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Nelprivatosono galline dalle uo-
va d‘oro che producono esami
12oreal giorno, sei giorni su set-
te, regalando incassi a sei zero.
Nel pubblico, se va bene, lavora-
no appena al 60 per cento delle
loro possibilita. Se va male, ven-
gono dimenticate nei sottoscala
o in reparti mai aperti. Sono le
supermacchine della diagnosti-
ca, moloch milionari acquistati
con i fondi europei o strumenti
datati ma funzionanti. Ma per-
ché in corsia lavorano meno?
Chi ci guadagna dal loro manca-
toutilizzo?

LE MACCHINE ABBANDONATE

Nel nuovo padiglione oncolo-
gico dell'ospedale Civico di Pa-
lermocisonouna Spect Tceuna
Gamma camera (che eseguono
lescintigrafie sui pazienti con tu-
more) comprate con fondi euro-
pei per 500 mila euro e chiuse a
chiavedaunannoemezzoal pia-
no seminterrato del reparto di
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Tac ferme negli ospedali
ma 1 privati fatturano milioni

Supermacchine della diagnostica sotto chiave al Civico, Cervello e all'Asp
A Palermo record di apparecchiature ma i convenzionati incassano di pit

Medicina nucleare non ancora
attivato. Per sistemarle Ii, I'a-
zienda ha speso qualcosa come
100 mila euro. Marestano spen-
te. Coslasettembredel 20151'a-
zienda ha pensato di acquistare
una seconda Gamma camera
per la vecchia Radiologia, con
unaspesadi 250 mila euro. Sem-
pre al Civico ¢'2 un apparecchic
per la Radioterapia intraopera-
toria (lort) acquistato con 700
mila euro di fondi europei, siste-
mato negli scantinati della Car-
diolegia e usato solo rarissime
volte.

All'ospedale Cervello di Paler
mo una Tac di ultima generazio-
ne & chiusa da oltre un anno e
mezzo nel vecchio padiglione B,
dichiarato inagibile dagli ispet-
tori dell’Asp: il manager Gerva-
sio Venutiaveva sei mesi di tem-
Po per rimetterlo a posto, ma
nulla é stato fatto. Eppure ades-
so quella macchina sarebbe tor-
nata utile: a ridosso di Capodan-
nosi & guastata la Tac del pron-
to soccorso e i pazienti che ne

hanno bisogno sono spediti dal
Cervello a Villa Sofia. Shallotta-
ta da una struttura all'altra,
chiusa in uno scantinato, uccisa
dalla ruggine & anche la Tac del
poliambulatorio dell’Asp di Pa-
lermo in via Cusmano, acquista-
tanel 2008 per 300 mila euro ed
entratain funzionesolo par qual-
che mese: un anno e mezzo fa si

Nel pubblico, se va bene,
lavorano al 60 per cento
delle potenzialita oppure
restano negli scantinati

& guastata e il “cadavers” giace
ancora al pianointerrato.

ACQUISTAYE E MAI ARRIVATE

L'altra faccia dello spreco so-
nole macchine acquistate e mai
giunte a destinazione. All'Ospe-
dale dei Bambini la risonanza
magneticacomprata par 500 mi-
laeurounanno fa & ancoradain-

stallare (i lavori non sono nem-
menoiniziati), nonostante il ma-
nager giovanni migliore avesse
annunciato che sarebbe stata
funzionante entro la fine del
2016. e non & mai arrivata nem-
menola pet (che serve adiagno-
sticare i microtumori) acquista-
tadodiciannifae destinataal po-
liclinico di palermo. La gara ag-
giudicata nel 2004 da villa sofia

fatturano di pit. Nel 2015 i pri-
vati hanno incassato 63 milioni
€17 mila euro, contro i 50 milio-
ni 312 mila fatturati da Asp e
ospedali per gli esami eseguiti
sui pazienti esterni (sono esclu-
siiricoverati). E anche nel 2016
il trend non & cambiato: nei pri-
mi9mesiil pubblico haincassao
34 milioni contro i 43 del priva-
to. Stando allo studio del sinda-

(azienda capofila) pr !
Tinstallazione di due macchine,
una delle quali all'ospedale uni-
versitario. dove perd, a causa di
problemiai locali, si & perso tem-
po.il caro acciaio ha fattoil resto:
ladittaharivistoiprezzied & sta-
tanecessariaun’altralungatrat-
tativa. entroprimaverala pet do-
vrebbe finalmente sbarcare nel
reparto di medicina nucleare.

IL BUSINESS DEI PRIVATI

L'offerta nel pubblico di certo
nenmanca:sono 630 leattrezza-
ture in dotazione. Superiori per
numero e per qualita a quelle
dei 150 convenzionati, che pers

cato dei radiologi (Fassid Snr)
sui dati ufficiali, ci sono provin-
ce come Trapani ed Enna doveil
privato occupa 1'80 per cento
delmercatoealtre che hannore-
Cuperato terreno come Messina
eRagusa. Nelresto dell'Isolavin-
cono i big della sanita privata.
Anche a Palermo dove il pubbli-
co ha il record di macchine (so-
no 191, tra cui 22 Tac e 14 Riso-

v
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IN VIA CUSMANO
Chiusainuno
scantinato, uccisa
dallaruggine, laTac
del poliambulatorio

dovrebbe aspettare cinque me-
si per una Tac al Civico o sei me-
si per una ecografia all'ambula-
torio Centro dell’Asp, piuttosto
chefarlientroduesettimane, al-
lo stesso costo, a Villa Santa Te-
resa a Bagheria? E proprio I'ex
clinica dell'imprenditore mafio-
so Michele Aiello, con i suoi tre
milioni di fatturato, il pezzo da
novanta della Radiodiagnostica
privata. Eppure, in potenza, le
macchine pubbliche potrebbe-
ro fruttare moltodi pit. Lo dimo-
stra lo studio di un gruppo di ra-
diologi del sindacato Fassid Snr
sull'uso medio delle apparec-
chiature. E non & un caso se le
province dove i privati fanno af-
fari d’oro sono quelle dove le
macchine pubbliche sono piit
sottoutilizzate. A Enna le Tac la-
vorano in media solo al 10 per
cento delle loro potenzialita, a
Trapani al 20 per cento, mentre
Risonanze e Mammografi si at-
testano sotto la soglia del 10. A
Palermo le Tac sono sfruttate al
62 per cento, le Risonanze al 21,

All'Ospedale dei
Bambini la Risonanza
magnetica acquistata un
anno fa & dainstallare

imammografi addirittura al 12
percento.

NIENTE RETE, NIENTE ASSUNZIONI

Giuseppe Capodieci, segreta-
rio regionale del sindacato Snr,
puntail dito controla carenza di
radiologi e tecnici. «La politica -
arttacca - si ostinaa tenere aper-
ti per biechi interessi elettorali
strutture pericolose che, se fos-
sero chiuse, consentirebbero
unaredistribuzionedel persona-
le. Inoltre non tutte le aziende
hanno previstodatazioni organi-
che adeguate per tenere sem-
pre accese le macchine. A com-
plicare le cose decisioni irrazio-
nali di alcuni manager che ri-
chiamanodalleaspettativeipro-
fessionisti, determinando caos
nelle aziende dove lavorano». So-

nanze), i 40 cor nati sono
invantaggio: 17 milioni e mezzo
nel 2015 contro 14 milioni delle
stutture pubbliche.

LISTE D'ATTESA E PERSONALE
Del resto, perché un paziente

lol'appro dellanuovare-
te ospedaliera, ancora in via di
approvazione, servirebbe a
sbloccare il turn over. Nel frat-
tempo, almeno per i privati, il
banchetto & servito.

&I RODUDON BrTRATA




32/Cronaca di Palermol

SALUTE

D LA FRODUZIONE € L UTIUZZAZIONE DEGU ARTICOLI E DEGU ALTRI MATERIALL PUBBLICATI NEL PRESENTE GIORNALE SONO ESPRESSAMENTE RISERVATE
GIORNALE DI SICILIA
VENERDI 30 DICEMBRE 2016

| PAZIENTI HANNO TRA I 15 E | 54 ANNL. GLI ESPERTI: «SERVE PIU INTESA TRA | CENTRI PER GARANTIRE GLI STESSI TRATTAMENTI»

Sclerosi, colpiti 93 palermitani ogni centomila

© Secondo lo studio Trilogy, il maggior numero di malati si registra nelle province di Enna, Catania e Caltanissetta

Diversi i casi di chi non denuncia
la patologia alla diagnosi per pau-
radiessere tagliato fuori dal mon-
dodellavoro. Ec’2 anche chisina-
sconde perché vive in contesti
culturalmente arretrati

Carmelo Nicolosi

eee A due anni di distanza dalla
costituzione, da parte dell’asses-
sorato della Salute della Regione
siciliana, di una Rete per la scle-
rosi multipla e di un percorso
diagnostico terapeutico di tutto

multipla dell’Asp di Caltanisset-
ta, uno dei territori siciliani con il
piu alto numero di affetti dalla
patologia, insieme a Enna e Cata-
nia: «La Regione ci sta suppor-
tando molto, ma & necessaria
una maggiore intesa tra i centri
sparsi nell'Isola, al fine di riserva-
re, a tutti i pazienti, lo stesso trat-
tamento. La qualitd va mantenu-
ta alta in qualsiasi area. E Vec-
chio fa una proposta: un budget
unico regionale per la sclerosi
multipla ¢ la centralizzazione
della spesa, nnde superare i pro-

blemi >~ rativi

rispetto ripreso da altre Regi
ancora ci sono afferti dalla malat-
tia che vagano per I'lsola. in una
migrazione interna sconfortan-
te.

Per esempio, Trapani non ha
un centro dedicato alla patologia
¢ i pazienti sono costretti a spo-
starsi a Palermo o Agrigento. Si-
racusa ha il centro ad Augusta. E
ci sono pazienti che non sono in
condizione di viaggiare. Il profes-
sore Francesco Patti, responsabi-
le del Centro sclerosi multipla del
Policlinico di Catania chiede uno
sforzo congiunto, da parte di tutti
gli attori, perché tra centri ci sia
pil1 comunicazione, pil1 coopera-
zione e che la Rete venga aggior-
nata. «La rete - dice Patti - deve
avere la stessa efficienza in tutte
le parti della Sicilia».

I centri sclerosi multipla sici-
liani sono 17, divisi in 6 Hub
(centri di riferimento abilitati alle
terapie piut complesse) e 11 Spo-
ke (fanno capo all'Hub per casi
difficili).

Dello stesso avviso di Patti & il
dottore Michele Vecchio, respon-
sabile della neurologia e sclerosi

e le disparita tra strutture sanita-
rie.

In Sicilia, gli assistiti per scle-
rosi multipla sono oltre 6.000, ma
si stima che, in veritd, siano in-
torno a 8.000 (ai quali si aggiun-

L'INTERVISTA.

«In diverse strutture di ricerca, nel
mondo, si lavora a farmaci sempre
pit efficaci per la sclerosi multipla,
molecole innovative saranno di-
sponibili tra qualche anno, ma fino
ad oggi la possibilita farmacologica
& quella di agire sull'inflammazio-
ne provocata da un errore del siste-
ma immunitario, che attacca e di-
strugge la sostanza che ricopre i fi-
lamenti nervosi. Si dispone di otti-
mi farmaci orali e perinfusione, ma
non si & ancora in grado di guarire
la malattian. A parlare & Salvatore
Cottone, direttore della Neurologia
e del Centro sclerosi multipla degli
ospedali riuniti Villa Sofia-Cervello
di Palermo.

see Dottore Cottone, oggi si parla
sempre di pit di trapianto di cel-
lule staminali per la sclerosi mul-
tipla.

«Non & un trattamento ancora co-
dificato. Finoaqualcheanno fa, da-
toche dava percentuali di mortalita
intorno al 7%, era riservato ai casi
drammatici, nei quali non c'era al-
cuna risposta ai farmaci. Ora, evi-
denze statunitensi hanno messo in
luce chesipud intervenire precoce-
mente con remissione completa e
duratura della malattia. La mortali-
ta si & abbassata. In centri di prova-
1a esperienza, tale procedura tera-
peutica pud costituire una validari-
sorsa, in casi selezionati, per rag-
giungere la remissione della
sintomatologia legata alla malattia.
L'esperienza della nostra azienda &
positiva. In 10 pazienti trattati si &
ottenuto un buon controllo della

gono, ogni anno, circa 200 nuovi
casi), considerato che il censi

mento riguarda solo gli assistiti.
Non figurano diversi casi all’e-
sordio della malattia: le persone
che non denunciano la patologia
alla diagnosi per paura di essere
tagliati fuori dal mondo del lavo-
o, pazienti avanti negli anni as-

che chi vive in contesti cultural-
mente arretrat e tende a «na-
sconderer la malattia. Eppure, &
importante che i sommerso dei
non assistiti venga a galla, consi-
derato che la malattia presa nei
primi stadi & pil facile da frena-
re.

Nell'lsola, il maggior numero
di malati di sclerosi muldpla, se-
condo lo studio Trilogy, si riscon-
tra nelle province di Enna, Cata-

IN SICILIA OLTRE 6000
ASSISTITI, OGNI ANNO
SIREGISTRANO
DUECENTQO NUOVI CASI

nia e Caltanissetta, mentre il pit
basso si ha a Trapani, Siracusa e
Agrigento. Enna ha registrato 174
casi ogni 100.000 abitanti, Cata-
nia 150, Caltanissetia 138, Messi-
na 117, Ragusa 99, Palermo 93,
Agrigento 91, Siracusa 79, Trapa-
ni 57. Inoltre, a Catania, un’ana-
lisi basata sulla revisione di car-
telle cliniche in 30 anni, ha evi-
denziato un aumento di casi nel
territorio catanese da 1,3 a 7 per

100.000 abitanti. E, nell'lsola, &
stata registrata, in tre anni,
un'impennara di casi che ha fatto
salire la prevalenza da 67,8 a 110
malati per 100.000 abitanti. E si
calcola un incremento annuo di
circa 1-2 casi ogni 1.000 abitand,
in misura doppia nelle donne ri-
spetto agli uomini, un dato che &
andato crescendo negli ultimi
anni, forse in rapporto al cam-
biamento dello stile di vita della
popolazione femminile, che in-
clude I'aumento dell'abitudine al
fumo. La maggior parte dei pa-
zienti trattati nei centri dell'lsola
ha un’era compresa trai 15 e i 54
anni.

«Il grosso impegno & indivi-
duare e trattare precocemente la
patologia, prima che riesca a pro-
vocare lesioni neurologiche gravi

-

b

ed estese, fino alla paralisi», pun-
tualizza Francesco Patti.

Per fortuna, fanno la loro com-
parsa farmaci sempre piu efficaci
e ferapie pilt maneggevoli, come
quelle orali. Tutte, al momento,
non sono risolutive, ma «blocca-
no» la patologia. «Fino al 2015 -
dice Patti - non potevamo tratta-
re il 50% dei casi di sclerosi mul-
tipla, quelle progressive. Ora la
musica & cambiata. Abbiamo
maggiori speranze e opportunit
con l'arrivo di terapie innovative
con anticorpi monoclonali».

«l nuovi trattamenti - spiega
Michele Vecchio - agiscono sui
meccanismi causali. Nei casi pro-
gressivi abbiamo bisogno di agire
nella fase iniziale, allorché si sca-
tena lo stato infiammatorio, cosa
ora possibile. Tra gli ultimi arri-
vati, alemtuzumab, si sommini-
stra per endovena per appena
cinque giorni di seguito e poi al-
tre tre volte, dopo un anno. Una
forma di impiego che non da
particolare fastidio ai pazient
data la sua brevitd».

Altra forma di intervento, in
casi particolarmente selezionati,
¢ il trapianto di cellule staminali
prelevate dal paziente, ma com-
porta un rischio di mortalita del-
1'1-3%. E necessario che la situa-
zione clinica giustifichi piena-
mente tale rischio. I risultati sono
soddisfacenti.

Un pensiero di Michele Vec-
chio, va alla riabilitazione.

«In Sicilia - dice - si pensa po-
co alla riabilitazione medio-lun-
ga. Sarebbe auspicabile la realiz-
zazione di un centro dedicato ai
pazienti gravi». Se ne parla da
tempo. (*CN%)

-un renirn per i pazienti gravin

Cottone: «Conil trapianto delle staminali
C'e un buon controllo della patologias

la?

«Sarebbe opportuno  pensarci
per potere portare avanti questa
strategia terapeuticas

ese Dapoco sono arrivate letera-
pie orali.

«Naturalmente, scno pit accettate
dai pazienti di quelle infusive e
hanno una buona efficacia, anche
se Ie endovena registrano oggi un

logia. Il primo caso & segy
noi ormai da sette anni e la pazien-
te, inatto, non assume alcuna tera-
pia e sta benen.

eee §i potrebbe pensare alla rea-
lizzazione di un centro trapianti
per la sclerosi multipla nell'Iso-

c rispetto ad alcu-
nianni fa, considerato che in caso
di aggressivita ¢ rapidita di evolu-
zione della malattia, non rispon-
dente ad alui trattzmenti, puo es-
sere utilizzato un anticorpo mono-
clonale che comprende un ciclo di
infusione di cingue giorni consecu-

Salvatere Cottone

] neurologo-

«E ora di tendere
verso un tipo di cura
personalizzata»

tivi e un secando, @ un anno di di-
stanza, di tre giorni. Tutto somma-
to accettabile, con un acuto effetto
antnfizmmatorion.

¢99 Con Parrivo, tra qualche an-
no, di nuove realty terapeutiche?
«Sono certo che la gestione della
malattia diventerd pib articolata e

complessa e tenderd verso un mo-
dello di cura personulizzatan,

@ ¢+ Come giudica I'organizzazio-
neper lacuradellasclerosi multi-
pla in Sicilia?

«Nell'lsola abbiamo delle buone
professionalitd, ma non meno im-
portante & 1'organizzazi di un

un'elevata professionalita, c'& una
Rete per i centri che si occupano di
sclerosi multipla. Insomma, cisono
tutte le premesse per portare avanti
un progetto che coinvolga tutti nel-
la gestione del malato, nellasua cit-
tadiresidenza, senza costringerloa
spostarsi».

@ ¢e Alcuni suoi colleghilamenta-
no che la Rete non 2 ben funzio-
nante.

«Hannoragione. LaReteperlascle-
rosi multipla finora non ha trovato
un suo assestamento. Occorre atti-
vare protocolli uniformi in tutta la
regione. Cosa che attualinente non

22e Ia Regione ha realizzato un

buon programma in merito al

percorso diagnostico terapeutico

assistenziale perlasclerosi multi-
la.

P

«E vero. E altre Regioni hanno ri-
preso il nostro, tanto & fatto bene.
L'obiettivo & quello di facilitare gli
accessi a tutti i malati in qualsiasi
parte dell'Isola si trovino, offrire le
corrette diagnosi e terapie, senzari-
tardi. Il problema sta sempre nella
carenza di una stretta collaborazio-
ne tri centri principali e centri col-
legatis.

e¢o ] a riabilitazione del paziente
con problemi neurologici dovuti
a sclerosi multipla?

«Anche questa branca andrebbe

modello assistenziale che curi tutti
gli aspetti della patologia. Al centro
occorre porre il paziente, cosa che
non sembra facile da realizzare».

sss Perché?

«C'ebisogno diunamaggiore colla-
borazione tra centri, trovare il mo-
do di lavorare insieme e al megho
Come ho gia detto, nell'lsola c'¢

igli . Purtroppo, questi mala-
Ui vengono spesso trattati da perso-
ne che non hanno alcuna prepara-
zione neurologica. Talora, i pazien-
ti fanno delle attivita rabilitative
che non apporteranno lora alcun
vantaggio. E necessario che ci sia
una regia, che intervengal’assesso-
ratoregionale dellaSalute. Ecisista
muovendo in questa direziones,
("IN eN.
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ISTITUTO GIGLIO. Per usufruire d

el NUoVO servizio basta fornire i dati della prescrizione del medico curante. Il direttore generale Virgilio: «Sanita piti vicina ai cittadini»

Ospedale di Cefal

u,

risonanze in 48 ore
per i pazienti
con sclerosi multipla

© Stop a lunghe liste d’attesa, numero verde per prenotarsi

11 sistema si chiama «Fast rack
Rm» e coinvolge le unita operati-
ve di neurologia e radiologia. Pre-
notazioni telefoniche dal lunedi
al venerdi dalle 8,30 alle 17,30, il
sabato dalle 8,30 alle 13.

ciente fornire i dad della prescrizione
del proprio medico curante all'opera-
torecherispondeal numeroverdeisti-
tuito perl'occasione: I'800-100081, at-
tivodal lunedi al venerdi dalle8.30alle
17.30, il sabato dalle 8.30 alle 13. Oltre
che per fare diagnosi, I 'accesso veloce

Monica Diliberti

eee[malatidisclerosimultiplaposso-
no direaddio a liste d'attesa chilome-
triche per eseguire unarisonanza ma-
gnetica, un esame cruciale sia per la
diagnosi dellapatologia, siaper tenere
sotto controllo la sua evoluzione. 1I
nuovo servizio si chiama «Fast Track
RMb ed & stato attivato ieri all'Istituto
«Giglio di Cefalli. La novita consiste
nel fatto che i pazienti saranno sotto-
posti alla risonanza magnetica del si-
stema nervoso centrale entro 48 ore
dallarichiesta.

«Fast Track RM» coinvolge le unita
perative di logia e radiologi:
Per rendere agevole tutto il sistema e
garantire il rispetto di questi tempi da
record, il direttore sanitario Lorenzo
Lupospiegache per prenotarsi & suffi-

allar puo essere
richiesto in qualunque momento del
decorso della malattia, quindi in caso
diricadute, percontrolliperiodicipro-
grammati e cosi via.

dInostrolstituto - dice Vittorio Vir-
gilio, direttore generale del “Giglio” -
tende la mano a quei pazienti gia gra-
vati dal peso della malattia con un'é-
quipe altamente professionale. Il no-
stro & un contributo per portare la sa-
nita pit1 vicina al cittadinon.

Adifferenza di quanto accadeva fi-
no a non molti anni fa, oggi il ricorso
alla risonanza magnetica al cervello e
almidollospinale &strategico per dare
scacco alla sclerosi ipla, lacuiin-

«Larisonanza magnetica—-spiegail
responsabile di neurologia del “Gi-
glio”, Luigi Grimaldi - & il test fonda-
mentale per la diagnosi e con cuisi se-
gue I'andamento della patologia e la
risposta ai trattamenti. L'esame per-
mette di inquadrare il livello del pro-
cesso infirnmatorio, e di definire la
terapia. Dopoun po' ditempo, sempre
grazie alla risonanza, si controlla se il
farmaco funziona oppure se si deve
cambiarer. L'ospedale di Cefalir sta
partecipando a 20 progei di ricerca,
cosa che consente di provare diversi
trattament. «Disponiamo di dueriso-
nanze magnetiche e di un‘équipe di
provata esperienza nella diagnosi di
questa terapia, aggiunge il responsa-
bile di Radiologiz, Massimo Midiri.

Sono circa 1.300 i pazienti in cura
all'Tsdtuto «Giglio». P da

i

Lorenzo Lupo, d.irettore sanitario, e

Vittorio Virgilio, direttore generale dell'lstituto «Giglio»

MIADONIE. Appello degli attivisti MsS Massimo Miserendino e Calogero Cermi
Punto nascite di Petralia chiuso: «Silenzio preoccupante»

s09 Gli attivisti del Movimento
5 Stelle di Gangi e Petralia Sot-
tana, Massimo Miserendino e
Calogero Cermi, rivolgendosi ai
sindaci di Petralia Sottana, Gan-
gi, Geraci Siculo, Petralia Sopra-
na, C 1l Sicula, Ali

2015. «li silenzio di questi 12 me-
si preoccupa - scrivono in una
nota - perché l'inverno ripropo-
ne problemi di viabilita e paure
di chi, per partorire, deve af-

cologi e sette ostetrici e con I'as-
sistenza anestesiologica 24 ore

su 24. Gli attivisti aggiungono: «l
cittadini dei centri delle Alta

Madanie chiad, dal.

C un

B
tutta la Sicilia e appartengono ai circa
8,000 malati di turta I'lsola. Oltre ad
accorci ibil I'attesa, “Fa-

cidenza & in crescita: la maggior parte
dei pazienti viene colpita dalla malat-
tianel pienodellavitasociale elavora-
tiva.

st Track RM” permettera loroanchedi
nondoverricorrereaprestazionia pa-
gamento pur di sottoporsi alla riso-
nanza in tempi ragionevoli. ('1400°)

Polizzi Generosa, Bompietro,
Blufi, Caltavuturo, Resuttano e
Castelbuono, esprimono I'ama-
rezza e l'inaccettabilita per la
mancata concessione della dero-
ga al punto nascite di Petralia
Sottana, chiuso il 31 dicembre

frontare strade inne- o niei reparti di ortope-
vate e pericolose per e dia, cardiologia ed ostetricia e
nasciturin. ginecologian.

Il punto nascite are- i dinc e Cermi invi i

stare chiuso, anche se in questi
mesi sono avvenuti sei parti in
urgenza e sicurezza, grazie al
personale che paradossalmente &
quasi al completo, con sei gine-

primi cittadini ad intraprendere
qualsiasi lotta, per garantire alle
loro popolazioni parita di diritti
e dignita di trattamenton. (Mima)
AMRELLA MASCELLING
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Ospedale Giglio di Cefall, esami entro 48 ore per i pazienti con
sclerosi multipla

insanitas.it/ospedale-giglio-cefalu-esami-entro-48-ore-pazienti-sclerosi-multipla/

2/1/2017

CEFALU. | pazienti affetti da sclerosi multipla avranno la possibilita di poter eseguire una risonanza
magnetica nucleare del sistema nervoso centrale (encefalo e midollo spinale) all'Istituto Giglio di Cefalu entro
48 ore dalla richiesta. E il nuovo servizio denominato “Fast Track RM” che partira da oggi (2 gennaio 2017)
coinvolgendo le unita operative di neurologia e radiologia della Fondazione Istituto Giglio di Cefalu.

«ll nostro istituto tende la mano- ha affermato il direttore generale Vittorio Virgilio— a quei pazienti gia gravati
dal peso della malattia con una equipe altamente professionale. Il nostro & un contributo per portare la sanita
pil vicina al cittadino».

Il direttore sanitario Lorenzo Lupo «ha assicurato 'accesso veloce alla risonanza magnetica semplicemente
fornendo i dati della prescrizione del medico di famiglia al numero verde appositamente attivato dalla
Fondazione Giglio». Il numero verde & 800 100 081

L’accesso veloce alla Risonanza Magnetica potra avvenire in qualunque momento del decorso della malattia
(ricadute, controlli periodici programmati, ecc.). «La Risonanza magnetica- ha spiegato il responsabile della
neurologia Luigi Grimaldi- & lo strumento principale per verificare 'andamento della sclerosi multipla».

«La radiologia- ha aggiunto il responsabile Massimo Midiri— dispone di due risonanze magnetiche e di una
equipe di provata esperienza nella diagnosi di questa patologia.

L’iniziativa della Fondazione Giglio consentira ai circa 8.000 pazienti siciliani affetti da sclerosi multipla di non
dover pit attendere settimane se non mesi per un esame a carico del sistema sanitario regionale e di non dover

ricorrere ad esami a pagamento. Il centro sclerosi multipla di Cefalu segue oltre 1300 pazienti provenienti da
tutta la Sicilia e da varie parti d’ltalia.

http://www.insanitas.it/ospedale-giglio-cefalu-esami-entro-48-ore- pazienti-sclerosi-multipla/ N
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A 14 ANNIDALLA CONFISCA DELLA CLINICA, ’ASSESSORE GUCCIARDY HA PRESENTATO L'OFFERTA ALUAGENZIA DIRETTA DALPREFETTO POSTIGLIONE

LaRegione tratta l'acquisto di Villa Santa Teresa

Nell'era Cuffaro era il gioiello della Ra-
diodiagnostica e dell’Oncologia privata
siciliana, un polo d’eccellenza capace di
drenarerimborsi pubblici fino a dieci vol-
tesuperioririspetto al tariffarioregiona-
le. Dopo l'arresto e la condanna per ma-
fia del suo fondatore, il ras della sanita
privata Michele Aiello, & diventatail sim-
bolo dello spreco e della malapolitica
che va a braccetto con I'imprenditoria
mafiosa. Adesso, a quattordici anni dal-
1a confisca, la clinica Villa Santa Teresa
di Bagheria si prepara a fare il salto nel
grande alveo della sanita pubblica: per
acquistare l'intero immobile la Regione
mettesul tappetotrai25ei 28 milionidi
euro. La trattativa con I’Agenzia dei Be-
ni confiscatié ormai alle battute finali. A
luglio I'assessore alla Salute, Baldo Guc-
ciardi, ha presentato la manifestazione
diinteresse per l'acquisto. La settimana
scorsa, durante un incontro in prefettu-
ra, & stato segnato il percorso. Ora si
aspetta solo che I'Agenzia, diretta dal
prefetto Umberto Postiglione, metta ne-
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ro su bianco la richiesta: una cifra com-
presa appunto tra 25 e 28 milioni di eu-
10, ovvero I'ammontare del mutuo acce-
so con Unicredit dall'amministrazione
giudiziaria per completare i lavori edili
di ampliamento delia struttura che da
quasi 5 anni ospita anche il centro orte-
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Dopo l'arresto
ela condanna per
mafia del suo
fondatore, il ras
della sanita
privata, Michele
Aiello, Villa Santa
Teresaera
diventatail
simbolo degli
sprechi

1)

ki

pedico gastitodal Rizzoli di Bologna.
Attualmente la Regione, soloperl'ala
concessa in comodato d‘uso gratuito al
centro ortopedico emiliano, paga un mi-
lione e 2C0 mila euro I'anno di affitto
all'amministrazione giudiziaria, oltre ai
20milioni di euro annui che corrispondo-

no al costo della convenzione per le cure
offerte dal Rizzoli. E poi cisonoi 12,5 mi-
lioni annui delle prestazioni radiodia-
gnostiche e oncologiche in convenzione.
«Acquisire I'intero immobile ~ dice I'as-
sessore Gucciardi - ci consentira di ri-
sparmiareisoldi dell’affittoedi accende-
re, quasi con la stessa cifra, un mutuo
peracquisire il bene con i fondi del servi-

“Acquisire 'immobile
ciconsentira di risparmiare
erestituire aisiciliani un
patrimonio strappato ai boss”

ziosanitarioregionale. Ma questa opera-
zione ha soprattutto un alto valore sim-
bolico: restituiremo ai siciliani un patri-
monio strappato ai hoss». Un percorso
chedovra avereil vialibera della giunta.

La partita pit delicata si aprira subito
dopo. E quella che si gioca sul futuro dei

circa 150 dipendenti e la salute di pil1 di
12 mila pazienti che gravitano intorno
alpolooncologico. Dueleipotesiin pista:
I'affitto ad una ceoperativa formata dai
dipendenti (strada gradita ai medici e ai
livelli piti alti del personale) o il passag-
gioal Serviziosanitarioregionale (gradi-
to invece al personale delle qualifiche
pil basse che, non potendo pitl contare
sul ripianamento dei debiti da parte
dell’erario, temono di doversi riposizio-
nare sul mercato). Una via per uscire
dall'impasse potrebbe essere la costitu-
zione di una Fondazione sul modello
dell'ospedale Giglio di Cefald, inserito
nelcircuito pubblicoma agestione priva-
ta. Di qquesto 1'assessore sta discutendo
coniverticidel cdadelle due societa con-
fiscate (centro San Gaetano srl e Villa
SantaTeresa spa) cheoffronoi servizi di
Radiodiagnostica e Oncologia. Ma I'o-
biettivo resta entrare in possesso
dell'immobile.

9.sp.
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Cresce la paura per la meningite anche in Sicilia. Si registra nell’lsola un boom
di vaccini. Quest'anno I'Asp ha somministrato il 300% in pil. La scorsa settimana a
Palermo molti laboratori sono rimasti a secco di scorte.

Dalla scorsa estate, le vaccinazioni del’Asp proseguono alla velocita della
luce. Da quando & scoppiata la fobia della meningite, il ritmo si & fatto serratissimo
tanto che alcuni medici sono stati perfino richiamati dalle ferie. Durante I'anno che si
& appena concluso sono state 203.000 le vaccinazioni effettuate a Palermo e
Provincia, secondo i dati forniti dall’Azienda Sanitaria di via Cusmano. Di queste, 89
mila solo contro il meningococco, il resto (114 mila) erano le classiche vaccinazioni
obbligatarie e raccomandate per bambini e adolescenti.

http://palermo.blogsicilia.it/paura-da-meningite-boom-di-vaccini-in-sicilia/371788/
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L’Asp in queste settimane sta anche procedendo con la campagna antinfluenzale: gia 212.000 le dosi distribuite. Chi non ci

avesse pensato & ancora in tempo. In Sicilia il picco arriva un po’ pili tardi rispetto al resto d’ltalia e gli esperti preannunciano che
linfluenza quest’anno sara parecchio tosta.

di Redazione
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Sofia-Cervello

DIINSALUTENEWS - 28 DICEMBRE 2016

Dott. Giuseppe Agneta
Palermo, 28 dicembre 2016 - Tre nuovi Direttori di Unita operative a Villa Sofia-
Cervello. Con le delibere ¢i nomina sono giunte al traguardo le procedure per
assegnare la piena titolarita, dopo i periodi di reggenza come facenti funzione,
dei Direttori di Medicina e chirurgia per I'area di emergenza (Pronto soccorso
Villa Sofia e Cervello), Neurologia e Chirurgia Toracica. Si tratta delle prime
selezioni che arrivano in porto nell’ambito della programmazione per la
copertura dei posti di Direttore di sedici unita operative mediche complesse sulle
57 previste dalla nuova dotazione organica.



Do, Salvatore Cotione
“Viene cosi assicurata - sottolinea la Direzione strategica — una gestione
finalmente stabile per tre Unita operative fondamentali per questa Azienda.
Adesso stiamo lavorando per coprire anche le altre strutture. E gia in dirittura
d'arrivo la procedura per la nomina del responsabile dell’'Unita operativa
complessa di Lungodegenza”.

Dot Baldasswre Seidita
Ecco chi sono i nuovi Direttori. A capo dell'Unita operativa complessa di
Medicina e chirurgia per 'area di emergenza — pronto soccorso, € stato
nominato il dott. Baldassare Seidita che & stato assegnato nel ruolo che ha gia
ricoperto fino allagosto 2011, atiraverso una procedura di conferma nella
funzione.



Direttore dell'Unita operativa di Neurologia, centro hub per la sclerosi multipla, &
stato nominato il dott. Salvatore Cottone, vincitore della selezione pubblica per
titoli e colloquio, alla quale hanno partecipato sette candidati. A capo dell'Unita
operativa complessa di Chirurgia Toracica & stato invece assegnato il dott.
Giuseppe Agneta, vincitore della selezione pubblica per titoli e colloquio, alla
quale hanno partecipato sei candidati. A tutti tre i nuovi Direttori & stato affidato
un incarico quinguennale.

Sfonte: ufficio stampa
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Medicina narrativa, prendersi cura del paziente e non solo della malattia
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medico e la nascita della Narrative Based Medicine (NBM).

in antiche saggezze: il medico deve restare il primo farmaco per il paziente».

«Nelle linee guida che la comunita medico scientifica segue quale indirizzo per le proprie scelte cliniche,

sottolinea Vincenzo Toscano, presidente AME - Associazione Medici Endocrinologi, si parla di malattia ma

non dei malati. La medicina narrativa cerca di vedere la persona e la sua malattia nel loro insieme perché
entrambe vanno curate: per questo abbiamo dedicato l'apertura del nostro congresso nazionale alla
medicina narrativa, grazie ad un contributo incondizionato di IBSA Farmaceutici. E interessante osservare
che nel 70% dei casi, il medico interrompe il racconto del paziente sui sintomi e malattia dopo soli 18
secondi e non stupisce che molte delle diagnosi errate sono proprio dovute al non corretto ascolto del

paziente. Certo non & un caso che oggi sia sempre pil sentita l'esigenza di questa forma di comunicazione a

fronte dei tempi cosi contingentati che gli specialisti sono tenuti a rispettare per la visita del paziente. La

medicina narrativa & uno strumento che rende possibile il passaggio dal curare al prendersi cura e aiuta il

medico a focalizzarsi sulle informazioni utili per una corretta diagnosiy.

http:/Awww.medisalute.itmedicina-narrativa-prendersi-cura-del- paziente-e-non-solo-della-malattia/

Medicina narrativa, prendersi cura del paziente e non solo della malattia | MediSalute.it

«La figura del medico ha subito negli ultimi decenni del secolo scorso un profondo cambiamento, spiega Marco Attard,
Unita Operativa di Endocrinclogia Ospedale Cervello di Palermo; tecnica e tecnicismi esasperati hanno modificato l'anima
della nostra professione. Le attenzioni sono state sempre pil indirizzate agli esami di laboratorio e a quelli strumentali;
lobiettivo dichiarato era quello dellefficienza e della produttivita. Lopera del medico & stata quindi rivolta alla malattia e
non alla persona. Alla fine degli anni 90, da un’analisi critica del fenomeno & scaturito il ripensamento della figura del

La medicina narrativa rimette il paziente al centro dell'operato del medico; & una nuova opportunita che ha le fondamenta
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«IL rapporto medico-paziente, soprattutto nelle malattie croniche, & molto importante, introduce Cristina Cenci, antropologa del Center for Digital

; | Health Humanities, per garantire un processo decisionale condiviso tra il medico e il paziente che abbia come
obiettivo la cura della persona a 360°. La medicina narrativa integra la medicina basata sulle prove di efficacia
(EBM) con le esperienze, il vissuto e le aspettative del paziente per favorire un percorso di cura personalizzato e
condiviso a partire da tutte le opzioni terapeutiche disponibili. Lapproccio narrativo & fondamentale per favorire
l'aderenza terapeutica. Ancora oggi purtroppo prevale un approccio gerarchico al percorso di cura. Lobiettivo
della medicina narrativa & favorire il passaggio dall'aderenza a una prescrizione, all’aderenza a una storia di cura
condivisa. Le nuove tecnologie digitali, pilt che rafforzare la spersonalizzazione, possono, al contrario, favorire lo
scambio narrativo tra medico e paziente, mitigando il paradigma gerarchicos.

«La medicina narrativa ha 3 accezioni, spiega Michela Armigliato, Unita Operativa di Endocrinologia e
Reumatologia ULSS 18, Rovigo, come percorso assistenziale ma anche strumento per acquisire consapevolezza e
di autocura. La medicina narrativa & uno strumento democratico che deve far parte del bagaglio culturale di tutto il personale coinvolto nel
processo di salute: medici, pazienti, care givers, professioni sanitarie, direttori sanitari e cittadini. Personalmente, aggiunge l'endocrinologa, spero
che venga inserita nei programmi di formazione universitaria del medico in quanto aiuta a sviluppare capacita di riflessione, speciali competenze
comunicative e lempatia necessaria per avviare una relazione di cura attraverso l'ascolto attivo del paziente».

«Un'ampliamento della medicina narrativa é la medicina espressiva, commenta Simonetta Marucci, endocrinologa, Servizio per i Disturbi del
Comportamento alimentare, USL Umbria 1, Todi, nella quale la narrazione del paziente arriva a essere arte, attraverso pittura, musica, fotografia,
poesia, ecc., nel tentativo di conoscere al meglio il paziente e aiutarlo a ricostruire la sua personalita. Da anni, nel centro dei disturbi del
comportamento alimentare dove lavoro, gestisco un laboratorio di poesia Haiku, poesia breve (17 sillabe in tre versi) di origine giapponese che,
attraverso una metafora con la natura, aiuta le pazienti a uscire dalla solitudine, facilitando Lespressione dei sentimenti e la condivisione del proprio
vissuto. Da questa esperienza & stato tratto il Llibro “Haiku nei disturbi del comportamento alimentare”, Ed. Si, il cui ricavato aiuta le associazioni dei
pazienti Mi fido di te e Girasole».

Utilizziamo i cookie per essere sicuri che tu possa avere la migliore esperienza sul nostro sito. Se continui ad utilizzare questo sito noi assumiamo che tu ne sia felice. . Ok |
«Comunicare con i pazienti nel modo pili convincente e al tempo stesso ripararsi dal burnout & molto importante, spiega Renato Giordano, medico e
regista. Gia Carlo Goldoni, che prima di dedicarsi al teatro praticava la professione medica, affermava “I due Libri su cui ho pill meditato per imparar
di medicina sono stati IL TEATRO ed il MONDO", mentre il regista francese Jean Luis Barrault diceva “IL TEATRO & la prima medicina che l'uomo ha
inventato per proteggersi dalla malattiay.

«La medicina narrativa, conclude Alessandro Cecchi Paone, a cui era affidata la conduzione della
sessione, intesa come raccolta di casi clinici di medici pill 0 meno famosi, costituisce una parte non
secondaria della storia della letteratura di tutti i tempi, sia che privilegi la componente scientifica di
condivisione di esperienze professionali significative, sia che sia assurta a dignita letteraria autonoma,
vera e propria. Scarsissimo invece il repertorio dei racconti delle malattie da parte dei pazienti. Una
carenza grave, perché il punto di vista e il vissuto di chi chiede assistenza e cura sono essenziali per
garantire meglio lalleanza fra medico e malato, e rendere pit efficace l'adesione al percorso
terapeutico. E non solo per motivi psicologici, emotivi e motivazionali. Per questo trovo pill che
positivo il processo di attenzione focalizzato su una forma di comunicazione, magari mediata dagli
strumenti digitali, che integra il poco tempo disponibile per la relazione interpersonale ambulatoriale».

Tagged medicina narrativa (http://www.medisalute.it/tag/medicina-narrativay)

Narrative Based Medicine (NBM) (http://www.medisalute.it/tag/narrative-based-medicine-nbm/)

+ Dieta Mediterranea e cibo di strada. Possono convivere? “Remare onlus’, per le famiglie dei bambini con malattie reumatologiche
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Farmaci e personale, le nuove deadline del
“Milleproroghe”

di Red. San.

{ .
epe Labozza del decreto legge “Milleproroghe”

La revisione della governance farmaceutica rinviata di un anno (al 31 dicembre
2017). Dodici mesi di tempo in pili (deadline al 1° gennaio 2018) per I'operativita
del nuovo sistema di remunerazione della filiera distributiva del farmaco. Lo
slittamento delle procedure per indire e concludere i concorsi straordinari
destinati a medici, tecnici e infermieri - previste dalla legge di Stabilita 2016 -
rispettivamente a fine 2017 e fine 2018. Infine, nuovi contratti flessibili
consentiti in ambito Ssn fino al termine massimo del 31 ottobre 2017.

Riguardano dunque farmaci e personale le nuove scadenze consentite, in
materia di salute, dal decreto Milleproroghe, che ha incassato oggi il via libera
del Consiglio dei ministri.

Tra le altre novita di rilievo, come previsto, il decreto proroga di un anno i contratti in essere di circa 4somila
lavoratori precari della Pubblica amministrazione, in deroga al Jobs Act che vieta agli uffici pubblici il ricorso
ai contratti di collaborazione a partire dal 1° gennaio 2.017. Circa 2mila contratti a tempo determinato
vengono prolungati a tutto il prossimo anno. E sempre di un anno & stata estesa la validita delle graduatorie
dei concorsi pubblici (4.471 vincitori e 151.378 idonei).

Confermati per un altro anno i ricercatori di tipo «B»: il decreto punta ad autorizzare le universita a
prorogare fino al 31 dicembre 2017, con proprie risorse, i contratti di ricercatori a tempo determinato in
scadenza che non hanno partecipato all’abilitazione scientifica nazionale. E cosi facendo gli interessati
potranno ora parteciparvi.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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in caso di bisogno

FORESTAL!
Peri22.000 operai
agiornata arriva

lo sbloccodel
turnoverin vigore
finoal 2015: quando
uno pili pagatovain
pensione, uno della
categoria inferiore
ne prende il posto

FORMAZIONE
Contrattoinarrivo
anche peri 1.900

ex lavoratori
deglisportelli
multifunzionali:
dovranno occuparsi
diorientamento al
lavoro. L'operazione
costera 75 milioni

CLAUDIO REALE

IliregalodiNatale del governo Crocetta él'al-
largamento dei cordoni della borsa per oltre
20mila precari. In una Regione che ha gia
nei contratti non definitivi un esercito paral-
lelodidipendenti, conuna plateadigranlun-
gasuperiore aquella del personale assunto a
tempo indeterminato. Perché oltre alla nor-
ma approvata mercoledi sera dall’Ars, che
da il via libera alla creazione di nuovi posti
precarinei Comuni, alla vigiliadell’anno elet-
torale arrivano altre due sorprese: lo sblocco
delturnover dei forestali, reso possibile dalla
mancata approvazione della riforma del set-
tore, e il via libera al reimpiego dei 1.900 ex
lavoratori degli sportelli multifunzionali, fi-
nanziato per 75 milioni da una delibera di
giunta approvata lasettimanascorsa.

Promozioni per i forestali

La misura principale, che in realta & sol-
tantouna non-azione, riguarda i 22mila fore-
stali. Il sistema, fino all’anno scorso, funzio-
nava cosi: i precari del settore erano chiama-
ti a lavorare, allora come adesso, per un nu-
mero standard di giornate all’anno — 78,
101 0 151 — ma se andava in pensione uno
della categoria superiore, un operaio di quel-
la inferiore ne prendeva il posto. L'operaio,
cosi, guadagnava di pil e saliva i gradini di
unascalachedopole 151 giornateportavaal-
la stabilizzazione. Poi la Regione, per rispar-
miare, ha deciso di applicare, appunto, il
blocco del turnover: la regola che fa rimane-
re ciascun operaio nella propria casella, pe-
10, era subordinata all’approvazione di una
riformagenerale che non éarrivata. Per bloc-
care il turnover, dunque, serve una nuova
legge.

NUOVI PRECARI N ARRIVO

Oltre a loro ci sono circa 2.000 lavoratori
che sperano adesso in un nuovo contratto.
Un posto nei Comuni (che secondo la legge
votata mercoledi dall’Ars possono chiamare
nuovi precari «qualora tra il personale con
contratto di lavoro subordinato non siano
presenti fi p i i ieall’e
spletamentodelle funzioni e dei serviziistitu-
zionali»), ma soprattutto un impiego nelle
«misure di politica attiva del lavoro», ciod
nell’ori o professi; Per que-
st’ultima voce arrivera un contratto per i
1.900 ex sportellisti: poco meno della meta

ASSESSORE

Alessandro Baccei, assessore regionale
all'Economia. Nella foto a destra

una manifestazione dei forestali precari

dovra cccuparsidi trovareun lavoro alle don-
ne fra 16 e 65 anni, un altro 20 per cento do-
vraaiutare chi ha persol’occupazione aritro-
varla e il resto aiutera nella stessa operazio-
ne i seggetti svantaggiati. Tutti e 1.900 ad
aiutaregli altriatrovare unlavoro, partendo
da quello che hanno trovatolora.

LAREGIONE PARALLELA

La Sicilia, d'altro canto, ha un esercito di
precari a libro paga. Una Regione parallela:
nonostante alle dipendenze di Palazzo d'Or-
léans ci siano 16.289 dipendenti a tempo in-
determinato, costati quasi 600 milioni nei

[ 1aRepubblica venerol 30 picemen 2016 v

’«} PER SAPERHE DI PI0)
ptiregionesicilia.it
wavw.ars.sicilia.it

primi undici mesi dell’anno, la Regione paga
anche poco meno di 50mila precari entrati a
vario titolo nella galassia della pubblica am-
ministrazione. Di questo elenco fanno parte
13.525 “articolisti” degli enti locali, 1.991
amministrativi delle Asp, 607 contrattisti
della Regione e 1.303 persone in servizio in
altri enti pubblici. Non basta: all'elenco si ag-
giungono i gia citati 22.000 forestali, 5.507
lavoratori divisi nellesigleLsu e Asuei2.550
ex Pip di Palermo. Per tutte queste categorie
tranne i forestali, la legge portata all'Ars
dall’assessore all'Economia Alessandro Bac-
cei prevede — oltre alla proroga per due an-

[l brindisi di Crocetta
‘Eperlestabilizzazioni”

Un brindisi «dedicato ai precari che saranno
stabilizzati». Cosi il governatore Rosario
Crocetta ha conclusola conferenza stampa
difineanno insieme con gli assessori
Alessandro Baccei, Luisa Lantieri e Gianluca
Micciché. «Abbiamo varatounalegge
storica, che per la prima volta non solo
prorogaicontrattidi unaplateadioltre
20mila precari, mane prevede per alcunila
stabilizzazione e per altririconosce diritti
comelamaternitaeleferies, hadettoil
presidente della Regione.

ni, alla stabilizzazione pregressiva e alla pos-
sibilita di cptare per il transito in Resais—la
possibilita di abbandonare il bacino, ad
esempio trovando un altro lavoro, incassan-
do un “bonus” pari a cinque anni di stipen-
dio.

UNAVITA DA PRECARIO

Lagalassia dei precari, d'altro canto, met-
te insieme diverse categorie di lavoratori: ci
sono quelli che, come gli articolisti degli enti
locali, si trovano addirittura a prendere deci-
sioni pur non avendo un contratto a tempo
indeterminato e quelii che invece guadagna-
no 800 euro al mese per fare le pulizie negli
uffici pubblici. Proprio su questo tasto, sull‘u-
sodel personale precario per lavori finora af-
fidati ad aziende esterne, battono i sindaca-
ti: «La Regione — dice ad esempio Giovanni
Tarantino, leader del sindacato Asud che
rappresenta gli ex-Pip di Palermo —dovreb-
beinternalizzare un maggior numero di ser-
vizi. In questo modo risparmierebbe e allo
stesso tempo darebbe una certezza amiglia-
iadifamiglie che da annilavoranoperla pub-
blicaamministraziones.

Gia, perché molti di loro sono al servizio
degli enti pubblici praticamente da sempre:
gli articolisti sono al lavoro in alcuni casi da
25 anni, mentre per gli ex-Pip il primo con-
trattopubblico 2 arrivatooltre 15 anni fa. Ag-
giungendosi, sigla dopo sigla, all’elenco dei
dipendenti della Regione parallela. Per una
lista che nell'annoelettorale sembra destina-
taacrescere ancora.

SRPRCIUION BSRVAT

ILPREMIER GENTILONI CONFERMA CASTIGLIONE ALL'AGRICOLTURA EVICARY AYY EINFRASTRUTTURE. NON ENTRA NELLESECUTIVO SAVERIO ROMANO

Salute, Faraone sottosegretario: subito la grana assunzioni

GIUSISPICA

Le polemiche sulla riforma del-
la “Buona scuola”, che tanto
hanno pesato nella Caporetto
referendaria, non hanno ferma-
to la sua corsa. Per Davide Fa-
raone, sottosegretario all'Istru-
zione con I'esecutivo Renzi, si
apre una nuova sfida che lo por-
ta in un ministero ugualmente
importante e dal ricco portafo-
glio, quello alla Sanita, dove da
mesi la Sicilia sta giocando una
partita delicatissima per lo
sblocco delle assunzioni (alme-
no cinquemila) e la ridefinizio-
ne della rete ospedaliera. Nel
valzer delle poltrone del gover-
no Gentiloni, lanomina a sotto-
segretario alla Salute di Farac-
ne élaveranovita. Alloro posto
restano gli altri due sottosegre-
tari siciliani di Ncd, Simona Vi-
cari alle Infrastrutture e Giu-

seppe Castiglione all’Agricoltu-
ra. Saverio Romano, esponente
di Ala, come gi& annunciato,
non entra nella squadra di go-
‘verno.

L'agenda di Faraone é in co-
struzione. «Il mic pensiero —
hadetto— non pud che andare
amia figlia Sara. I suoi diritti e
quelli di tanti bambini, ragazzi
e adulti con autismo saranno il
punto di partenza e di arrivo
per tante battaglie da portare
avanti e tante cose da fare». Fi-
noa48orefailsuonomeerain
pole position per la poltrona di
viceministroalla Coesione terri-
toriale, che lo avrebbe portato
a mettere le mani sui capitoli
piuscottantidell’agendasicilia-
na (dal Patto per il Sud alle ver-
tenze Gela e Almaviva, dalla
questione precari all’'escdo del-
la formazionz). Ma lo sbarco a
sorpresaal ministero della Salu-

L’esponente del governo: “I diritti
di tanti bambini con autismo
come mia figlia saranno il punto
di partenza di tante battaglie”

tenon é certo una bocciatura.
Da braccio destro del mini-
stro Beatrice Lorenzin, sara
uno degli interlocutori privile-
giatidella Regionesicilianache
a Roma ha intavolato una trat-
tativa delicatissima perlosbloc-
co delle assunzioni in Sanita e
ladefinizione dellarete ospeda-
liera. E non & un caso se la sua
nomina sia stata salutata come
unaopportunita da tuttiidepu-
tati regionali del Pd, suoi com-
pagni di partito, come il capo-
gruppo all’Ars Alice Anselmo e
il presidente della commissio-
ne Sanita Pippo Digiacomo.
L'assessore regionale alla Salu-
te Baldo Gucciardi, renzianoco-
melui, lo dice chiaramente: «So-
no certo che la sanita siciliana
trovera in lui un importante
punto di riferimento che con-
sentird alla nostra regione di
proseguire nel gia avviato per-

corso di miglioramentodi servi-
zied assistenza”.

La scommessa & velocizzare
l'iter dellanuovarete ospedalie-
ra, ormai alla sua quarta riscrit-
tura, che nei prossimi giorni
sbarchera al ministero peril “vi-
sto”finale primadi essereripre-
sentata all’Ars.

Un altro fascicolo aperto & lo
sblocco diuna prima tranche di
assunzioni, almeno duemila,
nelleareedi emergenzaeneire-
parti che garantiscono i livelli
essenziali di assistenza. Una
partita che l'assessoratosta cer-
cando di sganciare da quella
dellarete ospedaliera, cui é vin-
colata la maxi infornata di per-
sonale. «Un pezzo di cuore —
ammette Faraone —rimarra al
ministero dellIstruzione». Ma
lapostaingioconellasanita éal-
tissima.

RPACOUTONE BSEVATA
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DAL GOVERNO

Davide Faraone sottosegretario alla Salute

E Davide Faraone, responsabile Welfare e Scuola del Pd, il nuovo
sottosegretario alla Salute. Con Vito De Filippo si realizza quindi uno scambio
di poltrone: il primo diventa infatti sottosegretario al Miur, incarico ricoperto
nel governo Renzi da Faraone, mentre quest’ultimo va nello stesso ruolo al
dicastero di cui é titolare Beatrice Lorenzin.

Davide Faraone ¢ nato a Palermo il 19 luglio del 1975.

A marzo del 2013 ¢ in lista per la Camera dei deputati (Collegio Sicilia 1).
Appena eletto sceglie la Commissione Lavoro, per occuparsi in prima persona
dei diritti dei pit deboli. Sin da piccolo il papa Rosario, da dirigente della Cgil
siciliana, lo portava con sé alle riunioni sindacali ed & vivendo quell'ambiente
che e venuto a contatto con i problemi del mondo del lavoro. E anche componente della Commissione
Antimafia.

Nel 2012 si candida alle primarie del centrosinistra della citta di Palermo. Raccoglie oltre sette mila
preferenze senza l'appoggio della dirigenza del partito.

Ma il suo impegno politico inizia nel quartiere Zen, nella periferia di Palermo, negli anni delle stragi di mafia.
Si occupa dei problemi della casa, di scuole a rischio e di lotta alla mafia.

E stato segretario cittadino di Palermo e della sezione San Lorenzo e dei Democratici di Sinistra. Attivissimo
consigliere comunale a Palazzo della Aquile: nel 2001 & stato eletto con 1550 voti, riconfermato nel 2007 con
piu di 3000 preferenze, dove si & distinto per le battaglie condotte sulla trasparenza degli atti amministrativi
e nelle aziende partecipate, denunciando numerosi scandali che hanno visto coinvolta 'amministrazione
attiva e le aziende partecipate. Dal 2009 ha ricoperto l'incarico di capogruppo del Pd al Comune di Palermo,
svolgendo, in questa veste, un ruolo determinante nella battaglia condotta e poi vinta in Consiglio comunale
contro I'aumento della Tarsu.

1113 aprile del 2008, diventa deputato regionale nelle file del Partito Democratico, ottenendo pili di 8.000
preferenze nel collegio di Palermo. A Palazzo dei Normanni Davide & tra i pil giovani deputati in carica:
membro della quarta commissione parlamentare Ambiente e Territorio. Ha portato avanti in prima persona
battaglie politiche importanti, tra le quali: 1a riduzione da 90 a 50 deputati regionali all'Ars, presentando
l'unico disegno dil in tal senso; I'abolizione del privilegio riservato al solo personale dell'Amministrazione
regionale di andare in pensione grazie a benefici della legge 104 (le cosiddette “baby pensioni) presentando
I'unico disegno di legge sulla materia; lo svincolo di ipoteche che gravano sui beni confiscati alla mafia e per
l'istituzione del reddito minimo garantito (assegno di disoccupazione) a sostegno e in favore dei soggetti
disoccupati, inoccupati o precariamente occupati; l'istituzione, in ogni comune siciliano, della consulta dei
cittadini migranti, diventata legge. Porta la sua firma, come deputato all'Assemblea siciliana, la legge
regionale che obbliga tutti i consigli comunali siciliani a istituire la consulta degli immigrati.

© RIPRODUZIONE RISERVATA

» Il neo sottosegretario Faraone dal suo blog: «Il mio pensiero a mia figlia Sara e a tutte le persone con
autismo»

di Davide Faraone (sottosegretario alla Salute)
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DAL GOVERNO

Il neo sottosegretario Faraone dal suo blog: «Il mio
pensiero a mia figlia Sara e a tutte le persone con
autismo»

di Davide Faraone (sottosegretario alla Salute)

Pil tardi giurando davanti al Presidente del Consiglio, Paolo Gentiloni, il mio
pensiero non potra che andare a mia figlia Sara, il suo volto ed i suoi bisogni di
essere speciale sono sempre I'anima di cio che faccio, i suoi diritti e quelli di
tanti bambini, ragazzi e adulti con autismo saranno il punto di partenza e di
arrivo per tante battaglie da portare avanti e tante cose da fare, per questo con
il cuore ho scelto questa avventura.

La politica non ¢ solo una questione di testa, non & mero e freddo calcolo. La politica e anzitutto passione,
cuore, sentimento. Ed ¢ col cuore che vado, dunque, al Ministero della Salute dove lavorero al fianco del
Ministro Beatrice Lorenzin verso la quale nutro una grande stima. Certo un po' del mio cuore lo lascio al
Ministero dell'Istruzione, dell'Universiti e della Ricerca, dove ho comunque vissuto una bellissima esperienza
per la quale ringrazio prima di tutto il Ministro Stefania Giannini e poi tutte le straordinarie persone con le
quali ho avuto il piacere di condividere questo percorso. Abbiamo vissuto giorni intensi, ma & stato bello
lavorare convintamente per un ideale e un obiettivo che era quello di dare al nostro Paese una scuola che
mettesse al centro gli studenti e li preparasse a un futuro di crescita. Un obiettivo che & stato al centro del
grande impegno del governo presieduto da Matteo Renzi che tanto ha fatto per il Paese. Un impegno che
deve proseguire con sempre maggiore forza.

Il mio impegno, adesso, sara profuso in un altro settore fondamentale della convivenza civile: la salute. La
domanda di salute, di prevenzione di qualita della vita nel nostro Paese & elevata e dobbiamo essere
all'altezza della sfida: dalla prevenzione alla cura. Una societi puo considerarsi solidale solo quando & capace
di occuparsi degli ultimi e delle persone con disabilita, se non lascia sole le loro famiglie, se si occupa di
restituire un futuro di serenita ed integrazione. L'impegno del governo, da questo punto di vista & stato
importante: penso alla legge sul dopo di noi, alla legge sull'autismo, solo alcuni esempi. Ma la mia mente di
padre e di cittadino impegnato nelle istituzioni va anche alle fortissime emozioni vissute qualche settimana
fa in occasione dell'apertura del reparto dedicato all'autismo, all'ospedale Vincenzo Cervello di Palermo... una
battaglia fatta insieme alle famiglie per 10 anni, il sorriso di mia figlia li con me, delle tante mamme e dei
tanti papa. Sono emozioni che non posso dimenticare.

Nel giuramento di piu tardi so che avrd vicino, idealmente, le tante persone che ho incontrato in guesti anni
non solo come politico, ma anche come padre di una ragazza autistica. Il percorso € appena iniziato e avrd
bisogno dell'aiuto e del sostegno di tutti.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Medico aggredito in Ps a Catania, Anaao: «Protezione
indaguata, servono interventi urgenti»

di Ro. M.

«Il Pronto soccorso in Italia non & soltanto un malato grave, per le condizioni
che ciclicamente, ma non sorprendentemente, lo portano agli onori delle
cronache locali e nazionali, ma sta diventando anche un luogo pericoloso. E
non solo per la sicurezza delle cure e per ambienti poco consoni a dare
accoglienza ai bisogni di quanti vi si rivolgono, ed alla loro dignita di cittadini.
Ma anche per un clima complessivo che pazienti e medici condividono, sia pure
su fronti che si vogliono contrapposti. La gravissima aggressione compiuta nei
confronti di un medico in servizio presso il Pronto Soccorso del Policlinico di
Catania , reo solo di svolgere con professionalita e correttezza il proprio
servizio, da parte di un gruppo di uomini incappucciati, testimonia una deriva
inaccettabile». E I'allarme lanciato dall’Anaao Assomed in merito all’episodio accaduto a Catania nella notte
di Capodanno. Il medico & stato preso a calci e pugni da 5 persone perché non aveva voluto fornire
informazioni relative a una donna medicata poco prima nello stesso Pronto soccorso. La donna, a quanto
pare, aveva urtato con il suo motorino la macchina di uno degli aggressori. Il medico avrebbe riportato molte
lesioni ed ecchimosi al volto per i numerosi pugni sferrati dagli uomini.

E ’Anaao chiede misure immediate. «Una violenza inaudita, che fa seguito a una lunga scia di minacce e
intimidazioni - continua il sindacato dei camici bianchi ospedalieri - contro chi mette la faccia davanti a un
disagio crescente, non pud rimanere senza risposta da parte di quanti hanno il dovere istituzionale di
proteggere un lavoro svolto in condizioni che peggiorano ogni giorno che passa. Arrivando, in alcune aree
del Paese , a livelli di gravita sconcertantey.

«L'Esecutivo Nazionale dell'Anaao Assomed nell'esprimere i sensi della pili ampia solidarieta al collega
oggetto della violenta aggressione - conclude la nota - denunzia con forza la inadeguata protezione che in
troppi Pronto Soccorso della Sicilia e di altre parti del meridione, viene garantita al personale medico e
sanitario, reo solo di svolgere il proprio lavoro in prima linea a fronte di carenze strutturali che le Regioni
continuano a non colmare. Occorrono interventi urgenti e incisivi, anche da parte degli stessi Ministri
competenti, della Salute e degli Interni, per garantire la serenita e la sicurezza dovute a chi tutela diritti
fondamentali dei cittadini».

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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LAVORO E PROFESSIONE

Ur’infinita vacanza contrattuale tra precari,
promesse e ipocrisie

di Stefano Simonetti

La crisi di Governo e I'avvio del “Gentiloni I” hanno portato
conseguenze ovviamente anche sulla riapertura della stagione
contrattuale. Due erano i livelli interessati alla vicenda: il Protocollo
firmato il 30 novembre scorso tra il Governo e le tre Confederazioni
sindacali e I'iter procedurale per la tornata contrattuale vera e propria.

Il primo & un documento molto particolare, visto che & stato

perfezionato a soli quattro giorni dal voto sul referendum e,
soprattutto, per la sua valenza piti politica che giuridica. Riguardo a quest’ultimo aspetto,
infatti, va ricordato che la presenza delle sole Cgil, Cisl e Uil - contestatissima dai sindacati
medici - conferisce all’accordo una natura del tutto particolare, quella appunto di accordo
politico precontrattuale, come peraltro ha ricordato alla stampa un sindacalista a giustificazione della “privativa” della
firma alle sole tre confederazioni. Il secondo livello di cui si parlava prevede uno scenario molto articolato e piuttosto
difforme per le tre componenti negoziali della sanita. Il comparto & quello che beneficerebbe maggiormente dell’accordo
politico del 30 novembre, vista anche la stragrande maggioranza della componente di rappresentativita in mano alle tre
confederazioni che hanno siglato I'accordo (70% del tavolo negoziale). In buona sostanza - e, ovviamente, a invarianza di
condizioni politiche - 1a trattativa potrebbe iniziare a breve e concludersi in tempi rapidi. E, infatti, praticamente pronto
P'Atto di indirizzo del Comitato di Settore, le risorse sembra che ci siano, la volonta dei sindacati & univoca.

Un percorso ricco di incognite per medici e dirigenza Pta

Di tutt’altra complessita appare la situazione del’Area medica, veterinaria e della dirigenza sanitaria perché - come detto
- i contenuti dell’accordo sono totalmente rigettati dai sindacati autonomi (che in quest’area sono all’'80% della
rappresentativita), in particolare per gli importi economici e per la logica da Robin Hood di cui & pervaso ’accordo stesso.

I due scioperi proclamati e annullati dai sindacati medici rappresentano molto bene il disagio esistente in quest’area
stretta tra le promesse di un ministro - peraltro confermato - e i vincoli generali di contesto del tutto incompatibili con le
promesse stesse. Per la terza componente - cio¢ la dirigenza professionale, tecnica e amministrativa - infine, le
prospettive future sono estremamente intricate a causa della stretta connessione tra gli aspetti contrattuali e i contenuti
della riforma della dirigenza di cui al decreto delegato bloccato prima della firma dall’intervento della Corte
costituzionale. A quest’ultimo proposito & saltata (per ora?) I'inclusione nel ruolo regionale che era coerente con le scelte
del Ceng del 13 luglio scorso. E anche vero che le determinazioni sulle aree negoziali sono state liberamente assunte in
sede pattizia e non dovrebbero essere condizionate da eventi esterni ma & altrettanto vero che quanto accaduto al decreto
Madia non puo essere certamente considerato una variabile indipendente rispetto agli scenari contrattuali. A riprova
della difficile situazione di contesto in cui versa la dirigenza Pta va ricordato che essa per non & neanche abbozzato I'Atto
di indirizzo alla Aran.

Una ulteriore variabile per tutti i tavoli negoziali & quella del decreto delegato sul riordino del pubblico impiego (articolo
17 della legge 124/2015) che dovra essere rivisitato - a cominciare dalla stessa delega - alla luce della sentenza 251 della
Corte. Molti hanno valutato questo decreto come la parte normativa del contratto collettivo, ma non sono affatto
d’accordo con questa visione. La delega ex articolo 17 contiene ben 21 punti di delega molti dei quali non hanno alcuna
rapporto con la contrattazione collettiva.

Il valore politico del Protocollo del 30 novembre

Tornando al Protocollo del 30 novembre vale la pena di segnalare alcuni aspetti interessanti. Innanzitutto dal punto di
vista generale va ripetuto che si tratta di un accordo di grande impatto politico ma di dubbia esigibilita giuridica,
soprattutto nel caso in cui una delle parti firmatarie dovesse cambiare. Il Governo subentrante potrebbe addirittura
disconoscere i contenuti e gli impegni assunti vuoi per la evidente finalita preelettorale vuoi per divergenze di merito sui
contenuti. E non ¢ forse un caso che, per la parte pubblica, accanto alla firma della ministra Madia troviamo quella del
Sottosegretario Angelo Rughetti che di per sé stessa sarebbe ridondante se non fosse, a giudizio di qualcuno, una sorta di
garanzia di continuita per gli impegni assunti.

Nel merito I’Accordo & costituito da quattro capitoli: Relazioni sindacali, Parte normativa, Parte economica e
Monitoraggio dell’attuazione della riforma della Pa. Riguardo al primo si rileva una sostanziale vittoria sindacale in
merito al «riequilibrio, a favore della contrattazione, del rapporto tra le fonti che disciplinano il rapporto di lavorow, in
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pratica una attenuazione della riforma Brunetta. A parte una vaga individuazione di «ulteriori ambiti di esercizio della
partecipazione sindacale», la vera novita ¢ la sterilizzazione dell’articolo 40, comma 3-ter del decreto 165/2001
introdotto da Brunetta nel 2009 per consentire alle amministrazioni pubbliche di superare situazioni di stallo delle
trattative e procedere unilateralmente. Ebbene, la norma potra essere applicata solo in presenza di quattro stringenti
condizioni che, di fatto, ne renderanno molto impervia l'utilizzazione.
itiva non vale 1a pena di soffermarsi sull’ennesimo impegno per nuovi sistemi di valutazione, visto che
gglll,{ 2gislatore e i contratti collettivi straparlano sulla “valutazione”: la verita & che questo fondamentale
porto di lavoro non piace a nessuno, né ai soggetti passivi della valutazione né, tantomeno, ai soggetti
isure contrattuali che incentivino pit elevati tassi medi di presenzax fanno tanto pensare a obsoleti
SEGNALIBRO | ¥ %, I"Unica risposta che in passato I'ordinamento riusciva a trovare per frenare ’assenteismo.

FACEBOOK | f oposito suona beffarda la previsione di affrontare «con misure incisive e mirate anche situazioni di
TWITTER | ¥ potivazione, nonché contrastare fenomeni anomali di assenteismo». Su questo tema é davvero ipocrita
che le controparti si “impegnano” visto che una ha adottato uno scandaloso decreto per licenziare gli assenteismi e
laltra, da sempre, non ha mai speso una parola o un gesto concreto per isolare i pochissimi soggetti devianti.

Di rilevante importanza e sicura novita sono i riferimenti al welfare contrattuale e alla fiscalita di vantaggio ma non sono
certo tre righe generiche a consentire di capire come e cosa potra comportare in pratica.

1l terzo capitolo concerne la Parte economica. Il contenuto pilt importante riguarda ovviamente gli incrementi
contrattuali «comunque non inferiori a 85 € mensili medi» rispetto ai quali occorre chiarire alcuni aspetti. Innanzitutto
la cifra indicata - che & media e non minima come volevano i sindacati - deve essere considerata esigibile a regime (cioé a
fine 2018) e deve essere distribuita con I'intento di «ridurre la forbice retributivas. Basterebbe questa precisazione
dell’accordo per concludere che a queste condizioni i sindacati medici non chiuderanno mai il contratto.

L’incremento indicato comporta una spesa complessiva di circa 3,5 mld di € che sono, pilt 0 meno, I'importo fissato nel
comma 365 della legge di bilancio (€ 3.410 milioni). Tuttavia da quest’ultimo importo bisogna sottrarre le risorse per
assunzioni aggiuntive a tempo indeterminato nonché per gli interventi per le Forze dell’ordine e per la Forestale. Le cifre
esatte saranno puntualizzate in un Dpcm da adottare entro marzo. Questo decreto, dunque, ripartira ’intera somma a
disposizione del Governo tra rinnovi contrattuali e altre finalith e in quella sede si potra altresi capire se I'importo in
questione ricomprende anche il Ssn.

Un’ultima considerazione va correttamente fatta sulla circostanza che dei miliardi investiti almeno uno rientrera nelle
casse dello Stato sotto forma di Irpef.

I confini nebulosi del lavoro flessibile

L'ultimo capitolo tratta un argomento del tutto generico ma é il piti programmatico a livello di promesse. Va detto pero
che & anche quello ove sono contenute affermazioni ridondanti ed erronee. Mi riferisco alla «ridefinizione e riduzione
delle forme di lavoro flessibile» e al rinnovo dei contratti precari. La prima questione contiene, secondo me, un ennesimo
equivoco riguardo al lavoro flessibile e alla confusione - comprensibile da parte dei sindacati ma inaccettabile da parte
del Governo - che viene fatta tra lavoro flessibile e lavoro atipico. Le «forme di lavoro flessibile» sono solo quattro e se si
considera che il lavoro accessorio & praticamente inesistente nel pubblico e che il contratto formazione e lavoro poco
attrattivo, non si capisce cosa c’¢ da ridurre.

Quello che costituisce il vero problema - quantomeno in Saniti - sono le Co.Co.Co. (che, in ogni caso, dal 1° gennaio 2017
dovrebbero sparire) e le partite Iva che perd, se si continua a ricomprenderle nel lavoro flessibile, non saranno mai
superate. Se il Legislatore intende davvero eliminare il precariato non “fisiologico”, sono solo due le cose da fare: limitare
il ricorso al contratto a tempo determinato alla sola sostituzione di un lavoratore assente con diritto alla conservazione
del posto e 'altra é vietare tout court il ricorso a contratti d’opera e Co.Co.Co., abrogando in pratica il sesto comma
dell’articolo 7 del decreto 165.

L’altra problematica & invece una vera e propria promessa incosciente: neanche una legge ordinaria puo prorogare oltre i
trentasei mesi i contratti a tempo determinato perché lo vieta tassativamente la normativa europea e sono gia numerose
le sentenze di giudici italiani che condannano le amministrazioni al risarcimento dei danni subiti dai lavoratori precari,
anche nel caso di «personale sanitario» per il quale dovrebbe valere la cosiddetta deroga Balduzzi.

E in tutto cio siamo ormai a piti di diciassette mesi di vacanza contrattuale. Dalla pubblicazione della sentenza n. 178
della Corte costituzionale qualcosa & stato fatto ma il contratto quadro sui comparti & stato condizionato e rallentato dalle
strategie sindacali, il problema delle risorse disponibili ha pit volte influenzato la reale partenza della trattativa, l’attesa
dei decreti delegati della legga Madia ha fatto il resto. Fatto sta che Ia trattativa vera e propria non & ancora iniziata e
nessuno oggi e in grado di prevedere quando potra avvenire la sottoscrizione definitiva dei rinnovi contrattuali.

C’¢ da sperare che non venga battuto il record dei due Ccnl delle aree dirigenziali della Sanita del 3 novembre 2005 che
furono firmati nel 47° mese di vacanza contrattuale sui 48 di complessiva vigenza. Anche allora incombeva una variabile
esterna alla contrattazione (la deregulation della libera professione) ma firmare il rinnovo normativo del quadriennio
2002-2005 a 58 giorni dalla sua scadenza fu veramente paradossale; e non molti sanno che quel contratto collettivo, per
una prassi consolidata, venne formalmente disdetto a fine ottobre prima ancora di essere stato firmato!
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