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"E ULCEROSA. Colpiscono prevalentemente i giovani

Quando Pintestino

e martoriato da infiammazioni

e malattie inflammato-
rie croniche dell'inte-
stino sono in continua
. crescita. I numeri dico-

? no che 150-200 mila ita-
liani soffrono di Morbo di Crohn e
colite ulcerosa e che, prevalente-
mente, sono persone giovani, tra i
18 €140 anni, gente nel pieno della
vita sociale e lavorativa. E, anche in
Sicilia, incidenza e prevalenza sono
in impennata.

“Le nuove stime, che emergo-
no da una ricerca condotta insie-
me al Dipartimento attivita sanita-
rie e osservatorio epidemiologico
dell’assessorato regionale alla Salu-
te, parlano di 18-20mila casi”, affer-
ma Ambrogio Orlando, responsa-
bile del Centro di riferimento regio-
nale e del’'ambulatorio delle ma-
lattie inflammatorie croniche inte-
stinali dell’Azienda Ospedali riuniti
Villa Sofia-Cervello di Palermo.

Il Centro, all'interno dell’Uni-
ta operativa di Medicina II, diret-
ta da Mario Cottone, segue circa
5.000 pazienti. Qui, diagnosi e tera-
pia di queste patologie si affianca-
no a un'attivita di ricerca a dir po-
co effervescente, che potrebbe ave-
re sbocchi rilevanti per chi soffre
di Crohn o colite ulcerosa. A bre-
ve, tanto per fare un esempio, par-
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Ambrogio Orlando
tira uno studio di fase 3 (cioé molto
avanzato) su un farmaco che ha gia
aperto prospettive interessanti nel-
le ricerche precedenti: mongersen.

“Ha dimostrato ottimi risultati —
dice il dottor Orlando —anzi & quel-
lo che ha dato le risposte miglio-
ri in persone con malattia di Crohn
moderata-severa, che non avevano

avuto benefici dalla te-
rapia standard. Nel 60
per cento dei pazien-
ti ¢’¢ stata remissione
clinica”.

Il farmaco & in gra-
do di bloccare una ci-
tochina infiammato-
ria che, se presente in
grande quantita, sti-
mola I'infiammazione
e acuisce i sintomi del-
la malattia.

‘Altro vantaggio -
aggiunge l'esperto — &
che si prende per boc-
ca mentre gli altri far-
maci si somministra-
no per endovena, in
ospedale, con giorna-
te di lavoro perse, spo-
stamenti da casa e altri
costi indiretti. Inoltre,
ha dato risultati stra-
ordinari per quanto ri-
guarda la tollerabilita”.

In atto, il Centro dell’ospedale
Cervello partecipa a ben 12 speri-
mentazioni cliniche internazionali
su nuove molecole. Per la colite ul-
cerosa, le speranze arrivano da to-
factinib, sul quale & stato appena
concluso uno studio molto inco-
raggiante.

IL PERCORSO DIAGNOSTICO TERAPEUTICO ASSISTENZIALE

Poa Sicilia & la prima regione italiana a dotarsi del Percorso Diagnostico Terapeutico Assistenziale (PDTA) per le ma-
. lattie infiammatorie croniche intestinali. Si tratta di un sistema che garantisce a tutti i pazienti dell'lsola di accede-
=re allo stesso iter di diagnosi e cura, comprese le terapie pili innovative con farmaci biologici. Il PDTA coinvolge le

principali Aziende ospedaliere siciliane che si occupano di tali patologie. Tra gli obiettivi,anche la realizzazione di un ve-
ro e proprio registro dei pazienti.
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SANITA. Via al primo bando per la riduzione delle spese. Entro I'anno prevista anche un‘asta per diminuire il costo dell'assicurazione delle Asp di tutta la Sicilia

Un solo appalto per i farmaci degli ospedali

© La centrale unica degli acquisti della Regione prevede un risparmio di 200 milioni 'anno. E una gara da 4,3 miliardi

«Per la prima volta — dice il diri-
gente della centrale unica degli
acquisti - apriamo ai farmaci ge-
nerici, quelli cio2 non griffati che
perd hanno lo stesso principio at-
tivo ma costano molto di meno».

Riccardo Vescovo

PALERMO

see | farmaci di tutti gli ospedali
siciliani saranno acquistati con un
unico mega appalto da 4,3 miliar-
di. L'obiettivo & quello di rispar-
miare almeno 200 milioni I'anno
anche perché nel bando viene da-
to spazio ai farmaci generici. E la
prima grande sfida della centrale
unica degli acquisti istituita dalla
Regione siciliana, un ufficio obbli-
gatorio a livello nazionale per ot-
tenere nei risparmi negli appalti
della pubblica amministrazione.
Ed entro I'anno sara bandita nuo-
vamente la gara per I'assicurazio-
ne delle Asp che Crocettaavevare-
vocato. Dai 160 milioni iniziali il
costo scendera sotto gli 8 milio-
ni.

1l principio & semplice: se ogni
ufficio compra una penna, questa
avra un costo. Se gli uffici compra-
no insieme tutte le penne necessa-
rie, queste avranno sicuramente
costi inferiore. Cosi anche la Re-
gione punta ad accentrare I'acqui-
sto di beni e servizi. Come sempre,
purtroppo, coi suoi tempi. Fabio
Damiani, a capo della Centrale
unica degli acquisti, spiega che
«siamo nati ad aprile, solo a luglio
& arrivato il personale, ci vuole
tempo per crescere. Le centrali
uniche di Regioni come I'Emilia o
la Lombardia gestiscono appalti
per due o tre miliardi I'anno men-
tre noi quest'anno saremo sotto i
300 milioni, al netto ovviamente
della gara per i farmaci».

Insomma, i margini per conse-
guire nuovi risparmi ci sono, ma

| farmaci per gli ospedali saranno pagati di meno con un appalto unico per l'intera Sicilia

servono i rinforzi. Se nelle altre re-
gioni la centrale unica degli appal-
ti & stata affidata a grosse societa
esterne o societa per azioni, in Si-
cilia questo delicatissima ruolo sa-
ra gestito da un ufficio che al mo-
mento conta 15 dipendenti.
Tacchera invece a una commis-
sione nominata da Damiani, da fi-
ne novembre, verificare i 2.800 lot-
ti della maxi gara d"appalto sui far-
maci una delle piui grandi d'Italia.
«Per la prima volta — annuncia Da-
miani - apriamo ai farmaci generi-
ci, quelli ciog non griffati che perd
hanno lo stesso principio attivo
ma costano molto di meno. Abbia-
mo chiesto alle Asp il fabbisogno
farmaceutico, I'abbiamo somma-
to e abbiamo messo il quantitativo
in gara, ma chiedendo alle case
farmaceutiche di fornirci il princi-

pio attivo. Forse non piacera a tut-
ti questa scelta, ma cosi avremo
ingenti risparmi».

La sanita resta chiaramente il
settore che mette in gioco le cifre
pitt alte ed & uno di quelli la cui

li». Poi, entro I'anno, scattera I'ora
di altre due gare per la gestione
degli strumenti elettromedicali e
per la pulizia degli ospedali, en-
trambe per un totale svariate deci-
ne di milioni. «E nel 2017 — dice

spesa deve

Damiani - tocchera alla ri io-

passare dalla centrale. L'obiettivo
perd & potenziare l'ufficio per
estendere le gare a tutti i settori
dell'amministrazione a comincia-
re dall'assicurazione delle Asp.
Questa gara inizialmente era gesti-
ta da un intermediario, un broker,
che tre anni fa fu messo sotto ac-
cusa dal presidente Crocetta an-
che a causa del costo elevato, 160
milioni. «La nuova gara & in pub-
blicazione - dice Damiani - am-
monta a 8 milioni e sara fatta a co-
sto zero. Coprird I'Rc auto delle
aziende ospedaliere e gli immobi-

ne, ai rifiuti speciali, aghi e sirin-
ghe, vigilanza armata. Avvieremo
gare centralizzate anche per la Re-
gione come ente e riguarderanno
pure la telefonia mobile e I'energia
elettrica«. Sara I'addio definitivo
alla giungla di gestori e allaselvadi
bollette che ogni singolo ufficio
della Regione attiva e paga per
conto proprio, chiaramente senza
alcuno sconto particolare da parte
dei gestori. «Per la prima volta —
chiarisce Damiani — ogni bene o
servizio avra lo stesso costo in ogni
ufficion. (Rive)
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Fornitura per quattro anni, gara divisa in 2.530 lotti, uno per ogni tipo
di medicinale. Celebrata a Roma da Consip, previsto un risparmio di
300 milioni di euro

di CLAUDIO REALE

02 novembre 2016

E il piti imponente appalto della storia siciliana. E, per tenere lontani appetiti criminali, sara
celebrato a Roma. E stata pubblicata alla fine di ottobre Ia gara per la fornitura dei farmaci
per tutte le aziende sanitarie, tutti gli ospedali e i tre istituti di ricerca (Bonino Pulejo di
Messina, Ismett di Palermo e Oasi di Troina): un appalto che dura 4 anni e vale 4,3
miliardi, pit 0 meno tanto quanto I'intera programmazione europea 2014-2020.

La gara é divisa in 2.530 lotti, tanti quanti sono i tipi di farmaci richiesti. Per ciascuno viene
indicato il quantitativo necessario nei prossimi quattro anni: per fare un esempio, la
Regione non si & limitata a calcolare che le fiale di un anticoagulante molto usato come la
nadroparina calcica necessarie saranno 42,8 miliardi, ma si & spinta fino all’'unita,
indicando un fabbisogno di 42.808.180.725 dosi. Né una di piu, né una di meno.

La parte siciliana della procedura ¢ stata affidata a Fabio Damiani. Il funzionario chiamato
a gestire la “centrale unica di committenza” & uno degli accusatori dell’ex manager
dell'Asp di Palermo Salvatore Cirignotta: proprio dalle sue denunce sull’appalto per
l'acquisto di pannoloni nell’azienda sanitaria palermitana nacque l'inchiesta costata il posto
a Cirignotta. L'aggiudicazione, pero, sara materialmente gestita dalla Consip, la centrale
degli acquisti nella pubblica amministrazione controllata dal ministero del’Economia.

La fornitura sara assegnata con il criterio del massimo ribasso. Proprio su questo
elemento & stato necessario un supplemento d’analisi che ha rallentato il via libera alla
gara, del quale si discute dall'inizio dell'anno: il nuovo codice degli appalti, entrato in
vigore in primavera, prevede infatti il criterio dellofferta economicamente piu
vantaggiosa”, un elemento sul quale incide il fattore “qualita”. Un fattore che, pero, non &
possibile applicare ai farmaci: di un principio attivo — ad esempio 'acido acetilsalicilico alla
base dell'aspirina — non esistono varianti pi o meno buone. Per 'aggiudicazione



serviranno circa tre mesi. Le ditte avranno infatti un mese per formulare le offerte, e poi
una commissione di gara le valutera.

La gara centralizzata chiude un’éra. Anzi due: fino all'avvento di Massimo Russo alla
guida dell’'assessorato alla Sanita si

procedeva in ordine sparso, mentre da quel momento in poi si & passati alla filosofia degli
accorpamenti. Durante la gestione Russo, pero, 'acquisto di farmaci veniva delegato a
un’azienda sanitaria che fungeva da capofila, con accuse di favoritismo nei confronti delle
grandi multinazionali e una pioggia di ricorsi al Tar. Secondo le stime della Regione, la
gara centralizzata garantira adesso un risparmio di circa 300 milioni.
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Farmaci di ospedali ed Asp della Sicilia, al via maxi- gara da
oltre 4 miliardi di euro

insanitas.itfarmaci-di-ospedali-ed-asp-della-sicilia-al-via-maxi-gara-da-olire-4-miliardi-di-euro/

2/11/2016

L'obiettivo € risparmiare circa 75 milioni annui, vale a dire 300 in quattro anni: al via una maxi gara da 4,3
miliardi di euro per I'acquisto di farmaci destinati ad Asp ed ospedali della Sicilia tramite la centrale unica degli

acquisti, un servizio obbligatorio in tutta Italia per ottenere dei risparmi negli appalti della pubblica
amministrazione.

La gara & stata pubblicata alcuni giorni fa in Gazzetta ufficiale, ed & divisa in 2.530 lotti, tanti quanti sono i tipi di
farmaci richiesti. Inoltre riguarda i farmaci delle nove Asp, di tutte le aziende sanitarie e dei tre Istituti di ricerca
come il Centro Neurolesi Bonino Pulejo di Messina, I'lsmett di Palermo e I'Oasi di Troina.

Si tratta di una gara a fornitura dilazionata: i farmaci acquistati non saranno forniti subito ma nellarco degli anni
secondo le quote stabilite di volta in volta.

L’aggiudicazione dovrebbe avvenire entro fine gennaio 2017.

http:/www.insanitas.it/farmaci-di-ospedali-ed-asp-della-sicilia-al-via-maxi-gara-da-oltre-4-miliardi-di-euro/ n
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Sicilia, farmaci: via libera alla maxi-gara da 4,3 miliardi

Si sblocca la maxi-gara per la fornitura quadriennale dei farmaci nelle aziende
sanitarie, negli ospedali e negli istituti di ricerca in Sicilia: valore 4,3 miliardi di
euro. La procedura é nelle mani del manager Fabio Damiani, dirigente della
Centrale unica per gli acquisti della Regione, istituita all'interno
dell'assessorato all'Economia.

L'aggiudicazione comunque sara gestita dalla Consip, la centrale degli acquisti
nella pubblica amministrazione controllata dal ministero dell'Economia. Le
ditte avranno un mese per formulare le offerte, poi una commissione di garale
valutera.
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COLON E MAMMELLA
Al centro degli studi
delteamdi
Fisiopatologia
cellulare del
Policlinico. Sotto,
Matilede Todaro

LINFOMI

Finanziata laricerca
delteam del
laboratorio di
Anatomia
patologica di
Palermo

PsicoLOGO
Dario Terenzi
psicologo

LOGISTA
Francesco Firicano,
si occupa di logistica

TERAPISTA
CarlaBlandino
terapista

[ PATERMO [CRONACA

Lascienza

[siciliani che combattonoil cancro

Ricercatori al lavoro in mini laboratori, molti con contratti precari o borse distudio. Quattro i progetti finanzjati
Oggi allo Steri una giomnata di dibattito organizzata dall’ Airc, i big dell'oncologia a confronto con gli studenti

GIUSI SPICA

Lavorano in mini laboratori,
stipati come sardine neisotto-
scala, oppure con contratti
precarieborse di studio priva-
te. Alcuni sono “cervelli in fu-
ga” ritornati in Sicilia dietro
grandi promesse solo in parte
mantenute, altri sono nati e
cresciuti qui ma guardano ol-
trel’oceano. Sonoiricercatori
siciliani che si occupano di tu-
mori, le “mosche bianche"” del-
laricerca che nell'Isola si con-
tano sulla punta di una mano:
sono quattro i progetti che

diano i tumori? E chi sono i ri-
cercatori che dedicano laloro
vita a cercare di migliorare
quella dei malati di cancro?

LARICERCA NEL SOTTOSCALA
In principio fu un sottoscala,
quelloin cui per anni hannola-
vorato Giorgio Stassi e la mo-
glie Matilde Todaro, fondato-
ri del laboratorio di Fisiopato-
logia cellulare del Policlinico
di Palermo. Solo un anno e
mezzofailteam di ventiricer-
catori under 35 ha “trasloca-
to" inlocali pittampi. Il labora-
torio ha ben due progetti fi-

nanziati: «Abbiamo indivi-
duato un farmaco che inibi-
sce la proteina che accelera le
metastasi al colon, lo abbia-
mo testato sui topi e adesso
abbiamo proposto la speri-
mentazione sui pazienti».
L'altro progettoriguardail tu-
more allamammella ed & por-
tatoavantidaunteamal fem-
minile: oltre a Matilde Toda-
ro, quattro ricercatrici preca-
rie hanno studiatola proteina
che accelera il diffondersi del
cancro al seno. Tra risorse
pubbliche e private, i due la-
boratori hanno un budget di
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350400 mila euro all’anno
per materiale, stipendi e at-
trezzature.

MINI LABORATORI
A scarseggiare sono pure gli
spazi. 1 laboratorio di Anato-
mia patologica dell'universi-
tadi Palermo, nato sei anni fa
e diretto da Paolo Tripodo, ha
a disposizione appena 30 me-
triquadratidove lavorano cin-
que ricercatori e una decina
di tesisti, tirocinanti e specia-
lizzandiimpegnatinellaricer-
ca su linfomi e leucemie. «Il
progetto - spiega Todaro - ri-

www.palermo.repubblica.it
www.unipa.it

guardalostudio del micro-am-
biente che favorisce la prolife-
razione di questi tumori. Stia-
mo cercando quali sonole mo-
difiche indotte nelle cellule
quando una neoplasia sta in-
sorgendo». Un lavoro per il
quale il team ha a disposizio-
ne solo 200 mila euro all’an-
no.

DALLA SAN DIEGO A CATANIA
Giovani, precari e “squattri-
nati” sono anche i nove ricer-
catori del laboratorio di Onco-
logia molecolare del Policlini-
co di Catania. Un piccolo “gio-

hanno ottenuto finanziamen-
ti dall’Airc (Associazione ita-
lianaricerca sul cancro), tutti
portati avanti in ambiente
universitario ma che dall’uni-
versita hanno ottenuto ben
Poco in termini di risorse eco-
nomiche. Pochi progetti che
sono perd riusciti ad attrarre
risorse private per un totale
di 522 mila euro. Briciole in
confronto ai 22 milioni piovu-
ti sulla Lombardia per 170
progetti. Anche per dare una
spinta alla ricerca siciliana e
invogliare gli studenti a sco-
prire le nuove frontiere di stu-
dio, I’Airc ha organizzato per
oggi anche a Palermo una
giornata di incontri allo Steri,
alla quale parteciperanno al-
cuni big dellaricerca oncologi-
caoltre al rettore Fabrizio Mi-
cari. E sabato in molte piazze
sarannoinvenditaicioccolati-
ni per finanziare la ricerca.
Ma cosa cova nei pochi e sco-
nosciutilaboratori dove si stu-

Studi che sono riusciti
ad attrarre

risorse private

per522 mila euro

iello” natonel 2001 dall'impe-
gno di Paolo Vigneri, “cervel-
lo in fuga” ritornato da Sien
Diego (California) con il pro-
gramma nazionale “Rientro
dei cervelli” che gli concesse
un finanziamento da 198 mi-
lionidivecchielire: «Coni fon-
di abbiamo ristrutturato i lo-
cali con i tetti sfondati, com-
pratole attrezzature e pagato
i ricercatori. Oggi andiamo
avanti sostanzialmente con i
soldi dell’Airc». Il progetto ri-
guarda lo studio del cromoso-
ma responsabile della muta-
zione che genera la leucemia
mieloide.

CAPIOUTON KSIRVATA

L’iniziativa. ['organizzazione cerca nuovi operatori
Diretta su Facebook: lo staff risponde alle domande
di chivorrebbe lavorare per le emergenze umanitarie

Ostetriche, infermieri, psicologi, Ingegneri
700 candidati per Medici senza frontiere

GIORGIO RUTA

Giuseppe, Laura, Sara. Sono medici, infermieri, inge-
gneri. Illoro lavoro & intervenire dove ci sono emergen-
ze umanitarie. Sono 34 mila gli operatori umanitari di
Medici senza frontiere in giro per 70 paesi del mondo.
Vengono da continenti lontani, parlano lingue diverse.
E qualcuno di loro parla anche siciliano. Come Fabrizio
che si occupa di logistica in Serbia o Dario, psicologo,
che da conforto ai migranti cheattraversano il Mediter-
raneo.

Medici senza frontiere cerca nuovi operatori e gia
hannorispostoin pitidi 700. «La nostra & una macchina
imponente, che pud intervenire in qualunque parte del
mondonel girodi pache ore grazie alla competenza e al-
lapassione delle persone che ne fanno parte», dice Nico-
la Piazza delle risorse umane. Oggi I'organi ione

Fabrizio non ci pensa un secondo e risponde sicuro: «La
soddisfazione, tra mille difficolta». Come quando in
SierraLeone, nel pienodell’emergenza ebola, controlla-
vaunodei cancelli dell'ospedale: «Quando uscivaun pa-
ziente guarito era unagrande gioia».
Secondounastima, circa 15 operatori almesevengo-
no reclutati dall’organizzazione. Mediamente restano

| FACOLTA DI AGRARIA

Prof amico del candidato
Tarannulla concorso

Unodeicc id’esame era troppovicino al

umanitaria fara una diretta su Facebook, alle 19 e 30,
perrispondere alle curiosita di chisi candida a far parte
del team. «Portiamo assistenza medica a centinaia di
migliaia di persone vulnerabili, vittime di conflitti, epi-
demie o catastrofi naturali, in contesti spesso difficili e
lontani. Dobbiamo poter contare su una squadra sem-
pre piu forte per portare avantila sfida», conclude Piaz-
za.

La sfida c’é I'ha ben chiara Fabrizio Firicano, 41 an-
ni, agronomo palermitano. Si occupa di logistica da 9
anni per Msf. Adesso & in Serbia, fa arrivare medicinali
e provviste, si occupa dell'acqua potabile. «Facevo il
consulente zootecnico tra Enna e Caltanissetta prima
dilasciare tutte le certezze e mettermi in gioco perda-
Te una mano. Poi non me ne sono pill andato», Perché?

candidato che poi vinse il concorso (avevano
firmato insieme 44 pubblicazioni), avrebbe dovuto
astenersi. Con questa motivazione, il Tar Siciliaha
annullato un concorso per ricercatore alla facolta di
Agraria (materia Idraulica) vinto quattro anni fa da
Francesco Carollo. I giudici hanno accoltoil ricorso
di Mario Minacapilli, assistito dall’avvocato
Ferdinando Gattuccio. Al centro della querelle, il
professore Vito Ferro: «Fra il commissario e il
candidato c’era un rapporto talmente stretto di
collaborazione-scrive il Tar-da giustificare
I'obbligo di astensione del primow. Universita
condannataa pagare le spese del giudizio.

s.p.

aMsfper cinque anni. Servono soprattutto mediciinter-
nisti, infettivologi, ostetriche e ginecologhe. Ma anche
espertiin costruzione e nella depurazione dell’acqua.

C'2unaltrosiciliano, tra i veterani dell'organizzazio-
ne. Si chiama Giuseppe Muffoletto e viene da Campofe-
lice, nel Palermitano. «Vivevo in Francia e volevo sentir-
mi utile, non mi bastaval’elemosina per strada. Cosi ho
fatto formazione e sono partito», racconta Muffoletto
che si occupa di logistica e ha 43 anni. Ha lavorato so-
prattutto nel Caucaso, ma l'ultima missione I'ha fatta
inLibia, dagennaio a giugnodi quest’anno: «Era una si-
tuazione di emergenza, abbiamo distribuito soprattut-
to medicinali per I'ospedale». Adesso aspetta il prossi-
mo viaggio, probabilmente volera per il Sudan. Lo psico-
logo palermitano Dario Terenzi, 40 anni, invece, ha ini-
ziato nel 2014: «La prima missione I'ho fatta nel nord
dell’Etiopia, la seconda nel confine Turcosiriano»,
Adesso si occupa di migranti nei centri governativi. «A
chi si avvicina a Msf dico di riflettere bene su come po-
trebbe essere d'aiuto. Ma una cosa & certa: si riceve pit
diquantosidas.

E d'accordo la modicana Carla Blandino, 28 anni, te-
rapista della neuro e psicomotricita. «Sento il bisogno
di un'esperienza del genere, quasi il dovere. Vorrei aiu-
tare i bambini, sfruttando la mia professionalita visto
che lavoro con i piti piccoli». Partecipera alla diretta su
Facebook e chiedera «se la mia specializzazione possa
essere utile».

EaCarla e ai 700 candidati che Giuseppe Muffoletto
sirivolge: «Partite, vi arricchirete. E lo farete aiutando
chine habisogno».

CRPAOUTONE BSERATA
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Lotta al cancro, allo Steri e storie di chi ce I’ha fatta

°®*Ognigiomoinltaliacisonomille
nuovi casi di cancro: un problema
checoim'olgecenn‘naiadixrdgliaiadi
famiglie che affrontano la malattia.
Oggi sappiamo curare buona parte
diqueimiJletumori,gmzieairisuI(a-
ti della migliore ricerca oncologica.
Oggi, alle 11 nell'aula magna del Pa-
lazzo Chiaramonte-Steri di Palermo,
i protagonisti del mondo della ricer-
ca sul cancro incontreranno gli stu-
denti delle discipline scientifiche,
portando loro i piii recenti progressi
dell'oncologia e le storie di chi, della
ricerca, hafatto una professione.

L'iniziativa rientra tra gli incontri
nelle Universita promossi dall'Asso-
ciazione Italiana per la Ricerca sul
Cancro, in occasione dei Giorni della
Ricerca. Storie professionali, i vita,
disperanzaedipassione, raccontate
agli studenti dagli stessi protagoni-
sti: ricercatori affermati che parle-
ranno del cancro e delle ultime sco-
perte.

Nato nel 2011, il progetto «Incon-
trinelle Universita» & stato condiviso
dallepitimportanti universita italia-
ne, raggiungendo migliaiadistuden

Oggi incontro promosso dall’Airc: ricercatori parleranno delle ultime scoperte, mentre alcuni pazienti guariti racconteranno la loro esperienza

ti. Quest'anno gli Incontri si svolgo-
no tutti il 3 novembre negli atenei di
Milano, Palermo, Salerno eVerona.

A Palermo intervengonoi ricerca-
tori Pier Paolo Di Fiore dell'lfom e
dell’Universita degli Studi di Milano
e Federica De Leo della Fondazione
Centro San Raffaele di Milano, insie-
me a Eleonora Guzzi, testimonial
dellaricerca. Aprono i lavori Giorgio
Stassi dell'Universita degli Studi di
Palermo e Ruggero De Maria dell'U-
niversita Cattolica del Sacro Cuore di
Roma, mentre le conclusioni della
mattinata sono affidate al Rettore
Fabrizio Micari.

La conferenza vede la partecipa-
zione straordinaria di Giovanni Car-
rada, biologo e autore televisivo, che
moderai lavori.

«I'progressi degli ultimi anni han-
no delineatolas:rategia perlalottaai
tumori - sottolinea Pier Paolo Di Fio-
re-Euna strategia basata su due ar-
mi:diagnosiprecoceemiglioramen-
todellaterapia. I farmaci molecolari,
deiqualitanto abbiamo parlato negli
scorsi anni, sono ormai una realta

nella pratica clinica.
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Non sono ancora disponibili perd
per tutti i tipi di tumori e spesso, an-
cheall'interno dell tipoditu-

1 farmaci molecolari piit efficaci per la cura del cancro:

Zzienti: & questa |'area dalla quale ci
aspettiamoi i1 grandi progressi nei

more, nonsono efficaci per turtii pa-

i anni. Parimenti, ci aspet-
tiamo grandi sviluppi nell’area della

Ma non sono ancora utilizzabili per tutti i tipi di tumore

medicina personalizzata,

Fare qualcosa con passione, peril
proprio Paese, per aiutare la comu-
nitd scientifica a rendere il cancro

piu curabile &, secondo Federica De
Leo, un sogno: grazie a una borsa
iCARE - cofinanziata da AIRC e dal-
I'Ue - la ricercatrice ha avuto T'op-
portunita di realizzarlo. Dopo quat-
tro anni in Belgio, dove ha consegui-
to un dottorato di ricerca in chimica
computazionale, si & trasferita all'O-
spedale San Raffaele di Milano per
occuparsi  dell'identificazione ~ di
nuovi farmaci antitumorali.

La presenza al tavolo dei relatori
di Eleonora Guzzi & la pitt concreta
testimonianza dell'importanza della
ricerca per la cura. Oggi, a 26 anni,
Eleonora raccontala sua storia di ra-
gazzina curata per un tumore, con
coraggio ed entusiasmo. Perché, di-
ce: «Sono davvero grata di avere be-
neficiato deirisultati di annieanni di
studio di migliaia di ricercatori che
h ben chiarol'obiettivo di
portarein tempi rapidi risultati aipa-
zienti».

Ricercatori, volontari, testimonial
edonatori: i sono migliaia di perso-
ne che insieme, ogni giorno, sosten-
gono la ricerca. Il presidente del Co-
mitato AIRC Sicilia Riccardo Vigneri
ricorda agli studenti del pubblico
proprio questo: I'importanza di im-
pegnarsi in prima persona a fianco
dell'Associazione, in particolare con
il volontariato.
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Cancro, ricercatori e studenti a confronto a Palermo

asgato §

1 CIOCCOLATING
DELLA RICERCA

Ogni giorno in Italia ci sono mille nuovi casi di cancro: un problema che coinvolge centinaia di migliaia di famiglie che affrontano la malattia. Oggi
sappiamo curare buona parte di quei mille tumori, grazie ai risultati della migliore ricerca oncologica. Ma dietro questi successi ci sono le storie di ch
giorno lavora in sordina per ottenerli. Storie che saranno al centro dellincontro di domani, giovedi 3 novembre, alle 11 nella Sala Magna del Rettorar
dell'universita degli studi di Palermo (Palazzo Steri — piazza Marina, 61): i protagonisti del mondo della ricerca sul cancro incontreranno gli studenti ¢
discipline scientifiche, portando loro i piil recenti progressi dell'oncologia e le storie di chi, della ricerca, ha fatto una professione. Apriranno i lavori G
Stassi (Universita degli Studi di Palermo) e Ruggero De Maria (Universita Cattolica del Sacro Cuore, Roma). Seguiranno gli interventi di Pier Paolo [
Fiore (Ifom, Milano e Universita degli Studi di Milano) Federica De Leo (Fondazione Centro San Raffale, Milano) Eleonora Guzzi (Testimonial della
ricerca) Riccardo Vigneri (Presidente Comitato Airc Sicilia). L'incontro vedra la partecipazione straordinaria di Giovanni Carrada (biologo e autore
televisivo). Concludera l'iniziativa Fabrizio Micari, Rettore Universita degli Studi di Palermo. Quando si parla di ricerca sul cancro pensiamo a laborat
microscopi, provette. Ma la ricerca & fatta prima di tutto dalle persone e dalle loro storie, che saranno al centro degli Incontri nelle Universita promos
dall’Associazione Italiana per la Ricerca sul Cancro, in occasione dei Giorni della Ricerca. Storie professionali, di vita, di speranza e di passione,
raccontate agli studenti dagli stessi protagonisti: ricercatori affermati che parleranno del cancro e delle ultime scoperte; giovani ricercatori che
spiegheranno da dove nasce la passione per il loro lavoro; persone che hanno superato la malattia potranno testimoniare i progressi della ricerca;
volontari e sostenitori racconteranno l'impegno a favore degli altri. Nato nel 2011, edizione dopo edizione, il progetto ‘Incontri nelle Universita’ & statc
condiviso dalle pil importanti universita italiane, raggiungendo migliaia di studenti. Quest'anno, gli Incontri si svolgono tutti la mattina di giovedi 3
novembre, nelle Universita di Milano, Palermo, Salerno e Verona (invia segnalazioni a clicksalute@gmail.com).
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Lultima arma
per alcuni tumori polmonari

ultima arma contro il
tumore al polmone si
chiama  pembrolizu-
mab. E un anticorpo
. monoclonale di nuovis-
sima generazione, frutto della ricer-
ca immunoterapica, che si candida
a cambiare la storia dei pazienti af-
fetti da carcinoma polmonare non
a piccole cellule in stadio avanza-
to o, almeno, di alcuni di loro. Nel-
lo studio Keynote-024, presenta-
to di recente al congresso dell’Eu-
ropean society of clinical oncolo-
8y, la molecola ha ridotto la morta-
lita del 40 per cento e migliorato del
50 per cento la sopravvivenza libera
da progressione della malattia.

Il farmaco insomma apre sce-
nari molto promettenti, ma va sot-
tolineato che non & indicato a tut-
ti, ma solo a coloro che presentano
una particolare espressione di una
proteina, la PD-L1. I soggetti tratta-
ti hanno avuto 10,3 mesi di soprav-
vivenza senza che la patologia an-
dasse avanti, contro i sei mesi di chi
si era sottoposto alla chemioterapia
tradizionale a base di platino.

Pembrolizumab potrebbe di-
ventare la cura di prima scelta, ap-
plicata ciog subito dopo la diagno-
si, senza tentare altre strade, come
ad esempio la chemioterapia. Ora
si aspetta il via libera dell’Agenzia
italiana del farmaco.

La ricerca in campo oncologico
continua dunque a riservare sor-
prese, raggiungendo traguardi che,
qualche decennio fa, neppure le
menti piti brillanti potevano figu-
rarsi.

“Il salto di qualita & stata la sco-

eranze da un anticorpo monoclonale: pembrolizumab

bersaglio molecolare,
mentre oggi si punta
molto sull'immunote-
rapia, che nasce dalla
scoperta che il sistema
immunitario si bloc-
ca, sia per un suo de-
pauperamento, sia per
le capacita delle cel-
lule tumorali di sfug-
gire al sistema di dife-
sa dell'organismo. Da
qui, 'importanza degli
anticorpi monoclona-
li, che sbloccano il si-
stema immunitario”.
Larmamentario te-
rapeutico degli onco-
logi & quindi sempre
pilt ricco. Queste mo-
lecole moderne posso-
no anche affiancare la

i | V AD AMO tradizionale chemio-
A v i terapia o la target the-

Vincenzo Adamo

rapy a bersaglio mo-
lecolare perché i mec-

Eindicato nei carcinomi che

presentano una particolare
es
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perta dei primi recettori, spie-
ga il professore Vincenzo Ada-
mo, ordinario di Oncologia medi-
ca all'universita di Messina e diret-
tore dell'Unita operativa di Oncolo-
gia medica all'ospedale “Papardo”,
Poi, negli ultimi 10-15 anni il pun-
to di forza sono state le terapie a
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pressione di una proteina
precisamente la PD-L1
I

canismi d’azione sono
diversi.

“Anche la tossicita
e differente, aggiunge
Adamo. Gli anticorpi
monoclonali non dan-
no nausea o alopecia,
ma possono esserci ef-
fetti collaterali a cari-
co del sistema cardiocircolatorio.
Lincidenza dei tumori continua a
crescere in tutta Italia. Per ottenere
successo, bisogna garantire al pa-
ziente un corretto percorso diagno-
stico-terapeutico. Abbiamo tante
possibilita e, se le sappiamo usare,
il risultato pubd essere positivo”.

B
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Ospedali siciliani senza infermieri, da gennaio rischio
‘desertificazione’ in corsia
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Scadranno alla fine dell’anno i contratti degli infermieri precari della sanita siciliana e non ¢'é ancora una strada tracciata per il loro
utilizzo, le stabilizzazioni o la proroga (in realta non pii fattibile). Nonostante la politica lanci proposte e idee ancora non c'é una

http://palermo.blogsicilia.it/ospedali-sicil iani-senza-infermieri-da-gennaio-rischio-desertificazione/362623/ 1/4
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legge al vaglio del parlamento siciliano ne un percorso stabilito. da gennaio, dunque,

-
BMW SERIE 1 gli ospedali sono a rischio desertificazione visto che molti servizi sono demandanti
M SPORT. -~ | == | proprio agli infermieri precari.

VIVILA FINO IN FONDO. Insorge il sindacato Nursind: “Penso che il tempo delle parole sia finito e che quello
dei fatti dovrebbe essere gia iniziato da tempo” dice Francesco Frittitta, coordinatore
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Aumenta la preoccupazione tra medici e infermieri, che fanno parte delle graduatorie di mobilita infra regionale, i cui contratti con
le Asp siciliane scadranno a fine anno. “Di certo 'unico tempo che non c'é pil — prosegue Frittitta — & quello che andrebbe
dedicato all'assistenza dei pazienti”.
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La macchina delle truffe =

perlalegge 104

Nasce la maxi inchiesta
252 Indagatia Agrigento

La Procura scopre patologie inventate e cettificati
fasulli: medici e insegnanti nei guai. Il caso Favara

252 INDAGATI

DAL NOSTRO INVIATO
EMANUELE LAURIA

AGRIGENTO. Il diabete melli-
to? Pill comune di una banale
influenza, nella capitale dei
malati immaginari. Uno su
due ne era afflitto, almeno
stando alle attestazionideiso-
liti medici compiacenti. Non
era importante ovviamente
averla, questa patologia, ma
dichiararla: perché cio dava
dirittoallamitica “104”, ovve-
roai benefici previsti dallaleg-
ge, in primis la possibilita di

P ¢

I

lavorare vicino casa.

Eiltotale delle Ma i 140 fra insegnanti (in

persone coinvolte gran parte), bidelli e altri ope-

nellinchiesta ratori della scuola indagati

della procura dalla procura di Agrigento —

di Agrigento nella seconda tranche di

perlaquale un‘inchiesta che non finisce

ilpm Andrea mai —denunciavano un cam- éass

Maggionihachiesto  po di mglatt?e cosi ampio atlia

oter riempire un manuale: . .

?e?lreui:)dgaagini sordits, proxl)alemi respiratori, Unmanuale di malattie  L'Inps conferma:
scoliosi, numerosi casi di de-  dallasordita al diabete i150 per cento dei casi
precs.:‘r‘;’;fejrsm ochi,inbasear @i Problemirespiratori  non viene riscontrato
lecarteconlequaliavevaotte- allascoliosi dopo le verifiche

& WL

8 ARRESTI

Nel primo filone
dell'indagine aperto
due annifa, finirino
in cella otto persone,
mentre altre nove
ricevettero misure
cutelaridialtro

tipo e 74 vennero
indagate

avario titolo

11 BIDELL

Uno dei casi piu
clamorosi rigaurda
la scuola media di
Favara. Qui dalle
indagini & emerso
che tutti e gli unidci
bidelli che vi
prestano servizio
usufrioscono
dellalegge 104

nuto la “104”, risultava gob-
bo: quella deformazione, al
momento della visita dispo-
sta dai magistrati, & sparita
d’incanto.

GLIAWVISI

Sono, in tutto, 252 gli avvi-
sidi proroga delle indagini fir-
mati dal pm Andrea Maggio-
ni. E, insostanza, I'estensione
dell'inchiesta denominata “la
carica dei 101" che, a fine
2014, richiamd l'attenzione
dei media di tuttItalia su
Agrigento: allora, nel settem-
bre di due anni fa, finirono
agli arresti 8 persone, altre
novericevettero diverse misu-
recautelarie 74 venneroinda-
gateavariotitolo. Mentre & in
COrso un processo con 70 im-
putati, si & aperto questo nuo-
vo filone che, in sostanza, na-
sce dallevisite mediche dispo-
stedallastessa Procuradopoi
primi accertamenti. I control-
li sanitari avrebbero dimo-
strato cheleinvalidita denun-
ciate perottenerela “104",

IERI E 0GGI

Fragliindagatidi oggiciso-
no anche protagonisti dell'in-
chiesta di ieri: come Antonio
Alaimo, bidello dell'istituto al-
berghiero di Favara diventa-
to un simbolo dell’assentei-
smoancheperilmessaggioin
codice con cui al telefono (ein-
tercettato) chiedeva ai colle-
ghi se avessero passatoil bad-
ge al posto suo: «Hai aperto la
finestra?». Alaimo, che & sta-
to anche consigliere comuna-

le, & ritenuto uno degli orga-
nizzatori della truffa su larga
scala che metteva insieme
personalescolastico, mediato-
ri, procacciatori d'affari e me-
dici disposti a certificare il fal-
so. Laresponsabilita dei cami-

ci bianchi, secondo 1'accusa,
sono evidenti: un centinaio,
nelnoverodei 252, i mediciin-
dagati. Negli atti allegati
all'inchiesta “madre” c’& un vi-
deoincuisivede unadottores-
sa soffiare nello spirometro in

assenza del paziente e ci sono
testimonianze dirette di altri
medici pronti a offrire consi-
gliutili al paziente sulla postu-
ra da assumere durante una
radiografia per fare emerge-
re difetti inesistenti. La prati-

VISITE ECONTROLLY

Per dttenere i benaficidella

Jlegge 104 sono necessari vi

& controlli, ma molti hann

falsificato i per ottenere
e agevolazioni,
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Permessi nella scuola, enti locali e sanita
LaSicilia davanti a tutte le altre regioni

ANTONIO FRASCHILLA

Non c'é ufficio, comparto, settore in Sicilia
senzaun numero abnorme di titolari dileg-
ge 104, cioé di dipendenti che usufruisco-
no di permessi speciali per assistere fami-
liari disabili. Regione, Comuni, aziende sa-
nitarie, ospedali, scuole: qualsiasi confron-
to con irami della pubblica amministrazio-
ne delresto del Paese & impietoso. Nell'Iso-
ladel tesoro c'é una media quasi doppiatra
ititolari di permessi da 104 rispetto alle al-
treregioni. Unalegge di grande civilta, tra-
sformata in un escamotage per lavorare
meno, almenoquesta &lasensazione facen-
do dei semplici paragoni con altre aree d'I-
talia.

La norma, in generale, consente a chi &
disabile o ha un familiare da assistere fino
alterzogrado di assentarsi tre giornial me-
se in pit, poter usufruire di congedi retri-
buiti fino a un massimo di 24 mesi e di esse-
re inamovibile in caso di trasferimenti im-
postidall‘alto. Per avere i benefici di questa

L’ASPDIPALERMO
Il dato piti alto,
quisu oltre 5000
dipendenti, 1200
slassentano per
assistere parenti

&6

legge occorre che un medico di famiglia cer-
tifichi 1a disabilita e che poi I'Inps la appro-
Vi. A quel punto il disabile pud essere assi-
stitodal familiare, che a sua volta hadiritto
ai permessi speciali. Ogni disabile pud ave-
re soloun familiare chelo assiste.

LA REGIONE DEI “DISAGIATI”

Palazzo d'Orleans al 31 dicembre 2015
aveva 15.700 dipendenti e di questi 2.838
hanno usufruito di permessi da legge 104.
Conti alla mano, oltre il 18 per cento. In

Lombardia i dipendenti sono 2.970 e i tito-
lari di permessi sono 350, cio&1'11 per cen-
to. In Regione Piemonte sono il 10 per cen-
0, quasilameta dell'Isola, in Toscanai tito-
lari di permessi da legge 104 rispetto al nu-
merodi dipendenti in Regione sonoil 6 per
cento, tre volte meno che la Sicilia. L'unica
Regione che condivide questo strano pri-
mato con la Sicilia & il Lazio: nella Regione
laziale i dipendenti sono 4.235 e i titolari di
permessi da legge 104 sono 798, il 18 per
centocomel'Isola.

CAMICI BIANCHI IN PERMESSO

I numeri non tornano nemmeno nelle
Aziende sanitarie e negli ospedali. Nel re-
stod'Ttalia la media dei camici bianchi tito-
lati di permessi da 104 & il 10 per cento,
nell'Isola del tesoro si toccano punte anche
del 22 per cento. Qualche esempio? All'Asp
di Palermo su 5.426 dipendenti ben 1.202,
il 22 per cento, si assentano per assistere
un parente disabile. All’Asp di Catania i di-
pendenti con legge 104 sono 826 su 4.535,
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ca di ciascuno dei “malati im-
maginari” ha dovuto supera-
re ben cinquelivelli di control-
1i, dal medico di base alle com-
missioni composte da medici
dell’Aspedell'Inps, finoall'ul-
timo benestare della commis-

GOVERNO

Palazzo d'Orleans a
Palermo, sede del
governo regionale.
su15700
dipendenti, 2838
usufruisono
dellalegge 104

sione medica superiore dell'i-
stituto per la previdenza so-
ciale, a Roma. “Da qualche
parte c’¢ una falla”, ammette
il  direttore  provinciale
dell'Inps Gerlando Piro. Che
uno sforzo ha fatto, disponen-

il 18 per cento. Al Civico di Palermo la per-
centuale si aggira intorno al 15 per cento,
allaquale vaaggiuntoun9 percentodiina-
bili. E nel resto d'Italia? All'Asp di Reggio
Calabria, non certo una regione del ricco
Nord, il personale con 104 &il 10 per cento.

INSEGNANTI E AUTISTI ASSENTI

Nonvi ésettore in Sicilia nel quale non vi
siano numeri anomali. Recentemente il mi-
nistero della Pubblica istruzione ha verifi-
cato come gli ultimi trasferimenti della
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Posti autoriservati
11 70 per cento dei pass
non era in regola

ADRIANA LI CAUSI

AGRIGENTO. I falsi invalidi avevano acquisito anche il
diritto diriservarsi il posteggio sotto casa. Sonostati
revocatiben 100 posti auto per disabili su 142incitta. Lo
racconta il comandante della polizia municipale, Cosimo
Antonica, che spiega come dopo gli accertamenti, ben il
70%degli stallinon avevaragione d'esistere ed & stato
revocato. Ad Agrigentol'essere “malati immaginari”
sembra essere diventato unostatus
symbol. Haagevolatola vitadi
tantissimi. I beneficiari dellalegge 104,
gliinsegnanti che hanno ottenuto, a
seconda dei casi pillo meno
giustamente, il trasferimento vicino

. casama poi cisono anchei furbetti
deglistalli astrisce gialle. Parliamo dei posteggi per
disabili che devono essere garantiti a chi hauna
disabilita o assiste un parente malato. Ead Agrigentogli
automobilisti sono circondati da posteggi a strisce gialle
operlomenoloeranofinoa poco tempo fa. Bastava
trovare un posto libero che subito spuntava in alcuni casi
un cartello falso, istallatoli dall'inquilino che pigroma
furbo, sfruttava un’agevolazione non dovuta. Poi cisonoi
casidichiéandatooltre, haaguzzatol'ingegnoed ha
trovato il mododi produrre false certificazioni pur di
riservarsiil posto sotto casa. Ma era utile per farela spesa
posteggiando ad un palmodella portad‘ingresso del
supermercato, per trovare il posto riservato al centro
commerciale, oin ospedale, in farmacia e questo in barba
aiveridisabili.

HFPOOUDCNERSERATA

do un massiccio ciclo di ispe- confermatal'invalidita. 2015, si scopri che 11 bidelli
zioni, autonome rispetto a su 11 godevano dei benefici
quelle volute dalla procura. AFAVARA della “104". E spostandosi

L'esito & stato ugualmente
sconfortante: solo 543 dei
1007 dipendenti pubblici pas-
sati sotto esame hanno visto

La maggior parte degli in-
dagati presta servizio a Fava-
ra e Raffadali. Nella scuola
media di questo paese, nel

qualche chilometro pit1 a ove-
st, a Menfi, la Digos verifico
che ad avere acquisito il dirit-
to all'agognata “104” erano

scuola primaria abbiano portato in Sicilia
1.981 maestri e maestre di cui 303 con pre-
cedenza da legge 104:il 15,3 per cento. In
Lombardia i docenti che si sono spostati
con la medesima precedenza sono stati ap-
pena 7 su 4.485: 10 0,156 per cento. Stesso
discorso in Liguria. Mentre in Piemonte si
arriva allo 0,30 per cento. La Sicilia risulta
terzatraleregioniitaliane per percentuale
d'insegnanti di ruolo beneficiari della leg-
ge 104:i1 16,75 per cento del totale, peggio
fanno solo Umbria e Sardegna. Anche il per-
sonale Ata ha numeri elevati di esenzioni
dalegge 104: a Ragusa il 28 per cento usu-
fruisce dellalegge per assistere i disabili.

Se ci si sposta al Comune di Palermo il
quadro non cambia: a Palazzo delle Aquile
su 7.022 dipendenti ben 1.145 hanno per
messi, il 16 per cento. Trai netturbini della
Rapil 14 per cento ha la 104. Tra gli autisti
dell’Amat la percentuale sale al 20: 130 su
660. Insorma, qualcosa proprio non torna
in Sicilia.

CPPROCUTINE RSTAVATA

90 dei 140 lavoratori (inse-
gnanti e altro personale). Ci-
fre da record. Che portarono
anche il sottosegretario Davi-
de Faraone da queste parti
per un blitz-denuncia dei fur-
bettidella “104". “Approfitta-
re illecitamente della legge
nata per venire incontro a chi
ha problemii fisici o deve assi-
stere una persona cara & una

LA REGIONE cosa indegna”, ribadisce ora
APalazzod'Orleans  Faraone.

su15.700

dipendenti 2.838lo L'UFFICIO SCOLASTICO

scorso anno hanno Eppure, nelle scorse setti-
usufruitodi mane, quando l'ufficio scola-

permessidalegge
104,il 18 per cento:
seivolte di piu della
Regione Toscana

stico provinciale ha comunica-
tole nuove assegnazioni degli
insegnanti per le scuole pri-
marie dell’Agrigentino, ecco
la non-sorpresa: su 54 posti li-
beri sapete quanti sono anda-

GLIOSPEDALI tiatitolari di “104"? Cinquan-
All'Asp di Palermo taquattro. Per la gioia, si fa
sono 1.201 per dire, di centinaia di inse-

dipendenti che
godono di benefici
dalegge 104,il 22
percento, all’Asp di
Reggio Calabriala
percentuale scende
al10

gnanti non “malati” — molti
dei quali riuniti in associazio-
ni e comitati — che vedono
svanire puntualmente, anno
dopo anno, il sogno di un riav-
vicinamento a casa. La Procu-
ra, appena appresa la notizia,
ha aperto un’altra branca
dell'inchiesta. La terza.

PPROOUTONE RSERATA

66

ILCOMANDANTE
Scovatiimalati
immaginari:

su 142 permessi
rilasciati ben
cento eranostati
concessi
inmodoiregolare

COMODITA
[tagliandi usati

per farelaspesa
alsupermnercato
o pertrovare
lospaziolibero
aduepassi
dalportone dicasa

ILRECORD

AMenfilaDigos
stabilicheinuna
scuolasu 140
trainsegnantie
personale Ata,
in90avevano
ottenuto i benefici

29
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OSPEDALE NMADONNA DELL’ALTO.

Il comitato a difesa del nosocomio denuncia la mancanza di risposte da parte del ministero della Sanita

«Ancorasilenzio sul destino del punto nascita di Petralia»

PETRALIA SOTTANA

®®e La mobilitazione dei mesi
scorsi, a seguito della decisione del
ministero della Salute di chiudere
il punto nascita dell’ospedale «Ma-
donna dell’Alto» di Petralia Sotta-
na, perché sotto la soglia dei 500
parti annui, non ha ancora dato i
frutti sperati.

Fin da subito & stato ribadito dal
sindaco, Santo Inguaggiato, e dal
Comitato Pro Ospedale che non
basta una semplice proroga, ma
occorre una deroga alla scelta fat-

ta. Il punto nascite, pit semplice-
mente, non pud essere chiuso,
perché, precisa Inguaggiato dla
conformazione del territorio, lo
stato della viabilit, le condizioni
meteorologiche, soprattutto in in-
verno, non cambieranno mai».

1l Comitato, che & ritornato a
farsi sentire, ricorda che «i cittadi-
ni delle Madonie, da maggio, at-
tendono di conoscere la decisione
del ministro Lorenzin sulla richie-
sta di deroga alla disposta chiusura
del punto nascita di Petralia Sotta-

na. Il silenzio di questi mesi - ag-
giungono - preoccupa non po-
co».

I timori, infarti, sono sempre gli
stessi, paventati gia da tempo.
«L’approssimarsi della stagione in-
vernale - precisa il Comitato - ri-
propone i problemi di viabilita e le
paure di chi, per partorire, deve af-
frontare strade dissestate, inneva-
te e pericolose sia per le mamme
che per i nascituri». Insomma, «di
silenzio si muore!» recitano dal co-
mitato. Uno slogan che compen-

dia le preoccupazioni di un‘intera
fetta di territorio, tanto piu che vi
sono «tredici operatori tra ostetrici
e ginecologi, assunti prima della ri-
chiesta di deroga, capaci gia da og-
gi di garantire la guardia attiva h24
ed una dotazione che con pochis-
simo sarebbe in linea con le indi-
cazioni del ministeron.

Ma, ricordano, «parte di questo
personale, perd, & precario e a di-

»

Risposte che tardano ad arrivare
per il comitato, che ha visto Bronte
e Licata, alla fine, ottenere I'ago-
gnata deroga, ma non anche Petra-
lia, sulle Alte Madonie. Queste ulti-
me, peraltro, scelte come area pro-
totipale della Snai (Strategia Na-
zionale Aree Interne), di cui
proprio la salute & stata individua-
ta fra gli assi fondamentali per il

cembre d le ie

della qualita della

gia attive dei concorsi. Pazientere-
mo poi fino alle nuove selezioni?

vita in quest'area.
(*ANC') ANTONING CICERD

e
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Sicilia, intesa tra Regione e Ordine dei medici di Palermo: nasce
la “Scuola di formazione in Medicina generale”

insanitas.it/sicilia-intesa-tra-regione-e-ordine-dei-medici—di—palermo-nasce-la-scuola—di-formazione-in-medicina-generale/
1/11/2016

PALERMO. Nasce la “Scuola di Formazione specifica in Medicina Generale”, per i poli didattici di Palermo,
Messina e Catania, grazie ad una convenzione triennale siglata dall'assessore della Salute, Baldo Gucciardi
(nella foto di Vincenzo Ganci) e dal presidente del’Ordine dei medici di Palermo Toti Amato.

L'accordo affida allOmceo (Ordine dei medici-chirurghi e degli odontoiatri) del capoluogo, come capofila dei tre
poli, la gestione diretta dell’'organizzazione, del coordinamento e della realizzazione di tutte le attivita didattiche
afferenti alla formazione specifica in medicina generale per le tre citta siciliane. Nelle qualita di presidente
dell'Ordine di Palermo, il direttore della nuova struttura sara lo stesso Amato, coadiuvato da un consiglio di
direzione per gli aspetti organizzativi e didattici.

L’obiettivo, spiega I'assessore Baldo Gucciardi & “assicurare una governance qualificata e una migliore
operativita attraverso una struttura pubblica di comprovata esperienza nel settore formativo, capace di creare,
acquisire e trasformare le conoscenze in competenze. L'assessorato, vigilera sulle regole concordate e stabilite
dalla convenzione, ma anche durante la fase programmatica del nuovo modello organizzativo”.

“Il contributo allOmceo- aggiunge Amato- consentira un percorso formativo pil efficace, a partire
dallomogeneita di contenuti nelle diverse sedi del corso, e un coordinamento pill funzionale di tutti i
professionisti coinvolti. Sara anche piu ricco perché, di concerto con i presidenti degli Ordini di Messina e
Catania, si & pensato di accogliere nell'offerta formativa i contributi preziosi delle societa scientifiche di Medicina
generale”.

A vigilare sul buon andamento della gestione sara il servizio di Formazione e comunicazione del Dasoe (il
Dipartimento regionale delle Attivita sanitarie e Osservatorio epidemiologico dell'assessorato della Salute),
guidato dal dirigente generale Ignazio Tozzo, che sottolinea “come l'accordo costituisca un ulteriore snellimento
delle procedure rispetto alla gestione centralizzata, certamente non tecnica, che 'assessorato finora ha fornito;
con la delega all'Omceo la qualita dell'attivita formativa sara sicuramente piul alta. Nei fatti & stato formalizzato
un rapporto organizzativo che esiste gia da una decina d’anni. Amministrazione e controllo dell'intero sistema
restano sempre in capo allassessorato, che non si spoglia percio delle sue funzioni”.

Oltre all’attivita di vigilanza, anche attraverso I'approvazione dei programmi triennali dei corsi elaborati
dallOrdine, 'assessorato continuera a gestire la spesa, i bandi annuali di concorso, le graduatorie, le
commissioni per gli esami di ammissione e quelli finali, le borse di studio destinate ai medici in formazione.

Organizzazione, programmazione e attuazione dell’attivita formativa saranno invece i compiti dell'Ordine
che garantira nei locali della sua sede gli spazi che ospiteranno la scuola e le attrezzature necessarie,
assicurando anche i servizi di segreteria didattica e organizzativa.

’

http://www.insanitas.it/siciIia-intesa-tra-regione—e—ordine-dei-medici-di-palermo-nasce-Ia-scuola-di-formazione—in-medicina-generale/ n
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- PALERMO

Province: PALERMO AGRIGENTO CALTANISSETTA CATANIA ENNA MESSINA RAGUSA SIRACUSA TRAPANI  Cerca nelsito

Social mob dei medici precari
siciliani nel giorno dei defunti:
"La sanita & morta"

Il coordinamento ha raccolto gia 800 adesioni in una settimana:
"Sbloccare subito le assunzioni". E' la prima di una serie di iniziative
per sensibilizzare l'opinione pubblica

di GIUSI SPICA

DB ' | 02 novembre 2016

Social mob “Il de profundis della sanita
siciliana” per richiamare I'attenzione
dell’'opinione pubblica e della politica
nazionale sul tema del precariato sanitario in
Sicilia. E la prima di una serie di iniziative
(cui danno il loro supporto esterno anche
I'associazione italiana Medicied il
segretariato italiano Giovani Medici), che
saranno messe in campo nei prossimi giorni.
Il comitato regionale “Generazione precari
della sanita siciliana”, network che conta pii
di 800 adesioni tra precari, medici e non
medici, si pone quale interlocutore principale
in rappresentanza di intere generazioni di
precari della sanita siciliana ed invita tutti gli operatori sanitari precari e tutti i giovani
medici e professionisti sanitari siciliani ad aderire al social mob che si terra nel “giorno dei
morti”, per celebrare la imminente estinzione della sanita siciliana.

Le associazioni chiedono il commissariamento della sanita siciliana, la rimodulazione della
rete ospedaliera, la stabilizzazione dei precari e lo sblocco dei concorsi sulla sanita in
Sicilia. L'adesione consistera nel veicolare tramite i social network (Twitter e Facebook), in
maniera coordinata, dalle ore 10 alle ore 14, i messaggi contenenti i seguenti ashtag:
#inmortesanita #sicilia; #commissariamento; #sanita: #sicilia; #precari; #sanita;
#stabilizzazione; #concorsi.

J @vera7729
#giornodeimorti #inmortesanita #sicilia #socialmob #precari
#concorsi #stabilizzazione m.facebook.com/generazionepre...

@davidefaraone @matteoren
08:45 - 2 Nov 2016

> You and 94 mila others like this.

[3laita " nid

GUARDA ANCHE

B

DA TABOOLA

Errori da Photoshop: le star vittime del fotoritocco

CASE MOTORI

i

Offro - Auto

Lancia Ypsilon LANCIA Ypsilon - 1. &
CV Platino Usato garantito anno 200t
50000 km Climatizzatore TELEFONC
. 801212 CELLULARE: 393....

CERCA AUTO O MOTO
Auto Moto
Marca

Qualsiasi

Provincia

Palermo

Pubblica il tuo annuncio

Sciacca TORRE MACAUDA Sciacci
9619000

Vendite giudiziarie in Sicilia

Visita gli immobil

a Palermo

Scegli una citta
Palermo

Scegli un tipo di locale
TUTTI

Inserisci parole chiave (facoltativo)

NECROLOGIE

http://palermo.repubblica.it/cronacal2016111/02/news/social_m ob_dei_medici_precari_siciliani_nel _giorno_dei_defunti_la_sanita_e_morta_-151133168/

1/2



2/11/2016  Ecm e congressi deducibili al 100% per i liberi professionisti fino a 10mila euro annui. E poi nuove misure per tutela malattia e per genitorialita. Le n...

quotidianosanita.it

Mercoledi 02 NOVEMBRE 2016

Ecm e congressi deducibili al 100% per i liberi
professionisti fino a 10mila euro annui. E poi
nuove misure per tutela malattia e per
genitorialita. Le novita per il lavoro autonomo

Vediamo cosa c'é nel ddl collegato alla manovra all'esame dell'Aula in Senato. Oltre
alla deducibilita delle spese per l'iscrizione a master e a corsi di Jormazione o di
aggiornamento professionale e delle spese di iscrizione a convegni e congressi,
prevista anche l'integrale deducibilita, entro il limite annuo di 5.000 euro, per
Porientamento, la ricerca di servizi lavorativi e la certificazione personale delle
competenze. IL TESTO

E approdato nelle scorse settimane in Aula al Senato il disegno di legge governativo "collegato” alla manovra
di finanza pubblica concernente i rapporti di lavoro autonomo. L'obiettivo del testo e quello di costruire anche
per i lavoratori autonomi un sistema di diritti e di welfare moderno capace di sostenere il loro presente e di
tutelare il loro futuro.

Il provvedimento si compone di 22 articoli suddivisi in tre capi. L'articolo 1 delimita I'ambito di applicazione del
capo | che riguarda i rapporti di lavoro autonomo disciplinati dal titolo Il del libro quinto del codice civile (articoli
da 2222 a 2238), ovvero le prestazioni d'opera materiali e intellettuali. Sono invece esclusi dall'ambito di
applicazione del capo | tutti gli imprenditori, compresi i piccoli imprenditori.

Ma vediamo le norme di interesse per chi opera nella sanita e pill in generale per quelle carattere
sanitario e sociale.

L'articolo 5 modifica I'articolo 54, comma 5, del testo unico delle imposte sui redditi, di cui al decreto del
Presidente della Repubblica 22 dicembre del 1986, n. 917, introducendo l'integrale deducibilita, entro il
limite annuo di 10.000 euro, delle spese per l'iscrizione a master e a corsi di formazione o di
aggiornamento professionale e delle spese di iscrizione a convegni e congressi, nonché l'integrale
deducibilita, entro il limite annuo di 5.000 euro, delle spese sostenute peri servizi personalizzati di
certificazione delle competenze, orientamento, ricerca e sostegno all'auto-imprenditorialita, mirate a
sbocchi occupazionali effettivamente esistenti e appropriati in relazione alle condizioni del mercato del lavoro,
erogati dagli organismi accreditati ai sensi della disciplina vigente, e I'intera deducibilita degli oneri sostenuti
per la garanzia contro il mancato pagamento delle prestazioni di lavoro autonomo fornita da forme assicurative
o di solidarieta.

Nel contempo, viene esclusa la deducibilita delle spese di viaggio e soggiorno precedentemente
prevista.

Ma come funzionano le cose oggi? Attualmente le spese di partecipazione a convegni, congressi e simili o
a corsi di aggiornamento professionale, incluse quelle di viaggio e soggiorno, sono deducibili nella misura del
50 per cento del loro ammontare. Una volta che il Ddl sara entrato in vigore, i liberi professionisti potranno
dunque detrarre per intero dal reddito spese, un massimo di 10 mila euro impiegati per 'aggiornamento
formativo, master, congressi e potranno inoltre beneficiare dello stesso diritto circa gli esborsi sostenuti per
I'orientamento, la ricerca di servizi lavorativi e la certificazione personale delle competenze per un massimo di
5 mila euro 'anno. Un cambiamento fiscale che vuole essere da impulso per incentivare la formazione
professionale.

Proseguiamo poi con l'articolo 8 che modifica I'articolo 64, comma 2, primo periodo, del decreto legislativo n.
http://www.quotidianosanita.it/stampa_articolo.php?articolo_id=44606 12
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151 del 2001 (cosiddetto “testo unico maternita e paternita”), stabilendo il principio secondo cui le lavoratrici
iscritte alla gestione separata presso I'Inps di cui all'articolo 26, comma 2, della legge 8 agosto 1995, n.
335, hanno diritto di percepire I'indennita di maternita spettante per i due mesi antecedenti la data del parto e i
tre mesi successivi a prescindere dalla effettiva astensione dall'attivita lavorativa.

L'articolo 9 estende la durata e I'arco temporale entro il quale i lavoratori iscritti alla gestione separata presso
I'Inps di cui all'articolo 26, comma 2, della legge n. 335 del 1995 possono usufruire dei congedi parentali. In
particolare, si prevede che, I'indennita di cui all'articolo 1, comma 788, settimo periodo, della legge 27
dicembre 2006, n. 296, puo essere corrisposta per un periodo massimo di sei mesi entro i primi tre anni di vita
del bambino.

L'articolo 10 reca disposizioni per la tutela nei casi di gravidanza, malattia e infortunio. Si prevede che il
rapporto di lavoro dei lavoratori autonomi che prestano la loro attivita in via continuativa non si estingue in
caso di gravidanza, malattia e infortunio ma rimane sospeso, senza diritto al corrispettivo, per un periodo non
superiore a centocinquanta giorni per anno solare.

In caso di malattia o infortunio di gravita tale da impedire lo svolgimento dell'attivita lavorativa per oltre
sessanta giorni, il versamento dei contributi previdenziali e dei premi assicurativi € sospeso per l'intera durata
della malattia o dell'infortunio e fino ad un massimo di due anni, decorsi i quali il lavoratore & tenuto a versare i
contributi e i premi assicurativi maturati durante il periodo di sospensione, usufruendo di una rateizzazione del
pagamento.

L'articolo 11 reca disposizioni in materia di tutela contro la malattia in favore degli iscritti alla gestione
separata di cui all'articolo 2, comma 26, della legge n. 335 del 1995, per i quali si stabilisce che i periodi di
malattia certificata come conseguente a trattamenti terapeutici di malattie oncologiche sono equiparati alla
degenza ospedaliera.

Infine, l'articolo 19 stabilisce che il lavoratore ha diritto alla tutela contro gli infortuni sul lavoro e le
malattie professionali dipendenti da rischi connessi alla prestazione lavorativa resa all'esterno dei locali
aziendali e alla tutela contro gli infortuni sul lavoro occorsi durante il normale percorso di andata e ritorno dal
luogo di abitazione a quello prescelto per lo svolgimento della prestazione lavorativa al di fuori dei locali
aziendali, nei limiti e alle condizioni di cui al terzo comma dell'articolo 2 del testo unico di cui al decreto del
Presidente della Repubblica 30 giugno 1965, n. 1124, quando la scelta del luogo della prestazione & dettata da
esigenze connesse alla prestazione stessa o dalla necessita del lavoratore di conciliare le esigenze di vita e di
lavoro e risponde comunque a criteri di ragionevolezza.

Giovanni Rodriquez

http:/Awww.quotidianosanita.it/stam pa_articolo.php?articolo_id=44606 212
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Prosegue il taglio a ospedali, letti e personale. Ma
cresce 1’assistenza territoriale e domiciliare. I1
nuovo Annuario del Ssn

Pubblicato il compendio statistico del Ministero della Salute riferito al 2013.
Certificati piu di 6mila letti e 3 mila unita di personale in meno rispetto al 2012. Ma
cresce del 15% U’Adi e aumentano le strutture territoriali (ma sempre pii private).

Scende anche il numero di mmg e medici di guardia medica. A umentano le ricette.
ANNUARIO SSN 2013

Prosegue inesorabile la diminuzione di ospedali (-21 strutture), posti letto (-6.265), e personale del nostro Ssn
(-3.363 unita) me cresce pure l'assistenza territoriale con un boom (+15%) dell'assistenza domiciliare e
I'aumento delle strutture sul territorio. A dirlo sono i numeri per 'anno 2013 forniti dal Ministero della Salute e
contenuti nel’Annuario Statistico del Servizio Sanitario Nazionale Assetto organizzativo, attivita e fattori
produttivi del SSN per I'anno 2013.

Continua la diminuzione dell’assistenza ospedaliera. Sale I'assistenza territoriale.

Le strutture censite nel 2013 risultano pari a: 1.070 (21 in meno rispetto al 2012) per I'assistenza ospedaliera,
9.214 per I'assistenza specialistica ambulatoriale (-54 rispetto al 2012), 6.834 per I'assistenza territoriale
residenziale (+308), 2.886 per I'assistenza territoriale semiresidenziale (+99), 5.694 per l'altra assistenza
territoriale (+14) e 1.067 per 'assistenza riabilitativa (+40 strutture). Per quanto riguarda la natura delle
strutture, sono in maggioranza pubbliche le strutture che erogano assistenza ospedaliera (52,4%) e le
strutture che erogano altra assistenza territoriale (87,3%). Sono in maggioranza private accreditate le strutture
che erogano assistenza territoriale residenziale (78,4%) e semiresidenziale (66,2%) e le strutture che erogano
assistenza riabilitativa ex art.26 L. 833/78 (76,7%).

L'analisi dei trend del numero di strutture nel periodo tra 'anno 2010 e 'anno 2013 evidenzia una diminuzione
con riferimento all'assistenza ospedaliera: contrazione del 4% del numero di strutture pubbliche e contrazione
del 1,4% del numero di strutture private accreditate per effetto degli interventi di razionalizzazione delle reti
ospedaliere effettuati nel periodo in esame. Per I'assistenza specialistica ambulatoriale si assiste ad una
diminuzione lieve degli ambulatori e laboratori pubblici (0,4%) e ad una diminuzione piu consistente per le
strutture private accreditate (2,2%

Andamenti divergenti si evidenziano tra gli erogatori pubblici e quelli privati accreditati per I'assistenza
territoriale residenziale (-0,9% per il pubblico, +4,9% per il privato accreditato) cosi come per I'assistenza

territoriale semiresidenziale (dove si ha un decremento dello 0,2% per il pubblico e un incremento del 4,8% per
il privato accreditato). Per I'assistenza riabilitativa ex art.26 L. 833/78 si evidenzia un complessivo aumento, pil

accentuato per il privato accreditato (1,2% per il pubblico, 3,8% per il privato accreditato). Infine per
I'assistenza erogata da altre strutture territoriali, a fronte di un leggero aumento del 0,7% delle strutture
pubbliche, si rileva un aumento del 4% delle strutture private accreditate

Assistenza territoriale. Cresce il numero di pazienti per mmg e pediatri. In media a livello nazionale ogni
medico di base ha un carico potenziale di 1.170 adulti residenti ben 28 pazienti a dottore rispetto al 2012. |
medici di medicina generale sono 45.204 (ben 237 in meno rispetto al 2012) A livello regionale esistono
notevoli differenziazioni: per le Regioni del Nord, fatte salve alcune eccezioni, gli scostamenti dal valore medio
nazionale sono positivi. In particolare si evidenzia la Provincia Autonoma di Bolzano con 1.565 residenti adulti
per medico di base: va pero tenuto presente che in detta Provincia Autonoma il contratto di convenzione con il
SSN dei medici di base stabilisce quale massimale di scelte 2.000 assistiti. In Basilicata si registra il valore
minimo di 1.015 residenti adulti per medico di medicina generale: nelle Regioni del Sud si registrano
scostamenti negativi dal valore nazionale.
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Il carico medio potenziale per pediatra & a livello nazionale di 1.023 bambini (6 in piu rispetto ai 1.017 del
2012), con una variabilita territoriale anche pitl elevata rispetto a quella registrata per i medici di medicina
generale. Tutte le Regioni comunque sono caratterizzate da una forte carenza di pediatri in convenzione con il
SSN ad eccezione dell’Abruzzo, Sicilia e Sardegna che presentano un numero di bambini per pediatra di poco
superiore al massimale stabilito nel contratto di convenzione. Nel’'esaminare lo scostamento del carico
potenziale dal valore nazionale, spicca il dato della Prov. Aut. di Bolzano con un valore pari al 26,5% (1.294
bambini per pediatra

Il servizio di guardia medica con sempre meno medici.ll servizio di guardia medica garantisce la continuita
assistenziale per l'intero arco della giornata e per tutti i giorni della settimana: esso si realizza assicurando
interventi domiciliari e territoriali per le urgenze notturne festive e prefestive. Lattivita di guardia medica &
organizzata nell'ambito della programmazione regionale per rispondere alle diverse esigenze legate alle
caratteristiche geomorfologiche e demografiche. Nel 2013 sono stati rilevati in Italia 2.890 punti di guardia
medica; con 11.533 medici titolari ovvero 19 medici ogni 100.000 abitanti. Rispetto al 2012 sono 3 i punti di
guardia medica in meno mentre i dottori titolari sono ben 494 in meno. A livello territoriale si registra una realta
notevolmente diversificata sia per quanto riguarda la densita dei punti di guardia medica sia per quanto
concerne il numero dei medici titolari per ogni 100.000 abitanti.

L’assistenza farmaceutica convenzionata consiste nella fornitura di specialitd medicinali e preparati galenici
utili per la prevenzione o la cura delle malattie; essa rappresenta, nellambito dei Servizi erogati dal SSN,
quella piti suscettibile di variazione poiché & strettamente dipendente dalle disposizioni dettate dalle varie leggi
finanziarie. In Italia nel 2013 sono state prescritte 606.453.348 ricette con un importo di poco superiore ai 10
miliardi di euro (ben 13 min di ricette in piu rispetto al 2012), con un costo medio per ricetta di circa 16,5 euro.
Il costo medio per ricetta risulta variabile allinterno del territorio nazionale registrando il valore minimo in
Toscana (12,92 euro) e quello massimo (19,56 euro) in Lombardia.

Assistenza domiciliare. Assistite 99 mila persone in pii1 in un anno (+15%). L'assistenza domiciliare
integrata € intesa come I'assistenza domiciliare erogata in base ad un piano assistenziale individuale
attraverso la presa in carico multidisciplinare e multi professionale del paziente. Sono comprese anche le cure
palliative domiciliari e i casi di dimissione protetta. |l piano assistenziale consiste nella definizione di un insieme
organizzato di trattamenti medici, infermieristici e riabilitativi, necessari per stabilizzare il quadro clinico, limitare
il declino funzionale e migliorare la qualita della vita. In generale le ipotesi di attivazione dell'intervento si
riferiscono a malati terminali, incidenti vascolari acuti, gravi fratture in anziani, forme psicotiche acute gravi,
riabilitazione di vasculopatici, malattie acute temporaneamente invalidanti dellanziano e dimissioni protette da
strutture ospedaliere. Nel corso del 2013 sono stati assistiti al proprio domicilio 732.780 pazienti +99 mila
rispetto al 2012, di questi I'83,54% & rappresentato da assistibili di eta maggiore o uguale a 65 annie il 9,4% &
rappresentato da pazienti terminali. Mediamente a ciascun paziente sono state dedicate circa 18 ore di
assistenza erogata in gran parte da personale infermieristico (13 ore per caso). In particolare, le ore dedicate
a ciascun assistito anziano sono state 17, di cui 12 erogate da personale infermieristico, mentre le ore
dedicate a ciascun malato terminale risultano pari a 23, di cui 17 erogate dal personale infermieristico.

Le strutture sanitarie che erogano prestazioni in ambito di assistenza distrettuale sono: gli
ambulatori/laboratori in cui si erogano prestazioni specialistiche come lattivita clinica, di laboratorio e di
diagnostica strumentale; le strutture di assistenza territoriale in regime residenaziale; le strutture di
assistenza territoriale in regime semiresidenziale; le strutture territoriali di altro tipo quali i centri di
dialisi ad assistenza limitata, gli stabilimenti idrotermali, i centri di salute mentale, i consultori
familiari, i centri distrettuali, ecc.; gli istituti o centri di riabilitazione che svolgono la propria attivita
fornendo prestazioni diagnostiche e terapeutico-riabilitative in forma residenziale, semiresidenziale,
ambulatoriale, extramurale e domiciliare.

Nel 2013 in totale sono state censite 9.214 strutture sanitarie di tipo ambulatorio/laboratorio: la percentuale di
strutture pubbliche & molto variabile a livello regionale; in generale nelle Regioni Centro-meridionali si ha una
prevalenza di strutture private accreditate. Una situazione opposta si registra per quanto riguarda le altre
strutture territoriali (centri dialisi ad assistenza limitata, stabilimenti idrotermali, centri di salute mentale,
consultori familiari, centri distrettuali ecc.) nelle quali prevale la gestione diretta delle Aziende Sanitarie.

Le strutture di tipo Ambulatorio/Laboratorio pubbliche erogano nella maggior parte dei casi assistenza
clinica, mentre quelle private accreditate erogano in egual misura prestazioni di laboratorio e cliniche. Per
quanto riguarda le altre strutture territoriali, nel 2013 sono stati censite 6.834 strutture residenziali, 2.886
strutture di tipo semiresidenziale, 5.694 strutture di altro tipo (come centri di salute mentale, consultori,
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stabilimenti idrotermali). Con riferimento alle strutture residenziali e semiresidenziali sono stati censiti 286.772
posti, pari a 472 per 100.000 abitanti. Di questi il 70,37% sono stati dedicati all'assistenza agli anziani, il 12,4%
all'assistenza psichiatrica, il 16,3% all'assistenza ai disabili psichici e fisici, lo 0,94% ai pazienti terminali. Nel
2013 sono state rilevate 1.067 strutture riabilitative con 14.507 posti per I'attivita di tipo residenziale e 14.471
per lattivita di tipo semiresidenziale. Nel complesso in Italia sono presenti 48 posti in strutture riabilitative ogni
100.000 abitanti. Il numero di utenti totali assistiti in regime residenziale & superiore agli utenti assistiti in
regime semiresidenziale (rispettivamente 60.621 e 25.104 utenti); tale rapporto cambia a seconda della
tipologia di attivita riabilitativa, in particolare la riabilitazione neuropsichiatrica infantile & svolta preferibilmente
in strutture semiresidenziali. Nel 2013 le strutture riabilitative hanno impiegato 49.007 unita di personale di cui
il 9,64% costituito da medici ed il 42,54% da terapisti e logopedisti.

Nel 2013 P’assistenza ospedaliera si & avvalsa di 1.070 istituti di cura. Risulta confermato il trend
decrescente del numero degli istituti, gia evidenziatosi negli anni precedenti, effetto della riconversione e
dell'accorpamento di molte strutture. Il 64,53% delle strutture pubbliche & costituito da ospedali direttamente
gestiti dalle Aziende Sanitarie Locali, il 10,52% da Aziende Ospedaliere, ed il restante 24,96% dalle altre
tipologie di ospedali pubbilici.

II'S.8.N. dispone di poco pitl di 199 mila posti letto per degenza ordinaria, di cui il 20,9% nelle strutture private
accreditate, 16.241 posti per day hospital, quasi totalmente pubblici (90,18%) e di 8.350 posti per day surgery
in grande prevalenza pubblici (77,87%). A livello nazionale sono disponibili 3,72 posti letto ogni 1.000 abitanti,
in particolare i posti letto dedicati all'attivita per acuti sono 3,13 ogni 1.000 abitanti. La distribuzione
dellindicatore risulta piuttosto disomogenea a livello territoriale: si evidenziano il Molise (4,51 posti letto), Valle
d'Aosta (4,39) ed Emilia Romagna (4,38) fra le Regioni con la maggiore densita di posti letto, Calabria (3,14
posti letto) e Campania (3,23) fra le Regioni con la minor disponibilita di posti letto. A livello nazionale i posti
letto destinati alla riabilitazione e lungodegenza sono 0,6 ogni 1.000 abitanti con notevole variabilita regionale.
In totale i posti letto (Tra Day Hospital Day Surgery Degenza Ordinaria Degenza a Pagamento pubblici e
privati) sono 226.387 (-6.265 rispetto al 2012).

La presenza di apparecchiature tecnico-biomediche (nelle strutture ospedaliere e territoriali ) risulta in
aumento nel settore pubblico, ma la disponibilita & fortemente variabile a livello regionale. Esistono circa 106,2
mammografi ogni 1.000.000 di abitanti con valori oltre 150 in due Regioni (Valle d’Aosta, Umbria). Particolare
interesse ha rivestito in questi ultimi anni l'area dellemergenza: il 54,9% degli ospedali pubblici risulta dotato
nel 2013 di un dipartimento di emergenza e oltre la meta del totale degli istituti (65,1%) di un centro di
rianimazione.

Il pronto soccorso & presente nell'81,6% degli ospedali (numeri in linea con i dati del 2012). ll pronto
soccorso pediatrico & presente nel 17,5% degli ospedali. Dai dati di attivita delle strutture con pronto soccorso
si evidenzia che nel 2013 ci sono stati circa 3,4 accessi ogni 10 abitanti;: di questi quasi il 14,7% e stato in
seguito ricoverato. Quest'ultimo indicatore si presenta altamente variabile a livello territoriale: a fronte di una
percentuale di ricovero pari al 11% registrato nella Regione Piemonte si raggiungono valori pari a 26,7% nella
Regione Molise. Dai dati di attivita delle strutture con pronto soccorso pediatrico emerge che ci sono stati 1,6
accessi ogni 10 abitanti fino a 18 anni di eta; '8,2% di questi & stato in seguito ricoverato. | reparti direttamente
collegati allarea del’'emergenza dispongono per il complesso degli istituti pubblici e privati accreditati di 4.911
posti letto di terapia intensiva (8,08 per 100.000 ab.), 1.154 posti letto di terapia intensiva neonatale (2,26 per
1.000 nati vivi), e 2.689 posti letto per unita coronarica (4,42 per 100.000 ab.

Personale: continua la discesa. Il personale dipendente del SSN ¢& costituito dal personale delle Aziende
Sanitarie Locali, compreso quello degli istituti di cura a gestione diretta, dal personale delle Aziende
Ospedaliere, Aziende Ospedaliere integrate con il Servizio Sanitario Nazionale e dal personale delle Aziende
Ospedaliere integrate con I'Universita. Nel 2013 tale personale ammonta a 626.350 unita (-3.360 unita) e
risulta cosi ripartito: il 70,9% ruolo sanitario, il 17,6% ruolo tecnico, il 11,1% ruolo amministrativo e lo 0,2%
ruolo professionale.

Nell'ambito del ruolo sanitario, il personale medico & costituito da 103.837 unita (-781 rispetto a 2012) e quello
infermieristico da 259.947 unita; il rapporto fra infermieri e medici, a livello nazionale, si attesta sul valore di 2,5
infermieri per ogni medico. Nelle strutture di ricovero pubbliche ed equiparate operano 93.935 medici e
240.323 unita di personale infermieristico (-990 rispetto al 2012). Nelle tavole relative al personale delle
strutture di ricovero pubbliche ed equiparate per ruolo e per profilo professionale non & compreso il personale
universitario delle strutture pubbliche e il personale in servizio presso le strutture equiparate dipendente da
altre istituzioni oppure a rapporto di collaborazione professionale coordinativa e continuati.
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Ddl rischio clinico, via libera della Igiene e Sanita del
Senato. De Biasi: «I’Aula approvi entro novembre»

«Un altro importante passo avanti: la Commissione XII del Senato ha
approvato il ddl sulla responsabilita del medico». Lo annuncia su twitter il
ministro della Salute, Beatrice Lorenzin. Mentre la presidente della
commissione Igiene e Sanita del Senato Emilia Grazia De Biasi plaude al lavoro
del relatore Amedeo Bianco e auspica '«approvazione in aula entro novembres.
De Biasi sottolinea infatti che si é trattato di «un lavoro importante, condiviso e
approfondito che ha migliorato il testo gia pregevole approvato dalla Camera
dei Deputati. Il mio sentito ringraziamento va al lavoro completo e
straordinario del relatore, Senatore Amedeo Bianco». Secondo la senatrice, «il
provvedimento risponde alle sacrosante esigenze di tutela e di sicurezza dei
cittadini e, nello stesso tempo, di sicurezza e dignita dell’intero mondo delle professioni sanitarie».
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Bianco: «La polizza? La paga I’azienda. E il cittadino é
sempre tutelato»

di Barbara Gobbi

Esclusiva. «Un lavoro che ha raccolto le osservazioni pervenute da tante parti e
fortemente tese a migliorare I'impianto del provvedimento. L’idea & esaminarlo
entro novembre in Aula, con 'auspicio che il testo, che abbiamo modificato in
un continuo confronto con il relatore a Montecitorio, possa andare
velocemente al riesame della Camera dopo che questa avra licenziato la legge
di Bilancio». Amedeo Bianco, relatore del Ddl 2224 sulla responsabilita
professionale degli operatori sanitari, spiega tempi e contenuti del
provvedimento. Che, garantisce, nel passaggio a Palazzo a Madama ha messo al
centro la tutela piena del cittadino.

Qual & la struttura portante del DdI?

Primo, stiamo parlando di sicurezza delle cure. Tanto che uno degli ultimi emendamenti approvati cambia la
rubrica della legge: lo scopo ¢é ragionare partendo dal principio che le strutture che lavorano per la salute, sia
pubbliche che private, devono operare avendo come mission la sicurezza. Secondo: era nostro obiettivo
riformare alcuni aspetti dell'impianto civilistico e penalistico della responsabilita sanitaria. In ambito
civilistico, in particolare, il cittadino avra ora a disposizioni diverse opzioni per esercitare il suo diritto al
risarcimento: se il danno & avvenuto all'interno di una struttura, dovra rivolgersi direttamente alla struttura
stessa, in linea con il tradizionale profilo di responsabilita contrattuale. Oppure potra rivolgersi direttamente
all’assicurazione della struttura o, in terza battuta, direttamente al professionista. In questultimo caso,
naturalmente la responsabilita & di tipo extracontrattuale (articolo 2043 del codice civile, ndr), con 'onere
della prova in capo all’attore e la prescrizone a 5 anni. Rispetto alla versione uscita dalla Camera, in
commissione XII del Senato abbiamo previsto che le strutture pubbliche e private stipulino polizze per la
responsabilita dei propri professionisti.

Quindi la polizza se I’accolla, per cosi dire, la struttura?

Esatto. L’alternativa sarebbe stata imporre al professionista di stipulare una sua prima polizza. Oltretutto con
I’articolo 2043 non ¢é possibile 'esimente colpa grave, dal momento che da 2000 anni il diritto aquilano
prescrive “a ogni danno il suo risarcimento”.

In concreto la polizza non é piu obbligatoria?

I professionisti che operano quali dipendenti delle strutture pubbliche e private hanno I'obbligo di stipulare
una polizza in vista di un’eventuale rivalsa; mentre chi opera quale libero professionista, dove il rapporto &
contrattuale, ha senz’altro I'obbligo di stipulare una polizza assicurativa, cosi come le strutture.

La medicina difensiva, rispetto alla quale questa legge e stata sempre presentata come un antidoto, che
fine fara?

Sicuramente due elementi aiuteranno molto: I'aver saldato gli aspetti assicurativi con i profili di
responsabilita e, secondo, aver ricondotto I'azione di rivalsa delle strutture pubbliche in capo alla procura
generale della Corte dei conti. Elemento che evita ogni tipo di “bias” all’interno delle strutture pubbliche, che
altrimenti si sarebbero trovate, magari, fino al giorno prima nella condizione di difendere struttura e
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professionista e, I'indomani, a dover giocare contro il professionista in un’azione di regresso, in base al
codice civile. Per i privati, invece, rimane I'azione di regresso in base al Codice civile.

Dal punto di vista delle assicurazioni, cosa cambia?

In breve si costituira un database nazionale su cui andare a commisurare le rischiosita delle aziende e delle
strutture sanitarie. Uno degli ultimi emendamenti approvati canalizza un grande flusso di informazioni che
vanno dalla periferia al centro; avremo database utilizzabili anche in funzione di benchmark tra aziende e
strutture sulle condizioni di polizze e sull'utilizzo delle cosiddette autoassicurazion. Inoltre, I'impianto
civilistico cosi sostanzialmente modificato & senz’altro un alemento a favore. Infine, & stato accolto un
emendamento dell’'opposizione che riconosce anche alle strutture la possibilita di avvalersi delle cosiddette
tabelle per le lesioni macro-permanenti, cioé per danno biologico che determina invalidita dal 10 al 100% €
riconosce il valore del punto di invalidita su una tabella unica nazionale. Questa previsione, contenuta nel
DdI concorrenza, consentira dopo 10 anni di disporre di tabelle uniche di riferimento per il danno biologico,
cioé non patrimoniale. Avere un riferimento univoco consentira alle imprese assicurative di meglio
attualizzare i rischi di risarcimento.
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