultando ade-
guato agli standard di sicurezza re-
gionali e nazionali richiesti - com-
mantail primario dell' unita operati:

va GlUSEppE Canzone -. Desidero *

ringraziare tutti i medici, gli o: ostetrici
e gli infermieri del reparto ¢he, ¢ con

dedizione e pmfﬂssmnalu;}, hanno”

inche

i parti do
di raggiungere. l'aftro importante

iettivo della riduzione dei primi
tagli cesarei, in linea con le racco-
mandazioni del ministero dellaSalu-
te». ATerminie arrivataanche la pri-
ma nata del 2016: si chiama Maria
ed e vanutaalla luce con parto natu-

del punto nascite di Petmha Sot(a ;

na. «& una follia f nensare di fare af-
frontare ad una pannneme qualco-
sa come 75 chilometti di strada im-
perviae dxau!o:tmda, senza mette-
re@ xepentagﬁn layita della stessa e

ralelanotte del primo gennaio; pesa
2 chili e 810 grammi. Grande gioia
anche per mamma Daniela Bdnura

Intanto non si arrestano pqle-
miche, come detm, perfa chitsura
&

20,

i Cast ana Sicula, Vincenzo Lapun-

zina~/1l ministro Lorenzin deve veri-
ficare di persona la precarieta delle
condizioni di vita delle nostre genti.
Solo percorrendo il nostro territo-
rio, particolarmente disagiato nei
mesi invernali, potra rendersi conto
cheper garantircil'inalienabile dirit-
to alla vita e alla salute, al pari degli
altri italiani, abbiamo assoluta ne-
cessitadimantenerea Petralia Sotta-
na il personale addetto al parto,ma
soprattutto di potenziare la struttu-
ra in cui insiste questo servizio es-
senziale per le nostre comunmn
Ementreil cm’nmbeanoSlcllianD
di Forza Italia Glanfmncn Micciché
invita il ministro a fare «stbito mar-
ciaindietros, tina nenapresadlposx-
zionearriva anche'dal Pd provincia-
le, da ‘Gandolfé Albanese, della se-

P

«greteria provingialediSinistra ecolo-

glaehbena ,Vincenzo Fumettae Ma-
ruzza Battaglia, segretario provincia-
e e Tésponsabile delle politiche di
genere di Rifondazione Comunista

<4 Palermo. (Lac)

LAURA CIANCIOLO
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é Collegio Infermieri

Gargano: wlrge .
incrementare ;
il personales

1 ndire. i concorsi
pristinareglidrganiciinfermie-
fistici e incrementare le postazioni
| del118. Solo potenziando il persona-
' les{pgtr& Barantireun‘assistenza sa-
itanidadeg(iataed efficienten, A dir-.
~loil presidente del Collegio degli In-
fermieri della provincia, Franco Gar-
‘gano, durante un incontro con I'as-
sessore regionale alla salute Baldo
Gucciardi (nella foto). «L'auspicio &
cheil governo tenga fede agli impe-
gniassunti- conclude Gargano-etu-
teliil diritto alla salute dej cittadinin.
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@ villa Sofia
Strumenti arcaici
eimmaginivideo

eee Secondo appuntamento oggi con
le sonorita, leimmagini ei racconti ispi-
rati al tema dei flussi migratori peril pro-
getto Mystikos. Alle 18 nella chiesa San
Giuseppe Moscati e San Camillo di Villa
Sofia (ingresso libero) «Sconfinamen-
tin, assolo di strumenti a fiato arcaici,
provenienti dai cinque continenti; rea-
lizzato e interpretato da Mario Crispi. Il
musicista palermitano sviluppera uniti-
nerario disuoni, atmosfere e colort. Im-,
magini e video di Cinzia Garofalo.
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L’annuncio & stato dato nel
marzo 2014, con tanto di co-
municato della giunta regio-
nalee dichiarazione del gover-
natore Crocetta. La cannabis
terapeutica & arrivata anche
in Sicilia, I'allora assessore Lu-
cia Borsellino si impegnava a
predisporre gli atti per il suo
uso nelle strutture pubbliche
eprivate. A carico della Regio-
ne.Oggi, aquasidue annidi di-
stanza, quelladelibera cheim-
pegnava l'amministrazione &
rimasta solo una generica di-
chiarazione di intenti. Ai sici-
liani che voglionoe, soprattut-
to, possono permettersi la te-
rapia a base di cannabinoidi,
non resta che rivolgersi alle
farmacie private, una decina
in Sicilia. A proprie spese. Op-
pure acquistare nel mercato
nero dello spaccio in citta, lo
stesso dove si approvvigiona-

Laterapia interessa
in patticolare i malati
disclerosi multipla
edicancro

no tossicodipendenti o ragaz-
ziin cercadisballo.

Una doppia beffa per i pa-
zienti malati di sclerosi multi-
Pla, un migliaio nell'Isola, o
per quelli affetti da sclerosi la-
terale amiotrofica (circa
500), per i malati terminali di
tumore, peripazienti con Hiv.
La gamma delle applicazioni
éampia. La confusione norma-
tiva pure. Nel gennaio 2013 il
ministero della Salute ha auto-
rizzato I'uso del prodotto, sot-
to forma oleosa o di tisana, la-
sciando alle regioni il compito
di regolamentare 1'approvvi-
gionamento e ai medici la fa-
coltadiprescriverlosoloperle
patologie indicate. «<Molte re-
gioni come la Lombardia, la
Toscana, 1'Emilia Romagna e
laPugliasi sonomosse. La Sici-
lia ha iniziato I'iter ma non lo
ha portato a termine», spiega
Tato Grasso, cardiologo all’'o-
spedale Cervello di Palermo e
membro del comitato per I'u-
sodella cannabis terapeutica.

PALERMO [ POLITICA

La samnita

Cannabisterapeutica, i

Due anni fa la Regione annuncio I'ok all’util
Molti pazientisono costretti ad acquistarla i

Anovembre il ministero ha
varato un nuovo decreto, che
specifica meglio i segmenti
della filiera, dalla produzione
alla distribuzione. Il produtto-
re ufficiale & I'Istituto Farma-
ceutico militare di Firenze, at-
trezzato con un’enorme pian-
tagione che, ad oggi, non & in
grado di soddisfare l'intero

L'ANNUNCIO

Nel marzo del 2014
lagiuntaannuncio
divolere avviare
l'iter perl'utilizzo
della cannabis
terapeutica

LITER

L'assessore alla
Sanita del tempo,
Lucia Borsellino
(nella foto), annuncio
il via alla redazione
degliatti necessari

LADENUNCIA
“Nell'lsola siamo
ancoraall'anno
zero”, afferma
Giorgio Trizzino
(nella foto) fondatore
della Samot

fabbisogno del territorio ita-
liano. Anche la Sicilia ci ripro-
vachiedendoad Asp e ospeda-
lidiindicare potenziali pazien-
ti e quantitativi da acquistare
per realizzare le composizioni
magistrali a base di cannabis
nei propri laboratori farma-
ceutici. «Abbiamo inviato le
note il 22 dicembre scorso —

spiega Antonio Lo Presti, diri-
gente del Dipartimento far-
maceutica  dell’assessorato
ala Salute — e aspettiamo ri-
sposta entro il 15 gennaio, co-
sidapoter stimare la potenzia-
leplateae ordinareil quantita-
tivo necessario. Entro mag-
gio, inoltre, dovremo indicare
al ministero il fabbisogno

[ 1aRepubblica cioven! 7 Gennato 2016

ﬁ PER SAPERNE DI PIU

2017». Ad oggi, nessuna delle
aziende pubbliche e private
ha ancorarisposto. Per la veri-
ta, nemmeno un anno e mez-
zofa, quando era partitala pri-
ma ricognizione da parte
dell'assessorato, le aziende
parevano essersi interessate
troppo. L'unica che aveva ri-
sposto & I'Ismett: nessun pa-

www.salute.gov.it
ptl.regione.sicilia.it

| flop della Sicilia

izzo nelle strutture pubbliche e private ma da allora tutto & rimasto fermo
mportandola dall'estero: un flacone di prodotto costa anche 700 euro

ziente curato con cannabis,
nessuna necessita di ordinar-
la.

E cosi, chiunque ad oggi ne
abbia bisogno & costrettoa pa-
garla di tasca propria. A costi
altissimi. «Un flacone di pro-
dotto a gocce importato
dall'Olanda — spiega Guido
Faillace, presidente di Feder-
sert Sicilia — costa circa 700
euro, una confezione in di-
schetti fino a 300 per 15 gior
ni. Mala difficolta vera & repe-
rirla». Si, perché non sono tut-
te le farmacie a venderla, ma
solo quelle attrezzate per fare
in casa le preparazioni magi-
strali garantendo, come pre-
vede la legge, l'indicazione
del contenutodi Thc, ovvero il
principio attivo. «Nell'Isola—
dice Roberto Tobia, presiden-
te di Federfarma Palermo —
sono una decina. Con le nuove
regole, ci auguriamo che sem-
pre pili farmacie si attrezzino
perrendere davvero accessibi-
lelacura».

In citta é difficile stabilire il

L'amministrazione ha
chiesto a ospedali e Asp
un censimento

su chipotra fame uso

numero di potenziali clienti,
almeno al momento. Mentre
prima infatti era necessario il
nulla osta dell'ufficio centrale
stupefacenti del ministero,
dal 2013 non & pitl cosi. Inol-
tre 'acquisto in farmacia &
protetto dal piti assoluto riser-
bo.La prescrizione & inricetta
bianca, anonima e senzal'indi-
cazione della diagnosi. Eppu-
re la platea sulla carta c'e.
«Chinefapit richiesta—spie-
ga Tobia — sono i malati ter-
minali per i quali la cannabis
costituisce un ottimo rimedio
perilvomitoindottodalla che-
mioterapian.

«Ma per questi pazienti —
dice Giorgio Trizzino, fondato-
re dell'associazione Samot
che da anni sibatte per diffon-
dere la cultura della terapia
del dolore nell'Isola — siamo
ancora all’anno zero. La rete
non & mai partita, non ci sono
ambulatori né strutture dedi-
cate figuriamoci il reston.

SRIROOUZONE REEFVATA

NEL COMUNEDEL SIRACUSANO £ NATO IL PRIMO CENTRO DI CONSULENZA: “SIRIVOLGONO A NOX PERSONE CHE HANNO UN TUMORE MA ANCHE CHISOFFREDISP, d

L'ambulatorio di Rosolini, avamposto della cura altemativa

Lastuttura & gestita
da professionisti: “Bisogna
ancorasuperareitabll”

“Numerosistudi dimastiano
chefunzionamaquesta&una
materia chesi conosce poco”

GIORGIO RUTA

Inunapiccola traversa che sbuca
da un angolo della piazza princi-
pale, un‘insegna verde ne segna-
la la presenza. A Rosolini, paese
del Siracusano, c'¢ il primo cen-
tro di consulenza medica per I'u-
so della cannabis terapeutica.
«Unasfida che parte da un picco-

lo centro della regione piu a Sud
d'Italia, dicono i quattro giova-
nisoci, sedutinellasalettad'atte-
sadell’ambulatorio. Hanno aper-
to a meta novembre e da allora
seguono una decina di pazienti
provenientida tuttalaSicilia. C'e
chihaun tumore, chi ha spasimi.
«Dobbiamo superare i tabu, vo-
gliamo colmare la disinformazio-
ne che c'é sul tema. La cannabis
pud essere un ottimo farmaco
peraffrontare molte malattie. Bi-
sogna discutere dell’argomento
in maniera professionale», dice il
biologo Salvatore Martorina, 31
anni, amministratore della socie-
ta. Eccoin cosa consiste il centro:
«Siamo un tramite tra pazienti e
medici», sintetizza un altro so-
cio, Claudio Pitrolo, 29 anni, lau-

LA STRUTTURA
Il centro di consulenza
medica di Rosolini

reato in scienze agrarie. Chi vuo-
le curarsi con la cannabis compi-
laun form sulsito Internet di Me-
dicannabis, poi viene visitato da
un medico specialista nell’ambu-
latorio, questo se & il caso firma
la ricetta da dare in farmacia, e

sclerosi multipla o di insonnia,
per fare degli esempi, che hanno
utilizzato la cannabis, affiancan-
dolaai farmaci normalis. Sonopo-
chi i medici che la consigliano?
«Molti miei colleghi sono scettici
nel prescriverla perché c¢'& poca

[ sull'arg ™, ta-

Rosolini, estremo sud della Sici-
lia, si sperimenta quella che i
quattro ragazzi sostengono sia
«il business del momento negli
Stati Uniti». Loro hanno investi-
to le loro competenze e 30 mila
euro, gestiti dal quarto ragazzo,

c'¢ anche un gno psicologi-
co. «Ma ci sono poche farmacie
che vendono questi prodottiv, si
inserisce Martorina che specifi-
ca: «Se ce ne fossero di pill i prez-
zidi questi medicinali si abbasse-
rebbero. Maadesso & cosi», Il me-
dicinale pud essere utilizzato tra-
mite gocce 0 pud essere anche fu-
mato. Nel centrosi aggira Carme-
lo Martorina, uno dei medici che
collabora con Medicannabis: «Ci
sono tanti studi che dimostrano
dei miglioramenti in malati di

glia corto Martorina. Entrando
nella struttura, a destra una sa-
lettad'attesa, continuandoasini-
stral’ambulatoriovero eproprio.
In un altro spazio ci sono dei co-
smetici a base di canapa. «Il no-
stro gioiellino & qui», dice un al-
tro socio, lo psicologo Giuseppe
Guastella, 30 anni, «in questa
stanza mostriamo un video con
gli effetti del medicinale, le con-
troindicazioni. Insomma, tutto
quello che c'& da sapere». Qui a

il ¢ cialista Saro Gugliot-
ta, 33 anni. E adesso puntano ad
espandersi: «E chiaro che non vo-
gliamo fermarci qui. Puntiamo a
fare una sorta di franchising, gia
abbiamo avuto qualche richie-
sta», racconta Martorina. Siallar-
ganoi confini, ma «bisogna supe-
rare qualche pregiudizio. Sia
chiaro: noi mettiamo alla porta
chicivuole utilizzare per usare la
cannabis per fini non medici»,
conclude Guastella.

HFROOUZONE RSEIVATA
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: Morti per parto, Lorenzin:
«Indagare caso per caso su tutta la
catena dell’assistenza»

di B.Gob.

Sette morti in cinque giorni sono uno
scherzo della statistica o ¢ il caso dj
ricorrere all’abusatissimo termine
“malasanita”? Mentre gli ispettori inviati
dalla ministra della Salute per far luce sui
decessi di 4 gestanti e tre neonati di
Torino, Bassano del Grappa, Foggia e
Vicenza sono ancora al lavoro - 'unico dato certo riferito da Lorenzin &
che nel caso dell’ospedale Sant’Anna di Torino «non risultano
responsabilita dirette. Perd - ha precisato - stiamo anche investigando
Su tutta la fase precedente all’arrivo in ospedale, di questa come delle
altre perpuere e quindi probabilmente Ij ¢’ necessita di un
rafforzamento di quello che & il monitoraggio e la sorveglianza di
gravidanze che possono essere a rischio sul territorio». La strategia
annunciata dalla titolare della Salute & «indagare caso per caso,
verificare che non ci siano stati degli errori nelle procedure di
intervento durante I’accesso in ospedale e durante la presa in carico del
paziente e verificare anche quello che e avvenuto prima. Questo
perché, pur avendo noi una bassa casistica di donne morte durante il
parto, dobbiamo abbassarla il pit1 possibile e I'unico modo per farlo &
studiare tutti i casi dove si sono verificate queste tragedie per poterle

http://www.sanita24.iIsole24ore.com/arVaziende-e—regioni/2016—01-04/morti-parto—lorenzin—indagare—caso—caso—tutta—catena—delI-assistenza-180657.php?. . 13



7/1/2016

http://www.sanita24.iIsole24ore.com/art/aziende—e—regioni/2016—01-04/m orti-parto—lorenzin—indagare—caso—casotutta—catena-delI-assistenza-180657.php?. -

Morti per parto, Lorenzin: «Indagare caso per caso su tutta la catena dell’assistenzan | Sanita24 - 1l Sole 24 Ore

prevenire laddove ¢ possibile. E poi purtroppo, ahimé sembra assurdo
pensarlo, si pud ancora morire di parto», ha concluso.

Gli ultimi dati, riportati a novembre scorso dal Rapporto globale sulla
mortalita materna realizzato dall’Oms in collaborazione con Unicef,
Unfpa, Banca Mondiale e la Divisione Popolazione delle Nazioni Unite,
parlano intanto di un’Italia eccellente, ai vertici delle classifiche dei
Paesi con i piu bassi tassi di mortalitd materna: 4 morti materne ogni
10omila nascite tra i migliori al mondo ai livelli di Francia, Inghilterra,
Germania e Stati Uniti.

Eppure. Oltre all’alea che sempre accompagna I’evento parto, certo e
che I'Italia mostra ancora nodi irrisolti . Come la realizzazione di
un’efficiente rete per il trasporto neonatale, la chiusura delle strutture
con meno di 500 parti I'anno e la lotta senza quartiere all’abuso del
cesareo, che supera tassi del 50% in Campania. Lorenzin oltre ad
inviare gli ispettori ha ripetuto in questi giorni drammatici la sua
ricetta: «Bisogna partorire in strutture sicure che abbiano 1'h24 della
pediatria, che abbiano accesso a una rete neonatale, che abbiano la
sub-intensiva per la mamma. E nei territori in cui questo non avviene
sempre ci deve essere una rete di emergenza in grado di poter
intervenire nel caso di una sofferenza della madre o del bambino». Poi,
ci sono gli errori, che causano sofferenze e comportano costi stellari in
termini di contenzioso. «Non ci sono solo i bambini che nascono morti
- ha proseguito la ministra -: ci sono anche bambini che hanno
sofferenze durante la nascita, che provocano degli handicap per tutta
la vita e quindi bisogna abbassare ogni fattore di rischio al limite di

quello che e 'imprevedibilita che purtroppo c’¢ in tutte le cose, anche
in questex.

E mentre il deputato e responsabile Pd Federico Gelli annuncia la
richiesta alla presidente della XII Commissione Affari Sociali della
Camera di un’indagine conoscitiva per fare il punto sulla sicurezza dei
punti nascita, professionisti e societa scientifiche intervengono nel
dibattito. Da una parte la Federazione nazionale collegi ostetriche
(Fnco) sottolinea I'importanza del rapporto paritario “one to one” trala
donna gravida e I’ostetrica, cosa che in alcuni casi per le carenze di
organico non si riesce a realizzare, e auspica la piena applicazione
della direttiva Ue sui turni di riposo; dall’altra la Societ italiana di
emostasi e trombosi (Siset) in una lettera inviata al ministero della
Salute chiede di sgomberare il campo da inesattezze circolate in questi
giorni e ricorda il rischio di reazioni mediatiche fuorvianti e
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IN PARLAMENTO

Farmacie, tariffe e riparto: il
Milleproroghe approda a
Montecitorio

eor  LaRelazione tecnica al Milleproroghe

;DF La Relazione illustrativa al Milleproroghe

i

Passa all’esame di Montecitorio, ildecreto
Milleproroghe approvato il 23 dicembre
dal Consiglio dei ministri . Tre le norme
di interesse per il pianeta Sanita,
ravvisabili nell’articolo 6 del
provvedimento: lo slittamento di un
anno, al 1° gennaio 2017, del termine per
'adozione del decreto di revisione dei
criteri di remunerazione della filiera del
farmaco; la proroga - anche alla luce
dell’applicazione dei nuovi Lea - della validita delle tariffe di
remunerazione delle prestazioni di assistenza ospedaliera (al 31
dicembre 2016) e di specialistica e protesica (al 30 settembre 2016);
'autorizzazione a consentire ai fini del riparto del Fondo sanitario

montecitorio-132716.php?uLid=ACM...
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nazionale, anche per I’anno 2015 e in via transitoria ed eccezionale,
'utilizzo delle risorse finanziarie, a valere sul finanziamento del Ssn,
accantonate per le quote premiali da destinare alle regioni virtuose
(art. 2, comma 67-bis legge 23 dicembre 2009, Nn.191). «A tal fine - si
legge nella Relazione illustrativa al decreto Milleproroghe - si estende
al predetto anno 2015, la procedura di cui al quinto periodo del citato
comma 67-bis, prevista per I’anno 2014, pur sempre nelle more
dell’adozione del decreto di cui al primo periodo del comma
medesimo, ferma restando la misura percentuale della quota premiale,
individuata nello 0,25 per cento delle risorse ordinarie per il
finanziamento del Ssn, dall’articolo 15, comma 23, del decreto legge 6

luglio 2012, n.95, convertito, con modificazioni dalla legge 7 agosto
2012, N.135».
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Cure palliative, una proposta per
nuovi percorsi formativi

di Raffaella Pannuti (presidente Fondazione Ant)

A piu di cinque anni dalla Legge
38/2010, un sempre maggior numero di
pazienti viene preso in carico dalle reti
assistenziali preposte. Questo ha favorito
una diminuzione della percentuale di
pazienti oncologici che decedono in un
reparto ospedaliero per acuti, cio in linea
con le indicazioni di sostenibilita delle
politiche sanitarie e con le preferenze
espresse dai pazienti di essere seguiti al
domicilio durante 'ultima fase della vita. Tuttavia, I'efficacia e la

capillarita delle reti di cure palliative sul territorio nazionale appaiono
ancora molto disomogenee a causa della difficoltd nei finanziamenti e
alla mancanza di un piano comune e condiviso di sviluppo tra i diversi

soggetti istituzionali coinvolti.

Il Decreto Ministeriale 43/2007 (Definizione degli standard relativi

all'assistenza ai malati terminali in trattamento palliativo, in

attuazione dell'art. 1, comma 169 della Legge 30 dicembre 2004 Nn.311)
indica come gold standard che il 65% dei deceduti a causa di tumore sia
seguito dalla rete CP, mentre attualmente 13 percentuale di tali pazienti

presi in carico in Italia arriva solo al 30%, dei quali il 9% in hospice

contro il 20% atteso (Fonte: Relazione al Parlamento, 2014). Rispetto

http:/Awww .sanita24.i Isole24ore.com/art/m edicina-e-ricerca/2016-01-05/cure- palliative- proposta-nuovi-percorsi-formativi-11 0635.php?uuid=
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all'assistenza domiciliare poi, la medesima fonte cita un numero paria
34.184 malati seguiti, circa il 20% delle persone decedute per cancro,
rispetto al 45% indicato come gold standard.

Anche se questo dato appare migliorato nel rapporto al Parlamento
2015, dove si parla di 44.842 pazienti seguiti in assistenza domiciliare,
quindi circa il 26% dei 176.119 deceduti a causa di tumore nel 2014,
emerge bene come il diritto ad accedere alle cure palliative e alla
terapia del dolore, sia ancora ben lontano dall'essere garantito per tutti
coloro che ne abbiamo necessita. Da un lato infatti tale legge, primo
esempio in Europa di legge quadro sulle cure palliative, ha aperto la
strada ad un percorso di sempre maggiore definizione e
appropriatezza, ma dall'altro lato emergono ancora numerose zone
d'ombra relative agli standard strutturali e di processo significativi per
garantire condizioni assistenziali di efficienza e di elevato livello
qualitativo. In questo senso, fondamentale & il monitoraggio
dell'erogazione dei Livelli Essenziali di Assistenza che persiste
nell'evidenziare sensibili

differenze tra le diverse regioni nel recepimento dell'Intesa Stato-
Regioni del 25 luglio 2012 sul documento inerente i requisiti per
l'accreditamento delle strutture di assistenza.

Il prossimo passo quindi, sul quale si sta lavorando a livello
ministeriale, ¢ quello di definire una normativa nazionale rispetto agli
standard di accreditamento, in modo da proseguire nel processo di
accreditamento delle reti cosi da identificare in modo chiaro le
strutture, e di conseguenza i singoli professionisti, che possano
€rogare cure palliative adeguate.

Le reti assistenziali esistono e si stanno consolidando, ma devono
essere potenziate e per farlo € necessario che tutti i soggetti coinvolti,
strutture pubbliche e private ma anche regioni e sistema sanitario,
lavorino insieme da un lato per definire in modo pili puntuale gli
standard assistenziali e dall'altro per strutturare i servizi in modo da
poter soddisfare i criteri qualitativi e quantitativi identificati.

Ad oggi la normativa indica come la responsabilita terapeutica delle
cure palliative specialistiche sia da attribuire aj medici palliativisti, ma
ora dobbiamo far si che questo si traduca in una presenza concreta sul
territorio: i pazienti e le loro famiglie hanno bisogno di essere seguiti
in modo concreto e costante da professionisti dedicati.

Affinche questo avvenga, dobbiamo poter contare su di un numero
consono di medici palliativisti motivati e adeguatamente formati, che
sostengano le reti locali in modo continuativo e capillare, lavorando in
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équipe multi professionali che comprendano anche infermieri e
psicologi.
L'Accordo Stato-Regioni del 7 febbraio 2013 ha individuato la
disciplina delle cure palliative, ma chi sono i medici che di fatto
possono essere certificati come palliativisti e ai quali spetta il compito
di colmare il gap ancora esistente tra gold standard assistenziali e
situazione attuale?
L'Accordo Stato-Regioni del 19 marzo 2015, stabilisce come possano
presentare richiesta di certificazione della propria esperienza
professionale i medici (privi di una delle specializzazioni di cui al
Decreto del Ministero della Salute 28 marzo 2013) che abbiano svolto,
alla data di entrata in vigore della L.147 del 27 dicembre 2013, attivita
nel campo delle cure palliative per almeno 3 anni.
Rispetto alla formazione sul campo, I'Accordo appena citato si ¢
limitato a “sanare” la posizione di quanti si trovassero a lavorare nelle
reti precedentemente al dicembre 2013. Tuttavia, visti i bisogni
assistenziali sempre crescenti e pil complessi imposti dall'aumentare
della cronicita e della fragilita, ¢ mandatorio estendere tale percorso di
certificazione cosi da includere anche i giovani medici che oggi
desiderino diventare palliativisti.
Riteniamo prioritario che il servizio sanitario nazionale, insieme al
mondo accademico, si attivino per stabilire percorsi formativi dedicati,
strutturati ed omogenei, che garantiscano una chiara identita
professionale al medico che opera in cure palliative. Per fare questo,
senza rischiare di impoverire o snaturare la trasversalita di una
disciplina nata sul campo prima ancora che nei percorsi istituzionali ed
accademici, non si puo prescindere dal coinvolgimento di chi eroga
direttamente le cure palliative. Nello specifico, il privato sociale
accreditato, inserito in modo strutturato all'interno delle reti
assistenziali, puo rispondere efficacemente ai bisogni formativi
esistenti, contribuendo cosi ad assicurare il diritto alle cure palliative

costantemente minacciato dalle difficolti nel reperimento delle risorse
necessarie.
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DAL GOVERNO

Rapporto Sdo: nel primo semestre
2015 calano ricoveri e giornate di
degenza

Nel primo semestre 2015 risulta in
diminuzione il volume di attivita
ospedaliera erogata in Italia: sono state
registrate 3.178.661 dimissioni per acuti
in regime ordinario e 877.627 in regime
diurno (queste ultime pari al 21,69 del
totale delle dimissioni per Acuti), 170.730
dimissioni in riabilitazione (di cui poco piti del 92% in regime
ordinario) e 54.635 dimissioni per lungodegenza. Il corrispondente
volume di giornate erogate si attesta a 21.790.190 giornate per acuti in
regime ordinario e 1.628.193 accessi in regime diurno, 4.285.207
giornate in riabilitazione (di cui oltre il 95% in regime ordinario) e
1.499.303 giornate in lungodegenza.

E' quanto si legge nel Rapporto sull'attivita ospedaliera per il primo
semestre 2015, che offre una analisi preliminare dell'andamento
dell'assistenza ospedaliera per nella prima parte del 2015, basata sui
dati provvisori disponibili sul Nuovo Sistema Informativo Sanitario del
Ministero della Salute alla data del 3 novembre 2015.

Non e possibile effettuare un confronto diretto dei valori assoluti
(dimissioni, giornate) della pubblicazione riferita al primo semestre
2015 con quelli delle pubblicazioni annuali degli anni precedenti,
mentre ¢ possibile confrontare i valori espressi come percentuale o
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come tasso. Nell'effettuare il confronto, tuttavia, occorre considerare
I'eventualita di fenomeni di stagionalita dei ricoveri nel corso
dell'anno, che potrebbero influire sull'effettiva comparabilita rispetto
agli anni precedenti.

Rispetto al primo semestre dell'anno precedente, per il primo semestre
2015 si osserva una generale diminuzione del volume di attivita
erogata: il numero complessivo di dimissioni per acuti, riabilitazione e
lungodegenza passa da 4.352.458 a 4.281.653 unita, con una
diminuzione di circa 1,6%; il corrispondente volume complessivo di
giornate passa da 29.237.850 a 29.202.893, con una riduzione di circa
1o 0,1%.

Piu nel dettaglio, il numero di dimissioni per acuti in regime ordinario
passa da 3.208.701 a 3.178.661 unitd, con una riduzione dello 0,9%,
mentre il corrispondente volume di giornate si mantiene pressoché
costante (con un lievissimo aumento da 21.778.462 a 21.790.190 unita);
il numero di dimissioni per acuti in regime diurno mostra una
riduzione pitt marcata (-4,7%), passando da 920.757 a 877.627
dimissioni, e da 1.716.604 a 1.628.193 giornate (-5,2%). Il numero di
dimissioni per riabilitazione in regime ordinario si incrementa del 1,3%
(da 156.245 a 158.196 unita), mentre il corrispondente volume di
giornate si incrementa di circa 1,1% (da 4.062.792 a 4.105.981 unita); al
contrario, l'attivita di riabilitazione in regime diurno mostra una
riduzione pari a -4,9% per le dimissioni (da13.184 a 12.534 unita) e
-1,4% per le giornate (da 181.763 a 179.226 unita).

Infine, per l'attivita di lungodegenza si osserva un incremento delle
dimissioni da 53.571 a 54.635 unita (+2%) mentre le giornate
rimangono sostanzialmente costanti (da1.498.229 a2 1.499.303 unita).
Rispetto al primo semestre 2014, il tasso di ospedalizzazione in acuti
per il primo semestre 2015 in Italia si riduce da 98,5 a 96,9 dimissioni
per 1.000 abitanti in regime ordinario e da 29,6 a 28,1 dimissioni in
regime diurno per 1.000 abitanti: si osserva, inoltre, una discreta
variabilita regionale. Il tasso complessivo per acuti si riduce da 128 a
125 dimissioni per 1.000 abitanti. Da notare che i valori del tasso di
ospedalizzazione per l'intero anno 2014 sono leggermente differenti da
quelli osservati per il solo primo semestre: il valore complessivo ¢ stato
di 134,7 per 1.000 abitanti, suddiviso rispettivamente in 99,6 per il
regime ordinario e 35,1 per il regime diurno.

La principale causa di ricorso all'ospedalizzazione in regime ordinario,
pur non costituendo una condizione patologica, e rappresentata dal
parto con 136.348 dimissioni per parto naturale e 72.984 dimissioni per
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parto cesareo senza complicanze.
Escludendo il parto, le principali cause di ospedalizzazione sono
riconducibili a patologie cardiovascolari (drg 127 - Insufficienza
cardiaca e shock) e respiratorie (drg 087 — Edema polmonare e
insufficienza respiratoria), interventi chirurgici per sostituzione di
articolazioni maggiori o reimpianto degli arti inferiori (drg 544).
La qualita della compilazione & ulteriormente migliorata rispetto al
valore osservato per I'anno 2014: il numero di errori per 100 schede si
riduce da 37,5 nel 2014 a 34,9 nel primo semestre 2015, CON una
diminuzione di 2,6 punti.
Anche la distribuzione degli errori migliora, infatti il numero medio di
errori per scheda si riduce da 0,4 a 0,3 (mentre il numero mediano di
errori per scheda permane pari a zero), mentre la deviazione standard
del numero di errori per scheda si mantiene a 0,7.
Infine, per avere una reale misura della dimensione dell'errore occorre
considerare che una scheda SDO contiene 45 variabili: nell'anno 2014
Sono pervenute 9.528.507 schede, per un totale di 428.782.815
informazioni distinte raccolte ed una percentuale complessiva di errori
dello 0,83% (3.570.626 errori riscontrati), mentre nel primo semestre
2015 sono pervenute 4.459.487 schede, per un totale di 200.676.915
informazioni complessive ed un numero di errori pari a 1.557.524,
ovvero una percentuale di errore pari a 0,78%.
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Spesa farmaceutica (Gen/Ago). Ospedaliera in
“rosso” per 1,340 miliardi. Anche la
territoriale sfonda il tetto. Ticket + 2%. Boom
distribuzione diretta delle Asl per i farmaci di
fascia A

I dati aggiornati al mese di agosto 2015 e raccolti dall’Aifa incrociano diversi
Jenomeni. Cala, anche se di poco, la spesa in Jarmacia, mentre cresce di quasi
il 30% quella del canale della distribuzione diretta da parte delle Asl. Continua
la crescita dell’ospedaliera (+500 milioni rispetto al 2014) con uno
sfondamento del tetto del 33% che colpisce tutte le regioni tranne la PA di
Trento. E poi piu ticket e piit consumi. IL REPORT AIFA.

Cala la farmaceutica convenzionata (canale farmacia), aumenta la spesa della fascia A gestita
direttamente dalle Asl (diretta o per conto), aumenta l'ospedaliera, crescono i ticket e aumentano i
consumi. Questo in estrema sintesi il quadro che emerge dal nuovo aggiornamento dell’Aifa sulla
spesa farmaceutica regionale al mese di agosto 2015.

La spesa farmaceutica convenzionata (canale farmacia) per i farmaci di fascia A a carico del Ssn
& stata di 7,305 miliardi, ma al lordo dei ticket, degli sconti a carico della filiera distributiva e del pay
back a carico delle aziende. || complesso di queste voci & calcolato in 1,602 miliardi che fanno scendere
la quota di farmaceutica convenzionata effettivamente a carico del Ssn a 5,703 miliardi.

Rispetto al 2014 & comunque calata, anche se di poco, sia la spesa lorda (-0,3%) che netta (- 0,7%). In
aumento invece gli incassi del ticket che tra gennaio e agosto 2015 sono incrementati del 2%
rispetto allo stesso periodo del 2014 superando il miliardo di euro (precisamente 1,014 mid).
Si conferma anche la crescita esponenziale per la spesa da distribuzione diretta di fascia A che,
con il +29,7% rispetto allo stesso periodo del 2014, ha raggiunto quota 2,781 miliardi di euro.
Complessivamente quindi la spesa farmaceutica extra ospedaliera al lordo di ticket, sconti e pay back,
sempre nei primi 8 mesi del 2015, supera di poco i 10 miliardi di euro.

In calo il numero di ricette, che, sempre nei primi 8 mesi dell'anno, ammontano a 399 milioni, cioé
-1,9% rispetto allo scorso anno, mentre i consumi in termini di dosi definite giornaliere hanno
fatto registrare un +8,3% a livello nazionale.

Per quanto riguarda il tetto di spesa della farmaceutica territoriale, calcolato al netto del pay back
a carico delle aziende e comprensivo della spesa convenzionata netta, pill la quota fissa del ticket su
ricetta e della spesa diretta o per conto di fascia A (in tutto 8,658 miliardi di euro), si registra comunque
un disavanzo di 373,6 milioni di euro (+ 684,3 se non si calcola il pay back). Ma il risultato non &
omogeneo in tutte le regioni: 13 regioni sforano il tetto mentre 8 Io rispettano.

Per quanto riguarda la spesa farmaceutica ospedaliera si registra, sempre nei primi 8 mesi
dell'anno, un totale di 4.057 miliardi di euro (al netto della spesa per distribuzione diretta dei farmaci
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classificati in fascia A, della spesa per vaccini e della spesa per medicinali di fascia C e C-bis). Rispetto
allo stesso periodo del 2014 'ospedaliera & aumentata di circa 500 milioni e ai fini del calcolo per il
rispetto del tetto programmato fissato al 3,5% del fondo sanitario, si registra uno sfondamento di 1,340
miliardi di euro (al netto del pay back a carico delle aziende) che porta la spesa ospedaliera al 5,25%
del fondo e cioé al 33% in pil rispetto al tetto.

SPESA FARMACEUTICA OSPEDALIERA. DATI PER REGIONE
Solo una Regione in Italia nei primi 7 mesi dell’anno & riuscita a rimanere al di sotto del tetto
programmato del 3,5% sul Fsn, e si tratta della Pa di Trento con il 3,4%. Lo scostamento piu alto si

registra in Toscana dove lincidenza della spesa raggiunge il 6,7% con uno scostamento dal tetto in
valori assoluti di 156,6 milioni.

SPESA FARMACEUTICA TERRITORIALE. DATI PER REGIONE

Sono 13 le Regioni che hanno sfondato I'11,35%. Gli scostamenti pit significativi (oltre un punto
percentuale) si sono verificati in Sardegna (14,6%), Puglia (14,2%), Calabria (13,7%), Campania
(13,4%), Abruzzo (13%), Basilicata (12,7%), Lazio (12,6%) e Molise (12,4%). Le 8 piul virtuose, che il
tetto I'nanno rispettato appieno, sono invece la P.A. di Bolzano (9,0%), P.A. di Trento (9,7%), Veneto
(10,4%), Valle d’Aosta (10,4%), Emilia Romagna (10,7%), Lombardia (10,9%), Piemonte (11,%) e
Toscana (11,1%).

IL TICKET

L’'ammontare della compartecipazione alla spesa per il cittadino, suddiviso tra ticket in quota fissa sulla
ricetta e differenziale da pagare rispetto al prezzo di riferimento, ha superato quota 1 miliardo gia nei
primi otto mesi del’'anno, con un incremento del 2% rispetto al 2014. Le uniche Regioni ad avere
abbassato — seppur di poco — il carico di spesa sui cittadini sono state Ia Sicilia (-1,9%), il Piemonte
(-1,3%) e il Molise (-0,7%), mentre il peso della compartecipazione & cresciuto soprattutto nella P.A. di
Trento (+39,8%), Sardegna (+6,7%) e Toscana (6,4%).
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