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immissione in servizio a tempo indeterminato del personale in graduatoria, altri 10 medici al lavoro dal 16 giugno al «Giacconen»

Assunzioni per Villa Sofia e Cervello
Via libera ai contratti di7 anestesisti

@@ [l sogno di un contratto a tempo
indeterminato & diventato finalmente
realta per sette anestesisti-rianimato-
ri dell'Azienda Ospedali riuniti Villa
Sofia-Cervello. La delibera per I'im-
missione in servizio dei dirigenti me-

rientra nel piano delle 87

Gianfranco Fundaro, Al ina Gua-

di dirigenti medici di anestesia eriani-
mazione autorizzate in Sicilia dall'as-
ionaleallaSalute, d'inte-

dagna, Margherita Puglisi, Carmela
Spallino, Emanuela Tumbarello,

sa con il ministero della Salute. L'o-
biettivo & quello di far fronte alle criti-
o m g

cita

dici, con la firma della direzione stra-
tegica, & pronta. I camici bianchi sa-
impiegatiin due punti Igi

ci dell'assistenza sanitaria in citta,
ovverolearee di emergenza eurgenza
nelle unita operative di Anestesia e
rianimazione sia di Villa Sofia che del
Cervello. Questainfornata di contratti

proprio per la carenza di anestesisti.
L'Azienda Ospedali riuniti Villa So-
fia-Cervello haattinto da una gradua-
toria di un vecchio concorso per titoli
ed esami. In passato, i primi tre classi-
ficati erano giastati assunti. Ora, conil
vialiberaallo scorrimento, & lavoltadi

A. Di Maio e Salvatore San-
sone.

«Un passaggio importante - sotto-
linea il direttore generale, Gervasio
Venuti - per colmare le carenze di or-
ganico e assicurare i livelli essenziali
di assistenza in un‘area, come quella
dell'emergenza, che storicamente &
uno dei punti di forza dei due presidi
ospedalieridel Cervelloe diVillaSofia.
Aspettiamo adesso il via libera defini-

ra, Pietro Greco, Gervasio Venuti e Fabrizio Di Bella

tivo dell'assessorato alla pianta orga-
nica, gia approvata dall'Azienda, per
proseguireil percorso dicop dei
posti vacanti, secondo le procedure
previste: graduatorie concorsuali vi-
genti, stabilizzazioni, mobilitae nuovi
concorsi»,

«Stiamo lavorando-aggiungeil di-
rettore sanitario, Pietro Greco - per
colmare le carenze di personale in di-
verse Unita operative che vivono una
situazione di sofferenza. I sette ane-
stesisti rappresentano gia una rispo-
stasignificativa, ma con I'approvazio-
nedellanuova pianta organicac’¢an-
cora tanto da faren.

Proprio una settimana fa, anche il
Policlinico «Paolo Giaccone» aveva
annunciatol'assunzione di 10 aneste-
sisti, che prenderanno servizio il 16
giugno. (‘MoD*)
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Villa Sofia-Cervello, prime assunzioni a tempo
indeterminato: in servizio 7 anestesisti
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PALERMO. Arrivano le prime assunzioni a tempo indeterminato all’azienda ospedali riuniti Villa Sofia-
Cervello. La direzione strategica ha infatti approvato la delibera per I’immissione in servizio di sette dirigenti
medici anestesisti-rianimatori che andranno a coprire il fabbisogno per le aree di emergenza e urgenza nelle
unita operative di Anestesia e rianimazione dei Presidi di Villa Sofia e del Cervello.

L’assunzione rientra nell’ambito delle 87 assunzioni in Sicilia di dirigenti medici di anestesia e rianimazione
autorizzate dall’assessorato regionale alla salute, d’intesa con il Ministero, per far fronte alle criticita registrate
nelle aree di emergenza.

Le sette unita immesse in servizio saranno reclutate da una
graduatoria gia disponibile di un concorso per titoli ed esami
che ha registrato in passato ’assunzione dei primi tre
classificati. Ora con il via libera allo scorrimento verranno
assunti i candidati classificati dal quarto al decimo e ultimo
posto, e cioé Gianfranco Fundaro, Antonina Guadagna,

Margherita Puglisi, Carmela Spallino, Emanuela Tumbarello,

Massimo A. Di Maio, Salvatore Sansone.
© Riproduzione riservata
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Villa Sofia- Cervello, arriva
I'assunzione a tempo
indeterminato per sette anestesisti

6 giugno 2017

Delibera della direzione per lo scorrimento di una vecchia graduatoria. Ma in cinque
annunciano: «Siamo gid in servizio al Civico, pertanto non accetteremo la chiamata».

di Redazione (http:/www.insanitas.it/author/redazione/)
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PALERMO. Arrivano le prime assunzioni a tempo indeterminato all’Azienda Ospedali riuniti Villa Sofia-Cervello. La Direzione strategica ha infatti approvato
per l'immissione in servizio di sette Dirigenti medici anestesisti — rianimatori che andranno a coprire il fabbisogno per le aree di emergenza e urgenza I
operative di Anestesia e rianimazione dei Presidi di Villa Sofia e del Cervello.

L'assunzione rientra nell'ambito delle 87 in Sicilia di Dirigenti medici di anestesia e rianimazione autorizzate dall’Assessorato regionale alla salute, d'int
Ministero, per far fronte alle criticita registrate nelle aree di emergenza, proprio per la carenza di anestesisti.

Le sette unita immesse in servizio saranno reclutate da una graduatoria gia disponibile di un concorso per titoli ed esami che ha registrato in passato I'assu
primi tre classificati. Ora con il via libera allo scorrimento per assumere i candidati classificati dal quarto al decimo e ultimo posto, e cioé Gianfranco Fundars,
Guadagna, Margherita Puglisi, Carmela Spallino, Emanuela Tumbarello, Massimo A. Di Maio, Salvatore Sanzone.

AGGIORNAMENTO: con un'email inviata alla redazione di Insanitas, Gianfranco Fundard, Salvatore Sanzone, Margherita Puglisi, Emanuela Tumbarello ed
Guadagna precisano di essere «gia di ruolo a tempo indeterminato dal 2004/2005 presso I'ARNAS Civico di Palermo» ed annunciano: «Pertanto non acce
chiamata dall'ospedale Villa Sofia».

«Un passaggio importante- sottolinea il direttore Generale, Gervasio Venuti (nella foto)- per colmare le carenze di organico e assicurare i livelli essenziali di i
in un‘area, come quella dell'emergenza, che storicamente & uno dei punti di forza dei due Presidi ospedalieri del Cervello e di Villa Sofia. Aspettiamo adesso i
definitivo dell’Assessorato alla pianta organica, gia approvata dall'Azienda, per proseguire il percorso di copertura dei posti vacanti, secondo le procedur:
graduatorie concorsuali vigenti, stabilizzazioni, mobilita e nuovi concorsi».

«Stiamo lavorando- aggiunge il direttore sanitario Pietro Greco— per colmare le carenze di personale in diverse Unita operative che vivono una situazione di s
| sette anestesisti rappresentano gia una risposta significativa, ma con I'approvazione della nuova pianta organica c'@ ancora tanto da fare».
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Arrivano le prime assunzioni a tempo indeterminato all’Azienda Ospedali riuniti Villa Sofia-Cervello. La Direzione strategica
ha infatti approvato la delibera per I'immissione in servizio di sette Dirigenti medici anestesisti — rianimatori che andranno a

coprire il fabbisogno per le aree di emergenza e urgenza nelle unita operative di Anestesia e rianimazione dei Presidi di
Villa Sofia e del Cervello.

http://palermo.blogsicilia.it/sanita-sette-anestesisti-rianimatori-assunti-a-tempo-indeterminato-al-villa-sofia-cervell0/395949/ 1/3
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ZN L'assunzione rientra nell’ambito delle 87 assunzioni in Sicilia di Dirigenti medici di
e
= e . A . . 5 : -
i : anestesia e rianimazione autorizzate dall’Assessorato regionale alla salute, d'intesa

con il Ministero, per far fronte alle criticita registrate nelle aree di emergenza, proprio
per la carenza di anestesisti.

EZIONFAMMINI Le sette unitd immesse in servizio saranno reclutate da una graduatoria gia
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Fabrizio Ferrandelli

SINDACO DI PALERMO

disponibile di un concorso per titoli ed esami che ha registrato in passato

I'assunzione dei primi tre classificati. Ora con il via libera allo scorrimento verranno

assunti i candidati classificati dal quarto al decimo e ultimo posto, e cioé Gianfranco
Fundard, Antonina Guadagna, Margherita Puglisi, Carmela Spallino, Emanuela

Tumbarello, Massimo A. Di Maio, Salvatore Sansone.

“Un passaggio importante — sottolinea il Direttore Generale, Gervasio Venuti — per colmare le carenze di organico e
assicurare i livelli essenziali di assistenza in un’area, come quella dell'emergenza, che storicamente & uno dei punti di forza dei
due Presidi ospedalieri del Cervello e di Villa Sofia. Aspettiamo adesso il via libera definitivo dell’Assessorato alla pianta organica,
gia approvata dall'Azienda, per proseguire il percorso di copertura dei posti vacanti, secondo le procedure previste: graduatorie
concorsuali vigenti, stabilizzazioni, mobilita e nuovi concorsi”.

“Stiamo lavorando — aggiunge il Direttore sanitario Pietro Greco — per colmare le carenze di personale in diverse Unita operative
che vivono una situazione di sofferenza. | sette anestesisti rappresentano gia una risposta significativa, ma con I'approvazione
della nuova pianta organica c’'é ancora tanto da fare”.

di Redazione
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Villa Sofia, assunti a tempo indeterminato sette anestesisti

PALERMOTODAY
Villa Sofia, assunti a tempo indeterminato sette anestesisti

[ medici saranno reclutati dalla graduatoria gia disponibile di un concorso peer titoli ed esami. Il direttore generale:" Aspettiamo
adesso 1l via libera dell'assessorato alla pianta organica per proseguire il percorso di copertura dei posti vacanti"

Redazione
06 giugno 2017 12:34

Amivano le prime assunzioni a tempo indeterminato all'azicnda ospedali riuniti Villa Sofia-Cervello. La dirczionc strategica ha infatti approvato la delibera per I'immissione in
servizio di sette drigenti medici anestesisti - ianimatori che andranno a coprire il fabbisogno per Ic arce di emergenza ¢ urgenza nelle unita operative di Anestesia ¢ rianimazione
dei presidi di Villa Sofia e del Cervello. L'assunzione rientra nell’ambito delle 87 assunzioni in Sicilia di dirigenti medici di anestesia e rianimazione autorizzate dall’assessorato
regionale alla salute, d’intesa con il ministero, per far fronte alle criticita registrate nelle aree di emergenza, proprio per la carenza di anestesisti. Le sette unita immesse in servizio
saranno reclutate da una graduatoria gia disponibile di un concorso pertitoli ed esami che ha registrato in passato I’assunzione dei primi tre classificati. Ora con il via libera allo
scorrimento verranno assunti i candidati classificati dal quarto al decimo e ultimo posto, e cioé Gianfranco Fundard, Antonina Guadagna, Margherita Puglisi, Carmela Spallino.
Emanuela Tumbarello, Massimo A. Di Maio, Salvatore Sansone.

“Un passaggio importante — sottolinea il direttore gencrale, Gervasio Venuti — per colmare le carenze di organico ¢ assicurare i livelli essenziali di assistenza in un‘area, come
quella dell’emergenza, che storicamente ¢ uno dei punti di forza dei duc presidi ospedalieri del Cervello ¢ di Villa Sofia. Aspettiamo adesso il via libera definitivo dell‘assessorato
alla pianta organica, gia approvata dall’Azicnda, per proseguire il percorso di copertura dei posti vacanti, sccondo le procedure previste: graduatorie concorsuali vigenti,
stabilizzazioni, mobilita e nuovi concorsi”.

“Stiamo lavorando — aggiunge il direttore sanitario Pietro Greco — per colmare le carenze di personale in diverse Unita operative che vivono una situazione di sofferenza. I sette
anestesisti rappresentano gia una risposta significativa, ma con I’approvazione della nuova pianta organica ¢’é ancora tanto da fare”.
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Palermo. Al Villa Sofia-Cervello-Villa assunti 7
anestesisti a tempo indeterminato

L’assunzione rientra tra le 87 previste dall’Assessorato regionale alla salute,
d’intesa con il Ministero, per per far fronte alle criticita registrate nelle aree di
emergenza per la carenza di anestesisti. Le sette unita saranno reclutate da una
graduatoria gia disponibile di un concorso per titoli ed esami che ha registrato in
passato Uassunzione dei primi tre classificati.

Arrivano le prime assunzioni a tempo indeterminato all’Azienda Ospedali riuniti Villa Sofia-Cervello. La
Direzione strategica ha infatti approvato la delibera per Iimmissione in servizio di sette Dirigenti medici
anestesisti - rianimatori che andranno a coprire il fabbisogno per le aree di emergenza e urgenza nelle unita
operative di Anestesia e rianimazione dei Presidi di Villa Sofia e del Cervello. A darne notizia una nota della
Azienda.

L’assunzione rientra nell’ambito delle 87 assunzioni in Sicilia di Dirigenti medici di anestesia e
rianimazione autorizzate dall'Assessorato regionale alla salute, d’'intesa con il Ministero, per far fronte alle
criticita registrate nelle aree di emergenza, proprio per la carenza di anestesisti.

Le sette unita immesse in servizio, spiega I’Azienda, saranno reclutate da una graduatoria gia
disponibile di un concorso per titoli ed esami che ha registrato in passato I'assunzione dei primi tre
classificati.

Ora con il via libera allo scorrimento verranno assunti i candidati classificati dal quarto al decimo e ultimo
posto, e cioé Gianfranco Fundaro, Antonina Guadagna, Margherita Puglisi, Carmela Spallino, Emanuela
Tumbarello, Massimo A. Di Maio, Salvatore Sansone.

“Un passaggio importante — sottolinea il Direttore Generale, Gervasio Venuti — per colmare le carenze di
organico e assicurare i livelli essenziali di assistenza in un’area, come quella del’'emergenza, che storicamente
€ uno dei punti di forza dei due Presidi ospedalieri del Cervello e di Villa Sofia. Aspettiamo adesso il via libera
definitivo dell’Assessorato alla pianta organica, gia approvata dall’Azienda, per proseguire il percorso di
copertura dei posti vacanti, secondo le procedure previste: graduatorie concorsuali vigenti, stabilizzazioni,
mobilita e nuovi concorsi”.

“Stiamo lavorando — aggiunge il Direttore sanitario Pietro Greco — per colmare le carenze di personale in

diverse Unita operative che vivono una situazione di sofferenza. | sette anestesisti rappresentano gia una
risposta significativa, ma con I'approvazione della nuova pianta organica c'é ancora tanto da fare”.

http://www.quotidianosanita.it/stampa_articolo.php?articolo_id=51464 7



Sette anestesisti assunti a tempo indeterminato a Villa Sofia-Cervello - 06-06-2017
scritto da insalutenews - insalutenews.it - http://www.insalutenews.it/in-salute

Da sinistra: Pietro Greco, Gervasio Venuti, Fabrizio Di Bella

Palermo, 6 giugno 2017 — Arrivano le prime assunzioni a tempo indeterminato all’ Azienda Ospedali
riuniti Villa Sofia-Cervello. La Direzione strategica ha infatti approvato la delibera per I’immissione in
servizio di sette Dirigenti medici anestesisti-rianimatori che andranno a coprire il fabbisogno per le aree
di emergenza e urgenza nelle unitd operative di Anestesia e rianimazione dei Presidi di Villa Sofia e del
Cervello.

L’assunzione rientra nell’ambito delle 87 assunzioni in Sicilia di Dirigenti medici di anestesia e
rianimazione autorizzate dall’ Assessorato regionale alla salute, d’intesa con il Ministero, per far fronte
alle criticita registrate nelle aree di emergenza, proprio per la carenza di anestesisti.

Le sette unita immesse in servizio saranno reclutate da una graduatoria gia disponibile di un concorso per
titoli ed esami che ha registrato in passato 1’assunzione dei primi tre classificati. Ora con il via libera allo
scorrimento verranno assunti i candidati classificati dal quarto al decimo e ultimo posto, e cioé
Gianfranco Fundaro, Antonina Guadagna, Margherita Puglisi, Carmela Spallino, Emanuela Tumbarello,
Massimo A. Di Maio, Salvatore Sansone.

“Un passaggio importante — sottolinea il Direttore Generale, Gervasio Venuti — per colmare le carenze di
organico e assicurare i livelli essenziali di assistenza in un’area, come quella dell’emergenza, che
storicamente ¢ uno dei punti di forza dei due Presidi ospedalieri del Cervello e di Villa Sofia. Aspettiamo
adesso il via libera definitivo dell’ Assessorato alla pianta organica, gia approvata dall’Azienda, per
proseguire il percorso di copertura dei posti vacanti, secondo le procedure previste: graduatorie
concorsuali vigenti, stabilizzazioni, mobilita e nuovi concorsi”.

“Stiamo lavorando — aggiunge il Direttore sanitario Pietro Greco — per colmare le carenze di personale in
diverse Unita operative che vivono una situazione di sofferenza. I sette anestesisti rappresentano gia una

risposta significativa, ma con I’approvazione della nuova pianta organica c’¢ ancora tanto da fare”.

Jonte: ufficio stampa




6/6/2017 Sistemi di gestione di qualita negli ospedali, il 23 giugno evento formativo a Palermo - IN SANITAS

nganltas

(http:/www.insanitas.it/)

,if“’:é‘fﬂ% Partner della sanita nei servizi di lavanolo, Q’

e e o . . ‘
NN sterilizzazione biancheria e
b!?:m‘ : ;‘ sterilizzazione strumentario chirurgico. Servizitalia

(http:/www.si-servizitalia.com/)

IN SANITAS » NOTIZIE » DALPALAZZO » Sistemi di gestione di qualita negli ospedali, il 23 giugno evento formativo a Palermo

DAL PALAZZO (HTTP://WWW.INSANITAS.IT/CATEGORY/NOTIZIE/DAL-PALAZZO/)

Sistemi di gestione di qualita negli
ospedali, il 23 giugno evento
formativo a Palermo

30 maggio 2017

Promosso da Insanitas in partnership con LRQA Italy Srl, si terra a Villa Magnisi
(sede dell'Ordine dei medici provinciale). Tra gli interventi previsti quello
dell'assessore regionale alla Salute, Baldo Gucciardi, Aperte le iscrizioni,

di Redazione (http:/www.insanitas.it/author/redazione/)
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PALERMAO. Il settore sanitario, nell'ultimo decennio, si & trovato al centro di un processo di grandi cambiamenti. Questa evoluzione rende indispensabile unz
attenzione alla qualita dei servizi erogati che, in questo quadro, assume un valore multidimensionale perché oltre alla qualita percepita dal paziente/utent
considerare la qualita strutturale (quindi I'adeguatezza degli spazi, dei servizi e del personale), la qualita tecnica o strumentale, la qualita organizzativa e la qt
gestione (cioé I'appropriatezza dell'azione rispetto all‘obiettivo da raggiungere).

Il Modello gestionale che naturalmente deve essere utilizzato anche dalle Aziende Sanitarie, & rappresentato dallo Standard Internazionale ISO 9001:2015
purtroppo, segna ancora il passo sul fronte dei c.d. Sistemi di Gestione per la Qualita (SGQ) che permettono alle Aziende Sanitarie di mettere in pratica i princ
degli standard ISO.

Da qui nasce I'idea di Insanitas di organizzare un corso di formazione specificamente dedicato ai SGQ nel mondo sanitario, ed in particolare alla norr
9001:2015, in partnership con LRQA, Organismo di Certificazione leader nel settore.

L'evento, in programma per il 23 giugno 2017 (clicca qui per il programma (http:/www.insanitas.it/w

patrocinio dell'Ordine dei Medici di Palermo, che ha messo a disposizione I'elegante sala congressi di Villa Magnisi per lo svolgimento del corso.
Il corso offre diritto all’attestato di frequenza rilasciato da LRQA per i primi 25 iscritti.

Durante la giornata verranno presentati gli aspetti innovativi inclusi nello standard 1SO 9001:2015 con specifico riferimento alla realta ospedaliera. Verra pre
struttura della nuova norma, le finalita e gli obiettivi di ISO in ottica di integrazione dei sistemi di gestione. Inoltre si tratteranno in modo approfondito i requi
I'analisi del contesto e il pensiero basato sul rischio.

Lloyd’s Register Quality Assurance presentera i principali cambiamenti della ISO 9001 e di dare una visione innovativa alla Gestione dei Sistemi in ambito ot
Inoltre si tratteranno- in modo approfondito- i requisiti relativi I'analisi del contesto ed il pensiero basato sul rischio.

SCARICA QUI IL MODULO DI ISCRIZIONE (http:/www.insanitas.it/wp-content/uploads/2017/05/Modulo-iscrizione.pdf

http://www.insanitas.it/sistemi-gestione-qualita-negli-ospedali- 23-giugno-evento-formativo-palermo/ 1/5
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SALUTE. Listituto di Radiologia & 'unico in ltalia a possedere il nuovo sistema di risonanza che si applica con un casco. Il direttore Midiri: «Richieste da tutto il mondon

Il tremore cancellato
con gli ultrasuoni
Curadel Parkinson,
speranza al Policlinico

@ Registrato il 95 per cento di riuscita dei trattamenti

I'unico centro pubblico ad offrire que-
st e ?

biamo gm trattato 23 pazxenu Soloin
trecasiilsi sier ma

L'unico fastidio per il pazi ad
rasare i capelli e sopportare 4 piccoli
buchi perbloccareil cascoalla testa. Il

lulari che scatenano il tremore nella
regionedel cervello chiamatatalamo.

Monica Diliberti

es e unacosasoprannaturalen. Sal-
vatoreFustaneoha 67 anniedal2011&
affetto dalla malattia di Parkinson. E
I'evento per lui cosi eccezionale & aver
dettoaddioal fastidioso tremore della
sua mano destra. Teri mattina, per
quattro ore, un fascio di ultrasuoni ha
attraversato la sua scatola cranica,
bruciando i fasci nervosi responsabili
del disturbo, tipico del Parkinson tre-
morigeno. Eil signor Salvatore non ha
davutosposta.rsndapalenno I'avveni-

rque-
sta procedura si trova a due passi da

ca.

Le indicazioni al trattamento sono
il tremore (che nel nostro Paese inte-
ressacirca25milapersone) eil Parkin-
son tremorigeno (ne esiste anche una
forma che non comporta il tremolio).
Le percentuali di successo sono alts-
sime: nel 94-95 per cento dei casi alla
ﬁne dell'intervento il tremore & com-

«l pazi

stanellarisonanza -spiega

informapitiblanda. E il trattamentosi
puo ripetere».

1l protocollo prevede due giorni di
degenza in neurochirurgia per valuta-
re le condizioni del pa.zleme -Me ne
potevoandaregiastasera—di
Salvatore Fustaneo qualche ora dapo
la fine dell'intervento -. Mi sento be-
nissimo, la mano destra & funzionan-
te. Durante la terapia, ho risposto alle
d de dei medici, aperto e chiuso

MassimoMidiri, direttore dellaRadio-
logia del Policlinico -, & sveglio, non
provaalcundolore e deve collaborare.
Sicominciaconunfasciodiultrasuoni
che viene focalizzato in un punto pre-
ciso, ad una temperatura di circa 40

la mano come loro mi chiedevano di
fare. Chi soffre di Parkinson & meglio
chelofaccian.

Parole chesembrano quasi profeti-
che. Lalistad'attesa per questo tratta-
mento mfam ebella corposa: circa 80

gradi. Se noti: larid delsin-
tomo, aumentiamo il calore, che pud
arrivare sino a 65 gradi. Il trattamento
duracirca4 ore.

La terapia tradizionale & molto pii1

casa, al Policlinico «Paolo Gi:

L'istituto di Radinlog1a dell'ospe-
dale u.mversnano el umco inItaliaa

guxded Fucused Ultrasound Surgery,
una risonanza magnetica che, attra-
verso I'impiego di uno speciale casco
«ancorato» alla testa del paziente,
consentedi uccidere i gruppi cellulari
chescatenanoil tremore, inunaregio-
ne del cervello chiamata talamo. In
Europa, il macchinario viene usato
sollammnunastrunu:amSpagnaea

in questo caso invece il cra-
nio non viene aperto. L'unico fastidio
peril paziente& doverrasareicapellie
sopportare quattro piccoli buchini

liadi z.nmnmgwmo
«Abbiamo richieste da ogni parte del
mondo, Australia, Sud America, Euro-
pa. E un raro caso di mobilita al con-
trario per la Sicilia», aggiunge Midiri.
11 super macchinario & arrivato a
Palermo nel 2014 ed & entrato in fun-
zione I'anno successivo. A

ot R =
Da sinistra, Francesca Graziano, Domenico lacopino, Fabrizio De Nicola, Fabrizio Micari, Massimo Midiri

Cesare Gagliardo

TECNOLOGIA. Strumento non invasivo, accuratezza al 92 per cento e a basso costo

Un orologio rivelera la malattia
Perla diagnosi bastano 10 secondi

@@ Un orologio da polso in grado
di rivelare con un test di 10 secondi
se una persona ha il Parkinson o se

stati pubbli:ati sulla rivis(a Erain e

pr
al
nale su Parklnsnn e disturbi del

il tremolio delle mani &

essenziale, patologia che non pre-

senta un’evoluzione progressiva e
ichiede un diverso Si

scorso perdsi e verificato unostop per

tratta di un dlsposmvo innovativo,

che vengono fatti (in ialocale)
perbloccareil cascoallatesta. In prati-
ca, & lo stesso principio della gamma
knife, una radioterapia particolare
che, sempre attraverso l'usodiun ca-

unp dimar Leat-

il da un giovane 1

a\ Lazzaro

per la salute e ha liste d’attesa lun-
ghe e costi elevati. «ll nostro indice
invece - specifica Di Biase - & ope-

Di Biase, primo autore della ricerca
e co-titolare del brevetto, spiega:
«Da anni i neurologi tentavano di
arrivare a questo strumento, un in-
diced non con

tivitasono ripresea gennaio, concirca
2 interventi a settimana. «Spesso non
siamo in grado di narrareil buono che
c'e —dice il rertore Fabrizio Micari -.

schetto, vieneusata per |

tumnori cerebrali. «Lagammaknife usa
raggix-aggiungeil professore Midiri—
chefannoeffetto dopo 6mesi. Il risul-
tatodegliul diato. Ab-

Qui  abbi un'apparecct

unica in Italia, con una lista d'attesa
cosi lunga, professionalita importan-
ti, altissima tecnologia, studi, algorit-

Zurigo, mail Policli

mi. Euna cosa straordinariav. (*1400°)

go dell'Universita Campus Bio-Me-
dico di Roma in collaborazione con
i colleghi dell'Universita di Oxford.
Gia brevettato, costera poche deci-
ne di euro e potra essere messo

un’accuratezza vicina al 92 per cen-
ton. Il dato degli studi effettuati &
di gran lunga migliore rispetto
all’8o per cento raggiunto dalla
diagnosi :Ilnla, ritenuta ﬁnara |I

tore-indipendente, rapido
nell'utilizzo e per funzionare ne-
cessita solo di un accelerometro,
che costa dai 3 ai 15 euron.
In Italia i malati di Parkinson sono
circa 300mila. Un paziente su quat-
tro ha meno di 50 anni, il 10 per
cento ha meno di 40 anni e nella
popolazione generale circa un ul-
traottantenne ogni 50 ne & affetto.
1l tremore essenzmle, invece, @il

presto a disp dei
e degli ambulatori dei medici di fa-
miglia.

I risultati dell'applicazione sono

gold dard per i

come pure in confronto ai risultati
della Spect cerebrale, esame dia-
gnostico che utilizza raggi dannosi

pil fi dine del movi-
mentu, con una prevalenza del 6
per cento in soggetti con eta supe-
riore a 60 anni.



Ospedali senza farmaci, ESp%E@ deﬁ C @dgcms alle Procure

SARIITA®, L'associazione ha inviato la denunaa ai gindici d1 Cdtama e
Palermo: «Sirischial’ mterruznone del <ervmo di pubbhca necessitan

ANTONIO FIASCONARO

Patermo. Dopo che nell’edizione di
gioved! scorso avevamo. pubblicato

I'allarme sulla carenza di farmaci ne-

+ gli ospedali siciliani, ed in particolare
mquelll etneisebbene il disagiosi stia

difforidendo a “macchia di leopardo :

nel resto dell'Isola, sulla vicenda & in-

tervenuto il Codacons che, attraverso’

l'avvocato Giuseppina Chiara ReaLe 5
. ha presentato esposto alle: Procure -

dellaRepubblica di Catania e Palermo
per la carenza di medicinali negli'o-
spedalisiciliani, chiedendodiindaga-
re peril reato art. 340 codice penale -
interruzione di un ufficio o servizio

pubblico o di un servizio di pubbhca .

necessita. L'esposto prende lavvxo

comessilegge dalla nota dell'asssocia--

" daliera siciliana peril ritardo nell’i
‘dizione delle gare d’appalto ‘aggiudi-

zipne consumatori- edalla denur_mia-
‘apparsa sul quotidiano "La Sicilia" di

giorno 1 giugno 2017.da parte dall'o-

_spedale “Santa Marta eSantaVenera™:
sulla maricata fornituira di medlcmah ;

nelle farmacie dell'intera rete ospe-

cativi delle forniture stesse. Il bando

con il relativo_prontuario - si legge
\

sempre nell'articolo - & fermo da oltre
due mesi negli uffici dell'assessorato
regionale alla Salute, e il servizio éen-

trato in'una fase, definita dai sanitari,

«di sofferenza gestionales.
-Apareredel Codacons lacarenzadi

 farmaci negli ospedali arreca un peri-
colo’per-la salute degli utenti affetti.

anche da gravi patologie: .
Inpamcola nell'esposto 11Codaco'ls

: ‘softolinea che «quanto emerso dalla
“denuncia dell‘ospedale di Acireale,
“nei nosocomi ‘mancherebbe anche

I'Omeprazolo e risultano anche esau-

rite lescorte degii antibiotici Ampxnl—
lina e Piperacillina, farmaci ritenuti di
grande ajuto nel conirasto alle infe-
zioni batteriche particolarmente ag-
gressive per la salute umana. L'elenco
completo dei farmaci di cui il sistema
sanitario ¢ allo stato carente & consul-
tabile sul sito internet dell'Aifa, agen-

. ziaitalianadel farmaco.ll datodi fatto

& che sono gli stessi medici in servizio
neilegrandi azrendeospedallere cata-
nesi a manifestare preoccupazione e
che mettono in dubbio la corretta ap-
plicazione dei protocolli sanitari».
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vo di riorganizzazione della rete ospeda-

liera nazionale con I'individuazione di cri-
teri omogenei in tutto il territorio. L’intento del
legislatore non puo che risultare condivisibile:
imprimere una spinta alla qualita e all’efficicn-
za alle articolazioni regionali del sistcma sani-
tario. Se I"accordo sui principi & naturale - qua-
lita ed efficienza, nel quadro di un sistema soli-
daristico e universalistico per garantire a tutti i
cittadini pratiche scientifiche aggiomate per la
prevenzione, la tutela e il fpristino della salute
- il Dm 70 continua a suscitare ampie perples-
sitd, sia nel metodo sia nel merito, per Ia sva ri-
gidita e per la sua concezione centralista, per la
tendenza a limitare ’autonomia regionale e le
scelte di cura dei cittadini e per il fatto che non
favorisce il pluralismo degli erogatori, con una
visione particolarmente penalizzante per le pic-
cole strutture ospedaliere di diritto privato.

La formulazione del Dm 70 & di fatto la ti-
proposizione, negli anni 2000, di um modo di
pensare la programmazione sanitaria che si ri-
levava nella riforma Mariotti (1968/1969): in

E 1Dm 70 rappresenta il pill recente tentati-

" un contesto che allora era dominato da un cen-

tralismo assoluto, senza alcuno spazio per Iau-
Tonomia regionale, si identificavano gi le mi-
sure di quello che oggi chiamiamo modello
“hub and spoke”: gli ospedali di zona, provin-
ciali, regionali, con diversi gradi di complessita
€ una distribuzione programmata dei posti letto
e delle specialita. Eravamo assai piu giovani
negli anni 70 quando, con il compianto Giu-
seppe Rotelli, lavoravamo al piano lombardo
per la programmazione sanitaria e realizzava-
mo che la programmazione “dall’alto” non

Sanita

Alfassemblea di Aiop le proposte di modifica del decreto che riorganizza gli ospedali

7
!;,
ii-

funzionava. Come possiamo infatti pensare di
stabilire dall’alto e imporre agli enti locali
qualcosa che nelle vicende storiche di una co-
munita non serve o, peggio ancora, eliminarc
qualcosa che funziona? La domanda dcj citla-
dini si orienta con le sue logiche, non con
quelle che gli imponiamo: per questo sarebbe
essenziale introdurre un’analisi dei flussi, una
verifica dei processi della domanda di assisten-
za ¢ solo dopo introdurre dei parametri che
possano essere un riferimento per I'allocazione
delle strutture, non una limitazione necessaria,
dogmatica e indiscutibile.

* Nel merito poi del Dm 70 troviamo I’impo-
sizione di un numero minimo di posti letto per
acuti molto pitt basso rispetto ad altre realta
europee, senza la certezza di una reale altena-
tiva di cura territoriale. Se la media dei Paesi
Ocse (dato 2014) ¢ di 5,06 posti letto per acuti
ogni 1000 abitanti e la media dei Paesi Ocse

europei (dato 2013) era di 4,0 - il Dm 70 ne
prevede 2,7 per acuti e post acuzie. Questa mi-
sura, che doveva introdurre uno stimolo forte
al sistema, si & tradotta unicamente in un dan-
no ai pazienti, dato I’ovvio conseguente au-
mento delle liste d’attesa.

Altra questione cruciale & 1" applicazione dei

_parametri di qualita previsti dal Dm 70 in cui

non ¢& stato sufficicntemente considerata I'im-
portanza della riduzione dei tempi di degenza
ospedalicra, parametro fondamentale oltre che
per Pefficienza delle prestazione erogate, an-

che per la riduzione delle infezioni ospedaliere -

¢ il miglioramento degli outcome dei pazienti.
Caso eclatante € la modalita con cui il Dm
70 ha inteso e formulato la qualita clinica: un
esempio per tutti, la valutazione delle cardio-
chirurgie italiane, per cui vale il parametro del
nurrero di b coronarici lici.-Un’

Stop a criteri troppo rigidi: interventi da modulare in base ai singoli casi

80 delle 100 cardiochirurgie italiane, senza
considerare, ad esempio, che Io sviluppo della
cardiologia interventistica degli ultimi anni ha
modificato I"approccio a questa procedura.
Questo puo accadere perché il decreto ministe-
riale determina una tantum la qualita dell’atti-
vita degli specialisti senza aver mai avviato
una revisione tra pari; senza I"apporto della co-
munita scientifica e professionale.

Alop auspica che si possa costruire una re-
visionc concertata e moderna del Dm 70, av-

H|. viando un confronto che lo renda pit elastico

nclla sua implementazione, tenendo conto del-
le peculiarita locali e della importante compo-
nente privata, che rappresenta una risorsa che
non va dispersa, in quanto promotore di effi-
cienza e servizi nell’interesse dei cittadini. Con
il dialogo, con il buon scnso e con un po’ di
flessibilita il Dm 70 pud essere implementato
con meno rigidita, salvaguardando anche le re-
alta ospedaliere sane, la struttura produttiva e
occupazionale. Ma da questi esempi positivi
dobbiamo passare a un revisione del Dm stes-
so, che riguardi Iintero Ssn. In questo senso &
‘incoraggiante I’apertura manifestata all’interno
della 53* Assemblea di Aiop, appena conclusa-
si a Palermo, dal sottogretario alla Salute, Da-
vide Faraonc, che ci ha ricordato che il Dm 70
non ¢ una legge costituzionale e possiamo pen-
sare a un cambiamento governato dal ministe-
ro.

Gabriele Pelissero
. presidente nazionale Aiop -
Assodazione italiana ospedglita privata

p n
plicazione ngorosa del Dm farebbe chiudere

" ormonmo sstrala

| éDi Cristina» di Paiermo; sfiora i 300 milioni per i devicé

1"%/1 ancava poco alla cifra
tonda dei trecento. Ma,
in ogni caso, 294 milioni di

ta, con la premiazione di
Estar, che arricchisce cosi il
suo medagliere con ulteriori

one 3G, D s | | €294325.208,60 Turmine taveno7 b5 7 € 20.207.900,00 Termmm emorr 11 S
Benfratelli” di Pal 1 {\denda di rilievo nazionale e di alta specializzazione Servizio sanitario delka Toscana - Estar di Firenze > AvoUs, Cominalumitr;
i ermo, per la “G. Di Cristina e Benfratelli” di Pal quinquennale di sisterni anali-

maxi fornitura trennale, sud-
divisa in settecentodieci lotti,
di devices per emodinamica,
chirurgia vascolare e radiolo-
gia interventistica per la Sici- -
lia occidentale. In realtd, an-
che il setondo posto finisce
nelle mani della seconda delle
isole maggiori. Appartiene in-
fatti all’Azienda Tutela salute
di Sassari il successivo prima-
lo, conquistato grazie a una
fornitura biennale di protesi
ortopediche CND P09, stima-
ta in circa 92 milioni di euro.
Mentre, per il terzo posto, si
ritona sulla penisola e, per
Pesattezza, a Firenze, dove la
centrale di committenza Estar
chiude il podio con un servi-
zio di manutenzione delle aree
verdi a basso impatto ambien-
tale per le Aziende sanitarie
territoriali, a fronte di un corri-
spettivo massimo di 40 milio-
ni. Nelle rimanenti posizioni
della classifica, le partite si
giocano quasi tutte al centro-
nord, e quasi sempre in casa
delle diverse centrali di com-
mittenza.

All’Azienda ligure sanitaria
di Genova va il riconoscimen-
to non solo per il quarto posto,
ofttenuto con una bando da po-
co meno di 38 milioni, per
una fornitura triennale di pro-

Gggetto: Fomitura triennale di devices, suddvisa in n. 710
lotti, di devices per emodinamica, chirurgia vascolare e
radiologia interventistica per la Sidia occdentale

< 91.980.000,00 Termine: 26/062017 - h 13
Azienda tutela salute di Sassari

Oggetto: Fomitura biennale di protesi ortopediche Cnd P09,
occorrente alle Aa.Ss.L. della Ats Sardegna, all'azienda
ospedalicra “Brotzu” e allAou di Sassari .

Oggetto: Fomitura in noleggio quadriennale, suddiisa in 5
lotti, di sistemi di iniezione di mezzo di contrasto per via
endovascolure per grafia computer: (Tc), ris
moagnetica (Rm), angiografia ed emodinamica destinati alle
aziende sanitarie defla Regione Toscana

8

< 18.974.800,00 Termine: 06062017 h 12
ALiSa. Azienda ligure sanitaria di Genova
Oggetto: Fomitura triennale, rinnovabile per una ulteriore

€ 40.009.600,00 Termine: 03/072017-h 12
Estar di Firenze

Oggetto: Servizio esenndle, suddiviso in 11 lott, di
manutenzione delle aree verdi a basso impatto ambientale da
destinare alle aziende sanitarie della Regione Toscana

€ 37.677.940,92 Termine: 060062017 - h 14
ALiSa Azienda ligure sanitaria di Genova

Oggetto: Formitura triennale, rinnovabile per una ukeriore
annualtd, suddivisa in 20 lots, di protesi di anca per ke AaSsll,
gl Irecs e gli Ee Oo. delfla Regione Liguria :

€ 25.263.137,32 Termine: 160672017 h 12
Piemonte Spa Torino

Oggetto: Fomitura triennale, suddivisa in 15 lotti, di vacdini a

uso umano e servizi connessi per le aziende dl Servizio

sanitario del Piemonte e Valle dAosta

on

€ 23.698.647,08 Termine: 27/062017 - h 12
di Firenze

- Servizio sanitario dell Toscana -

Oggetto: Fomitura quinquennale, suddivisa in 7 Jotti, di
sistemi analitid in Microbiologia, occorrenti alle aziende sanitorie
defla Regione Toscana

ddivisa in 18 lots, di protesi di ginocchio per le
aziende sanitaric locaf, gli Irces e gi enti ospedalieri della

Regione Liguria

9

€ 11.881.460,00 Termine: 26/0672017-h 12
Azienda sanizaria locale di Salerno -

Oggetto: Servizio semestrale, suddiviso in 13 lotti, di
trasporto infermi e soccorso per fo Stil 18 Asl Salemo

10

€ 11.118.616,80 Termine: 160062017 -h 12
Azienda socio sanitaria territoriale “Fatebenefratelli Sacco”
di Milano

Oggetto: Senvizio g le di assi infermieristica ¢
supporto nellambito dellativitd di cure palliative in hospice
contestuale fornitura in noleggio ‘quinquennale, con riscatio
finale senza oneri aggiuntii, e posa in opera di apparec-
chiature, attrezzature e arredi per il comeito allestimento dei
locali del Dipartimento oncologico dellospedale “Fatebena-
frateli” e “Oftalmico” e delfospedale “Luigi Sacco” dellAsst
“Fatebenefratell Socco” di Milano N

anita.ilsole24ore.com

bandi delia Sanita - -

“tesi di anca, ma anche per

Pottavo posto, per I'ulteriore
fomnitura triennale di protesi di
ginocchio. In quest’ultimo ca-
50, la base d’asta parte perd da

un valore stimato di circa 19
milioni. Dopodiché, & la volta
delle centrali di committenza
piemontesi e toscane, che fan-
Do incetta della quinta, sesta e

settima posizione, a comincia-
re dalla Scr Piemonte Spa di
Torino, alla ricerca di una for-
nitura triennale- di vaccini a

USO UmMano - ¢ servizi connessi

- per le Aziende del Servizio
sanitario del Piemonte e della
Valle d’Aosta, dal valore di
poco superiore a 25 milion;
per finire poi, ancora una vol-

tici in microbiologia, € con un
noleggio quadriennale di siste-
mi di iniezione di mezzo di
contrasto per via endovascola-
Te per tomografia computeriz-
zata (Tc), risonanza magnetica
(Rm), angiografia ed cmodi-
namica. Rispettive basi di par-
tenza: 23 milioni ¢ 700mila

“euro, nel primo caso; ¢ 20 mi-

lioni e 200mila euro, nel se-
condo.
Chiudono la classifica la

- Asl di Salemo e la Asst “Fate-

benefratelli Sacco™ di Milano,
con un importo quasi coinci-
dente. Entrambe le Aziende
hanno infatti messo sul piatto
poco pit1 di 11 milioni di euro,
sia per un servizio semestrale
di trasporto infermi e soccorso
per lo STI118, sia per un ser-
vizio quinquennale di assi-

"stenza infermieristica e sup-

porto nell’ambito dell’attivita
di cure palliative in hospice, &
per la contestuale fornitura in
noleggio ¢ posa in opera di
apparecchiature, attrezzature e
arredi, funzionale all’allesti-
mento dei locali del Diparti-
mento oncologico del “Fate-
benefratelli”, dell’*Oftalmico™
e del “Luigi Sacco”.

Laura-Savelli

© RFRODLDONE RSLEVATA
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OS_SERVATORIO PARISANITA/ SoIaMente il 38,5% degli interventi & condotto con pratiche innovative

Il Sud sotto la media nazionale: maglia nera a Marche, Sicilia, Campania e Calabria

a tecnologia resta in sa-

1a d’attesa mentre in sa-

la operatoria entrano
ancora metodi di intervento
tradizionali. E il caso della la-
paroscopia, tecnica mininvasi-
va che 30 anni fa venne defi-
nita un’innovazione dirom-
pente, ma che ancora oggi
stenta a diffondersi nel nostro
Passe. Tanto che solo un inter-
vento su tre & eseguito con la
tradizionale laparotomia (il
38,5% degli interventi, per la
precisione, contro il 61,5%)-

Maglia nera a Marche, Sici- ’

lia, Campania e Calahna, dove
il Tivello di diffusione della la-
paroscopia risulta insufficiente
rispetto alle performance deci-
samente ottimali di Veneto,
Lombardia, Valle d’Aosta e
Province autonome di Trento
e Bolzano. Nel mezzo Pie-
monte, Toscana, Umbria,
Emilia Romagna e Basilicata.
A stilare la mappa ¢& il pri-
mo Rapporto elaborato dal-
I’Osservatorio PariSamitd, pre-
sentato a Roma e sviluppato
da Crea Sanita - Universita de-
gli Studi di Roma “Tor Verga-
ta” e Centro studi Assobmme-
dica. I dati non lasciano spazio
a dubbi: sono quasi 105mila le
glomate di degenza che il Ser-
vizio sanitario nazionale po-
trebbe risparmiare ogni anno
se la diffusionc della laparo-
scopia in Italia, pur 1 do-

. : 2 oA - |CD-9-CM
Emicolectomia destra B 4573
" | Emicolectomia sinistra 4575
Altri interventi sullo stomaco 4499
Riparazione di ernia su incisione con protesi 53.61
Sigmoidectomia 45.76
“| Atra appendectomia + 47.09
Append ia laparoscopi 4701
i Clururg\a Colecistectomia + 512 _—
rale | Coleci ia laparoscopi 5123
- | Altra gastrectomia parziale 4389 2462
B el T
*| Riparazione di ermnia ombelicale con protesi 5341 9397
o 5::1sti::glanteriorje del reu:f; con contemporanea .. | .. RN P .
Altra resezione anteriore del retto 48.63 6553
| Resezione del retto per via addominal 485 L1313
| Prostatectomia radicale 605 14991-
.1 Nefroureterectomia 5551 8.069
Altra asportmone o demolizione di lesione dell'utero 6829 67284 -
Ipil con ril i di gravid: tubarica 66.62 2210
Rimozicne di entrambe le tube nello stesso intervento 6651 1.660
‘ “| Altra asportazionc o domolizione dell’ovaio 65.29 1.980

Osservatorio PariSanita su dati ministero della Salute

Fonte tabelle e graﬁa': fab

la solo ai due interventi pilt
frequenti, fosse adottata in
modo cquo e appropriato.

«Nonostante le evidenze
scientifiche promuovano, in-
fatti, 'uso di questa tecnica
c}umrwlca a fronte dei diversi
benefici riscontrati sia per il
paziente sia per ’organizza-
Zzione ospedaliera - sottolinea il
rapporto - la diffusione dclla
laparoscopia a macchia di leo-
pardo dipende non tanto da
scelte basate su considerazioni

medico-scientifiche, quanto da
un problema di mancanza di
cquitd di accesson.

E Lobiettivo dell’Osserva-
torio PariSanit2 & proprio
quello di rilevare i processi di
accesso alle prestazioni sanita-
rie e quelli d1 diffusione delle
tecnologie innovative sul terri-
torio nazionale. «Individuando
eventuali disomnogeneita regio-
nali - ba dichiarato il presiden-
te di Crea Sanita, Federico
Spandonaro - & possibile pia-
nificare azioni correttive ne-
cessarie a riequilibrare I"offer-
ta sanitaria del Ssn, contri-
buendo a migliorare il sistema
e la tutela della qualita della
salute dei cittadini».

Nel primo anno di attivita &
stata valutata la diffusione del-
la tecnica mininvasiva laparo-
scopica per un insieme prede-
finito di procedure chirurgiche
afferenti a diverse branche

specialistiche: prendendo in
esamc i circa 374mila inter-
venti effettuati ne] 2014 - con-
siderando i primi 19 interventi
per i quali la laparoscopia &
maggiormente utilizzata - solo
in meno di 4 casi su 10 si ri-
corre a tale tecnica. «Si regi-

stra una disuguaglianza territo-
tiale importante ¢ preoccupan-
te - aggiunge Spandonaro -.
L’utilizzo della laparoscopia
avrebbe invece un ruolo molto
importante in termini di recu-
pero di efficienza organizzati-
va, senza dimenticare gli or-
‘mai noti benefici per il pazien-
te. In quasi tutte le procedure
prese in apalisi, al ricorso alla
laparoscopia € associata una
riduzione della degenza me-

- dia, sebbene di diversa entita:

nel caso della colecistectoria

.questa ra.gglunga quasi il 70
- per centow. .
‘Laﬁparazmnc‘monu\a&m—a\c" :

di crnia inguinale indiretta con
innesto ¢ protesi rimane I’in-
tervento piti frequente in lapa-
rotomia con 100, 6 ricoveri

" ogni 100mila abxtant] seguito
- da altra appendectomia con

30,3 ricoveri e 1'intervento di
emicolectomia destra con 209
ricoveri. Tra gli interventi in
laparoscopia conquista la pri-
ma posizione la colecistecto-
mia con 162,6 ricoveri ogni

100mila ahltantl, seguito da al-
tra appendectomnia con 35,4 ri-

230.062
(61,5%)

i ettc;‘s:fl%n ; e;'tx—

e:deglis

Colecistectomia

Aitri interventi
sullo stomaco

Altra appendectomia

ia sinistra

143.896
(38,5%)

Altra gastrecto}rliz
parziale |
Alltra resczione

anteriore del retto

Nefreureterectomia

Macroreg‘io’ne‘» - ; agpen 2y ct.omi_a
AN T N [

Nord 33.808 46,0 15719 49,9
Centro l7.345‘ 236 6.836 217

tomia radicale

Prost
Emicolectomia destra

Sigmoidectomia
. b

Resezione del retto
per via addominoperineale
Rip. di ernia su incisione
con protesi
Resezione ant. del retto
con contemp. cofostomia
Rip. di ernia ombelicale
con protesi |

Rip. monolat. ernia i
ind. con innesto o protesi

Rispet egu :?'tu"'
ekiscono: istic)
_'%gene@é%??ifjg%wk_ m

«La diffusione di
un’innovazione che ormai do-
vrebbe essere adottata in modo
consueto nei nostri ospedali -
ha sottolineato il presidente di
Assobiomedica, Luigi Boggio

* - ¢ un fatto grave e purtroppo
* NoN rappresenta un caso umico.

Sono troppe le tecnologie me-
diche innovative che non rie-
scono a entrare nelle strutture
sanitarie per problemi di natu-
ra economica, gestionale, di
scarsa consapevolezza dei loro
benefici sia da parte del perso-
nale medico-sanitario che dei
‘pazienti».

Per Assobiomedica la que-
stione non va sottovalutata
«soprattutto in un Paese in cui”
I'universalismo del servizio
sanitario rappresenta uno dei
pilastri fondamentali della Co-
stituzionen. «E necessa.no
adottare quanto prima nuovi
modelli di valutazione e intro-
duzione delle irmovazioni tec-
nologiche a livello nazionale
in modo omogeneo - ha con-
cluso Boggio - cosi da miglio-
rare le prestazioni per il pa-
Zziente, contenere ¢ ottimizzare
Putilizzo delle risorse umane e
economiche, nonché contribu-
ire all’evoluzione del sistema
sanitarion.

Ernesto Diffidenti

O RPRCCUDONE PRIRVATA
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meeooc (¢ DAlla ministra della Pa Madia all’Aran la direttiva
wreiv - madre che riapre la stagione contrattuale. Domani il
punto sulla sanita

di Rosanna Magnano

wor Lattodiindirizzo per il rinnovo dei contratti del personale Pa 2016-18

E stato inviato dalla ministra della Pa Marianna Madia all’Agenzia per

la Rappresentanza Negoziale delle Pubbliche Amministrazioni (Aran)

I'atto di indirizzo per il rinnovo dei contratti collettivi nazionali di
lavoro del personale delle pubbliche amministrazioni (sanita compresa) per il triennio
2016-18. Si tratta della cosiddetta direttiva madre che dovrebbe segnare la riapertura della
tornata contrattuale dei 4 comparti e delle relative aree dirigenziali. Un testo che domattina
in un incontro tra Madia, Comitato di settore Regioni Sanita presieduto da Massimo W
Garavaglia, e Aran sara messo a confronto con gli atti di indirizzo messi a punto lo scorso . N"Q’ __y 4
autunno (settembre 2016). Se non emergeranno conflitti, domani potrebbe quindi essere la T>M
«giornata storica» che darebbe il via dopo otto anni di blocco alla nuova stagione -
contrattuale, affidata successivamente ai singoli comitati di settore.

Per il settore sanita, ovvero dirigenza medica sanitaria e comparto (amministrativi e Pta hanno lasciato il tavolo sanitario
per andare agli Enti locali, ancora molto indietro nei lavori), significa comunque trovare una difficile quadratura del
cerchio. Il vero nodo del contendere sara infatti come declinare concretamente 'aumento «medio» di 85 euro in un
settore che ha 13omila dirigenti con stipendi molto pil alti.

I soldi sono infatti pochissimi e nell’atto di indirizzo trasmesso dalla ministra Madia le cifre sono ribadite chiaramente:
300 mln per il 2016, 900 mln per il 2017 e 1.200 min dal 2018. Si parte quindi da un aumento medio di 12 euro per
arrivare a regime nel 2018 con 85 euro. Ma se per 2016 e 2017 gli stanziamenti ci sono, restano ancora da definire le
risorse aggiuntive per arrivare ai sospirati 85 euro: il quadro di risorse finalizzato ai rinnovi contrattuali dovra infatti
essere completato attraverso la previsione nella prossima legge di bilancio della quota di stanziamento che serve per dare
attuazione ai contenuti dell’intesa del 30 novembre 2016 . Tutte cifre che valgono per il comparto Funzioni centrali
(Stato) mentre per la sanita le coperture, che saranno similari, saranno in capo alle rispettive amministrazioni (Regioni e
poi aziende), quindi a valere sul Fondo sanitario nazionale. Insomma la stagione contrattuale forse si riapre ma la
coperta resta corta e le aspettative ormai si concentrano (soprattutto per gli infermieri) sulla parte normativa, che
puntera sulla valorizzazione professionale.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Finalmente il lungo percorso di attuazione della legge delega Madia &

sostanzialmente terminato, quanto meno per gli aspetti che

interessano la Sanita. Con 'approvazione definitiva in data 19 maggio
scorso dei due decreti delegati da parte del Governo tale percorso ha condotto al seguente
risultato: 15 decreti legislativi sono gia in vigore (pitt due decreti correttivi), tre decreti sono
in attesa di pubblicazione sulla Gazzetta Ufficiale, altri tre sono in fase di definizione.

Infine due decreti sono stati abbandonati per le note conseguenze della sentenza della
Corte costituzionale, uno dei quali e quello della dirigenza.

1l provvedimento senz’altro piu rilevante & il decreto che impropriamente viene definito di

riforma del pubblico impiego ma che altro non & che una manutenzione delle norme

contenute nel decreto legislativo 165/2001 secondo le indicazioni delle deleghe contenute nell’articolo 17 della legge
124/2015.

In realta non ¢ nemmeno cosl in quanto dei 21 punti di delega ben 7 sono rimasti inespressi (quelli contenuti delle lettere
b, d, i, p, t, u, v mentre per la lettera r sulla valutazione si & provveduto con un separato decreto). Inoltre alcune
disposizioni del decreto delegato si pongono in modo evidente al di fuori della delega.

Cominciamo da quest’ultimo aspetto. Molti interventi normativi sono stati inseriti all’'ultimo momento per rispondere a
precise indicazioni sia del Consiglio di Stato e delle Commissioni parlamentari, sia della Conferenza unificata.
Nonostante la sicura importanza di detti interventi, € assai arduo ritrovare un principio di delega, ad esempio, per la
stabilizzazione diretta dei precari, per le modifiche - peraltro giuste - alla comunicazione per I’'anagrafe degli incarichi,
per le ripetizioni di emolumenti indebiti, per la valorizzazione della Ria e, soprattutto, per il parziale ripristino delle
progressioni interne tra categorie. La stessa lunga serie di norme per prevenire e risolvere la questione precariato
sembra eccedere quanto era stabilito nelle lettere a) e o) dell’articolo 17. Ma tant’é: in alcuni passaggi il provvedimento
legislativo assume le tipiche sembianze della decretazione di urgenza piuttosto che quelle del decreto delegato. Non va
dimenticato, inoltre, che il decreto & servito a recepire parte dei contenuti dell’Accordo sindacale del 30 novembre 2016.

Fabbisogni sotto la lente

I piani del fabbisogno del personale sostituiranno la dotazione organica e saranno adottati sulla base di Linee di
indirizzo predisposte dalla Funzione pubblica di concerto con il Mef e, per il Servizio sanitario nazionale, anche con il
ministero della Salute. E ben comprensibile la previsione di una previa Intesa con le Regioni per evitare il ripetersi del
contenzioso presso la Corte costituzionale. E plausibile che i piani del fabbisogno vedranno la luce nel 2018 inoltrato. Va
anche detto che le aspettative rispetto a taluni delicati e importanti problematiche sono rimaste deluse, vedi il caso della
revisione delle procedure di reclutamento che il Governo ha rinunciato a disciplinare demandando in toto a successive
“Linee guida di indirizzo amministrativo” di natura non regolamentare, come peraltro suggerito dal Consiglio di Stato.

A proposito del reclutamento, restano tutte le perplessita gia evidenziate sulla percentuale massima del 20% di idonei
che, in un concorso per infermieri o per Oss, & completamente fuori della realta; per fortuna & soltanto una facolta.
Riguardo ai concorsi, pertanto, si dovranno attendere queste Linee guida dalle quali, in ogni caso, non ¢’ da aspettarsi
molto perché la norma dice «nel rispetto della normativa, anche regolamentare, vigente in materia».

Cio significa - alla lettera - che & impensabile un superamento dei Dpr 483/1997 e 220/2001, regolamenti obsoleti e
fortemente ingessati. Pero si potrebbero chiarire le numerose ambiguita e colmare le lacune attraverso dette linee guida
le quali, quantomeno, devono essere elaborate dalla Funzione pubblica previo Accordo (nemmeno una Intesa, in questo
caso!) in Conferenza unificata e di concerto con il ministero della Salute per quanto riguarda alcune tipologie di
personale. Ma in tale ambito, spicca nel nuovo comma 5.2 dell’articolo 36 che il concerto con il ministero della Salute
riguarda il personale, sanitario, tecnico e professionale con 'incredibile dimenticanza del personale amministrativo. E di
un refuso deve trattarsi, a meno che non si sia ricaduti - come nella prima stesura del Ddl As 1577 - nell’abbaglio di
considerare come personale tecnico gli infermieri e i tecnici sanitari e come personale professionale i biologi, farmacisti
ecc.

Importanti sono gli interventi sulla contrattazione collettiva e, se da un verso vengono ristretti i modelli relazionali
sull’organizzazione degli uffici - sparisce ’esame congiunto e resta la sola informazione -, si rilevano aperture verso
forme di confronto negoziale fino a ieri precluse (principi e criteri per la mobilita, riordino e semplificazione. della
gestione dei Fondi, salvaguardia della Ria nella gestione dei Fondi, limitazioni al potere delle amministrazioni di
autodeterminazione in caso di stallo delle trattative). Con 'articolo 11 vengono aggiunti alcuni commi rilevanti all’articolo
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Analogamente i commi 3-quinquies, 4-bis e 4-ter sanciscono interventi non ipotizzati nella legge delega bensi
e ' ""ico del 30 novembre. Il secondo in particolare demanda alla contrattazione apposite clausole per

giu ycrementi dei fondi alla rilevazione di anomali fenomeni di assenteismo.
2017
sul lavoro flessibile

ile & intervenuto I’articolo 9 ma la riformulazione ¢ inutile e continua a essere una sorta di grida
SEGNALIBRO| 7r 0N Si vieta drasticamente il ricorso al lavoro flessibile in tutte le fattispecie nelle quali non sussiste una
Faceeook | f Dlenza. Tral'altro la delega stabiliva «la individuazione di limitate e tassative fattispecie» ma il decreto
+wiTTer | v 2i2 Dresenti nell’ordinamento, mentre la quarta - cioé il lavoro accessorio - & stata soppressa per tutti.
Cesssuanas « we 010 9 del decreto parla anche «delle forme contrattuali flessibili previste dal codice civile e dalle altre
leggi...»: con tale generico e indistinto rinvio si & in pratica elusa la delega che voleva una elencazione esaustiva e
inequivocabile.

Resta irrisolta la questione della sopravvivenza delle Co.Co.Co. dopo il 31 dicembre 2017 e, in particolare, se le pubbliche
amministrazioni potranno fruire della deroga di cui all’articolo 2, comma 2, del Digs 81/2015. Dal tenore letterale della
disposizione di cui all’articolo 5 sembra che I'articolo 7, comma 5-bis, del 165 costituisca norma speciale ma se questa
dovesse rivelarsi I'intenzione del legislatore, allora la formulazione sarebbe dovuta essere piti lineare. La questione del
passaggio delle visite fiscali all'Inps ¢ logicamente stata dilatata nel tempo, ma non decadono certo i dubbi sulla effettiva
incisivita dell’innovazione.

Il procedimento disciplinare viene profondamente rinnovato. La nuova suddivisione delle competenze (praticamente
accentrate nell’Upd) & sicuramente un fatto positivo in particolare per la Sanita laddove la stragrande maggioranza dei
dirigenti competenti fino a ieri per gli illeciti entro i 10 giorni di sospensione erano sanitari. Sicuramente positivo & 'aver
aggiunto I'aggettivo «piena» alla conoscenza dei fatti cui & correlato il dies a quo per la contestazione.

Bene anche la possibilita di riattivazione in presenza di elementi nuovi, compresa una sentenza non definitiva, cosi come
le norme sulla ripresa o riapertura del procedimento mediante rinnovo della contestazione. Perd un giudizio
complessivo e sistematico non puo0 prescindere da una osservazione critica.

Se alla fine si & tornati al termine massimo di 120 giorni (come indicato dal Consiglio di Stato), come puo dirsi rispettata
la delega che prevedeva di «accelerare e rendere concreto e certo nei tempi» il procedimento disciplinare? In buona
sostanza e tutto come prima e tale accelerazione vige ora soltanto per i procedimenti ex Dlgs 116/2016 (quello degli
assenteisti, per intenderci) rispetto al quale, tuttavia, le perplessita sia giuridiche che operative sono notevoli.

Sirileva un evidente disallineamento nel nuovo comma 9-ter dell’articolo 55-bis dovuto all’inserzione del principio della
perentorieta (voluto dal Consiglio di Stato) che non collima con quanto viene detto nel primo periodo laddove, nel
declinare le due condizioni di applicabilita della non decadenza dell’azione disciplinare, ci si riferisce a situazioni
indefinite e vaghe che una norma giuridica non dovrebbe mai prevedere. Vanno segnalate quattro ulteriori fattispecie di
licenziamento che si aggiungono al “catalogo” di Brunetta.

Anche la modifica all’articolo 63 del 165 operata dall’articolo 21 genera grandi dubbi. Innanzitutto la garanzia della tutela
reale - che comporta la reintegrazione del lavoratore - invece che di quella obbligatoria come tutti i lavoratori
subordinati non regge giuridicamente in assoluto ma anche in relazione alla delega che sul punto tace del tutto.

E non convince affatto la tesi che vede la norma ottemperare alla delega del precedente articolo 16 (coordinamento
formale e sostanziale dei testi legislativi vigenti) perché allora avrebbe dovuto essere coerentemente integrato anche
Iarticolo 51, comma 2, che tratta - senza limitazioni o deroghe - dello Statuto dei lavoratori. Inoltre proprio la delega
imponeva di rendere «concreto e certo» nei tempi il procedimento disciplinare e la tutela reale non sembra proprio
diretta a tali finalita.

Ma c’¢ di pily, perché al dipendente licenziato illegittimamente viene fornita la tutela reale unitamente a una indennita
risarcitoria fino a 24 mensilita: se il Giudice annullera il licenziamento vorra dire che qualcuno aveva sbagliato e questo
qualcuno rischiera di essere citato per danno erariale, con la conseguenza che Iesigibilita del sanzione potrebbe
risentirne. In tal senso poteva almeno essere prevista I’esclusione della responsabilith amministrativa per i componenti
dell’Upd, sulla falsariga della responsabilita civile dei giudici. A parziale recupero viene introdotta la possibilita della
sanzione riproporzionata per mano del Giudice, anch’essa comunque fuori dalla delega. La questione ¢ delicatissima e
non manchera di scatenare la dottrina e la stessa giurisprudenza. Valutazioni a parte scaturiscono sull’articolo 23a
cominciare dal contestatissimo comma 1. L’intero articolo & fuori della delega ed & di difficile lettura perché
evidentemente ci hanno messo le mani in troppi. Perd balza agli occhi I'incomprensibile esclusione della Sanita dalle
possibili risorse aggiuntive regionali (comma 3) e la provocatoria possibilita di incrementare i fondi per 'accessorio solo
dopo il 2020!

La vera novita dell’intero decreto & comunque costituita dal ripristino - seppure parziale e a termine - delle progressioni
interne tra categorie. Questa apertura risolvera anche la vexata quaestio dei cosiddetti passaggi diagonali, cioé quelli da B
a Bs e da D a Ds, scenario peculiare della Sanita e di grande importanza per le aziende e per i diretti interessati. A
prescindere dai dubbi su di un possibile eccesso di delega, resta la indubbia rilevanza del superamento di una rigidita
ormai insostenibile.
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Buone notizie per i medici competenti — quelli che collaborano alla

valutazione dei rischi ed effettuano la sorveglianza sanitaria dei

lavoratori - che, pur in regola con I'aggiornamento Ecm, fossero stati

cancellati dall’apposito elenco nazionale a seguito di omessa

comunicazione dei crediti conseguiti.

Ad affermarlo € una circolare congiunta ministero della Salute-
Fnomceo che, tra gli altri punti, chiarisce che «per poter svolgere le funzioni di medico
competente risulta necessario il possesso del titolo e del requisito dell'aggiornamento Ecm, | =
mentre non risulta parimenti indispensabile la presenza in elenco, stante la funzione “?
riepilogativa e non abilitativa dello stesso».

La vicenda nasce da lontano, e precisamente con il Decreto legislativo 81 del 2008 che, all’articolo 38, dispone che per
svolgere le funzioni di medico competente & necessario partecipare al programma di Educazione continua in medicina,
conseguendo almeno il 70% dei crediti necessari nella disciplina «medicina del lavoro e sicurezza degli ambienti di
lavoro». Solo i medici in regola con ’'aggiornamento possono iscriversi all’Elenco nazionale dei medici competenti. Di qui
un lungo avvicendamento di cancellazioni da parte del ministero, riammissioni, proroghe per mettersi in regola, ma
anche molte questioni ancora aperte, alla quale la Circolare arriva ora a rispondere.

Per quanto riguarda il fabbisogno di crediti Ecm, ministero e Fnomceo ricordano che, per completare i crediti dello
scorso triennio, 2014-2016, i professionisti avranno ancora tempo sino alla fine del 2017. Persiste I’obbligo di comunicare
il possesso del requisito formativo alla direzione generale Prevenzione sanitaria (dal 1° gennaio 2017 sino al 15 gennaio
2018), pena la cancellazione dall’elenco. Per quanto riguarda il triennio in corso, il ministero effettuera controlli a
campione per verificare la conformita della formazione, controlli che diventeranno sistematici a fine triennio.
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