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PALERMO. Scoppia la guerra dei primari di Villa Sofia- Cervello contro il declassamento previsto dalla

nuova rete ospedaliera siciliana. In trenta hanno inviato un duro documento di protesta a Davide Faraone,
sottosegretario alla Salute (clicca qui per leggere la nota e i firmatari).

Il motivo? «Apprendiamo con stupore come gli OO.RR. Villa Sofia- Cervello, fino ad oggi identificati come di Il
Livello di riferimento regionale per 'Emergenza-Urgenza (Hub), siano stati declassati a strutture di | Livello
(Spoke), mantenendo tuttavia sostanzialmente invariate le discipline in atto presenti in entrambi gli Ospedaliy, si
legge nella missiva che fa seguito ad una riunione alla presenza del Direttore Generale, Gervasio Venuti e del
Direttore Sanitario, Giovanni Bavetta.

«Ci viene spiegato dai vertici aziendali come, a parere del Ministero della Salute, a distanza di 7 anni dalla loro
istituzione, gli OO.RR. non possono piti configurarsi come tali e soprattutto come Hub “a causa di una distanza
superiore ai 500 metri dei due Presidi Ospedalieri”, senza esplicitare su quale normativa si basi tale assunto, a
parte il Documento AGENAS del 16 maggio 2016 assurto al rango di Legge- protestano i primari- Analoga
considerazione non viene fatta per altre Aziende Ospedaliere: Arnas Civico che dista 1,2 km dall'Ospedale
dei Bambini Di Cristina, Caltanissetta e San Cataldo che distano oltre 9 km, Garibaldi di Catania articolato su tre
Presidi disseminati per la citta».

La lettera prosegue cosi: «Ci viene rappresentato come la nuova classificazione rappresenti 'unica strada
rispetto alla paventata alternativa della soppressione di circa 15 UOC nell'ipotesi di mantenimento della
precedente classificazione come Ospedale di Il Livello (Hub). Anche in questo caso non si comprende la ratio che
sottende a siffatto percorso metodologico, ancor meno condivisibile del precedente, soprattutto se Ia
riclassificazione al | livello comportera comunque la perdita di UOC o di funzioni non esplicitamente previste nel |
livello ma tipiche del Il livello e strettamente correlate allEmergenza, evento che sancirebbe di fatto il
declassamento operativo oltre che formaley.

Poi si fanno alcuni esempi causati dal declassamento: «Perdere la neurochirurgia di Villa Sofia o il suo ruolo
nell'ambito del’'emergenza-urgenza aumentera lefficienza della Rete? Perdere 'emodinamica cardiologica
sara un altro passo in avanti? L’ambulanza proveniente da Trapani arrivera prima al Policlinico o a Villa Sofia? Il
paziente infartuato a Palermo Ovest verra trattato prima in uno dei due HUB di Palermo Est? O forse la cura &
peggiore del male?y.

Poi altre considerazioni, fino all’epilogo: «Riteniamo indispensabile la modifica del Documento Metodologico e
delle scelte operate dall’Assessorato Regionale alla Salute e concordato con i tavoli tecnici del Ministero della
Salute, riportando la classificazione degli OO.RR. a Ospedale di Il livello (Hub) della Rete
dellEmergenza/Urgenza, nelle more dell'unificazione strutturale prevista nel periodo 2018-2021. E differendo,
quindi, il processo di una eventuale rivalutazione classificatoria cosi come accaduto per altre realta regionali,
soltanto dopo le necessarie verifiche sul’andamento del nuovo piano di riordino messo in atto dalla Regione
Sicilia».
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I NODI DELLA SICILIA
LETTERA DI 30 PRIMARI DI VILLA SOFIA-CERVELLO A FARAONE: SIAMO UN’ECCELLENZA, NON POSSIAMO ESSERE DECLASSATI

Rete ospedaliera, il giallo della tabella sbagliata

© Le case di cura:il testo sul sito della Regione non € quello concordato. L'assessorato: controlleremo quello inviato a Roma

Salvatore Fazio
PALERMO

eee Nella corsa per I'approvazione
della nuova rete ospedaliera siciliana
spuntaun giallo. Eintanto si accende
pure la protesta a Villa Sofia-Cervello
per il declassamento dell'ospedale
palermitano.

Il giallo riguardail documento con
le modifiche ai posti letto degli ospe-

no la commissione Sanita avrebbe
datoiil parere sul documento sbaglia-
to.

Intanto trenta primari di Villa So-
fia-Cervello hanno scritto una lunga
lettera al sottosegretario alla Salute
Davide Faraone per chiedere di cam-
biare la nuova rete ospedaliera rico-
noscendo la struttura palermitana
comehub, ciog tragli ospedali pitiim-
portanti. Si chiede di riconoscerne

daliapp dallagiuntar I

I'alta speci: il ruol |

passato in Commissione Sanita al-
I'Ars e inviato a Romaperladecisione
finale dei ministeri di Economia e Sa-
lute. Nel testo pubblicato sul sito uffi-
ciale della Regione sono indicati tagli
emodifiche pureaireparti degliospe-
dali privati. Eieri le cliniche hanno di-
sconosciuto quel documento diverso
daquello concordato conlaRegionee
incuilasituazionedeipostiletto delle
cliniche rimane invariato. Il dirigente
generale dell'assessorato  Ignazio
Tozzo affermache laRegione ha pub-
blicatoildocumento shagliato maas-
sicura che si tratta di un errore mate-
riale che «noniinficia lasostanza della
reteelastessa procedura» e i

perlaSiciliaoccidentale. Nella notasi
legge che «apareredel Ministerodella
Salute gli ospedali riuniti non posso-
no piii configurarsi come tali e so-
prattutto come hub a causadiunadi-
stanza superiore ai 500 metri dei due
presidi ma analoga considerazione
non viene fatta per il Civico di Paler-
mo chedista 1,2 km dall’ospedale dei
Bambini, per Caltanissetta e San Ca-
taldo che distano oltre 9 km o per il
Garibaldi di Catania articolato su tre
presididisseminati perlacitta». Efan-
no notare anche che «non si possono
costringere i medici che operano nel-
I 1 a0 d

tologia tr altrove pazienti

che verifichera «subito cosa & succes-
so e soprattutto se il documento in-
viatoaRomaé quello correttor. Persi-

che potrebbero essere curati subiton.
Lecliniche invece sonoinsorte ieri
dopo la pubblicazione sul sito della

Sulla rete ospedaliera scoppia il giallo della tabella pubblicata sul sito della Regione

Regionedel documentosbagliatocon
i tagli ai reparti. 11 27 aprile c'era stato
un incontro tra i vertici dell'assesso-
ratoallaSaluteel'Aiop, I'associazione
delle cliniche, in cui sono stati con-
cordatii criteri generali. Trai principi
fissati per gli ospedali privati con la

nuova rete ci sono i tetti minimi: 60
posti letto perle cliniche multispecia-
listiche e 30 posti per quelle mono-
specialistiche, cioé specializzate in
una specifica branca medica. Chi e al
di sotto di questa soglia dovra riorga-
nizzarsi. A Catania, spiega I'Aiop, al-

cune case di cura si sono gia fuse co-
melaLucinaconlaGretterelaLanteri
conil Centro di medicina e chirurgia.
C'epoiunp diaccor

diventera totalmente riabilitativa.
Tozzosottolineache «dopoil viali-
berada Romasullarete previsto peril
4 aprile convocheremo nuovamente
I'Aiop perdefinirelari: i
delle cliniche che dovranno integrare
ilsistera pubblico. Si cerchera di evi-
tare che ci siano strutture che abl
no soltanto qualche posto in una
branca. E si vedra invece di dotarle di
quei posti nei reparti carenti nel pub-
blico nella stessa zonan. Il presidente
di Aiop-Sicilia, Barbara Cittadini, evi-
denziache «'Aiop haavuto conlaRe-
gione, un lungo e costruttivo con-
fronto in merito ai criteri in base ai
quali si procedera all'implementa-
zione di quanto previsto nel decreto
ministeriale 70 per le case di curaal di
sotto dei 60 posti letto per acuti che
P una rior
della loro offerta sanitaria». Barbara
Cittadini poiaggiunge: «LaSiciliasara
la prima regione che avra una rete sa-
nitaria efficientata in base ai principi
contenuti nel suddetto decreto. I dati
riportati che prevederebbero riduzio-
nidi postiletto, non corrispondono ai
i del

ione

dialtredue strutture. Una quindicina
sistanno adoperando per trasformar-
si in monospecialistiche. Mentre una

avuto e, ve-
rosimilmente, sono stati dedotti da
una tabella non pertinente».

(*SAFAZ")
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Ecco la nuova rete ospedaliera della Sicilia.
Gucciardi: “Una svolta culturale che migliorers il
nostro sistema sanitario”

Il Piano di riordino prevede un aumento dei dei posti letto nell’Isola, che passera
dai 16.378 dell’1 gennaio 2015 (14.440 per acuti e 1.938 per post acuti) a 18.051
(14.636 per acuti e 3.415 per post acuti). “Il massimo consentito dalla Legge
Balduzzi, aumentando pure i reparti di Malattie infettive considerando il Jenomeno

degli immigrati”, spiega l'assessorato.

E stata presentata ieri pomeriggio nella sede dell’Assessorato alla Salute della Regione Siciliana la nuova Rete
ospedaliera della Sicilia, approvata dalla Giunta Regionale e dalla VI Commissione all’Ars. L'assessore alla
Salute Baldo Gucciardi, il direttore generale della Salute Ignazio Tozzo e |l presidente della VI Commissione
Giuseppe Digiacomo hanno illustrato i punti principali del piano.

“Con la nuova Rete — ha spiegato I'assessore Gucciardi — abbiamo dato vita a una svolta culturale
dell'organizzazione della sanita senza precedenti e completato un percorso richiesto dalla legge dal 2012. Da
adesso gli ospedali saranno complementari 'uno con I'altro. Una volta entrata in vigore, siamo pronti ad
ascoltare tutte le osservazioni di sindaci ed enti locali in modo da migliorare ulteriormente la Rete”.

L’assessore Gucciardi ha fatto anche il punto sugli ultimi passaggi prima che la nuova Rete
ospedaliera entri in vigore: “Domani (oggi, ndr) adottero il decreto col quale mi presentero al tavolo
interministeriale, fissato a Roma per il prossimo 4 aprile. Una volta arrivato il via libera — aggiunge l'assessore
Gucciardi — mi aspetto che nell’arco di pochissimo tempo i manager delle 18 aziende ospedaliere recepiscano
il piano per dare il via tempestivamente alle prime assunzioni, considerando che nel nostro sistema sanitario ci
sono oltre 9.000 posti vacanti.

Il direttore generale Ignazio Tozzo ha spiegato come la Rete aumentera il numero deij posti letto
nell’lsola. “Stiamo passando dai 16.378 dell'1 gennaio 2015 (14.440 per acuti e 1.938 per post acuti) ai
18.051 della nuova Rete (14.636 per acuti e 3.415 per post acuti) il massimo consentito dalla Legge Balduzzi,
aumentando pure i reparti di Malattie infettive considerando il fenomeno degli immigrati”.

“La Rete mette al centro di tutto la salute del paziente — afferma iDigiacomo — Abbiamo deciso di serrare
i ranghi e stringere i tempi perché cera la necessita di mettere un punto a questo percorso, pur consapevoli
che certi accorgimenti possono ancora essere adottati. Ma adesso le strutture sanitarie dell’lsola necessitano
di migliorare il servizio e di immettere forze giovani e fresche nel personale”.

http://Awww.quotidianosanita.it/stam pa_articolo.php?articolo_id=49369
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I NODI DELLA SANITA
VINCIULLO: «NIENTE TAGLI IN PROVINCIA DI SIRACUSA. IL SINDACO DI PATT] INSORGE: «NOI DECLASSATI IN FAVORE DI MODICA»

he riguardano il personale sanitario sono of

2

i 4 i i e i id ‘
ltre 9.400 2. La parlamentare nazionale Giulia Di Vita 3. Vincenzo Vinciullo, presidente della commissione Bilancio all'Ars

Organici negli ospedali, scontro sui

3

concorsi

® DiVita sirivolge al ministro Lorenzin: «Aziende in deficit, non possono assumeren. Atteso per martediil via libera da Roma

Riccardo Vescovo

PALERMO

®oe Martedi al ministero arrivera
il via libera al piano che ha rior-
ganizzato reparti e ospedali in Si-
cilia. Poi il decreto andra in gaz-
zetta ufficiale e a quel punto
scattera I'ultima fase, quella delle
assunzioni. «In Sicilia i posti va-
canti sono compresi tra i 9.400 e
10 mila» ha detto pochi giorni fa
in conferenza stampa I'assessore
regionale Baldo Gucciardi, ma le
polemiche anche su questo fron-
te non mancano. Mancano tempi
certi sul via libera alla firma dei
nuovi contratti e dubbi emergo-
no sulle risorse.

La deputata siciliana alla Ca-
mera, Giulia Di Vita ha presenta-
to un'interrogazione al ministro
della Salute, Beatrice Lorenzin,
alla luce dell'approvazione all'Ars
della nuova rete ospedaliera,
chiedendo in sostanza di spiega-
re come si possa conciliare il «de-
ficit» di alcune aziende sanitarie
provinciali, che dovrebbero ri-
pianare i bilanci, con la necessita
di assumere nuovo personale.
Dall'assessorata chiariscono che
non ci sono problemi di liquidita
in questo senso e che queste
questioni finanziarie in sostanza

non bloccheranno le procedure
di reclutamento del personale.
Gucciardi nei giomni scorsi aveva
spiegato che «le assunzioni do-
vranno rispettare il tetto di spesa
del settore», un limite di oltre 2
miliardi di euro che in sostanza
rappresenta il vincolo massimo
della spesa nel settore in Sicilia.

Per quanto riguarda i tempi di
realizzazione del piano di assun-
zioni non c'e alcuna certezza.
Una circolare pubblicata da Guc-
ciardi lo scorso anno detta il cro-
noprogramma e l'assessore ha ri-
cordato che «quella circolare &
ancora valida. Le Asp da tempo
lamentano carenze di organico,
credo che abbiano tutto I'interes-
se a fare presto. Considerando
che non c'& un grande lavoro
amministrativo da fare ritengo
che in poco tempo possano pro-
cedere con le immissioni di per-
sonale delle graduatorie proroga-
te di anno in annow. Si tratta di
una prima tranche si stabilizza-
zioni che dovrebbe coinvolgere
1.500 persone. « nostri ospedali
non possono sopravvivere se non
sblocchiamo i concorsi - ha pro-
seguito Gucciardi - in questi anni
il personale ha fatto sacrifici im-
mensi. Ognuno si deve assumere
le sue responsabilita, altrimenti

ILRICORSO. Una societa di Canicatti contro |a Regione
Finanziamenti ai laboratori di analisi
Il Cga dice «no» ai tagli retroattivi

e ¢|tagliaifinanziamenti che la Re-

2015, quando gia risultavano erogate

gione ferisce aila-
boratori di analisi non possono essere
retroattivi. Lo ha stabilito il Consiglio
di giustiziaamministrativa che con
una sentenza ha scritto un nuovo ca-
pitolo del lungo scontro tra laboratori
el alla Salute. Protagoni
stadiquestavicenda & la societa Tac
srlconsede a Canicatti, accreditata e

i per unimporto pari a
264.552 euro, si & vista assegnato un
budget pari ad euro 244.799, di gran
lunga inferiore rispetto a quello asse-
gnato nell'anno 2014. Pertanto la so-
cieta ha proposto un ricorso davantial
Tarsicilia, conil patrocinio degliav-
vocati Girolamo Rubino e Giuseppe
Impiduglia, contro I'Asp di Agri

conil servizio
regionale per I'erogazione di presta-
zioni di assistenza specialistica ambu-
latoriale relativamente alla branca di
Laboratorio dianalisi cliniche. Nel
2014l laboratorio aveva ricevuto un
budget di 298.130. «Nel 2015 - scrive lo
studio legale dell'avvocato Gigi Rubi-
no - in mancanza della determinazio-
nedel budget, la societa ha conti

el gi dellaSalute,
wperl I[f d i

non lamentiamoci se i livelli di
assistenza dovessero scenderen.
La tabella di marcia prevede
dunque che solo dopo le vecchie
graduatorie si proceda con stabi-
lizzazioni, mobilita e infine con i
concorsi. Secondo la parlamen-
tare Di Vita, perd, «la nuova rete
ospedaliera doveva essere appro-
vata a dicembre e invece siamo
arrivati a ridosso delle elezioni.
Non interessa cosa prevede e
non interessa se la qualita dei
servizi subira dei peggioramen-
tin.

Intanto proseguono proteste
ed elogi da parte dei deputati su-
gli effetti della rete ospedaliera.

mento di determinazione del budget
prowvisorio lordo annuo e di altri
provvedimenti connessiy. Il Tar di Pa-
lermo aveva accolto la richiesta an-

Il' o'
L'Asp di Agrigento ha proposto appel-
lo davantial Consiglio di giustizia am-

to ad erogare prestazioni facendo af-
fid: sullesomme per
I'anno 2014». Quindi solo con nota del
novembre 2015 'Asp di Agrigento ha
comunicato che il budget provvisorio
lordo anno 2015 era pari ad euro
244.799. La societa avente sede in Ca-
nicatti dunque solo nel novembre

perlaR ilianain
sede giurisdizionale, mail Consiglio di
giustizia amministrativa - presidente
Claudio Zucchelli, relatore il consiglie-
re Harald Simonetti, ha respintolari-
chiesta cautelare di sospensione eil
titolare del laboratorio di analisi avra
diritto la mantenimento del miglior
budget in precedenzaattribuito.

Dal M il dey v Giu-
seppe Picciolo getta acqua sul
fuoco e spiega che al di Ia delle
criticitd registrate a Barcellona,
«la rete ospedaliera mette in si-
curezza il sistema sanitario in Si-
cilia. Era questa la priorita e in
questo l'assessore Gucciardi ha
lavorato bene. Pil avanti lavore-
remo per limare le imperfezioni».
Soddisfatto il siracusano Vincen-
z0 Vinciullo, presidente della
commissione Bilancio all'Ars,
sull'assetto degli ospedali nella
sua provincia: «Manteniamo tutti
e cinque gli ospedali, cioé Augu-
sta, Avola, Lentini, Noto e Siracu-

sa. In tutti e cinque gli ospedali ci
saranno posti per acuti e quindi i
pronto soccorso. Poi avremo, co-
me ho sempre chiesto, tre terapie
intensive, una nella zona sud,
una nella zona centro e una in
zona nord».

Ancora critiche invece da Patti,
dove I'ospedale Barone Romeo &
diventato presidio di base men-
tre il sindaco Mario Aquino ri-
vendicava la promozione a «Dea»
di primo livello: «Non intendo fa-
re guerre di campanile, ma mi
pare debole giustificare la scelta
su Madica dicendo che siccome
c'e Pozzallo vicina e ci sono i mi-
granti, bisognava potenziare I'o-
spedale. To ricordo che qui nella
Valle del Mela c'e la piir alta alta
incidenza di malattie oncologi-
che e dell'apparato respiratorio,
I'incidenza di infarto e malattie
cardiovascolari & superiore alla
media nazionale, i dati dicono
che bisognava fare di pii1. Forse
la deputazione era tutta concen-
trata sul Bonino Pulejo -Piemon-
te e meno sugli ospedali di pro-
vincia. Non capisco poi perche il
Bonino Pulejio debba essere un
dea di primo livello in una citta
dove c'¢ il Papardo, il policlino, e
a Patti no. Mi sembra un poco
sbilanciaton.
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«ASSUNZIONI
NECESSARIE
PER SALVARE

GLI OSPEDALI»

all'approva-

’ accelerazione
zione della rete ospedaliera
& legata sia ai tempi del mi-
nistero sia soprattutto alla

necessita di sbloccare i con-
corsi. Gli ospedali sono in sofferenza, c’e una
carenza cronica di personale che crea gravi
disagi a pazienti e operatori sanitari. Col via
libera di martedi al ministero le prime assun-
zioni arriveranno entro i primi di maggio». Lo
afferma Pippo Digiacomo, deputato del Pd e
presidente della commissione Sanita all'Ars.

eee ['opposizi alcuni dep i di maggio-
ranza e sindacati hanno puntato il dito sul fat-
to che hanno avuto poco tempo per esaminare
il testo varato in commissione.
«L'accelerazione & stata funzionale proprio allo
sblocco delle procedure concorsuali, se cosi non
fosse stato avremmo perso ancora tempo. 1l pro-
blema delle proteste era inevitabile, sono sem-
pre operazioni dolorose che provocano per forza
di cose dei malesseri. L'obiettivo principale era
quello di migliorare la sanita e di sbloccare su-
bito i concorsi. Il settore sta soffocando, c'& un
deficit drammatico di personale. Ovunque, da
Ragusa a Palermo, gli ospedali sono sotto orga-
nico, c'¢ una assoluta urgenza di immettere for-
ze nuove. Dovevamo prenderci la responsabilita
di mettere un punto e decidere certi del fatto che
in ogni caso ci sarebbe sempre stato qualcuno
pronto a dire che c’era qualcosa di sbagliato».

eoe C'2 il rischio che i tempi siano lunghi?
«Assolutamente no, ormai siamo al giro di boa,
i tempi sono ormai ben delineati. Se giorno 4 il
ministero come ormai pare certo adottera il pia-
no, i direttori generali potranno applicare la cir-
colare che ormai da tempo & stata pubblicata
dall'assessorato che stabilisce le priorita e il cro-
noprogramma per l'assunzione del personale.
Insomma, nel giro di qualche settimana dovreb-
bero procedere con le graduatorie attive e credo,
vista I'emergenza, che possano i primi contratti
possano essere firmati dai primi di maggio. La
mia impressione & che comunque entro la pri-
mavera la prima fase sara completata e saranno
completate le prime stabilizzazioni. Secondo i
calcoli dell'assessorato si parla delle prime 1.500
assunzioni».

eee Per la mobilitd e i concorsi, invece, che
tempi ci saranno? L'opposizione ha attaccato
sostenendo che ci ritroveremo sotto elezioni.
«C'¢ una circolare, ripeto, che va seguita ed &
molto dettagliata. 1l piano di reclutamento com-

L'INTERVISTA/1

Pippo Digiacomo

plessivo comunque andra ben oltre le elezioni
come tempistica. Stiamo mettendo a regime un
sistema dove il turn over & molto potente, sui
tavoli dei direttori generali ci saranno nel frat-
tempo anche pensionamenti e dimissioni che
aumenteranno il fabbisogno e quindi il processo
che iniziera a giorni durera per molto tempo. Ma
bisogna fare presto, ci sono settori negli ospedali
dove servono forze fresche, dove oltre all'espe-
rienza necessaria e indispensabile in un settore
come la sanita, serve proprio I'energia dei giova-
ni e quindi bisogna sbloccare i concorsi prima
possibile».

oo A livello finanziario le risorse ci sono per
tutte le 9 mila assunzioni?

«Certamente, il sistema sanitario regionale & sa-
no, quando si parla di Asp in deficit non & per-
ché non hanno soldi ma perché con quei soldi
dovevano garantire pil1 prestazioni, devono far
fronte a un problema di raggiungimento obiet-
tivi. 1l sistema sanitario & in pareggio e anzi ha

Il parlamentare regionale del Pd:
giusto accelerare con i concorsi,

la carenza cronica negli organici
ha creato gravi disagi per i pazienti

un avanzo. In ogni caso non si potra spendere
oltre un tetto massimo fissato per legge a livello
nazionale, quello & I'unico vincolo che dobbia-
mo rispettare ma di certo consentira di soddisfa-
re il fabbisogno di tutte le aiznede ospedalie-
ren.

i e sind: i chied di interveni-
re per modificare alcune scelte ritenute errate
ad esempio nella chiusura di reparti o nel de-
p i alcuni dali. C'¢ ancora
tempo fino al 20187
«La rete entrera subito a regime ma andra mo-
nitorata e si potra aggiustare, implementare. 11
meccanismo di applicazione di questo piano
prevede un periodo di due anni, per cui in que-
sto periodo se ci accorgiamo che qualcosa non
va possiamo intervenire. Certamente ogni even-
tuale modifica da apportare sara a saldi invariati.
E bene che si sappia che non si potranno creare
nuovi posti per primario. Si potra modificare
una scelta e rettificare qualcosa, ma senza au-
mentare la spesa».

eee
P

acuradi

a rete ospedaliera che hanno
formulato, dicono che entrera
a regime dal 2021 ma secondo
noi ci vorranno vent'anni. Non

ci sono le risorse per creare le
nuove strutture e adeguare quelle esistenti.
In tutto questo come pensano di assumere 9
mila persone? E solo una manovra elettora-
le». Lo afferma Francesco Cappello, deputato
regionale del Movimento cinque stelle e
componente della commissione Sanita al-
I'Ars, che gia al momento dell’approvazione
del piano ha criticato il provvedimento.

eee Col via libera alla nuova rete i manager
delle Asp potranno avviare le assunzioni. Quali
sono le criticita?

«Il problema & semplice, la rete ospedaliera che
hanno formulato secondo quel piano va a regi-
me entro il 2021 ma le strutture da attivare sono
pitt di un centinaio. Di conseguenza mi chiedo
se & cosli, se ci sono nuove strutture da creare,
queste persone dove le metteranno? I 9 mila
posti di cui parla I'assessore sono intesi infatti a
regime, ma secondo noi la definizione di questa
nuova rete arrivera tra 20 anni. Nel piano da un
lato si parla di adeguamento strutturale e dal-
l'altro della costruzione di strutture nuove. Di
otto hub tre sono attivabili nei prossimi sei an-
ni».

®ee ['assessorato sostiene che subito potran-
no scattare le assunzioni dei lavoratori immes-
si nelle graduatorie prorogate di anno in an-
no.

«Questi sono tutti lavoratori che hanno vinto un
€ONCOrso ma non sono stati ancora assunti ma
utilizzati con proroghe annuali, per loro sarebbe
soprattutto una questione di giustizia. Poi credo
che subito si dovrebbe procedere con il perso-
nale dell'area dell'emergenza urgenza, quella
per intenderci dei pronto soccorso dove c'¢ una
carenza cronica di personale. Questa & l'unica
cosa che potrebbero fare subito per evitare il
collasso definitivo».

eee E sulle altre assunzioni, dalle stabilizza-
zioni ai concorsi?

«E bene chiarire che questa é una manovra elet-
torale. Non possono basare tutto su una rete
che entrera a regime tra quattro anni bene che
vada e nel frattempo parlare di concorsi. Dopo
I'incontro a Roma del 4 aprile, quando & atteso
il via libera al piano, c'¢ un altro incontro uin
programma a luglio. Non crediamo che finira
tutto a giorni. E dubito che pur rispettando i

LINTERVISTA/2

Riccardo

«MANOVRA
ELETTORALE
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. [
Vescovo

tempi della circolare assessoriale sulle assunzio-
ni riescano a mettere in piedi un programma
che sia conforme al fabbisogno del sistema sa-
nitario che certamente & in grande sofferen-
Zar,

ese A livello fi
dubbi, perche?

«Le risorse non ci sono, lo ha detto candida-
mente in commissione Sanita un tecnico del-
l'assessorato. Servono soldi per l'adeguamento
strutturale, per adeguare le strutture, altrimenti
il piano non potra essere realizzato. Vanno rea-
lizzati interi reparti ex novo. Solo a Bronte per
I'adeguamento del punto nascite ci vorranno 4
milioni, qui si parla di oltre cento adeguamen-
tin.

io voi avete soll dei

eee E sulle
nanziaria?
«A questo punto vorremmo capire come faran-
no a pagare il nuovo personale. Loro calcolano

" fi-

i, qual & la

Il deputato all’Ars dei 5 Stelle:
per le nuove assunzioni
serviranno pit soldi

e gia paghiamo le tasse piu alte

al momento i contratti che gia pagano, fanno
riferimento solo alle stabilizzazioni, ma quando
si parlera di nuove assunzioni serviranno pitl
soldi. Dove prenderanno queste risorse? Lo stes-
so ministero dell'Economia aveva chiesto alla
Regione di garantire l'impegno di spesa e sicco-
me la Regione non poteva farlo ha fatto slittare
il termine di entrata a regime della riforma crea-
no una rete a rate, un piano da realizzare in piu
fasin.

eee [l governo ha proposto di non abbassare le
tasse, addizionale Irpef e Irap, per usare le ri-
sorse per l'assistenza ai disabiliz Qual 2 la vo-
stra posizione?

«La Regione deve ricontrattare la compartecipa-
zione sanitaria con lo Stato. La Sicilia ha le tasse
al massimo perché siccome non ha rispettato
alcuni parametri deve rispettare un piano di
rientro per sanare il deficit. Bisogna ricontratta-
re con lo Stato la riduzione della compartecipa-
zione della sanita per utilizzare le risorse in me-
no che pagheremo in altri settori».
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PIOGGIA DI CRITICHE DA TUTTI GLI SCHIERAMENTI: «QUESTO PIANO HA MOLTE LACUNE, ERRORI DETTATI DALLA FRETTA»

Ancora polemiche
sulla rete ospedaliera
ma Crocetta non cede:
niente passi indietro

@© Il governatore blocca le modifiche proposte dai deputati

Riccardo Vescovo

PALERMO

®ee Ci sono le proteste a Barcellona
Pozzo di Gotto, Sant'Agata, Sciacca,
Gela, ma anche i dubbi su una decina
diospedalisalvatiin extremis, da Noto
aScicli, sui quali perd servono investi-
menti. Non si placano le polemiche
sullanuovarete ospedalieraeoraide-
putati fissano una nuova scadenza:
entroil2018, dicono, c'#ancoralapos-
sibilita di effettuare delle modifiche.
Maperilpresidente dellaRegione, Ro-
sarioCrocetta, «nonc'e nulladamodi-
ficare, dopo anni finalmente si sbloc-
canoiconcorsi, noné chese qualcuno
haunamico chenonavrapitdirittoal
posto da primario, allora larete va cri-
ticatan.

Anaao Assomed, Cimo, Cisl Medici,
Fm Uil, Fpl Amco, Snr hanno indetto
lostato di agitazione ed esprimono «il
totale dissenso sulla nuova rete ospe-
daliera. L'azienda - dicono - puraven-
do acquisito il Dea di secondo livello,
verrebbe fortemente penalizzata con
lasoppressionesiadi postiletto che di
unita operative con grave ripercussio-
ne sulla qualita e sulla quantita delle
cure erogate. Cio assume un rilievo
drammatico se si considera anche la
prossima chiusura del pronto soccor-
sodel Vittorio Emanuele che compor-
tera un ulteriore incremento dell’af-
flusso al Garibaldi.

Giuseppe Laccoto, deputato mes-
sinesedel Pd, spiega poi che «a Barcel-
lona e allo stesso Papardo di Messina
c'equalcheerroreditroppo. Al policli-

Le polemiche intanto
A Catania al Garibaldi i sindacati

nico per pio la reumatologia &
anche scuola di specializzazione ed &

scomparsa. Unaseriedierrori dettatia
mioavvisodallavogliadifarprestoper
sbloccare i concorsi». Per il deputato
di Sicilia futura, Giuseppe Picciolo, il
caso dell'ospedale di Barcellona «& la
trave nell'occhio di questo piano, so-
no state tradite le ive. C'¢ poi

Critiche al presidente della Regione Rosario Crocetta anche da Gela, sua citta natale

ca-ha I'assessore Baldo Guc-

un bacino di 150 mila abitanti il cui
pronto soccorso, quello di Milazzo, va
potenziato. Per farlo c'#ancora tempo
fino al 2018».
C'epoiilcasodiunadecinadistrut-
ture che nella prima bozza erano de-
stinate a diventare ospedali di comu-
nita, rischiando discomparire, mache
nella versione definitiva sono state
salvate con la formula degli «ospedali
riuniti». Sitratta traglialtri dei nosoco-
mi di Scicli, Noto, Ribera, Mazzarino,
Salemi, Leonforte, Giarre. «Se fossero
stati ospedali di comunita avrebbero
avuto solo una gestione infermieristi-

ciardi- maavevamo bisognodi spazie
presidi per cui abbiamo scelto di valo-
rizarli. A disposizione ci sono gia 175
milioni stanziati dal ministero». Que-
stestruttureavranno unasortadi mini
pronto soccorso con 5-6 medici eane-
stesistieturnih24.1Cinque Stelle han-
no perd replicato: «Sono ospedali di
fatto chiusi perché convertiti in case
peranziani, camuffati da ospedali riu-
niti. L'ospedale di Noto & il caso piit
eclatante». Eancora, secondoi grillini
«Niscemi terra del Muos e delle 46 an-
tenne, anziché essere qualificato al
pari di Augusta come ospedale ad alto

rischio ambientale resta al palo della

Inognicasocredochealivello politico

classificazione di dizonadi-
sagiatan. E peril def Angela Foti

I'assessore Gucciardi abbia fatto il
si Critiche poi da una qua-

«in strutture di primo livello come
quelle di Acireale e Giarre, mancano i
reparti essenziali quali urologia, on-
cologia e neurologia».
Nell'Agrigentino  Margherita La
Rocca Ruvolo dei Centristi per la Sici-
lia spiega che «a Sciacca & certamente
singolare che sia saltato il reparto di
urologiache erasempre statoun gros-
50 punto di riferimento. Sara una pe-
nalizzazione notevole. Poi sempre su
Sciacca avra ripercussioni il ridimen-
sionamento della chirurgia generale.

rantina di associazioni di Gela, citta
del presidente Crocetta, che ribatte:
«Non & vero che Gela non ha avuto
niente, manon & che siccome & lamia
citta deve avere piu delle altre, non
faccio favoritismi. Abbiamo predispo-
sto un piano efficiente che salvaguar-
daancheipiccoliospedali. Stiamoraf-
forzando la sanita». Michele Cimino,
deputato di Sicilia Futura, ora punta
I'attenzione su «stabilizzazioni, mobi-
litae concorsi. Ora potenziamo subito
gli organici».
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Secondo la nuova pianta ad Agrigento viene «declassatan la terapia intensiva per i neonati. | nosocomi di Caltanissetta e San Cataldo riuniti in un «hub»

Chirurgia pediatrica e neonatologia
non avranno piu i primari a Trapani
Ea Sciacca viene cancellata I'urologia

Salvatore Fazio
PALERMO

¢ Ci sono i nuovi reparti di Neuro-
chirurgia all'ospedale di Trapani, di
Chirurgia plastica a Caltanissetta e di
Oncologia a Salemi, Castelvetrano,
MarsalaeMaz Macisono hele
cancellazioni di UrologiaaSciaccaeil
«declassamento» di molti reparti da
Uoc (Unita operative complesse) a
Uos (Unita operative semplici) che
perdono il primario- come la Terapia
intensiva neonatale ad Agrigento - e
cheinmolti casi vedonoridursianche
altro personale o posti letto come la
Medicina generale a Ribera. Sono
esempi di comelanuovarete ospeda-
liera dovrebbe cambiare il volto della
sanitain Sicilia.

1 quadro ufficioso emerge da un
raffronto su tabelle e dati presenti ne-
gli uffici della Regione ma che I'asses-
sore alla Salute Baldo Gucciardi non

hafornitonell'incontro conigiornali-
sti.. I tempi di queste eventuali varia-
zioni non sono chiari. Ecco cosa do-
vrebbe cambiare nelle province di
Trapani, Agrigento e Caltanissetta.

A Trapani tolti 6 posti letto in Car-
diologia e 6 in Chirurgia generale,
mentre passano da 7 a 15 in Psichia-
triaeda3a16in Terapiaintensiva; de-
classate da Uoc a Uos Chirurgia pe-
diatrica e Neonatologia (perde 4 po-
sti); nascono le Uoc di Chirurgia pla-
stica (8 posti), Neurochirurgia con 10
posti, Chirurgia vascolare (8 posti),

ia, Terapia i i
neonatale con 6 posti e Astanteria ( 6
posti); arrivano le Uos di Chirurgiato-
racica con 4 posti, Lungodegenza (8
posti), Neuroriabilitazione con 6 po-
sti e Medicina nucleare. Ad Alcamo
tagliati 6 posti in Medicina generale e
aggiunti 10in Lungodegenza; istituite
la Uos di Cardiologia con 6 posti e la
UocdiOrtopediacon 10.APantelleria

astr

NASCONO ANCHE
QUATTRO REPARTI
DIONCOLOGIA
NEL TRAPANESE

arrivauna Uoc di Astanteria con 2 po-
sti, una Uos di Chirurgia generale (2
posti) e unadi Neonatologia (2 posti).
A Salemi la Uoc di Chirurgia generale
diventa Uos e perde 6 posti; nascono
la Uoc di Oncologia, di Geriatria con
12 posti, Lungodegenza (20 posti) e
Riabilitazione (30 posti); la Medicina
generaleda Uoc passaa Uos; arrivano
laUosdiLaboratorio dianalisie di Ra-
diologia. Castelvetrano perde una
delle due Uoc di Cardiologia e i posti
passano da 13 a 8; tolta la Chirurgia
plastica con i suoi 8 posti; arrivano la

Uos di Ematologia con 6 posti, Neo-
logiacon2 postiel deg
con 16 posti, istituita la Uoc di Onco-
logia e di Geriatria con 6 posti; tolte le
Uoc di Oculistica e di Medicina gene-
rale dove i posti passano da 33 a 16;
tolta una delle due Uoc di Ostetricia e
i posti passano da 23 a 12. A Mazara
del Vallo arrivano le Uoc di Cardiolo-
giacon 10 posti, di Chirurgia generale
con 14 posti, di Medicina generale
con 16 posti, di Neurologia con 6 po-
sti, Oncologia con 4 posti, Ortopedia
con 4 posti, Ostetricia con 8 posti; ar-
rivano pure le Uos di N logi:

tuite I'Uoc di Neonatologia, di Radio-
terapia con 4 posti, Lungodegenza
con 14 posti, Riabilitazione con 24 po-
sti, Pneumologia con 8 posti, Terapia
intensiva con 16 posti; passano da
UocaUoslaTerapiaintensivaneona-
talee I'Emodinamica.

A Canicatti la Chirurgia generale
tagliati 8 posti, Medicina ne perde 6;
arrivano le Uos di Neonatologia con 2
posti, Oncologia, Ortopedia con 8 po-
sti, Lungodegenza con 16 posti; nasce
I'Uoc di Urologia con 8 posti. A Licata
istituitele Uoc di Geriatria con 8 posti

con2posti, Oculisticacon 2 posti, Psi-
chiatria con 15 posti, Coronarica con
4 posti, Lungodegenza con 16 posti e
di Riabilitazione con 22 posti. A Mar-
sala tolte Chirurgia vascolare, Otori-
nolaringoiatria e unadelle due Uoc di
Chirurgia generale dove i posti passa-
noda30a18;arrivanole UocdiOnco-
logia e di Astanteria con 4 posti; isti-
tuite la Uos coronarica e quelle di
Neonatologia con 2 posti, Neurologia
con2 posti, Lungodegenza con 24 po-
sti, Riabilitazione con 14 posti, e Ocu-
listicacon 4 posti; Pneumologia passa
daUoca Uos e dimezzai posti asei.
All'ospedale di Agrigento nasce
I'Uos di Dermatologia con 2 posti; ar-
rivano 12 posti letto in Malattie infet-
tive, 5 posti in pil1 in Nefrologia; isti-

ediRiabil con 20 posti; taglia-
ti6postiin Medicina e 8in Ortopedia;
costituite le Uos di Neonatologia con
2 posti, Coronarica con 2 posti e Lun-
godegenza con 14 posti. A Ribera ta-
gliati sei posti di Chirurgia generale,
I'Uoc di Medicina generale diventa
Uos e perde 8 posti, arrivano 18 nuovi
posti di Lungodegenza e quelli di Ria-
bilitazione passano da 26 a 44, nasco-
no le Uoc di Geriatria con 10 posti e di
Neuroriabilitazione con 14 posti let-
to. ASciaccale Uocdi Chirurgiagene-
rale, Emodinamica e di Nefrologia
trasformate in Uos; arrivano le Uos di
Ematologia con 6 posti, Lungodegen-
za con 16 posti e Neonatologia con 2
posti, istituitele Uoc di TerapiaInten-
siva, Astanteria con 8 posti e Neuro-
riabilitazionema con 30 posti al posto

di 42; sparisce I'Uoc di Urologia con i
suoi 12 posti.

A Caltanissettail Sant'Elia insieme
al Raimondi di San Cataldo diventa
«huby, ospedale di alta specializza-
zione: tagliati 10 posti in Chirurgiage-
nerale; arrivano le Uoc di Chirurgia
maxillo facciale con 8 posti, Chirurgia
plastica con 8 posti, Chirurgia toraci-
cacon 8 posti; tolta una delle due Uoc
di Medicina generale e tagliati 16 po-
sti. Nell'ospedale di zona disagiata di
Mussomeli le Uoc di Chirurgia gene-
rale e Radiologia diventano Uos, spa-
riscono I'Uoc di Ostetricia e ginecolo-
gia con i suoi 9 posti e I'Uos di Pedia-
tria con i suoi 8 posti, arrivano le Uos
diLungodegenzacon 12 postiediRia-
bilitazione con 10 posti. A Gela istitui-
tele UocdiNeurologiacon 8 posti edi
Oculistica con 2 posti; arrivano le Uos
di Lungodegenze con 10 posti, Tera-
pia del dolore con 2 posti e Riabilita-
zione con 10 posti; tolta la Uoc di Far-
macia ospedaliera; il servizio trasfu-
sionale passa da Uoc a Uos. A Mazza-
rino I'Uoc di Medicina generale
diventa Uos e perde 5 posti; nascono
leUos diLungodegenza con 16 postie
Riabilitazione con 12 posti. A Niscemi
I'Uoc di Chirurgia generale diventa
Uos e dimezza a 6 i posti, nascono le
Uos di Lungodegenza con 10 posti e
Riabilitazione con 12 posti. (*saFAz")

SICILIA ORIENTALE.

Al «Cannizzaro» di Catania arrivano 6 Unit3 operative complesse, fra queste la maxillo facciale. Ad Augusta istituita I'ematologia, stop all'oculistica

Enna perde geriatria, Siracusa dermatologia ma avra radiologia

PALERMO
*ee Tra tagli e nuovi reparti ecco
il quadro di come la nuova rete
dovrebbe cambiare gli ospedali
delle province di Catania, Enna,
Messina, Ragusa e Siracusa.
All'ospedale di Acireale le Uos
(Unita operative semplici) di Car-
diologia e Astanteria diventano
Uoc (Unita operative complesse)
mentre spariscono le Uoc di Uro-
logia e di Riabilitazione. A Giarre
tolta I'Uoc di Otorinolaringoiatria
e arriva quella di Riabilitazione. A
Biancavilla nasce I'Uoc di Chirur-
gia generale, tolte quella di Riabi-
litazione e di Laboratorio di ana-
lisi. A Paternd I'Uoc di Chirurgia
generale diventa Uos, viene isti-
tuita I'Uoc di Ortopedia ma spari-

sce quella di Pediatria. A Bronte
tolta I'Uoc di Ortopedia mentre
quella di Ostetricia «declassata»
in Uos; arriva I'Uoc di Lungode-
genza; le Uoc di Radiologia e La-
boratorio di analisi diventano
Uos. A Caltagirone tolta I'Uoc di
Nefrologia. A Militello Val di Cata-
nial'Uoc di Chirurgia generale di-
venta Uos.

Al Cannizzaro di Catania arri-
vano nuove Uoc di Cardiochirur-
gia, Chirurgia maxillo facciale,
Geriatria, Oncologia, Astanteria,
Radiologia, una seconda Uoc di
Chirurgia generale; tolta una Uoc
di Medicina generale, di Ostetri-
cia, di Otorinolaringoiatria, di Te-
rapia intensiva, Neuroradiologia
e Radioterapia. All'hub Garibaldi

di Catania tolte una Uoc di Chi-
rurgia vascolare, Geriatria, Car-
diologia, Encoematologia, Medi-
cina generale, Neonatologia, Ra-
diologia; arriva una nuova Uoc di
Astanteria e due di terapia inten-
siva. Al Vittorio Emanuele di Ca-
tania tolta una Uoc di Cardiolo-
gia, di Ematologia, Gastroentero-
logia, Medicina del lavoro, Medi-
cina generale, Nefrologia,
Neuropsichiatria, Oculistica,
Odontoiatria. Al Santo Bambino
tolte una Uoc di Ostetricia e I'Uoc
di Radiologia.

A Enna sparisce una Uoc di Ge-
riatria, arriva una Uoac di Terapia
intensiva neonatale. A Piazza Ar-
merina tolta I'Uoc di Nefrologia.
A Niscosia niente Uoc di Cardio-

logia e di Pediatria, istituita I'Uoc
di Riabilitazione.

A Barcellona cancellate le Uoc
di Chirurgia generale, Medicina
generale, Neurologia e Pediatria.
A Milazzo tolta I'Uoc di Nefrolo-
gia, arriva quella di Pediatria. A
Taormina spariscono Cardiochi-
rurgia pediatrica e Gastroentero-
logia. A Mistretta arriva I'Uoc di
Riabilitazione. A Patti tolta I'Oto-
rinolaringoiatria. Al Policlinico di
Messina istituita I'Uoc di Chirur-
gia maxillo facciale e due Uac di
Gastroenterologia; cancellate una
Uoc di Medicina del Lavoro, una
di astanteria e quelle di Neurora-
diologia e Medicina Legale. Al
Piemonte di Messina arrivano
Uoc di Astanteria, Neurologia,

Lungodegenza e Oncologia; talta
I'Ostetricia. Al Bonino Pulejo na-
scono le Uoc spinale e di Radiolo-
gia.

All'ospedale di Ragusa tolta
una Uoc di Gastroenterologia, ne
arriva una di Neurologia e una di
Riabilitazione. Vittoria perde le
Uac di Chirurgia vascolare, Neu-
rologia e Oculistica e guadagna
quella di Astanteria. A Scicli spari-
sce la Uoc di Psichiatria. A Modi-
ca cancellata la Uoc di Malattie
infettive. Ad Avola tolte le Uoc di
Gastroenterologia e Radiologia.

A Siracusa cancellate le Uoc di
Dermatologia, Malattie endocri-
ne e Fisica sanitaria; nasce quella
di Radiologia. A Lentini tolte le

teria, Otorinolaringoiatria, Urolo-
gia ed Emodialisi; arriva quella di
Radiologia. Ad Augusta istituita la
Uoc di Ematologia e Oncologia e
tolte Gastroenterologia, Astante-
ria, Oculistica, Otorinolaringoia-
tria, Pediatria, Terapia intensiva e
Radiologia. (‘saFaz")
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| NODI DELLA SANITA
IL QUADRO UFFICIOSO DALLE TABELLE DELL’ASSESSORATO, S ANNUNCIANO TAGLI SOPRATTUTTO Al RICOVERI DI 24 ORE

Cliniche, tempi incerti e dubbi sui posti letto

© La presidente dell'Aiop, Cittadini: «ll confronto & stato sereno e costruttivo. Ora aspettiamo I'esito del ministero»

L'Ismett di Palermo potrebbe guada-

gnare 27 posti di Chirurgia generale e

arrivare a 96 ma la Casa di cura La
ddalena di Palermo ne perd

33. Laripartizionedeipostilettodovra

avereil vialiberadel Ministero.

Salvatore Fazio
PALERMO

see C'¢ la Casa di cura La Madda-
lena di Palermo che perderebbe i
33 posti letto di Chirurgia generale
e I'Ismert che ne guadagnerebbe
27 nello stesso tipo di reparto. 1l
quadro delle cliniche private con
la nuova rete ospedaliera siciliana
cambia e soprattutto in moltissi-
me casi ci sono tagli ai posti di day
hospital, cioé i ricoveri di 24 ore
per esami e accertamenti, e quelli
di day surgery, cioé per gli inter-
venti chirurgici in giornata. Il qua-
dro ufficioso emerge da un raf-
fronto su tabelle e dati presenti
negli uffici della Regione ma che
I'assessore regionale alla Salute
Baldo Gucciardi non ha fornito
nell'incontro con i giomalisti. 1
tempi di queste eventuali varia-
zioni non sono chiari. E inoltre c'e
un blocco di circa 300 posti letto
ancora da assegnare in base anche

a una serie di contenziosi aperti.
Ecco intanto il quadro di come
potrebbero cambiare le cliniche
siciliane secondo questo raffron-
to.
L'Ismett di Palermo guadagna
27 posti di Chirurgia generale e ar-
riva a 96. La casa di cura Igea di
Partinico ottiene un posto letto in
Chirurgia generale e altri due in
Medicina Generale, tre in Ortope-
dia ma perde i due di day hospital
e i4diday surgery. La casa di cura
Candela di Palermo perde i due
posti di day hospital ma ne guada-
gna uno di day surgery. La casa di
cura Orestano di Palermo ottiene
un posto in pit di Cardiologia,
uno di Chirurgia generale, uno di
Chirurgia vascolare e sei posti in
pil1 di Medicina generale che arri-
vano cosi a 20 e nove di Oculistica
che arrivaa 10, uno di Oncologia e
uno di Ortopedia, ne perde 4 di
Urologia, spariscono i 10 di day
hospital ei 6 di day surgery. La ca-
sa di cura Triolo Zancla di Paler-
mo guadagna 4 posti di day hospi-
tal ma perde i 4 di day surgery. La
casa di cura Villa Serena di Paler-
mo guadagna 5 posti di day surge-
ry, La casa di cura Noto Pasquali-
no ottiene 11 posti in piut di day

hospital arrivando a 14 ma perde
gli 11 posti di day surgery. La casa
di cura D’Anna guadagna 2 posti
di day hospital. La casa di cura
Demma di Palermo ottiene 10 po-
sti in pit1 di Ortopedia arrivando a

40 ma perde i 10 posti di day sur-
gery. La casa di cura Macchiarella
perde 5 posti di day hospital ma
ne guadagna altrettanti di day sur-
gery. La casa di cura Torina gua-
dagna 5 posti in Chirurgia genera-

le ma ne perde 2 di day hospital e
6 di day surgery. La casa di cura
Villa Margherita di Palermo perde
due posti di Psichiatria, ne guada-
gna 2 di day hospital. La casa di
cura Cosentino di Palermo perde
due posti di day hospital ma ne
guadagna 2 di day surgery. La casa
di cura La Maddalena perde i 33
posti di Chirurgia generale e i 4 di
Oncoematologia e i 7 di Radiote-
rapia oncologica e i 2 di day surge-
ry, perde il posto di Oculistica, ma
ne guadagna 15 in Oncologia. La
casa di cura Latteri ottiene 4 posti
di day hospital, perde 4 psoti di
day surgery. La casa di cura Villa
dei Gerani di Trapani perde tre
posti di day hospital ma ne ottiene
altri 4 di day surgery. La casa di
cura Sant'Anna di Erice perde due
posti di day hospital e ne guada-
gna altrettanti di day surgery. La
casa di cura Morana di Marsala
perde 8 posti di Riabilitazione.
La casa di cura Sant'’Anna di
Agrigento guadagna due posti let-
to in Cardiologia e due in Chirur-
gia generale e due in Medicina ge-
nerale e in Oculistica, perde i 4 di
day hospital, i 5 di day surgery. La
casa di cura Di Stefano Velona di
Catania guadagna 4 posti in Chi-

rurgia generale, due in Chirurgia
plastica e tre in Oculistica. La Casa
di cura Madonna del Rosario di
Catania perde tre posti in day ho-
spital. La Casa di cura Morgagni di
Catania guadagna 14 posti in Te-
rapia intensiva e 5 in day surgery
ma ne perde tre di Riabilitazione e
due di day hospital. Il centro cata-
nese Humanitas di Oncologia
guadagna 12 posti di Oncologia
ma perde i 12 osti di day hospital.
Listituto Oncologico di Viagrande
guadagna 9 posti in Oncologia.

Barbara Cittadini, presidente
dell’Aiop Sicilia, I'associazione
dell’ospedalita privata, spiega che
«per quanto attiene all'efficienta-
mento della rete privata sono stati
definitivi quelli che sono i presup-
posti e il percorso da seguire sulla
base di quanto previsto dal decre-
to ministeriale. Abbiamo avviato
un confronto con l'assessorato si-
nergico. Chiaramente la rete &
unica, & quella del nostro sistema
sanitario regionale composto da
pubblico e privato. Sono assoluta-
mente soddisfatta perche il con-
fronto & stato sereno e costruttivo.
Continuera nei prossimi giorni
non appena il ministero esiter la
propostan. (‘saraz’)
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Lettighe insufficienti
vengono utilizzate quelle
delleambulanze

Regione e Aspnonsi
mettono d'accordosu chi
debbasostenere la spesa

FRANCESCO PATANE'

Ore 16 di giovedi scorso, davan-
tial prontosoccorsodell’ospeda-
le Villa Sofia sono parcheggiate
da ore cinque ambulanze del
118 con dieci operatori in attesa
ditornare arispondere alle chia-
matedi emergenza. Ma non pos-
sono perché sulle barelle con cui
hanno soccorso le persone sono
distesi da ore i pazienti all'inter-
no del pronto soccorso. Al trau-
ma center non ci sono pit barel-
le, mancanolesedie arotelleele
lettighe di ricambio per leambu-
lanze, promesse a gennaio
dall’assessore regionale alla Sa-
nita Baldo Gucciardi, non sono
ancora state acquistate. In real-
ta Regione e aziende ospedalie-
re stanno ancora discutendo si
chi debba affrontare la spesa:
conunagara “complessiva” ban-
dita dal Seus per tutti i pronto
soccorso della Sicilia o le singole
aziende ospedaliere solo per le
cinque o sei barelle destinate ai
propri pronto soccorso. «Stiamo
cercando di convincere le azien-
de ospedaliere ad acquistarle in
autonomia - fanno sapere
dall'assessoratoalla Sanita - An-
che perché l'importo per ogni
ospedale consentirebbe I'affida-
mentodiretto che ha tempi mol-
to piu veloci».

A distanza di due mesi dal ca-

PATERMO [ CRONACA

e

essuno compra le barelle
€ caos nel pronto Soccorso

so sollevato da Repubblica, non
& cambiato nulla al pronto soc-
corso di Villa Sofia, con i tempi
di attesa per il “rilascio” delle
ambulanze che superano l'orae
mezza a fronte dei 15 minuti
previsti dalla normativa. «Sono
arrivato in pronto soccorso poco
prima delle 13 - racconta Pie-
tro, caduto in moto con una co-

stolaincrinata e una distorsione

alla caviglia - Fino alle 14,45 so-

no rimasto sulla barella dell’am-
bulanza e solo dopo mi hanno
trovato una sedia a rotelle mal-
concia».

Pietro&rimasto in prontosoc-
corso per 11 ore prima di essere
dimesso, incompagniadi 70ma-
1ati stipati nei corridoi e ammas-
sati nelle poche sale disponibili.
«Potremmo avere anche 200 ba-
relle ma il problema non si risol-
verebbe - assicurano i medici

del pronto soccorso di Villa Sofia
- con il taglio previsto di 80 po-
sti letto per pazienti acuti siamo
costretti a tenere i malati sulle
barellein prontosoccorso». El'e-
mergenza non riguarda solo le
barelle, ma anche le carrozzine
aVilla Sofia. Sei mesi fasonosta-
te acquistate un lotto di diverse
decinedi sedie che pero sono an-
cora imballate perché l'azienda
che si & aggiudicato l'appalto le

| 1a Repubblica bomeNicA 2 APRILE 2017

ASSESSORE
L'assessore
regionale alla Sanita
Baldo Gucciardi
Nella foto grande

il pronto soccorso
diVilla Sofia

ha consegnate prive di alcuni
pezzi che verranno montati la
prossima settimana. Sono inve-
ce attivi e funzionanti gli uffici
del 118 all'interno di ogni pron-
to soccorso che garantiscono
I'interscambio dei presidi medi-
ci (collari, barelle spinali, tutori
ealtri strumenti) fra pronto sac-
corsoeambulanze con 150inter-
ventiin due mesi.

CHPFODUZCHE HSERVATA
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1L PIANO DEL MINISTERO. Mercoledi lincontro Lorenzin-Regioni, il ballo 3 miliardi di euro. In Sicilia in calo lncasso delle prestazioni del pronto soccorso: -20,5 %

Ticket, tre le ipotesi di riforma
«Costera meno per le fasce povere»

ROMA

eoe L'obiettivo &, in ogni caso, una
maggiore attenzione alle fasce pilt
deboli della popolazione. Si fonda
anche su questa premessa la partita
chemercoledi aprilessiaprira al mini-
stero della Salute, conil primo incon-
tro tra il ministro Beatrice Lorenzin e
le Regioni, perarrivaread unarevisio-
ne del sistema dei ticket sanitari, gia
prevista nel Patto per la Salute 2014.

Tre sono, al momento, le ipotesi sul
tavolo, sulle quali ministro e Regioni
avvieranno il confronto. I ticket inci-
dono per3 miliardi di euro sui 113 del
Fondo Sanitario Nazionale e, come
ha gia ipotizzato di recente la stessa
Lorenzin, potrebbero essere aboliti
agendo ad esempio sulla Spending
review. Ma se in generale la cifra che
si ricava & bassa, per alcuni territori
potrebbe essere difficile sopperire a

un taglio netto.

Nel dettaglio deiticket, si riscontra
intanto un aumento dellarelativaen-
trata nella Valle d'Aosta (8,0%), nelle
Province Autonome di Bolzano
(9,9%) e di Trento (19,2%) e nella Re-
gione Emilia Romagna (4,8%)». Per
quanto riguarda le differenze regio-
nali, la Valle d'Aosta, i cui cittadini
hanno speso in media circa 50 euroa
testanel 2015, e quellaconivalori pilt

alti, seguita da Friuli Venezia Giulia
(37europrocapite), Toscana (36,7) ed
Emilia Romagna (36). Dall'altro lato
della classifica ci sono le regioni del
Sud, con la Sicilia che haspeso 9 euro
pro capite, la Campania a 10 e la Pu-
gliaa 12, mentrela medianazionale &
circa 23. In aumento invece i ticket
pagati sul pronto soccorso, anche se
si registrano cali nella Regione Cala-
bria (-55,4%), Campania (-49,1%), Si-
cilia(-20,5%), Friuli(-16,3%), Umbria
(-8,9%), Liguria (-5,1 %), e Lombardia
(-2,4 %).

Tre dunque, al momento, le possi-
bili strade percorribili per modificare
i ticket gia indicate da Lorenzin: una

alla spesa, ovvero i ticket, sulla base
dei componenti familiari o della per-
dita del lavoro, ma a parita di gettito;
un recupero di risorse attraverso la
Spendingreview che consenta, elimi-
nando gli sprechi, di immettere pilt
fondinelsistema, conilrisultatodiar-
rivareallabolizionedeiticket; unare-
visione delle modalita di raccolta dei
ticket con unaformula pil1 proporzio-
nale al reddito, vincolando le risorse
alle fasce fragili ein difficolta. L'ipote-
si della totale abolizione dei ticket,
tuttavia, suscita perplessita sul fronte
delle Regioni: «Sottrarre 3 miliardi al
Fondosanitario, ovverol'importode-
rivato dai ticket - afferma il coordina-

ta, Antonio Saitta - per le Regioni rap-
presenterebbe un problema, perche
vorrebbe dire dover ridurre I'attivita
nell'ambito dello stesso Fondo per la
Sanita». Ad ogni modo, sottolinea, «la
priorita & anche approfondire il tema
partendo dalla necessita di arrivare
ad una omogeneizzazione del siste-
masu tutto il territorio nazionale.
Sono circa 1,4 miliardi gli euro
shorsati dagli italiani nel 2015 per i
ticket, a cui si aggiungono 1,1 miliardi
perl'intramoenia. Questalaspesaper
le prestazioni sanitarie registrata dal
rapporto Agenas, con degli squilibri
regionali molto ampi, che hanno por-
tato il ministro Lorenzin a ribadire la

revisione della comparteci

gliassessoriregionaliallaSani-

ssita di rivedereil sistema.




ALE SONO bsrone

10RNALE p

I SiciLip

LUNEDI 3 APRILE 2017

® Medicina
Chirurgia,
riconoscim

ento

al Policlinjco

pacita clinico-assistenziafi
scientifica della struttura selezionata,

Lostessoassessore reg

ionale alla Sanj.
ta Baldo Gucciardi ha confermatg j

ruolo di primaria importanza del Polj-

clinico nelly recente d,

efinizione delf,

rete ospedaliera siciliana, (*rch?)




Gopta di2are

PALERNO [ CRONACA

Lastoria

L’imiziativa. Pedalata in bici
dal Foro Italico, corteo e concetto
| di Niccold Fabi perla giomata

| modiale contro lasindrome

Le mamme coraggio
che sfidano I'autismo
“Fere di questi figli
unpo’ speciali”

GIUSI SPICA

All'inizio erano quattro. Donne, sole, ag-
guerrite. Siincrociavanonelle sale d’attesa
dei centri di riabilitazione. Condividevano
informazioni (e ansie) sul destino dei loro
figli, colpiti da quella strana disabilita che
fino a pochi anni fa era solo un “disturbo
pervasivo dello sviluppo” non meglio speci-
ficato. Oggi sono pitidimille. Operai, impie-
gatiregionali, liberi professionisti, disoccu-
pati. Diversi in tutto, uniti contro il nemico
comune: I'autismo. E lo sfidano a viso aper-
to, inanellando vittorie come la legge sul
“dopo di noi” per garantire un futuro ai ra-
gazzi anche quando loro non ci saranno
pil. Sidefiniscono “una moderna societa di
mutuo soccorso”. Sono i genitori dell’asso-
ciazione ParlAutismo che oggi, per il quin-

to anno di fila, organizza anche a Palermo
la giornata mondiale contro I'autismo: si
parte alle 11 con una pedalata in bici dal
Parco della Salute al Foro Italico, si chiude
alle21 con lafiaccolata al Politeama eil con-
certo di Niccold Fabi.

Per Angela Piscitello e Salvo Zannelli, lei
casalinga, lui precario alla Regione, genito-
ri di due gemelli autistici di 20 anni, il 2
aprile & pit atteso del Natale «perché pos-
siamo mostrare quanto sono speciali i no-
stri figli». «A Palermo - racconta Salvo - fi-
noadieci annifac’eraunsolocentro specia-
lizzato, 1'ex Aiuto materno chiuso nel
2009. Ma si sapeva poco di questa patolo-
gia». Che, quando arriva, stravolge la vita.
Specie per chi non pu permettersi grosse
spese. «L'Asp -racconta Maria Celesia, ma-
dredi Michela che oggi ha 21 anni - rimbor-

1 GENITORI

I genitori di autistici
chefanno parte
dell'associazione
cheaPalermo
organizza anche
quest'anno la
giornata mondiale
controla

sindrome
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sasolodue o tre sedute a settimana di tera-
pia psicomotoria e logopedia, ma non la cu-
ra piu efficace, quella cognitivo-comporta-
mentale». Cosi le famiglie sborsano dai 400
agli 800 euro al mese ai privati, a fronte dei
280 euro di pensione dell'Inps, che sale a
600 con l'indennita di accompagnamento
riconosciuta nei casi piti gravi.

E qui, nelle sale d'attesadegli studi medi-
ci, che nel 2010 quattro donne hanno deci-
so di unire le forze. Rosi Pennino, mamma
diSaracheoggiha 13 anni, dipendente del-
laCamera del lavorodella Cgil, &laloro lea-
der.

«QOrganizziamo incontri nelle scuole per
far comprendere che cos’2 I'autismo, bus-
siamo alla porta delle istituzioni per recla-
mare i nostri diritti, ci rivolgiamo ai giudici
se a scuola non viene assegnato ai ragazzi

I'assistente personale», racconta Daniela
Mannino, mamma di Nicold, 15 anni.

Nell’ultimo anno hanno ottenuto la leg-
ge nazionale sul “dopo di noi” e 'apertura,
a Palermo, del primo reparto per autistici
all'ospedale Cervello. Stasera saranno al
fianco dei loro ragazzi che si esibiranno al
teatro Politeama. C'é chi sa suonare Mo-
zart al piano, chi disegna come un novello
Picasso, chi & un geniodel computer. Ma an-
che chi semplicemente sa intonare I'inno
d'Italia o ha impacchettato i biscotti perla
raccolta fondi della campagna #sfidAuti-
smo17 che consentira di donare attraverso
il numero 45541 con un sms da cellulare o
da fisso. Dal palco lanceranno le prossime
sfide: «Cure a domicilio e attuazione della
legge suldopodinois.

SHPRCOUDONE RSEAVATA

LALETTERA

Perché accendiamo
le nostre fiaccole
controil “mostro”

<DALLA PRIMA DICRONACA

ROSIPENNINO

disabilita, davanti a cui ti pone l'autismo, parlare e

bussareatuttie per tutti, ognuno ha messo un pezzo
di cio che avrebbe voluto fare ed il sistema di assenza di
servizi gli haimpedito di essere.

Quest'anno proprio perché sono passatiotto annied i
bimbi sono cresciuti, abbiamo voluto dedicare il tema
centrale della fiaccolata al “DOPO DI NOI”, Immaginate
voi tutti per un istante, di chiudere gliocchi e pensaredi
non esserci piu, fin qui tutto regolare capita a tutti di
pensare alla morte, ma unite a questo gia terribile pen-
siero quello di lasciare solo al mon-
do vostro figlio disabile, che non
pudbadare ase stesso, non pudcuci-
nare per nutrirsi, non pud svolgere
nessuno degli atti quotidiani della
vita senza di voi . E atroce, terribi-
le, indescrivibile. Esploderebbe I'a-
nimase avesse una consistenza.

Quando a me capita di pensare a
questo, io vedo la mia bambina, og-
gi piccola donna, sola, triste, vesti-
tadi stracci, affamata o peggio im-
bottita di psicofarmaci in qualche
centrogestito da gentaglia.

Immagini dure, ma che vi assicu-
ro sono l'unica realta che attraver-
sa il cuore di un genitore nelle no- Rosj Pennino
stre condizioni, immagini seguite
da un solo desiderio: sperare che tuo figlio, contro natu-
raresti al mondo meno di te. Oggi una speranza: «la leg-
ge suldopo di noi», unalegge che afferma nell'Italia che
siésentitacivile difendendola costituzione, che riaccen-
dele speranze ed il cuore di noi genitori, ma che pur es-
sendo viva ed esistente non trova ancora applicazione
in Sicilia; a questo dedichiamo quest’anno il nostro 2
aprile dentro i canti, le testimonianze i momenti che si
susseguiranno al teatro Politeama, per questo accende-
remo quest'anno le nostre fiaccole, per gli autistici, per
tutti i disabili, per le loro mamme e periloro papa, peri
loro fratelli nel rispetto della liberta di non doversi per
forza occupare di loro, questo chiediamo alla politica:
uno schema per applicare davverola legge.

I ohoimparato la trasversalita davanti a cui ti ponela

CRPRCOUDOFISERVATA
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LINIZIATIVA. | ragazzi hanno avuto anche 'occasione di andare a vela. Proposta la creazione di centri diurni e notturni per assistere le persone affette dalla patologia

Sport, musica e una fiaccolata nella giornata dell’autismo

* Una veleggiata per aumenta-
re la consapevolezza sull'auti-
smo, fare nuove esperienze e so-
prattutto stare in compagnia. E
poi una fiaccolata con annessa
esibizione di Niccold Fabi. Conti-
nueranno anche nella giornata di
oggi le attivita organizzate
nell’ambito della giornata mon-
diale per la consapevolezza
sull'autismo da diverse associa-
zioni che operano in questo cam-
po.

E stato molto partecipato il
momento clou della rassegna di

eventi: la fiaccolata che ha preso
il via ieri sera a piazza Castelnuo-
vo. Ad organizzarla, I'associazio-
ne ParlAutismo. Insieme si & di-
scusso della creazione di centri
diurni e notturni proporzionato al
numero delle persone affette da
autismo, dell'applicazione della
legge nazionale sul tema e sulla
presenza continua degli assistenti
per i ragazzi che frequentano le
scuole. Le attivita sul tema sono
cominciate nella mattinata di sa-
bato quando un gruppo di ragazzi
autistici con i loro genitori e i vo-

lontari sono partiti dal porticciolo
della Cala per giungere nello
specchio d'acqua antistante al
parco della Salute Livia Morello.
Immancabili i palloncini blu che
hanno liberato tutti insieme.
L'iniziativa, molto emozionante,
& stata organizzata dalla sezione
palermitana della Lega Navale
con Aurora Onlus ed il Parco della
Salute. Non stavano pii nella pel-
le i ragazzi che attendevano di sa-
lire sulle imbarcazioni a vela mes-
se adisposizione dalla Lega Nava-
le. Non vedevano I'ora di andare a

largo, sentire il rumore delle onde
ed il profumo del mare. Poi, tutti
insieme hanno lasciato andare i
palloncini che hanno colorato il
cielo di blu.

In tanti, dal Foro Italico, go-
dendo di una buona visuale si so-
no fermati per fotografare la sce-
na. Scatti che sono finiti nel giro
di pochi minuti sui social net-
work.

«Tanti ragazzi che pensavano
di fare dello sport, specialmente
all'aria aperta grazie a questa ini-
ziativa, si ritrovano ad uscire in

mare con tanti altri coetanei- rac-
conta Beppe Tisci, presidente
della sezione palermitana della
Lega Navale - questi sono impor-
tanti momenti di integrazione
che fanno bene a tutti. Noi, daan-
ni ci occupiamo di queste temati-
che promuovendo la creazione di
queste iniziative soprattutto nei
quartieri difficili con ragazzi che
difficilmente potrebbero avvici-
narsi a questo mondo».

«Questa & solo una delle inizia-
tive che abbiamo previsto - ag-
giunge Daniele Giliberti, ammini-

stratore delegato di Vivisano
Onlus - vorrei ricordare che &
possibile partecipare alla campa-
gna di raccolta fondi per I'auti-
smo inviando un sms al 45541. E
importante il supporto di tutti. Al
parco della salute organizziamo
tantissime attivita inclusive aper-
te a tutti». I piani perd sono stati
un po’ rovinati dalla forte pioggia
di ieri. La pedalata che doveva
partire domenica mattina dal
parco della salute Morello per
giungere fino al teatro Politeama
& stata cancellata. (*SARA")
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Cardiochirurgia pediatrica, Gucciardi dice “no” all’ipotesi
Ismett: «Come previsto la sede sara al Di Cristina»
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PALERMO. Una vignetta ironica e significativa per far comprendere quanto sia necessario e urgente

curarsi a Palermo. L'idea & stata di Fabrizio Artale (nella foto), presidente dell'associazione “Movimento per la
Salute dei giovani”, che insieme alle 22 associazioni di pazienti cardiopatici, lotta quotidianamente per far si che si
crei la Cardiochirurgia Pediatrica a Palermo in un Centro di Alta Eccellenza.

Secondo quanto affermano, «cié pud essere fatto solo all’lsmett che ha tutte le caratteristiche e le
strumentazioni idonee per questa delicatissima attivita». A dichiararlo sono le 22 associazioni di pazienti
cardiopatici, firmatari di una lettera indirizzata all'assessore alla salute Baldo Gucciardi. Chiedono che venga
fatto urgentemente un progetto sulle attivita di cardiochirurgia pediatrica dall'lsmett, in considerazione del fatto
che a maggio aprira la nuova ala pediatrica di questo importante istituto.

«Recentemente- dichiara Luciano Maria D’Angelo, presidente del Centro aiuto alla vita di Palermo- abbiamo pil
volte cercato di contattare 'assessore Gucciardi per far riaprire la Cardiochirurgia pediatrica alllsmett e non
allinterno del Civico di Palermo. || precedente assessore, Massimo Russo, con comunicazioni pubbliche aveva
dichiarato che il Civico non era idoneo all’attivita in questione. Non riusciamo a comprendere come sia possibile
che non venga considerato il “Progetto Cuore”, attivo da molti anni presso I'lrccs/Ismett e che ha ottenuto risultati
apprezzati dalla comunita scientifica internazionaley.

«Tra l'altro, al Civico, per attivare la cardiochirurgia pediatrica- conclude D’Angelo- i costi sarebbero enormi, sia
per la ristrutturazione integrale dei locali sia per quel 'acquisto o I'affitto di attrezzature di alta tecnologia come la
sala operatoria, la sala ibrida, |a sala di emodinamica o la terapia intensiva. Oltre alla necessita di ricostruire
totalmente una equipe di personale specializzatoy.

«Lettere ne ricevo tantissime, cosi come le email e magari mi & sfuggita — dichiara Baldo Gucciardi— Non ho
nessun problema ad incontrare tutte le associazioni e far comprendere loro perché la Cardiochirurgia
pediatrica verra attivata al Civico di Palermo, nello specifico al Di Cristina, che ha una struttura idonea, le
attrezzature adatte e all'avanguardia. Inoltre, voglio sottolineare che la terapia intensiva ospedaliera pediatrica del
Di Cristina & la pitl importante di tutto il Mezzogiorno d'ltalia. Quindi- conclude I'assessore- abbiamo indetto un
concorso per il primario di cardiochirurgia e per il personale. Quando si concluderanno tutte le procedure, la
cardiochirurgia pediatrica sara nuovamente attiva a Palermoy.

E dal 2010 che a Palermo non € piu attiva la cardiochirurgia pediatrica, trasferita a Taormina. In Sicilia, ogni anno
nascono circa 500 bambini affetti da cardiopatie congenite, e vivono circa 10.000 pazienti adulti affetti da
queste patologie, che soffrono e hanno bisogno di una assistenza specialistica. Spesso, infatti, devono essere
sottoposti a delicati trattamenti cardiochirurgici ed interventistici, e molto frequentemente sono costretti al
pendolarismo della salute al di fuori della regione per ottenere assistenza sanitaria.
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“L'immagine del Ssn pill equo del mondo ormai &
un paravento. La nostra sanita pubblica sta
andando a picco”. L'ultimo libro di Luca Benci

“Rischiamo un ridimensionamento del nostro Servizio sanitario nazionale e una
sua riduzione al “pavimento” (pavimento & qualcosa che si colloca in basso ) di
diritti. Nei primi anni novanta ci prové Uallora ministro De Lorenzo a riattivare
delle ‘mutue volontarie’ che avrebbero permesso addirittura la mancata iscrizione
al Servizio sanitario nazionale. Oggi rischiamo invece di avere un doppio Livello di
prestazioni erogabili: una parte fruibili per tutti e una parte destinate a chi le puo
acquistare”

“Negare il diritto alla salute significa trasformare il cittadino in un cliente e considerare la salute come una
merce”, recita cosi la quarta di copertina dell'ultimo libro di Luca Benci, il giurista, esperto di diritto sanitario e
biodiritto, collaboratore di Quotidiano Sanita e coautore del nostro instant book sulla riforma della
responsabilita professionale.

Questa volta Benci esce parzialmente fuori dai margini stretti del diritto per andare a toccare un tema che,
proprio in questi ultimi giorni, ha visto diversi interventi anche sul nostro giornale: il rischio di un ritorno alle
mutue sanitarie e di una privatizzazione, palese o meno, della nostra sanita pubblica nata nel 1978.

Dottor Benci, “Diritto alla salute, negato, privatizzato e mercificato”. Questo é il sottotitolo del suo
ultimo libro. Ma le cose stanno veramente cosi?

Il sottotitolo del libro segue il titolo che & Tutela Ia salute, non a caso la citazione della Costituzione. Nel’ambito
del diritto alla salute molto & stato fatto negli scorsi decenni per 'attuazione del principio costituzionale e gravi
sono rimaste alcune carenze. Negli ultimi anni in nome della “sostenibilita” del Servizio sanitario nazionale una
parte dei diritti acquisiti precedentemente, sono sotto attacco e i meccanismi — perché di tali si tratta — di
negazione, privatizzazione e mercificazione si sono intensificati. | risultati sono sotto gli occhi di tutti e la
retorica del Servizio sanitario pitl equo del mondo & ormai un paravento che nasconde realta che sono sotto gli
occhi di tutti. In particolare il fenomeno del c.d. undertreatment che consiste nelle sempre pil ampie zone di
non cura: una parte dei cittadini che rinuncia a curarsi per motivi economici. Se il diritto alle prestazioni
sanitarie & subordinato — in parte ovviamente — alla capacita di acquisto si trasforma la salute in una “merce”
acquistabile al pari di altri beni. Non & retorico sottolinearlo.

Lei parla di sottofinanziamento della sanita mettendo tale decremento di fondi in relazione con una
parallela volonta di aprire al privato (mutue o assicurazioni). In realta la tendenza si & interrotta negli
ultimi due anni e il fondo sanitario ha iniziato a risalire...Mantiene i suoi timori?

Ho scritto questo capitolo prima delle ultime polemiche aperte dall'articolo di lvan Cavicchi sulle pagine di
Quotidiano sanita. Lo stesso Cavicchi ne aveva parlato nel libro La Quarta riforma. | miei timori sono giustificati
e si sono rafforzati. Quando importanti parti politiche, oggi le pit influenti in Italia, parlano della necessita dello
Stato di dover garantire un “pavimento di diritti” su cui si innestano diritti ulteriori “costruiti con la contribuzione
individuale e collettiva” si intende proprio questo: “pavimento” cioé diritti minimi riconosciuti a tutti e “ulteriori”
diritti “acquistabili” nei modi che verranno stabiliti.

Ecco allora la proposta di mutue surrettiziamente definitive integrative. Integrative di cosa? La risposta &
semplice: di diritti che oggi comunque dovrebbero essere garantiti dal Servizio sanitario nazionale e che
spesso non lo sono pi. Il cittadino rischia di pagare due volte per lo stesso servizio: con la fiscalita generale e
con la “contribuzione” personale o collettiva. Con queste caratteristiche non si pud parlare di mutue integrative
bensi sostitutive. Integrativo & qualcosa che & fuori dai Lea. Ad esempio una mutua che garantisse le cure
odontoiatriche sarebbe integrativa. Se deve invece garantire esami diagnostici o interventi chirurgici diventa
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sostitutiva.

Il Fondo sanitario in questi anni ha subito pesantissimi tagli e non & certo il ritocco di due miliardi in pit in un
anno che risolve il problema di un Servizio sanitario definanziato rispetto alla media europea di oltre il 30%
(vedi ultimo rapporto Crea).

Il suo giornale ci informa, anche in questi giorni, dellinvecchiamento costante della maggior risorsa del
Servizio sanitario nazionale: il personale sanitario. Abbiamo sempre meno professionisti e sempre pil anziani.
Per invertire la tendenza e garantire i servizi ai cittadini serve ben altro di un ritocco del Fondo sanitario.

Se dovesse fare nomi e cognomi di chi starebbe puntando ad un ritorno delle mutue chi metterebbe in
cima alla lista?

Settori governativi, ambienti confindustriali, mondo cooperativo e alcune sigle sindacali. Un mondo variegato
che converge sugli stessi interessi economici.

Tra i fattori di privatizzazione lei inserisce anche il project financing per la realizzazione di nuovi
ospedali e la libera professione medica. Pensa se ne possa fare a meno, rinunciando da un lato a
finanziamenti utili per la realizzazione di opere di interesse pubblico e dall’altro privando la classe
medica e il cittadino di un’opzione professionale e assistenziale ormai consolidata?

Sul project financing in sanita — tecnica finanziaria che utilizzano le Regioni per la costruzione o la
ristrutturazione di ospedali con la partecipazione di soci privati — e sulla sua capacita di aumentare il debito per
il futuro privando il settore pubblico di risorse credo che non ¢i siano pit dubbi. Basta vedere cosa ne ha scritto
la Corte dei conti del Veneto e leggere le recenti dichiarazioni dellassessore Saccardi della Regione Toscana
(“se riuscissi a chiudere la realta del project financing sarei contenta”).

Per quanto riguarda la libera professione dei medici dirigenti si pongono problemi di equita non secondari:
ormai viene percepita come scorciatoia per ottenere prestazioni che le liste di attesa contribuiscono a
dilazionare nel tempo. Ecco allora che scatta l'opzione di acquisto delle prestazioni. Questo & totalmente
inaccettabile.

Per chiudere questa non nobile pagina bisogna pero operare un investimento diverso sul personale medico.
Teniamo comunque presente che oltre la meta dei dirigenti medici non svolge neanche un’ora in libera
professione e il fenomeno & in calo. In alcuni settori specialistici il fenomeno & e resta importante.

Tra i diritti negati lei punta il dito su due aspetti, uno di cui si parla molto anche in queste settimane
(vedi aborto e biotestamento) legato ai temi della bioetica, I’altro che invece emerge raramente tra i
temi legati al dibattito sanitario, ci® che lei definisce come fenomeno di “violenza istituzionale” verso
cittadini “fragili e inermi”. A cosa si riferisce?

I diritti legati alla bioetica sono nel nostro Paese storicamente negati. Siamo ancora a discutere come garantire
l'interruzione volontaria della gravidanza a quasi quaranta anni dall’entrata in vigore della legge 194. Anche in
questo caso ho trovato conferma della correttezza della mia analisi: qualche giorno fa il Comitato per i diritti
umani del’'Onu

ha invitato I'ltalia a rimuovere gli “ostacoli” sulla legge 194 che, ambiguita e inopportunita dell'istituto
dell'obiezione di coscienza a parte, resta un’ottima legge.

Diverso & il caso della pessima legge negatrice di diritti come la legge sulla procreazione assistita che,
nonostante i ripetuti interventi della Corte costituzionale resta un pessimo esempio di legislazione. Sul fine vita
siamo ancora — se parliamo di leggi — allo stadio zero. Solo I'emozione del caso del “Dj Fabo” ha riaperto la
discussione ferma da anni. Difficiimente verra approvata la legge sul c.d. biotestamento in discussione in
Parlamento. Ricordiamo che comunque anche con questa legge il Dj Fabo sarebbe “emigrato” lo stesso in
quanto il suicidio assistito e I'eutanasia non sono previsti nel disegno di legge in discussione.

Ho poi voluto dedicare un capitolo alla “violenza istituzionale” — intendendosi per tale quellatto o quegli atti
posti in essere dalle forze dell'ordine e dagli operatori sanitari verso persone loro affidate per ragioni di
custodia o di cura - in quanto i numerosi casi di “dolo professionale” coperti dalle strutture o comunque talvolta
tollerati hanno, in questi anni avuto un enorme risalto. Quando poi si arriva allintervento, a volte congiunto a
volte disgiunto, di forze dell’'ordine e di personale sanitario il risultato & devastante. E’ necessario comprendere

il fenomeno e combatterlo: non & certo il disegno di legge sulle telecamere nei luoghi di assistenza la risposta
giusta.

Ma insomma stiamo veramente correndo il rischio di perdere il nostro Ssn?

Rischiamo un ridimensionamento del nostro Servizio sanitario nazionale e una sua riduzione al “pavimento”
(pavimento & qualcosa che si colloca in basso) di diritti. Nei primi anni novanta ci provo l'allora ministro De
Lorenzo a riattivare delle “mutue volontarie” che avrebbero permesso addirittura la mancata iscrizione al
Servizio sanitario nazionale.

Oggi rischiamo invece di avere un doppio livello di prestazioni erogabili: una parte fruibili per tutti e una parte
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destinate a chile pud acquistare.

E’ paradossale doverlo sottolineare nei giorni in cui Donald Trump & stato sconfitto proprio sul
ridimensionamento del’Obamacare.

E’ triste constatare che un trumpismo senza Trump in salsa italica si annidi anche in alcuni settori della nostra
maggioranza governativa.
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