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PRONTO SOCCORSO
Peril pronto
soccorso del Civico
diPalermo, in palio
150 posti atempo
per medici,
infermierie
operatori sanitari:ha
accettato l'incarico
solo un terzo degli
interpellati

GINECOLOGI
All'Asp diPalermoa
vuoto un bando per
cinque ginecologia
tempo.

APantelleria si
cercano ginecologi e
pediatrima nessuno
vuoleil lavoro
neppure atempo
indeterminato

ANESTESISTI
AlPapardo di
Messina, il manager
ha dovutoviolareil
blocco delle
assunzioni per
assumere due
anestesisti perché
nessuno era
disposto a lavorare
daprecario

PMA

La Sicilia prestoin
linea coniil quadro
normativo nazionale
sulla fecondazione
assistita

[ PALERMO[CRONACA

La samita

Il caso. Al pronto soccorso del Civicosolo 5su 50
convocati hanno risposto all'appello perun lavoro
al prontosoccorso. All'Ingrassia deserto il bando
per ginecologi. Contratti a tempo senza appeal

Fuga dei medici

dagli ospedalisiciliani
"Meglioun postoal Nord
cheil precariato qui”

GIUSISPICA

Al pronto soccorso dell’ospedale Civico, sclo
5 medici sui 50 convocati hanno risposte
all'appello per un lavoro a tempo determina-
to. All'Asp di Palermo, che cerca cinque gine-
cologi perl‘ospedale Ingrassia e le altre strut-
ture della provincia, il bando & andato deser-
to. All'Aspdi M ,dovealct leopera-
torie sono chiuse per assenza di anestesisti, il
manager harevocato le aspettative del perso-
nalein “trasferta” in altri ospedalisiciliani, se-
guendo I'esempio del collega dell’Asp di Tra-
pani. All'ospedale Papardo il direttore gene-
rale ha violato il diktat della Regione assu-
mendc due cardioanestesisti perché nessuno
eradisposto a lavorare da precario. A Pantel-
lerianonriesconoa trovare ginecologi, pedia-
tri e ostetrici nemmeno in cambio di un con-
tratto a tempo indeterminato. Nelle corsie si-
ciliane alle prese con il blocco delle io-

nale, in attesa che la Regione dia il via libera
allosblocco dell ionicheévincolatoal-
laapprovazionedella nuovarate ospedaliera.
A Trapani, dove la carenza riguarda soprat-
tutto anestesisti, cardiolegi eradiolegi, il ma-
nager Fabrizio De Nicola ha revocato I'aspet-
tativaaoltre 20 medici di stanza all’Aspdi Pa-
lermo. Ma i giudici del lavoro hanno datora-
gione ai dipendenti. Per coprire i buchi il ma-
nager dell’Asp di Messina Gaetano Sirna ha
persino fatto scendere i camici bianchi delle
ambulanze per impiegarli nei pronto soccor
so0, pagando le ore aggiuntive. E nessun ane-

APantelleria non riescono
atrovare ostetrici e pediatri
nemmeno offrendo
I'assunzione definitiva

nidal 2012, & partita la caccia al camice bian-
co.Pilt che altrouna caccia al tesoro in un mo-
mento in cui le aree di emergenza si svuota-
nodi personale ma scoppiano di pazienti.

Quel che & certo & che la fuga dei medici
none pil solo un problema dei piccoli ospeda-
lidi provincia, ma anche di colossi come il Ci-
vico che la scorsa settimana ha riaperto il re-
clutamento in vista dei lavori di ampliamen-
to del pronto scccorso gia partiti. Si parla di
150 unita. Ma sembra impossibile trovarli.
Perché sono stati convecati 100 infermieri e
solo 25 hanno accettatoil contratto di sei me-
si; dei 50 medici convecati, soloin 5 hannori-
sposto “presente”; mentre & andata meglio
con gli operatori socio-sanitari che si accupa-
nodella pulizia dei pazienti: su 30 convocati,
25hanno firmato. «<Pudsembrare un parados-
so0, ma & cosi - ha spiegato Migliore-Offriamo
un lavoro e non c'é quasi nessuno che lo vuo-
le. I professionisti contattati, tra rinunciare a
quello che hanno ad oggi e firmare perun po-
stoatempo determinato, preferisconononri-
schiare». Ma la ricerca continua. Tanto che
I'azienda sta pensando di creare una mailing
list perraccogliere le autccandidature.

Sclo l'ultima delle trovate che i manager
stanno cercandoinventarsipertrovare perso-

stesista tra quelli inseriti nelle graduatorie
harispostosi all'invito di lavorare a Lipari, Mi-
stretta, Sant’Agata di Militello, Patti. A vuo-
to & andato persinoil bando per reclutare piti
di 20 tra pediatri, ginecologi, anestesisti,
ostetrici per il punto nascita di Pantelleria
che ha ottenuto dal ministero I'autorizzazio-
neacontinuarel'attivita, nonostante in palio
non ci fosse un contratto precario ma un po-
sto fisso: finora & stata reclutata solo lameta
delpersonale cheserve.

«I giovani medici - spiega Sirna - preferi-
scono un contratto a tempo indeterminato a
Bolzano piuttosto che un lavoro precario qui,
senza neanche la possibilita di metzere su fa-
miglia o di ottenere un mutuo per acquistare
la casa». Troppi rischi, poche garanzie. E cosi
anche ospedali come il Civico, dove i medici
del prento soccorso sono costretti a far fronte
aripetute aggressioni perdono il loro appeal.
«Il personale - spiega Francesco Frittitta del
sindacato degli infermieri Nursind- & difficile
datrovare perché gli operatori olavorano gia
al Nord, dove vengono affidati pili incarichi,
oppure perché il precariato non garantisce la
possibilita di programmare il futuros.
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CACCIA APERTA

Ormai & cacciaaperta a medici e infermieri che tuttavia
disertanoi bandi degli ospedali siciliani per contrattia tempo
determinato

DOPOLAFPROVAZIONE DELLA LEGGE GENTILONILA REGIONE SIPREPARAAD ADEGUARSIAL QUADRONORMATIVO NAZIONALE

Fecondazione assistita, ecco cosa cambia nell'Isola

GIOIA SGARLATA

Quarantesei anni d’etd e sei tentativi
possibili. Sono questi i parametri per ac-
cederealle tecniche di fecondazione assi-
stita con il servizio pubblico previsti dal
decreto Gentiloni che introduce la Pma
traiLea, i Livelli essenziali di assistenza.
Parametri in linea con le norme degli al-
tri Paesi europei a cui tutte le regioni, su-
bito dopo la pubblicazione in Gazzetta
Ufficiale del documento - entro un mese
- dovranno adeguarsi. Per I'Isola dove
I'accesso a trattamenti in compartecipa-
zione pubblica & stato intredotto in ma-
niera sperimentale solo a luglio scorso e
con fortissime restrizioni, si tratta di un
cambiamentoradicale. «I nuovi termini-
spiega l'avvocato Maria Paola Costanti-
niche da anni segue lamateria per Citta-
dinanzAttiva - sono fissatiin due note al-

legate al testo approvato dalla Conferen-
za Stato - Regioni erichiamato da decre-
to. Un grosso cambiamento per le coppie
e le donne desiderose di avere un figlios.
Oltre cinquemila quelle in Sicilia che ri-
corrono cgni anno alla Pma. Appena un
quinto quelle che poassono contare fino al
giugno di quest'anno sul contributo del-
la Regione e solo a precise condizioni 2
partiredall’eta: 42 anni. Ben lontano dal-
lasoglia dei 50 del Veneto e dai 46 appe-
naintrodotta. Non solo: secondo il decre-
to regionale che ha dato il via ai tratta-
menti assistiti investendo 3 milioni e
800 mila euro (fondi non spesi della vec-
chialegge 40 cheregolavala Pma)le cop-
pie devono avere un reddito finc a 50 mi-
la euro e le donne precisi requisiti ormo-
nali cosa che non ha paragoni nel resto
d'Ttalia. Infine, i cicli ammessi sono non
pil di tre. «E chiaro che dovremo rivede-

re tutto I'impianto e non solo per la Pma
maanche pertuttigli altrinuovi Lea, di-
ce l'assesscre Baldo Gucciardi che ha
messoalavoro gli uffici per fare «una pri-
maricognizione» invista dei tavoliroma-
nichesiaprirannodopolapubblicazione

Pili tempo perle donne

[l tetto massimo per le terapie
in convenzione non pill
a42maa46anni

del decreto in Gazzetta ufficiale. «Stia-
mo lavorando anche per migliorare le
prestazioni - aggiunge-La prossima set-
timana inaugureremo il centro di pma
all'ospedale Garibaldi Nesima di Cata-
nia ed il centro di Villa Sofia a Palermo &

quasi pronto». Il network delle strutture
accreditate conta 12 centri: sei privati e
altrettanti pubblici, molti dei quali perd
ancora non avviati come appunto Villa
Sofia e il Garibaldi di Catania ma soprat-
tutto il Sant’Elia di Caltanissetta che al
momento esiste solo sulla carta. Di certo
le prestazioni non saranno completa-
mente gratuite: ci sara da pagare un tic-
ket e anche in questo caso a stabilirlo sa-
ranno le Regioni.

L’introduzione della Pma nei Lea ga-
rantira anche la mobilita nazionale. Ar-
gomentoe spinoso per 'Isola, nel mirino
della Corte dei Contiche haapertoun’in-
chiesta per un possibile danno erariale
di 10 milioni di euro e chenelle scorse set-
timane ha acquisito nuova documenta-
zione anche in alcune cliniche pubbliche
private milanesi peririmborsi.
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L'ospedale Villa Sofia

Il giudice civile da ragione a una donna di 84 anni.
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La decisione arriva a dodici anni di distanza
dall'ingresso della paziente nel reparto di
Neurochirurgia. La donna, assistita
dall'avvocato Emanuele Gualniera, era stata
ricoverata nel 2005 perché soffriva di cefalee,
vertigini e nausea. Fu cosi sottoposta a tre
interventi chirurgici di stabilizzazione cervicale.
Solo che la paziente inizio a soffrire di disturbi
della deglutizione e indebolimento della voce.

La condanna si basa sulla relazione di un
perito secondo cui, “sembra potersi rilevare un
L'svvocato ,:;anue,e Gualniera ~qualche ritardo nell'inizio e ed una sospensione

eccessivamente precoce dell'attivita di

rieducazione funzionale logopedica e di
rieducazione della deglutizione, opportune e altamente indicate, che non furono eseguite
per un tempo congruo a causa di una dimissione prematura: non risulta, in sostanza,
siano state tempestivamente ed efficacemente iniziate né continuate per il tempo
necessario le procedure di interesse otorino laringologico e foniatrico”. Non & detto che i
problemi sarebbero stati superati, ma una rieducazione precoce e prolungata “avrebbero
potuto quanto meno ritardare I'evoluzione del quadro clinico”.

Quanto al consenso informato, sottolinea il giudice, “pur rinvenendosi in atti tre
moduli di consenso informato sottoscritti dalla paziente o da un suo familiare, detti
moduli prospettano complicanze generiche e rischi specifici del trattamento diversi da
quelli patiti dalla paziente”.

Alla ricerca del giusto corso di laurea per lavoratori con Unicusano.
Universita Niccold Cusano
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EMERGENZA A PALERMO. Defezioni anche da parte di medidi. Amato, dell'Ordine: «Servono migliori condizioni di sicurezzan. Il sindacato Cimo: «Troppi rischin

Troppe aggressioni, vuoti i posti da infermiers

© Al Pronto soccorso dell'ospedale Civico si presentano solo 5 dei 100 candidati selezionati.

A "

accettare un posto nell’area di emer-

genza a fronte di 130 convocati. Il di-

rettore amministrativo: «Per lavorare

alpronto soccorso serve coraggio esa-
. di g

Vincenzo Barone. Lo stesso era ac-
caduto con i medici il giomo pri-
ma: appena 5 dottori si sono pre-
sentati per accettare uno dei 10
posti nell'area di emergenza a
fronte di 130 convocati. Barone

crifi D

Salvatore Fazio
PALERMO

eee Escalation di violenza in
ospedale. leri un'infermiera e una
dottoressa sono state picchiate
nell'area di emergenza del Civico
di Palermo. Poche ore prima un
medico era stato aggredito all'l-
smett. Casi simili a quelli di un
dottore del pronto soccorso del
Paliclinico di Catania, Rosario Pu-
leo, che harivelato di aver lasciato
la citta etnea dopo un violento pe-
staggio subito a Capodanno quan-
do era in servizio in corsia. E men-
tre crescono tensioni e paura in
ospedale e il fenomeno finisce an-
che alla Commissione Sanita del-
I'Ars, si scopre che nessuno vuole
andare a lavorare al pronto soc-
corso.

Martedi erano stati convocati
100 infermieri al Civico di Palermo
per firmare un contratto a tempo
indeterminato. Si sono presentati
soltanto in cinque per 50 posti.
«Gli altri hanno rifiutato appena
hanno sentito che il posto era al
pronta soccorso» spiega amareg-
giato il direttore amministrativo

sottoli; «Per lavorare al pronto
soccorso serve coraggio e sacrifi-
cio e non tutti sono disposti. Si
tratta di un’area delicata che ma-
gari alcuni telefilm hanno mitizza-
to ma la realta & ben piu difficile
rispetto alla visione che emerge in
tv». Toti Amato, presidente regio-
nale della federazione degli Ordini
dei Medici afferma: «Siamo di
fronte a lavori precari, usuranti e
con I'alto rischio di essere aggredi-
ti 0 denunciati. Davanti a una si-
tuazione del genere pud accadere
che ci siano delle rinunce. Servono
migliori condizioni di sicurezza e i
concorsi a tempo indeterminato
Pper garantire serenita al personale
e ai pazientin.

Sotto accusa finiscono soprat-
tutto i continui episodi di violen-
za. leri una dortoressa e un'infer-
miera sono state picchiate da due
donne, suacera e nuora, al pronto
soccorso del Civico. Le pazienti, in
attesa per essere visitate, hanno
colpito alla testa e al torace medi-
co e infermiera. E intervenuma la
polizia che ha denunciato le due
donne per interruzione di pubbli-
co servizio. «Erano pazienti che
potevano essere assistite dal me-

!I pronto soccorso del Civico di Paler.

MIGLIORE, DIRETTORE
GENERALE: «TANTI
EPISODI DI VIOLENZA
INGIUSTIFICABILI»

i

il
i & Ll
ei giorni scorsi nuovi casi di aggressione a medici e infermieri

dico curante - spiegano dall'azien-
da sanitaria -. Sono persone che si
Tecano spesso nel pronto soccorso
ingolfando il lavoro e togliendo
Tempo per i casi piu gravi. Oggi
quando si sono presentate c’erano
12 codici rossi e 36 codici giallin,
Sempre ieri mattina un altro me-
dico era stato aggredito all'Ismert
dai familiari di una donna decedu-
ta dopo essere stata ricoverata in

gravissime condizioni. Anche in
questo caso era stato necessario
I'intervento della polizia. «Sona vi-
Ii e ingjustificabili episodi di vio-
lenzan afferma il direttore genera-
le del Civico, Giovanni Migliore
che aggiunge: «Nonostante i re-
sponsabili siano stati immediara-
mente identificati e denunciati,
eventi cosi deprecabili accrescono
la preoccupazione di colora che

Chirinuncia teme per lincolumita

nelle nostre strutture assicurano
prestazioni di eccellenza e si dedi-
cano quotidianamente ai pazienti,
con sacrificio e abnegazione». An-
gelo Collodoro del sindacato Cimo
spiega che la richiesta di audizio-
ne da parte della commissione re-
gionale Sanita nasce a seguito del-
le continue aggressioni in ospeda-
le. «C'& un grande rischio per gli
operatori sanitari» sottolinea Col-
lodoro che aggiunge: «Nelle grandi
aree di emergenza la causa princi-
pale del sovraffollamento & I'im-
possibilita di ricoverare i pazienti
nei reparti per indisponibilita di
posti lettor. Secondo I'analisi della
Cimo gli accessi inappropriati
contribuiscono  solo in piccola
parte all'affollamento anche per-
ché, fa notare il sindacato, i mesi
con maggiore sovraffollamento
(gennaio e febbraio) sono anche i
mesi con il minor numero di ac-
cessi. Secondo i dati trasmessi da-
gli ospedali a Regione e Ministero,
citati dal Cimo, I'attesa al pronto
soccorso per il posto letto in re-
parto & maggiore, nell’'ordine, ne-
gli ospedali Sant’Elia di Caltanis-
setta, all'Ingrassia di Palermo, al
Garibaldi di Catania, al Villa Sofia
di Palermo, al Civico di Palermo e
al Vittorio Emanuele di Catania,
«Tale situazione & chiaramente ef-
fetto di una reale discrepanza tra
domanda ed offerta di posto letto»
evidenzia Collodoro. ('saraz’)



10| Prims Piane!

GIORNALE DI siciLiy | ]
GIOVED] 19 GENNAIG 2017 l v

OSPEZALI DI FRONTIERA. |l direttore dell'Asp di Trapani: «Non trovo neanche medici per le ortopedie di Marsala e Trapani». Disagi pure nell'Agrigentino

E a Pantelleria come a Sciacca c’e chirifiuta 'assunzione

PALERMO

+» Non soltanto posti disertati da-
gli infermieri nei pronto soccorso,
ci sono anche ospedali di frontiera
dell’Asp di Agrigento o strutture sa-
nitarie isolate come quelle di Pan-
telleria dove non si trovano i medici
che servono a coprire i posti vuoti.
1l direttore generale dell'Asp di Tra-
pani, Fabrizio De Nicola & furibon-
do: «E' una situazione assurda. Non
trovo medici disposti a lavorare nei
reparti di Ortopedia degli ospedali
di Marsala e Trapani, ma neppure
anestesisti e medici per i diversi
pronto soccorso e per la Chirurgian.
1l motivo? «Dovrebbero dirlo i me-
dici che rifiutano il posto» afferma

De Nicola che sbotta quando si par-
la di Pantelleria: «Hanno persino ri-
fiutato un posto a vita! A tempo in-
determinato! Capisce? Perché nes-
suno vuole andare in un posto iso-
lato come Pantelleria» evidenzia
con toni decisi. Spostandosi ad
Agrigento la situazione & quasi
identica. Anche il direttore genera-
le dell’Asp, Salvatore Lucio Ficarra
& amareggiato: «Sara assurdo, ma ci
sono dei posti vuoti che non si rie-
scono a coprire. Soprattutto in
molti ospedali di frontiera da Sciac-
ca a Licata e in luoghi spesso chia-
mati ad affrontare I'emergenza mi-
granti». Ficarra spiega: «Abbiamo
ernesso 11 avvisi! Ben undici per

coprire una ventina di posti e ab-
biamo trovato solo 5 medici dispo-
nibili. Tante volte perché mancano
gli specializzat come medico di
pronto soccorso, ahestesisti e an-
che ortopedici». Il manager sta stu-
diando alcuni incentivi economici
per fronteggiare il problema e in-
tanto per evitare l'ingolfamento dei
pronto soccorso Ficarra ha dispo-
sto il potenziamento della rete dei
cosidetti Uccp, una sorta di po-
liambulatori rafforzati, che presto
sorgeranno anchein altre aree peri-
feriche di Agrigento tra cuiVillaggio
Mose e Monserrato. Dall'assesso-
rato regionale alla Salute confer-
mano il fenomeno diffuso in tutta

I'Isola, soprattutto nelle sedi pit
difficili e per alcune figure medi-
che: ci sono molti contratti a tempo
determinato per neonatologi e so-
prattutto per anestesisti rifiutati
perché non economicamente van-
taggiosi anche poiche molti occu-
pano altri posti anche se precari ma
che non gli conviene lasciare. Per
questo motivo dall'assessorato ri-
badiscona di puntare sulle stabiliz-
zazioni. Einterviene anche il sinda-
cato delle professioni infermieristi-
che Nursind. «E un paradosso che
sta vivendo la sanita siciliana a cau-
sa del congelamento della rete di
professionist del settore» spiega il
coordinatore regionale Francesco
Frittitta che avverte: «Il precariato
non pud e non deve essere la solu-
zione. Il precariato genera assisten-
zialismo, servilismo, instabilita fi-
nanziaria». Frittitta aggiunge: «l
personale & difficile da trovare per-
cheé gli operatori o lavorano verosi-
milmente gid al Nord dove vengono
affidati pit incarichi oppure an-
dando ta quelli che lavorano a
tempo indeterminato, le aziende
non concedono piu l'aspettativa
per ottenere un contratto a tempo
determinato, per evitare di sguarni-
re i reparti. Per cui si crea questo
paradosso e il personale non accet-
ta contratti a tempo determinaton.
("SAFAZ") SA. FAZ.
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Pronto soccorso presi d’assalto fra freddo, influenza e aggressioni
aspettando il vertice in assessorato

Rome, Stanza privata, 1 letio, 2...

19/01/2017
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C'¢ attesa per il vertice convocato per oggi in assessorato regionale salute per
parlare del’'emergenza pronto Soccorso in Sicilia. Anche se i manager sono pronti a
presentare una serie di difficolta ed i medici attendono risposte da questo incontro, la
riunione rischia di essere un relegata alla sola emergenza influenza

“Considerato I'eccezionale afflusso di pazienti ai Pronto Soccorso dei nosocomi
palermitani di questi giorni, legato alle patologie stagionali, I'Assessore per la
Salute, avendo gia contattato i direttori generali delle aziende sanitarie ed
ospedaliere competenti per territorio — si legge nella breve nota di convocazione
dell'assessorato — ha indetto una riunione operativa giovedi mattina presso i locali

dell'Assessorato al fine di porre in essere tutte le azioni volte a risolvere le criticita
del caso”.

http://palermo.blogsicilia.it/pronto—soccorso—presi—dassalto—fra—freddo—inﬂuenza—e—aggressioni-aspettando—iI—verﬁce—in—assessorato/374306/
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Una nota lapidaria quella arrivata da Piazza Ottavio Ziino con la quale I'assessore Gucciardi ha convocato i manager per parlare
delle difficolta da affrontare in questi giorni di grande freddo e di epidemia influenzale ma non soltanto ma voci di corridoio dicono
chiaramente che domani in assessorato si parlera anche di aggressioni.

Le ultime di una lunga serie sono avvenute ieri una all'ospedlale Civico di Palermo e pill precisamente al Pronto Soccorso,
un’altra addirittura alllsmett dove un medico & staio colpito dai familiari di una paziente terminale che era appena deceduta

Episodi che vengono definiti “vili e ingiustificabili” dal manager dell’Arnas Civico Giovanni Migliore cheesprime vicinanza e
solidarieta ai professionisti di ISMETT, aggrediti dai parenti di una paziente deceduta nell'lstituto, e del pronto soccorso di ARNAS
Civico, minacciati e assaliti solo per una diversa valutazione sulla terapia di una paziente cronica, che avrebbe potuto e dovuto
essere trattata dal proprio medico di fiducia, senza recarsi in area d’emergenza”.

Ormai in Sicilia & un vero e proprio Far West come denunciano i dati che parlano di 15 aggressioni denunciate lo scorso anno,
47 negli ultimi cinque anni. E sono decine quelle che non vengono denunciate da medici e infermieri che, nonostante aggrediti, si
immedesimano nella condizione del paziente o del familiare e decidono di lasciare correre

“Nonostante i responsabili siano stati immediatamente identificati e denunciati — dice Migliore — non si pud non sottolineare che
eventi cosi deprecabili, accrescono la preoccupazione di coloro che nelle nostre strutture assicurano prestazioni di eccellenza e
si dedicano quotidianamente ai pazienti, con sacrificio e abnegazione”.

“Si ritiene utile comunicare — informa in questi giorni il manager del Civico — che nel mese di dicembre del 2016 i tempi medi di
affidamento e “sbarellamento” dei pazienti nelle aree di emergenza dell'ospedale Di Cristina e dell'ospedale Civico sono stati
rispettivamente inferiori ai 15 € 30 minuti, come peraltro documentato dal periodico report prodotto a cura della centrale operativa
del 118. Questi risultati contribuiscono in modo significativo al regolare funzionamento del sistema di emergenza urgenza,
rendendo disponibile al servizio un numero maggiore di ambulanze rispetto alle altre strutture ospedaliere cittadine, che nel
medesimo periodo hanno fatto registrare attese di 45 minuti allospedale Ingrassia, 50 minuti al Policlinico, 70 minuti all'ospedale
Cervello e di 92 minuti a Villa Sofia”. Una soddisfazione forse fuori luogo in momenti come questo anche se risale a qualche
giorni or sono.

Di tutto questo si parlera in assessorato...almeno cosi sparanc i medici

di Redazione
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Anche ieri aggressioni a medici. Il dossier del sindacato Cimo: “II problema & nei ricoveri”.
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PALERMO - La questione é giunta
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deputata laziale, I'ex governatrice
Renata Polverini: “Venga mandato
I'esercito negli ospedali dell'Isola” ha
chiesto. La parlamentare di Forza Italia
ha infatti presentato una interrogazione
rivolta ai ministri di Salute, Difesa e

i

Interni, sulla scia della vicenda che ha LE ANTICIPAZIONI

visto Rosario Puleo, un medico del Logge coperte, potere e mafia
“Vittorio Emanuele” di Catania vittima, la notte di Capodanno, di una violenta aggressione | Le inchieste del nuovo "S"
all'interno della struttura sanitaria.

—

(in}

CALCICHMERCATO
Palermo, ecco Sunjic
C'é lo zampino di
Zamparini

"Il grave fatto - scrive la Polverini - & uno dei numerosi casi di violenza
registrati nella sola citta di Catania, dove personale medico e paramedico & stato
malmenato ed insultato perché ha svolto correttamente e coscienziosamente il proprio
lavoro; & ancor pill eclatante - aggiunge - |’escalation degli episodi in questione che,
negli ultimi mesi del 2016, si sono verificati con una frequenza maggiore in pitl punti di
emergenza della rete ospedaliera catanese, ma anche in altre strutture dislocate in tutta
la regione siciliana ed, in particolare, nelle citta metropolitane”.

i 2 6 (i) (o
E qualche numero lo fornisce in una nota il gruppo parlamentare del Movimento | -
cinque stelle che parla di “47 casi di violenza in 5 anni, 15 solo nel 2016”. 1| Cf‘\_L?§0§:‘15RCATO_
Movimento, cosi, chiede all'assessore Gucciardi “azioni immediate e forti per correre ai ‘I-}‘l:lil‘gﬁgrkvam
ripari”. “I dati in nostro possesso - afferma il deputato Francesco Cappello, componente Idee Terranova e
della commissione Salute di palazzo dei Normanni - fotografano una situazione Paloschi
preoccupante e in costante peggioramento, se si pensa che nel 2012 c'é stata solo
un'aggressione e 4 nel 2013. Di certo bisogna correre ai ripari. La commissione Salute - ;, G@
aggiunge - ha assunto I'impegno di audire i dirigenti dei pronto soccorso di tutta I'isola,
ma se non lo fara in tempi accettabili, andremo noi ad ascoltarli”. LIVESICILIACATANIA

Nuovo colpo al clan
Cappello

Spaccio di droga, 16
arresti

Ma una raccomandaziore a monitorare i casi di violenza e ad assumere iniziative
per scongiurarli era stato lo stesso Ministero della Salute addirittura dieci anni fa, {
con una nota assai articolata che sarebbe stata, sostanzialmente ignorata dalle aziende
sanitarie negli ultimi anni, almeno secondo il sindacato dei medici ospedalieri Cimo che ha
depositato in Commissione Sanita all'Ars un corposo dossier con numeri e dati che
fotografano lo stato di crisi dei pronto soccorso. L'audizione richiesta dal sindacato, si &
tenuta ma non c'era il governo e neanche di molti deputati della commissione.

. . P

G g\‘in}

i | DIRETTOR! GENERALI
Dirigenti, arrivano
le nomine

Sammartano lascia
la Regione

In quel report, il Cimo prova a illustrare i motivi veri alla base dei fatti di
violenza negli ospedali siciliani. E prova a sgombrare il campo da qualche luogo
comune. Per sintetizzare, la violenza a volte - esclusi casi specifici - & il frutto di una
inefficienza generale del sistema che determina il sovraffollamento. Un sovraffollamento a
sua volta provocato dalla gestione non ideale dei ricoveri.

PALERMO - LA SENTENZA
"Paziente dimessa

Di ieri, ad esempio, & la notizia di una aggressione nei confronti di una
dottoressa e un’infermiera, picchiate da due donne, suocera e nuora, al pronto
soccorso del Civico. Di pochi giorni fa, invece, la reazione violenta nei confronti dei
medici dell'Ismett, dopo la morte di una donna. A capodanno, come detto, quella che il
Cimo ricorda come la “vile ed efferata aggressione subita dal dottor Rosario Puleo, reo di

‘-: Villa Sofia
¢ condannata a pagare

;G: {\}

(o

avere adempiuto rigorosamente ai propri compiti istituzionali”.
Secondo il sindacato, “il sistema pronto soccorso, cosi come & concepito oggi, e Live Sicilia

e L ) 244.087 “Mi piace®
come forse si ha interesse che venga percepito, & soprattutto un ammortizzatore SIChIA = Mipiaee

sociale. Nulla a che vedere con la vera “*mission” di una struttura dedicata alla gestione
delle emergenze/urgenze, ma piuttosto un luogo dove far confluire la domanda di salute
insoddisfatta, dove vicariare le inefficienze di un sistema territoriale non in grado di fare
filtro”.

Il vero problema, come detto, secondo i medici ospedalieri & il sovraffollamento
dei pronto soccorso che a sua volta & dovuto al “blocco dell’uscita, cioe I'impossibilita -
si legge nel dossier - di ricoverare i pazienti nei reparti degli ospedali per indisponibilita di
posti letto, dopo il completamento della fase di cura in Pronto Soccorso; si tratta pertanto
- prosegue il report - di un problema dei sistemi sanitari che si manifesta nei {
dipartimenti di emergenza, ma trova le sue origini all’esterno di essi . Tale situazione - |
prosegue il dossier - da origine al cosiddetto fenomeno del 'boarding' che pud essere
definito come la permanenza inappropriata in area di emergenza di pazienti in attesa di | 1L CONFLITTO A FUOCO

ricovero, con elevati bisogni assistenziali ed in grado di assorbire notevoli risorse umane, | Un siciliano ha ucciso Amri | La

. PO
mammas "Qiamn arnanalinci
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logistiche ed organizzative, che dovrebbero pili opportunamente essere dedicate alle

attivita di front line”.

E nel dettagliato report ecco anche, come detto, dati e numeri che fotografano la
grave situazione dei Pronto soccorso siciliani. E quello del Civico il presidio col
maggior numero di accessi annui: quasi centomila. A seguire il Vittorio Emanuele di
Catania, teatro proprio della recente aggressione a un medico che si era rifiutato di
rivelare le generalita di una donna, poi Villa Sofia a Palermo, il Cannizzaro di Catania, il
“Cervello” sempre nel capoluogo e I'Umberto I di Siracusa. Sono questi i Pronto soccorsi

pilu affollati.

Un intasamento che é legato in particolare a quelli che il sindacato considera
“Drg inappropriati prodotti da ricoveri programmati”. Insomma, ricoveri che non
sarebbero stati né necessari né utili ma che avrebbero finito per “occupare” quei posti
letto necessari per smaltire I'affollamento dei Pronto soccorso. Un meccanismo difettoso,
reso pil grave dai recenti tagli degli stessi posti letto: settantamila negli ultimi dieci anni,
spiega il Cimo. “E' questa la principale causa di quanto accade oggi”. Mentre da Roma
pensano ad altre soluzioni, come “l'avvio temporaneo - si legge nell'interrogazione della
deputata Polverini - dell'operazione 'Ospedali sicuri', assegnando personale militare
appartenente all'Esercito italiano alle postazioni di vigilanza dei Pronto soccorso della

Troppo affollati e poco sicuri Pronto soccorso: ecco il Far West - Live Sicilia

regione siciliana”. L'esercito. Anche in corsia.
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Palermo, conclusi i lavori: domani inaugurazione del Centro
Diurno Alzheimer del Presidio Pisani

@ insanitas.it/palermo-conclusi-i-lavori-domani-inaugurazione-del-centro-diurnc-alzheimer-del-presidio-pisani/
19/1/2017

PALERMO. Pub assistere 25 persone al giorno affette da “demenza moderata-severa associata a turbe del
comportamento”. E il Centro Diurno Alzheimer del Presidio Pisani di via La Loggia che domani (venerdi 20
gennaio), alle ore 12, verra attivato alla presenza, tra gli altri, del sindaco di Palermo, Leoluca Orlando e del
direttore generale dell’Asp, Antonio Candela (nella foto).

La struttura e stata realizzata grazie ad un finanziamento di 231.300 euro (Legge 328) che il Comune di
Palermo ha trasferito all’Azienda sanitaria provinciale.

Il Centro Diurno di via La Loggia & il quinto dell’Asp di Palermo, gli altri sono: presso il Presidio Enrico
Albanese, a Caccamo, Carini e Palazzo Adriano.

http://iwww.insanitas.it/palermo-conclusi-i-lavori-domani-inaugurazione-del-centro-diurno-alzheimer-del- presidio-pisani/
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Vaccini, tutte le novita del Piano 2017-2019. Nel
mirino i medici «contro correntex»

di Barbara Gobbi

Em_. Limpatto netto a regime

o Gli obiettivi di copertura vaccinale per le nuove profilassi

€n :
1 5017 sn: 1l decalogo sui principi quida per il futuro delle vaccinazioni

SEGNALIBROIY 4y ziati per i Livelli essenziali di assistenza nella legge di Stabilith 2016

anche considerando I'impatto dei nuovi vaccini, che il Dpcm sui Lea
I’entrata in vigore - manca, lo ricordiamo, il visto della Corte dei conti
per la pubblicazione in Gazzetta ufficiale - stima, per la prima annualiti e al netto di
risparmi e coperture gia avviate in alcune Regioni, in circa 132,2 milioni di euro. Mentre a
regime, e scontando una quota «prudenziale» di 30 milioni (derivante dai minori costi
seguenti all’adesione alle campagne vaccinali), 'impatto netto totale sara sui 220 milioni di
euro.

FACEBOOK | f
TWITTER | ¥

Queste le premesse contenute nello schema d’Intesa sul Piano nazionale della prevenzione
vaccinale 2017-2019 , trasmesso dal ministero della Salute alla Conferenza Stato-Regioni.
Premessa d’obbligo: perché I'impatto in termini di risorse e organizzazione nell’attuazione del nuovo calendario
vaccinale, decisamente pili corposo rispetto all’attuale, avevano portato le regioni a esprimere un via libera solo parziale
rispetto al Piano. La richiesta di gradualita nella copertura vaccinale che a suo tempo i governatori avevano espresso
ora stata accolta. E a quanto pare il nuovo Calendario vaccinale, che fa proprio il Calendario per la vita elaborato dalle
societa scientifiche di igienisti, pediatri e medici di medicina generale, & pronto a entrare in vigore.

Le nuove prestazioni. Si da per scontato che non tutte le regioni potranno rendere immediatamente fruibile quell’offerta
attiva e gratuita che riguarda un doppio pacchetto di prestazioni. Da una parte, I'introduzione di vaccinazioni gratuite
PET PNeumococco, meningococco, varicella, vaccino anti Hpv alle femmine 12 enni (onere complessivo 124); dall’altra, i
nuovi vaccini previsti nel Piano nazionale delle vaccinazioni (Pnpv) 2016-2018 (onere netto a regime 186 milioni), che
prevede che un pacchetto di vaccinazioni sia offerto gratuitamente alla popolazione per fascia d’eta e per particolari
categorie a rischio (per patologia, per esposizione professionale, per eventi occasionali. Meningo B e Rotavirus (1° anno di
vita); varicella 1° dose (2° anno di vita); varicella 2° dose (5-6 anni); Hpv nei maschi 11 enni, IPV meningo tetravalente
ACWY135 (adolescenti); pneumococco e Zoster.

11 Piano nazionale prevenzione vaccinale 2017-2019. L’armonizzazione delle strategie vaccinali, oltre all’ampliamento
dell’offerta gratuita, ¢ il grande obiettivo dichiarato nel Piano. Che in tempi di panico da meningite (ingiustificato, come
ricorda il ministero della Salute secondo cui i dati quest’anno sono in linea con le attese) e di contestauel disaffezione
verso le vaccinazioni, propone un calendario «il cu razionale scientifico sia chiaro e accettabile per tutti gli interlocutori
istituzionali e professionali». Per questo, oltre a presentare il nuovo calendario delle profilassi attivamente e
gratuitamente offerte alla popolazione per fascia d’etd, il Piano contiene capitoli dedicati agli interventi destinati alle
categorie a rischio.

Non manca la presa d’atto delle difficolta: dai costi all’organizzazione delle asl, all’obiettivo ancora lontano di
un’anagrafe unica inseribile nei flussi informativi nazionali e accessibile anche ai medici curanti. Per i costi - ricordiamo
che la legge di Bilancio 2017 stanzia 100 milioni nel 2017, 127 mln nel 2018 e 186 miln nel 2019 - Si punta a partenariati
pubblico-privati che portino a negoziare costi unitari migliori e a diminuire il costo di approvvigionamento. mentre per
affrontare le difficolta organizzatve tutt’ora presenti in diverse regioni, si pensa a un fondo nazionale per i vaccini che
possa co-finanziare i casi di difficolta oggettiva e promuovere quindi la liberta e 'equith d’accesso. Un fondo che
potrebbe anche «garantire il progressivo inserimento della vaccinazione tra i compiti previsti nella struttura di
convenzione nazionale della medicina convenzionata, sia generalista che pediatrica di libera scelta.

hitp:/www.sanita24.ilsole24ore.com/art/dal-governo/2017-01-18/vaccini-tutte-novita-piano-2017-201 8-151707.php?uuid=AEuU3Ym C&cmpid=nlgf 1/3
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Gli obiettivi del Piano 2017-2019:
1. Mantenere lo stato polio-free
2. Raggiungere lo stato morbillo-free e rosolia-free
3. Garantire l'offerta attiva e gratuita delle vaccinazioni nelle fasce d'eta e popolazioni a rischio indicate, anche attraverso
forme di revisione e di miglioramento dell'efficienza dell'approvvigionamento e della logistica del sistema vaccinale
aventi come obiettivo il raggiungimento e il mantenimento delle coperture descritte pitt oltre
4. Aumentare 'adesione consapevole alle vaccinazioni nella popolazione generale, anche attraverso la conduzione di
campagne di vaccinazione per il consolidamento della copertura vaccinale
5. Contrastare le disuguaglianze, promuovendo interventi vaccinali nei gruppi di popolazioni marginalizzati o
particolarmente vulnerabili
6. Completare l'informatizzazione delle anagrafi vaccinali, interoperabili a livello regionale e nazionale, tra di loro e con
altre basi di dati (malattie infettive, eventi avversi, residente/assistiti)
7. Migliorare la sorveglianza delle malattie prevenibili con vaccinazione
8. Promuovere, nella popolazione generale e nei professionisti sanitari, una cultura delle vaccinazioni coerente con i
principi guida del presente Piano, descritti come “10 punti per il futuro delle vaccinazioni in Italia”
9. Sostenere, a tutti i livelli, il senso di responsabilita degli operatori sanitari, dipendenti e convenzionati con il Ssn, e la
piena adesione alle finalita di tutela della salute collettiva, che si realizzano attraverso i programmi vaccinali, prevedendo
adeguati interventi sanzionatori qualora sia identificato un comportamento di inadempienza
10. Attivare un percorso di revisione e standardizzazione dei criteri per l'individuazione del nesso di causalit ai fini del
’ ’ “ell'indennizzo, ai sensi della legge 210/1992, per i danneggiati da vaccinazione, coinvolgendo le altre
1 §g‘1‘7 tenti (Ministero della Difesa)
= verso una collaborazione tra le Istituzioni nazionali e le Societa scientifiche, la ricerca e l'informazione
ndente sui vaccini.

SEGNALIBRO] ¥v ‘erimento a specifiche caratteristiche di ciascun vaccino in considerazione dell'evoluzione scientifica e
FACEBOOK | f :ttore; viceversa raccomanda il raggiungimento della massima protezione possibile in relazione al
TWITTER | ¥ 0gico prevalente e alla diffusione dei ceppi.

Etica, formazione e vaccinologia. Nel decalogo sul futuro delle vaccinazioni in Italia, c’é un’attenzione specifica ai
medici e al personale sanitario. Innanzitutto, ogni operatore sanitario, soprattutto chi opera in ambito Ssn, é eticamente
obbligato a informare, consigliare e promuovere le vaccinazioni in accordo con le pitt avanzate evidenze scientifiche.
Diffondere informazioni non basate su prove scientifiche & per gli operatori sanitari «moralmente deprecabile,
costituisce grave infrazione alla deontologia professionale oltreché essere contrattualmente e legalmente perseguibile».
L’«educazione ai vaccini» comincia dal corso di laurea in Medicina e dev’essere costantemente aggiornata sulla base delle
migliori evidenze scientifiche. La vaccinologia va inserita tra gli obiettivi della formazione continua per tutta I’'area
sanitaria.
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Il Piano nazionale vaccini sbarca in Stato-
Regioni. Dalla nuova offerta gratuita alle possibili
sanzioni ai medici. Il testo e le novita

Dopo quasi due anni di gestazione il Piano nazionale é pronto a fare l'ultimo miglio
dopo i problemi di copertura che ne avevano bloccato l'iter. Si allarga l'offerta
vaccinale, arrivano l'Anti Pneumococco e Zoster per gli anziani, l'anti
Meningococco b, Rotavirus e Varicella per i piu piccoli e Panti Papillomavirus
anche agli adolescenti maschi. Tra gli obiettivi quello di raggiungere lo stato
morbillo-free e rosclia-firee. Possibili sanzioni ai medici 'anti vaccini'. IL PIANO

NAZIONALE VACCINI 2017-2019

Mantenere lo stato polio-free, raggiungere lo stato morbillo-free e rosolia-free e garantire e arricchire l'offerta
attiva e gratuita delle vaccinazioni nelle fasce d’eta e popolazioni a rischio. E cosi I’Anti Pneumococco e Zoster
per gli anziani, anti Meningococco b, Rotavirus e Varicella per i piti piccoli e 'anti Papillomavirus anche agli
adolescenti maschi. Queste alcune delle novitad contenute nel nuovo Piano Vaccini 2017-2019 che approdera
domani in Conferenza Stato Regioni e che oggi ha avuto il via libera dalla commissione Salute delle Regioni.

Il Piano sostanzialmente non & mutato rispetto a quello di fine 2015 (se non nel riferimento temporale 2017-
2019) e che era gia stato approvato dalle Regioni. Ma sul suo via libera definitivo ha sempre pesato l'incognita
delle risorse (Iimpatto stimato € di 220 min di euro) su cui si & dovuto attendere i la Legge di Bilancio e i nuovi
Lea (che in realta non sono stati ancora pubblicati sulla Gazzetta Ufficiale ndr.). Adesso il Piano vaccini torna
quindi alla Stato-Regioni e dopo quasi due anni di gestazione & pronto al via libera.

"Finalmente si sta per chiudere questa partita infinita e domani il Piano andra in Stato-Regioni - conferma il
coordinatore degli assessori alla Salute Antonio Saitta - ma non ci sono novita particolari in realta & piti un
atto dovuto. Noi avevamo gia dato parere favorevole ma l'iter non era andato avanti perché c'erano problemi
di copertura. Problemi che si sono risolti con I'approvazione della Legge di Bilancio e dei nuovi Lea e ora
quindi il Piano & pronto a fare quest'ultimo passaggio".

Oltre alla nuova offerta vaccinale il Piano prevede anche di aumentare 'adesione consapevole, contrastare le
disuguaglianze, completare l'informatizzazione delle anagrafi vaccinali, migliorare la sorveglianza delle malattie
prevenibili, promuovere nella popolazione generale e nei professionisti sanitari, una cultura delle vaccinazioni,
sostenere, a tutti i livelli, prevedere interventi sanzionatori qualora sia identificato un comportamento di
inadempienza, attivare un percorso di revisione e standardizzazione dei criteri per I'individuazione del nesso di

causalita ai fini del riconoscimento dell'indennizzo e favorire la ricerca e l'informazione scientifica indipendente
sui vaccini.

Obiettivi del Piano Nazionale della Prevenzione Vaccinale 2017-2019 sono:
1. Mantenere lo stato polio-free

2. Raggiungere lo stato morbillo-free e rosolia-free

3. Garantire l'offerta attiva e gratuita delle vaccinazioni nelle fasce d’eta e popolazioni a rischio indicate, anche
attraverso forme di revisione e di miglioramento dellefficienza dell’approvvigionamento e della logistica del
sistema vaccinale aventi come obiettivo il raggiungimento e il mantenimento delle coperture descritte piu oltre

4. Aumentare I'adesione consapevole alle vaccinazioni nella popolazione generale, anche attraverso la
conduzione di campagne di vaccinazione per il consolidamento della copertura vaccinale
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5. Contrastare le disuguaglianze, promuovendo interventi vaccinali nei gruppi di popolazioni marginalizzati o
particolarmente vulnerabili

6. Completare l'informatizzazione delle anagrafi vaccinali, interoperabili a livello regionale e nazionale, tra di
loro e con altre basi di dati (malattie infettive, eventi avversi, residente/assistiti)

7. Migliorare la sorveglianza delle malattie prevenibili con vaccinazione

8. Promuovere, nella popolazione generale e nei professionisti sanitari, una cultura delle vaccinazioni coerente
con i principi guida del presente Piano, descritti come “10 punti per il futuro delle vaccinazioni in Italia”

9. Sostenere, a tutti i livelli, il senso di responsabilita degli operatori sanitari, dipendenti e convenzionati con il
SSN, e la piena adesione alle finalita di tutela della salute collettiva, che si realizzano attraverso i programmi
vaccinali, prevedendo adeguati interventi sanzionatori qualora sia identificato un comportamento di
inadempienza

10. Attivare un percorso di revisione e standardizzazione dei criteri per I'individuazione del nesso di causalita ai
fini del riconoscimento dell'indennizzo, ai sensi della legge 210/1992, per i danneggiati da vaccinazione,
coinvolgendo le altre istituzioni competenti (Ministero della Difesa)

11. Favorire, attraverso una collaborazione tra le Istituzioni Nazionali e le Societa Scientifiche, la ricerca e
l'informazione scientifica indipendente sui vaccini.

Sanzioni ai medici. Il Piano prevede che "saranno concertati percorsi di audit e revisioni tra pari, con la

collaborazione degli ordini professionali e delle associazioni professionali e sindacali che possano portare
anche all'adozione di sanzioni disciplinari o contrattuali qualora ne venga ravvisata 'opportunita".

Obiettivi specifici di copertura vaccinale

Obiettivo di copertura vaccinale

Fascia di eta Vacelnazioni 2017 2018 2019
Meningo B >60% >75% >05%
| anno di vita Rotavirus >60% >750% >85%
o Varicella {1° dose >60% »75% >05%
Il anno di vita A ) = AL =i
P T \f ic H | r2u 2 - 0, oy o ?’f
5.6 anni di eta arnicella (2° dosse) >60% >75% =B5%
HPV na2i maschi 11enni >60% >75% >05%
PV >60% »75% >80%

Adole ti eni tetravalente
Btan m “”fgﬁﬁgg'em >60% ST5% >05%

Pneumococco s - -,

e (PCV13+PPV23) 40% 55% 75%
hetiit Zoster 20% 35% 50%

* Raggiungimento e mantenimento di coperture vaccinali 2 95% per le vaccinazioni anti DTPa, Poliomielite,
Epatite B, Hib nei nuovi nati, e per le vaccinazioni anti DTPa e Poliomielite a 5-6 anni;

* Raggiungimento e mantenimento di coperture vaccinali = 90% per la vaccinazione anti dTpa negli
adolescenti (5° dose), (range 11-18 anni);
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* Raggiungimento e mantenimento di coperture vaccinali = 90% per la vaccinazione anti Poliomielite in una
coorte di adolescenti (5° dose) (range 11-18 anni), con la gradualita indicata nella soprastante tabella;

* Raggiungimento e mantenimento di coperture vaccinali =2 95% per 1 dose di MPR entro i 2 anni di eta;

* Raggiungimento e mantenimento di coperture vaccinali 2 95% per la 2° dose di MPR nei bambini di 5-6 anni
di eta e negli adolescenti suscettibili (11-18 anni);

* Raggiungimento e mantenimento di coperture vaccinali = 95% per la vaccinazione antipneumococcica nei
nuovi nati;

* Raggiungimento e mantenimento di coperture vaccinali = 95% per la vaccinazione antimeningococcica C
entro i 2 anni di et3;

* Raggiungimento e mantenimento di coperture vaccinali = 95% per la vaccinazione antimeningococcica B nei
nuovi nati, con la gradualita indicata nella soprastante tabella;

* Raggiungimento e mantenimento di coperture vaccinali =2 95% per la vaccinazione antimeningococcica
tetravalente ACYW135 in una coorte di adolescenti (range 11-18 anni), con la gradualita indicata nella
soprastante tabella;

+ Raggiungimento e mantenimento di coperture vaccinali = 95% per 1 dose di vaccinazione antivaricella entro i
2 anni di eta, con la gradualita indicata nella soprastante tabella;

* Raggiungimento e mantenimento di coperture vaccinali = 95% per la 2° dose di vaccinazione antivaricella nei
bambini di 5-6 anni di et&, con la gradualita indicata nella soprastante tabella;

* Raggiungimento e mantenimento di coperture vaccinali 2 95% per la vaccinazioni anti rotavirus nei nuovi nati,
con la gradualita indicata nella soprastante tabella;

* Raggiungimento, nelle ragazze nel dodicesimo anno di vita, di coperture vaccinali per ciclo completo di anti
HPV = 95%;

* Raggiungimento, nei ragazzi nel dodicesimo anno di vita, di coperture vaccinali per ciclo completo di anti HPV
2 95%, con la gradualita indicata nella soprastante tabella;

* Riduzione a meno del 5% della percentuale di donne in eta fertile suscettibili alla rosolia;

* Raggiungimento di coperture per la vaccinazione antinfluenzale del 75%, come obiettivo minimo perseguibile,
e del 95%, come obiettivo ottimale, negli ultrasessantacinquenni e nei gruppi a rischio inclusi tra i LEA;

* Raggiungimento, nei sessantacinquenni, di coperture per la vaccinazione antipneumococcica del 75%, con la
gradualita indicata nella soprastante tabella;

* Raggiungimento, nei sessantacinquenni, di coperture per la vaccinazione anti HZ del 50%, con la gradualita
indicata nella soprastante tabella.

| nuovi vaccini

Anti Pneumococco e Zoster per gli anziani, anti Meningococco b, Rotavirus e Varicella per i piti piccoli, anti
Papillomavirus anche agli adolescenti maschi. Sono alcuni dei nuovi vaccini che saranno offerti a breve
gratuitamente e sono contenuti nel nuovo Calendario vaccinale. Questi vaccini si andranno infatti ad
aggiungere a quelli gia disponibili gratuitamente. Per alcuni viene estesa la fascia di eta o il tipo di popolazione
interessata,; altri vengono introdotti ex novo; per altri ancora la gratuita viene estesa da alcune regioni a tutto il
territorio nazionale.

Bambini. Nel primo anno di vita saranno introdotti i vaccini gratuiti contro il Meningococco b, batterio
pericoloso che pud provocare casi letali di meningite, e il rotavirus, che & causa di gastroenteriti molto forti che
possono avere conseguenze gravi nei pit piccoli. Per I'antimeningococco b (attualmente a pagamento in quasi
tutte le regioni) la prima dose si effettua a partire dai tre mesi di vita, con richiami a seguire. Per il rotavirus, a
partire dalla sesta settimana di vita, insieme con tutti gli altri vaccini previsti per i primi mesi di vita. Nel secondo
anno di vita invece si potra fare quello contro la Varicella (oggi gratuito solo in 8 regioni), malattia che in rari
casi pud provocare complicanze e richiedere ricovero ospedaliero. Il vaccino si effettua dai 13-15 mesi di vita,
anche insieme a quello per morbillo, rosolia e parotite, con richiami a seguire.

Adolescenti. Il vaccino contro il Papillomavirus (Hpv), oggi gratuito per le adolescenti, sara esteso anche ai
ragazzi maschi, per riuscire a debellare la diffusione del virus che & la pill frequente causa di tumore alla
cervice dell'utero e alla bocca. Agli adolescenti verra poi offerto il meningo tetravalente, ovvero che protegge
contro il meningococco dei ceppi A, C, W, Y, alcuni dei quali diffusi soprattutto in continenti extraeuropei.

Anziani. viene introdotto gratuitamente il vaccino contro I'Herpes Zoster, causa del piti noto Fuoco di
sant'Antonio, in grado di ridurre del 65% i casi di nevralgia, una delle complicanze pit frequenti e debilitanti
della malattia. Sara poi offerto, in tutte le regioni (superando la frammentazione territoriale oggi registrata) il
vaccino contro lo pneumococco, che protegge sia contro la polmonite che contro la meningite, una
complicanza in alcuni casi associata. Inoltre il Piano sottolinea un "rinnovato impegno" nel promuovere la
vaccinazione antinfluenzale per persone con 65 anni o pitl. ‘
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Novita che ovviamente si aggiungono all'offerta vaccinale gia disponibile, per la quale il nuovo piano innalza gli
obiettivi di copertura: ovvero I'esavalente (anti difterite, tetano, pertosse, polio, epatite b ed haemophilus
influenzae) e il trivalente (Morbillo, Parotite e Rosolia) e il Meningococco c. Tra gli obiettivi del documento,
inoltre, mantenere lo stato polio-free, raggiungere lo stato morbillo-free e rosolia-free, aumentare I'adesione
consapevole, contrastare le disuguaglianze, promuovere una cultura delle vaccinazioni.

L’'impatto economico

MAGSIORI OMERE

quantificabili £ rln nen guantificabili
Piano Nazionale Vaccinl PNPV 2012-14 ) 123,6
Introduzione Vaccinazioni gratulta da PNV ) ' o 3033
201618 | ,
TOTALE 426,9
MINOR! ONERI/IAGEIOR] ENTRATE
quantificabili €/raln non quanttficabili
Effetto apglicazione Intese e Plzne Vaccini 2012~
83,5
14 _
Effetto applicazione Intese e Fizno Vacdini 2016-
87,1
18 i
RIDUZIGNE COSTI DIRETTLE INDIRETT 30,0
TOTALE 206,7

SISTEMA REGOLATORIO REGIONALE
guantificabili € /raln i nen guantificabili
Gli oneri sono gia sestenuti della rag oni. In parzicolare sulla hase di:
INTESA CSH del 22.2.2012 per Pneumoccsco e Meningoraccs;
PIANDG VACCINI per Varicella;
INTESA CSR 20.12.2007 per anti KPW;
PNPY 2016-18

TOTALE IMPATTO NETTO _ B =" ] |
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