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LA SANITA IN SICILIA
LASSESSORE ILLUSTRA Al SINDACATI LA NUOVA RETE PUBBLICA. ECCO IN QUALI FASCE SONO STATE INSERITE LE STRUTTURE

La Regione annulla
le riduzioni

direparti e posti letto
negli ospedals

® Spuntano le «promozioni» per nosocomi che potranno
cosi essere ampliati. Fra questi il Sant’Elia di Caltanissetta

Si salvano il Policlinico di Paler-
mo, che secondo il plano di set-
tembre avrebbe perso un centi-
naio di postl letto, e Villa Sofia,
che ne avrebbe persi circa 80. Ri-
sorge anche il Giglio di Cefalix.

Giacinto Pipitone
PALERMOD

*#e Scompaiono i tagli nella sanita si-
ciliana. L’assessore Baldo Gucciardi
ha presentatoieriaisindacatilanuova
mappa della rete ospedaliera e non ci
sono pii le riduzioni di reparti e posti
letto previste fra agosto e settembre.
Spuntano invece delle «promozioni»
per nosocomi, che potranno perfino
essere ampliati. Il tutto @ ancorasotto-
posto al giudizio di Roina, atteso entro
qualche settimana insieme all'even-
tuale vialibera ai concorsi collegati al-
la nuova mappa della sanita siciliana.

| super-ospedali
1 numeri mostrano l'inversione «a
Un rispetto ad appena cinque mesi fa.
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Asettembregli ospedali pitiimportan-

ti - chiamati «hub di secondo livello» - .

erano appena 3, ora crescono a 8: agli
originari Cannizzaro di Catania, Civi-
co di Palermo e Policlinico di Messina
siaggiungono alle faldedell’Etnail Ga-
ribaldi e il Policlinico e a Palermo Villa
Sofia eil Policlinico. Infine, a sorpresa,
acquista la patente di «super ospeda-
le» anche il Sant’Elia di Caltanissetta.
Numeri a parte, cosa cambia? In tutti
questi ospedali in base ai parametri
nazionalicidevonoesseretuttiirepar-
ti possibili, visto che devono provve-
dere a un bacino di utenza compreso
fra 600 mila e un milione e 200 mila
abitanti. Alcuni effetti pratici: il Policli-
nico di Palermo a settembre non era
inserito in questa fascia e avrebbe per-
so un centinaio di postiletto e una ot-
tantina ne avrebbe persi Villa Sofia. A
Caltanissetta invece bisognera creare
reparti che oggi non ci sono.

Gli ospedali usalvatin
Sotto questi 8 super centri ci sono
18 ospedali di primo livello (nella pro-

grammazione illustrata e poi bloccata
a settembre erano 15). E qui sta la pri-
ma vera novita. In questa categoria
passano ospedali che a settembre si
prevedeva di depotenziare: ¢ il caso
soprattutto del Giglio di Cefalii che se
fosse retrocesso dvrebbe potuto man-
tenere appena 4 reparti. Ora é salvo
nella configurazione attuale. Cosi co-
me molti ospedali del Ragusano (pro-
vincia del presidente della commis-
sione Sanita dell’Ars, Pippo Digiaco-
mo) e del Siracusano. Rispetto alle
previsioni di settembre vengono pro-
mossi in questa categoria gli ospedali
di Giarre e Acireale, Vittoria, Comiso,
Avola, Augusta, Taormina, Milazzo,
I'Ingrassia di Palermo (che dovra ag-
gregarsi a Villa delle Ginestre), Sciac-
ca.

In generale, gli ospedali che fanno
partediquesta stessa categoria defini-
ta «Dea di primo livello» si trovano ad
Acireale, Giarre, Caltagirone, Ragusa,
Vittoria, Comiso, Siracusa (Umberto
1), Avola e Noto, Barcellona, Milazzo,
Taomina, Messina (Papardo), Cefali
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Lingresso dell'ospedale Sant’Elia di Caltanissetta, dove ora dovranno essere realizzati reparti che non ci sona

(Giglio), Palermo (Buccheri La Ferla e
Ingrassia), Trapani (Sant'Antonio
Abate), Salemi (la citta dell’assessore
Gucciardi), Marsala, Agrigento (San
Giovanni Di Dio), Sciacca, Ribera, Ge-
la ed Enna (Umberto I). Cosa cambia
per tutti questi ospedali? Se, come
sembrava a settembre, molti fossero
stati retrocessi di una categoria avreb-
bero potuto mantenere solo Medici-
na, Chirurgia, Ortopedia e Cardiologia
orainvece potranno e dovranno avere
anche Anestesia e Rianimazione,
Ostetricia e Ginecologia, Pediatria,
Cardiologia con unita intensiva, Neu-
rologia, Psichiatria, Oncologia, Oculi-
stica, Otorinolaringoiatria, Urologia.
E in questi centri devono essere pre-
senti e attivi24 ore al giorno i servizidi
Radiologia con Tac, laboratorio e ser-
vizio immunotrasfusionale.

Gli ospedali «minorin

Laterza categoria diospedalie defi-

nita «di base» e non a caso rispetto a
settembre qui ci sono ora 16 strutture
invece che 23; effettodelle «promozio-
ni» di cuiabbiamo parlato sopra. Negli
ospedali dibase possono restare solo i
quattro repartidiMedicina, Chirurgia,
Ortopedia e Cardiologia. Ma il punto &
che alcune strutture che si trovano in
questa fascia prima erano in fasciaan-
cora pi1 bassa, dunque non dovranno
tagliare reparti. Fanno parte di questa
fascia gli ospedali di Biancavilla, Pa-
ternd, Modica e Scicli, Lentini, Partti,
Sant’Agata di Militello, Messina (Bo-
nino Pulejo-Piemonte), Partinico,
Termini Imerese, Alcamo, Castelve-
trano, Mazara del Vallo, Canicatti, Li-
cata, Piazza Armerina e Nicosia.

Salvitutti i pronto soccorso

Un altro dato che i sindacati hanno
subito notato & che rispetto al piano
presentato al ministero ad agosto, ora
la Regione non prevede piii la sop-
pressione dei pronto soccorso con
menodi20milaaccessiannui. Il piano
illustrato prevede un pronto soccorso
in ognuno dei principali presidi e in
quelli minori un «punto di pronto in-
tervento vicario» che - sintetizzano i
sindacalisti - sara equivalente evitan-
do riduzioni di posti.

1l piano prevede infine altre due ca-
tegorie di ospedali, quelli in zone de-
sagiate e arischio ambientale: Bronte,
Militello, Augusta, Lipari, Mistretta,
Corleone, Petralia, Pantelleria, Mus-
someli, Mazzarino, Leonforte e Nisce-
mi. Qui si troveranno solo i riparti es-
senziali per un primo intervento.
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REAZIONI E NUMERI. Dovra pronunciarsi il ministero della Salute, per decidere fra 'altro di quanto personale c'@ bisogno e dunque I'eventuale via libera ai concorsi

Roma deve approvare il progetto
Gucciardi: «Interlocuzione in corsox»

PALERMO

eee (C'¢ un'interlocuzione in atto
con il ministero. Speriamo di chiu-
dere in fretta»: a fine giornata 1'as-
sessore Baldo Gucciardi sintetizza
cosi il percorso che ha portato alla
riscrittura della rete ospedaliera.

Da Roma fanno sapere che gli uf-
fici del ministero della Salute non
hanno ancora ricevuto il carteggio.
Verra spedito oggi mentre per fine
mese & attesa la riunione del tavolo
che verifichera sela Regione avrari-
spettato i paletti economici imposti
dalle norme nazionali (il decreto
Balduzzi). Fino ad allora nessuno
pud prevedere se i concorsi e le sta-
bilizzazioni dei precari collegati al
piano saranno sbloccati.

La formulazione del piano, la se-
conda in 5 mesi, «tradisce» perd
qualche passaggio politico e una
certa attenzione agli effetti elettora-
li: i posti letto saranno illustrati in
seguito rmagia filtra che aumentano

| POSTI PER DEGENTE
DIVENTERANNO PIU
DI DICIOTTOMILA:
PER ORA SON016.336

invece di diminuire, passando dagli
artuali 16.336 a 18.051. Aumentano
quelli per acuti, i piis importanti, da
14.373 a 14.637. E, soprattutto, au-
mentano quelli dei reparti di riani-
mazione: da 373 a 530. E cosi, spar-
pagliando per i vari ospedali questi
posti, che Gucciardi ha garantito
(sulla carta) non solo la sopravvi-
venza ma anche I'ampliamento di
alcune strutture. Se questo da spa-
zio alle assunzioni, sara Roma a dir-
lo.

Appena usciti dal vertice, i sinda-
cati ieri hanno evidenziato che in 5

mesi sembrano cambiate le condi-
zioni politiche: a settembre gli al-
leati di Ncd attaccarono a testa bas-
sa l'assessore per i tagli nel Catane-
se (a Caltagirone, ad Acireale e al
Policlinico) e al Giglio di Cefalii. Og-
gi tutte queste strutture vengono
premiate come sottolineano entu-
siasti Concetta Raia del Pd, il sinda-
co di Cefali Rosario Lapunzina e
perfino Vincenzo Figuccia di Forza
Italia. Cosl come il manager dell’A-
sp di Trapani, Fabrizio De Nicola,
ha sottolineato come gli ospedali di
Marsala, Alcamo, Castelvetrano e
Mazara invece di subire tagli ven-
gono premiati.

Gucciardi sottolinea che la chia-
ve di volta per riscrivere il piano ¢
stata l'inserimento della nuova rete
di emergenza-urgenza, cioé di quei
reparti e delle collegate ambulanze
che devono garantire un intervento
immediato: «Nella simulazione
{I'assessore la chiama cosi, ndn) di

PER FAVORE, CHIAREZZA

Nino Sunseri

ai come adesso
serve chiarezza
su quello che sta
succedendo nelia
sanita in Sicilia.
Un settore cruciale. Si occupa
della salute dei cittadini e quin-
di deve garantire il massimo
dell'efficienza. Ma é anche uno
snodo socialmente importante
perché assorbe gran parte delle
risorse della Regione e sviluppa
un'occupaczione diffusa e quali-
ficata.
Purtroppo é arrivata la neb-

bia. All'inizio le cose sembrava-
no chiare: sarebbero state effet-
tuate cinquemila assunzioni per
rafforzare le strutture. Una ini-
ziativa senza precedenti che,
proprio per la sua vastita, aveva
bisogno di rispettare tutte le
compatibilita. Lo stop, infatti, é
arrivato quasi subito con un
rimpallo di posizioni fra Regio-
ne e Ministero. Lo Stato, infatti,
sottopaneva il piano di assun-
zioni al rispetto dei vincoli pre-
visti dalle leggi (quel decreto 70
al centro di paure e speranze).
Da Roma chiedevano la presen-
tazione di un programma di ta-

gliediaccorpamenticon lo scopo
di ottenere migliore efficienza e
maggiori risparmi. La trattativa
si & arenata bloccando le nuove
assunzioni.

Ora apprendiamo che il mec-
canismo si & rimesso in moto.
D'improvviso i paletti messi dal
governo sembrano essere caduti.
I 1agli non servono piit e anzi é
necessario rafforzare le strutture.
Quindi piit mezzi e piit persona-
le. Una inversione di rotta che
suscita qualche perplessita. Non
si capisce quali circostanze l'ab-
biano determinata. Come mai le
rigidita che solo pochi mesi fa

settembre queste strutture non c'e-
rano, ecco perché qualcuno ha te-
muto un ridimensionamento. Orail
sistema delle terapie intensive e
delle anestesie & integraton. L'asses-
sore aggiunge anche che il piano
tiene conto «di migliaia di sbarchi di
migranti che stressano il sisteman. E
poi aggiunge che questo nuovo pia-
no «nasce non dall'esigenza di ri-
sparmiare o tagliare risorse ma da
quella di assicurare ai cittadini una

D'improvviso, i tagli
non servono piu

Da dove nasce questa
inversione di rotta?

L'assessore Baldo Gucciardi parla di winterlocuzione» con Roma

tempestiva assistenza ovunque si
trovino», Roima aveva invocato tagli
e stava gia approvando quelli previ-
sti a settembre. Ora ammorbidira il
proprio giudizio? Gucciardi parla di
interlocuzione in corso e in molt
hanno letto in questo passaggio un
riferimento alla recente nomina a
sottosegretario alla Sanita di Davide
Faraone.

Nell'attesa l'inversione «a U» sui
tagli fa esultare i sindacati, che pero

sembravano insuperabili sono
d'improvviso cadute? Clentra
forse il fatto che siamo entrati
nell'anno delle elezioni e biso-
gna, in qualche maniera, pun-
tellare il consenso della maggio-
ranza? Da questa manovra, in-
fatti, manca un ingrediente fon-
damentale: chi paga? Come
verra finanziato il progetto di
sviluppo? Da Roma, fino a que-
sto momento, non sono arrivati
segnali. E allora bisogna capire
se il nuovo orientamento é stato
concordato con il ministero o se
si tratta semplicemente di un de-
siderio espresso dalla Regione.

continuano a mostrare cautela sulle
assunzioni. Per Enzo Tango della
Uil «la riorganizzazione non fara
perdere pezzi alla sanita siciliana,
Anzi, in alcuni casi apportando le
giuste modifiche potrebbe persino
migliorarne la gestione. Inoltre, ma
solo dopo il via libera da Roma, si
aprirebbero finalmente le porte a
concorsi e assunzioni». Per Mimmo
Milazzo e Gigi Caracausi della Cisl
«il prossimo passo perd sono le as-
sunzioni. Auspichiamo che i suec-
cessivi passaggi politico-istituzio-
nali abbiano luogo rapidamente per
poterle sbloccare». Il Cimo, con il vi-
cesegretario Angelo Collodoro, du-
bita che «molte cose contenute nel
piano siano sostenibili in base al de-
creto Balduzzi. L'assessore ha illu-
strato un'impalcatura, una cornice.
Ma sta finalmente prendendo atto,
con grande ritardo, che la visione
ospedalocentrica & fallimentare». E
il sindacato degli infermieri, il Nur-
sind guidato da Francesco Frittitia,
teme nuovi ritardi sulle assunzioni:
«Tutte le graduatorie sono state
prorogate fino al 31 dicembre 2017
e solo nel 2018 si potranno effettua-
re le immissioni a tempo indetermi-
nato». Gia. M,

La differenza non ¢ trascurabile:
se il piano e concordato nell'am-
bito del piano sanitario nazio-
nale ha qualche speranza di ar-
rivare in porto. Altrimenti diven-
tera l'occasione per nuovi con-
flirti tra Palermo e Roma. Non si
capisce, infatti come sia possibile
che da un piano di tagli molto ri-
gorosa siamo arrivati ad un me-
nit di espansione senza prece-
denti. Le eccellenze ospedaliere
passano da tre a otto. Le strurtu-
re di primo livello da quindici a
diciotto. Francamente non riu-
sciamo a capire come mai é pos-
sibile fare ora quello che solo po-
co tempo fa era considerato im-
possibile. La chiarezza ¢ indi-
spensabile. Con la salute non si
scherza. Ma nemmeno con i sol-
di dei contribuenti.
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SALUTE. || caso dopo la diffusione di alcune immagini. Il direttore sanitario si difende: «Senza barelle ma abbiamo garantito assistenza»

Ospedale di Nola, pazienti curati a terra
Tre medici sospesi dopo I'arrivo dei Nas

Il governatore della Campania,
Vincenzo De Luca ha chiesto I'av-
vio delle procedure di licenzia-
mento per i responsabili del pron-
to soccorso e del presidio ospeda-
liero.

Mina Maiello
NOLA

**+Tre medicisonostatisospesidopo
la diffusione delle immagini che ri-
traggono due pazienti nel pronto soc-
corso dell'ospedale civile di Nola (Na-
poli), distesi sul pavimento mentre gli
operatori sanitari prestano loro le pri-
me cure. Immagini che hannospintoil
ministro della Salute Beatrice Loren-
zinad inviareiNas perun’indagine, ed
il governatore della Campania, Vin-
cenzo De Luca, a convocare tutti i re-
sponsabili delle Asl e delle aziende
ospedaliere regionali, e a chiedere
'avvio delle procedure di licenzia-
mento per i responsabili del pronto
soccorso e del presidio ospedaliero. E
nel pomeriggio sono arrivate le so-
spensioni, annunciate dalla manager
dell’'Asl Napoli 3 sud, Antonietta Co-
stantini, per il direttore sanitario del-
I'ospedale, Andreo De Stefano, il re-
sponsabile del pronto soccorso, An-
drea Manzi, e per il responsabile della
medicina d'urgenza, Felice Avella.
Il direttore sanitario, De Stefano, ha
perd difeso I'operato dei medici del
pronto soccorso, sottolineando che si

e preferito curare le persone a terra
«piuttosto che non dare loro assisten-
za». «Nell'ospedale - ha detto - cisono
15 barelle, 10 delle quali al pronto soc-
corso, e sabato ne abbiamo «seque-
strate» due anche alle autoambulanze
per far fronte alla situazione. Uno dei
due pazienti distesi a terra aveva subi-

Un operatore sanitario presta assistenza ad una delle pazienti adagiate a terra

toun arresto cardiaco, e sieraricorsial
defibrillatore. Non potevamo man-
darli via», Con i medici si & schierato il
vescovo di Nola, Beniamino Depalma:

«Le colpe partono dai vertici delle isti-

tuzioni e del sistema sanitario, che
nonvedono le enormi difficolta dell'o-
spedaledi Nolanel risponderecon po-

chimezzi a una platea di circa 500mila
cittadini. La politica non agisca, adan-
noavvenuto, consoluzionibuonesolo
astrappare un titolo di giornale».

Un episodio, quello dei malati ada-
giati a terra, che tutti, dal presidente
della Regione, ai dirigenti sanitari,
hanno definito «eccezionale per il so-

vraffollamento verificatosi nel pronto
soccorso», ma che, secondo politici e
associazioni, ha leso I'immagine della
sanita campana. De Luca ha spiegato
le ragioni del sovraffollamento, sotto-
lineando, pero, che non «giustificano
tuttavia la inaccettabile e vergognosa
situazione verificatasi, della quale pe-
raltro nessuno & stato tempestiva-
mente informato». La manager dell'A-
sl ha invece difeso in parte I'operato
dei medici, affermando che «hanno
prestato la dovuta assistenza a tutti i
pazienti arrivati nell'ospedale, e nonsi
sono fermati, neanche davanti alle dif-
ficoltar.

Sullavicenda éintervenuto ancheil
vicepresidente alla Camera, Luigi Di
Maio, originario di Pomigliano d’Arco,
chehaattaccato il presidente De Luca:
«E vergognoso che scarichi sui medici
- ha scrittol'esponente del M5s - quel-
le persone sono sul pavimento perché
il Pd, come anche il centro destra, in
questi anni ha ottenuto tanti voti dalla
sanita privata campana, promettendo
di affamare quella pubblica». Il capo-
gruppo dei deputati di Sinistra Italia-
na, Arturo Scotto, ha stigmatizzato
I'accaduto, e auspicato le scuse di De
Luca e del ministro Lorenzin. Peril de-
putato di Forza Italia, Paolo Russo, la
foto dei malati a terra «offende la di-
gnita di ogni uomo». Scuse dagli enti
coinvolti, sono state chieste anche da
Pina Picierno, europarlamentare del
Pd.
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ndoscopie e sostituzioni anca, test Psa per

scoprire il tumore alla prostata ma anche

parti cesarei in esubero e varie forme di

quelli che ormai vengono considerati ec-

cessi sanitari: gli interventi e gli esami inuti-
li sono tanti, troppi, e si scopre che circa un quarto
delle terapie, degli esami e dei servizi offerti da medi-
ci e ospedali nel mondo & inappropriato perché ¢ del
tutto inefficace o & superfluo. Il numero abnorme di
esami non & legato a una bella sanita che funziona
meglio perché fa pili verifiche, ma & invece stretta-
mente collegato all'inefficienza del sistema. Di fatto,
le aree dove la sanita perde colpi ed ¢ inefficiente pil
che altrove sono proprio quelle che esibiscono la pitt
alta percentuale di interventi inutili, inappropriati.
Eccessi e carenze convivonoin un unico girone a per-
dere e sono legati al negativo, alle inefficienze: se ci
sono pill esami e pil test, certamente aumenta la
pioggia di profitti nell'economia del mondo sanita-
rio-farmaceutico, ma questi eccessi terapeutici non
fanno bene allasalute delle persone, sono inutili e al-
cune volte fanno anche male: inappropriati, ineffica-
ci, superflui.

La stima & contenuta in una serie speciale della ri-
vista Lancet realizzata insieme al Lown Institute di
Boston. E secondo gli studiosi, gli sprechi conviveno
- fral'altro - anche con i problemi opposti di difficol-
ta di accesso alle terapie.

Sonoilluminanti e da preoccuparsi gli esempi che
arrivano dall'esperienza dei 27 esperti internaziona-

PARTI CESAREI IN-ESUBEROQ,
SOSTITUZIONI DELL'ANCA
SUPERFLUE E ACCERTAMENTI
CLINICI CONTROPRODUCENTI

licitati dalla rivista Lancet, dai 500mila casi di tumo-
re della tiroide che subiscono un eccesso di tratta-
mento ai sei milioni di parti cesarei di troppo, meta
dei quali in Cina e Brasile. E la percentuale di cesarei
pit1alta in Italia & quella siciliana, secondo i dati del-
I'assessorato regionale alla Sanita. Ma anche altro: ci
sono per esempio il 26% di sostituzioni dell'anca
inutili in Spagna, mentre per 'Italia viene citato il
fatto che il 22% delle angioplastiche e il 30% delle an-
giografie sono inappropriate. O il 9% dei bambini ri-
coverati per diarrea, che «riceve antibiotici inutili»,
0O ancora un uso eccessivo delle endoscopie, comu-
ne a tutto il monde occidentale con tassi che vanno
dal 16 al 33% dei casi. «Le terapie inappropriate sono
un fenomeno comune - scrivono gli autori - i medici
continuano a spttoutilizzare interventi semplici o
economici e ad usare eccessivamente procedure
inefficaci ma pii1 note, lucrose o convenienti, nono-

stante i potenziali danni per i pazienti».

una sanitd troppo veloce nel fare esami, esami

che fanno bene soprattutto al sistema il quale decol-

la economicamente. Ma non giovano in percentuale

al massimo numero dei pazienti. Per esempio gli

esami per I'eventuale presenza di un tumore alla

prostata, che & stato recentemente rinnegato pub-

LA NOSTRA SALUTE_

di Delia Parrinello

ESAMI E TERAPIE
IN GRAN PARTE

SONO INAPPROPR
E PERFINO SBAGL

S S Y

Tra gli allarmi del report sulla rivista aLancetn un eccessivo ricorso ad ind

blicamente, in un libro, anche dallo stesso medico
che I'ha scoperto, il pioniere della ricerca sul cancro
alla prostata Richard Ablin. E il tumore alla prostata
e la sua intercettazione rapida & quasi un apologo
della sanita dall'esame facile. Ne parla I'urologo del-
la Scuola di Medicina del Policlinico universitario di

«quel Psa, antigene prostatico specifico, & una so-
stanza prodotta unicamente dalla prostata che sido-
sa nel sangue e il suo valore normale & considerato
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PER CURARE UN SOLO TUMORE
ALLA PROSTATA, DICE L'UROLOGO
Palermo, il professor Carlo Pavone, e spiega che CARLO PAVON E, OGGI SI
MONITORANO DECINE DI PAZIENTI
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bene, la sostanzanon @
di per sé tossica per
V'organismo ma il suo
aumento indica che
qualcosa non va a li-
vello prostatico. Pur-
troppo non indica in
maniera specifica la
causa della variazione:
pub essere una infiam-
mazione, una ipertro-
fia prostatica benigna
o un tumore». Per il
professor Pavone,
. quell’'esame  Psa  «
considerato utilissimo
nel monitoraggio diun
tumore accertalo, per esempio in un paziente con
storia familiare di cancro prostatice, o in un giovane
con disturbi urinari. Ma usarlo a tappeto in tutti gli
uomini come screening di tumore prostatico, a pre-
scindere da storia familiare, dalla visita o dai distur-
bi, ha causato dei grossi guai ai poveri maschi con
una cascata infinita di interventi, prestazioni e con-
sumi...».

La grande maggioranza dei tumori che il Psa fa
scovare «sono in realta innocui, ma indistinguibili
da quelli aggressivi. Col risultato che eserciti di uo-
mini sono trattati inutilmente e subiscono anche
gravi effetti collaterali». L'uso di questo esame come
screening nella popolazione «normale» non riduce
lamortalita per carcinoma della prostata, «per salva-
re la vita ad un paziente, bisogna trattarne inutil-
mente circa 27, dopo averne studiato piu di 1400,
Sul tumore alla prostata i medici citano «il parallelo
con una scatola in un giardino contenente un uccel-
lo, un coniglio ed una tartaruga. L'uccello volera via
prima di poterlé prendere, la tartaruga non uscira
mai dalla scatola mentre il coniglio uscira a mangia-
re le piante del giardino solo quando sara cresciuto
abbastanza»: e riportando I'esempio elaborato da
una scuola scientifica internazionale, per il profes-
sor Pavone «& evidente che non interessa diagnosti-
care e trattare le tartarughe ma solo i conigli prima
che saltino fuori. Molti tumori prostatici sono stati
recentemente derubricati a tartarughe dagli anato-
mapatologi e sono in corso programmi di non tratta-
mento, si Opera con una sorta di sorveglianza attiva.
Unarecente speranza ancora in corso di valutazione
definitiva, per identificare solo i tumori aggressivi -
conclude Pavone - & la risonanza magnetica multi-
parametrica, che potrebbe ridurre il numero di dia-
gnosi inutili. Se si pensa che molti uominisi autopre-
scrivono il dosaggio del Psa, anche pii volte all’an-

no, ci si rende conto dei danni inutili provocati.

. Traglispecialistiil dibattito & in corso e viene con-
siderato utile individualizzare il dosaggio e I'inter-
pretazione del Psa sulla base dell'eta, sintomi, fami-
liarita, volume prostatico e altro. «In Sicilia I'abuso
del Psa esiste anche se per motivi economico-cultu-
rali, & stato pi ritardato e meno drammatico che in
altre aree socioeconomicamente pitl avanzate.
molto difficile fare comprendere che non sempre la
diagnosi precoce di un tumore & utile ma che po-
trebbe in qualche caso essere dannosan. -oe)

Carlo Pavone

SCOPERTA. Le cellule staminali che formano il tessuto compreso tra lo smalto e la polpa, ossia la dentina, possona essere stimolate a crescere con la molecola GSK-3

| denti si autoripareranno grazie a un farmaco contro I'Alzheimer

cupato @ stato sostituito dal nuovo
tessuto. L'approccio, ha osservato
Sharpe, & molto semplice e «riesce sia
aproteggere la polpa sia a ripristinare

ROMA

+#¢ Dopoi denti fabbricati in provet-
ta a partire dalle cellule staminali, ar-
riva la scoperta che grazie a queste
cellule i denti possono anche auto-ri-
pararsi. Le cellule staminali che for-
mano il tessuto compreso tralo smal-
to elapolpa, ossiala dentina, possono
essere infatti stimolate a crescere con
un farmaco usato contro I'Alzheimer.
Lo dimostra sulla rivista Scientific Re-
ports 'esperimento condotto sui topi
sotta la guida di Paul Sharpe, del Kin-
g's College di Londra, uno dei pionieri
delle ricerche per ortenere denti in la-
boratorio. Il metodo si basa sulla ca-
pacita che hanno i denti di ripararsi

dopo un piccolo danno, ma la rende
piu efficace e la potenzia al punto da
non dover ricorrere alle otturazioni,
in seguito a un'infezione come la ca-
rie. Dopoundanno,identi, infatti, per
proteggere la polpa producono un
sottile strato di dentina. Tuttavia que-
sto & insufficiente per riparare grandi
cavitd lasciate dalla carie e i dentisti
usano ofturazioni artificiali, come ce-
menti a base di calcio o di silicio. Perd
€'¢ un inconveniente: bisogna sosti-

tuire I'otturazione se il dente si riam- °

mala oppure se I'otturazione si dete-
riora e cade. Il nuovo approccio evita
questi problemi e si basa suunamole-
cola chiamata GSK-3 (glicogeno sin-

Il tessuto che si autoripara & quello compreso tra lo smalto e la poipa

tasi chinasi), che 2 usata per curare al-
cune malattie neurologiche, incluso
I'Alzhei e che ha di di

la dentina. Il gruppe arriva a questo
risultato dopo aver ottenuto denti in

riuscire anche a stimolare le cellule
staminali che formana ladentina. Nel
test la molecola & stata applicata nei
denti attraverso spugne biodegrada-
bili di «colla» biologica, ossia collage-
ne.

Una volta imbevute della moleco-
la, le spugne sono state inserite nella
cavita da riparare, dove hanno libera-
to il farmaco che ha stimolato le sta-
minali che producono la dentina, ri-
parando il dente in un periodo com-
preso tra 4 e 6 settimane. La spugna si
& degradata nel tempo e lo spazio oc-

p a nel 2013 a partire da cellule
raccolte dai tessuti che rivestono le
gengive e da cellule staminali adulte.
Tuttavia il primo dente completo co-
struito in laboratorio e trapiantato in
un topo era stato ottenuto nel 2011 in
Giappone, sotto la guida di un altro
pioniere di queste ricerche, Takashi
Tsuji, dell'universita delle Scienze di
Tokyo. Lagemmadentale, cheerasta-
tail punto di partenza peril dente bio-
tech, era stata ottenuta grazie alla tec-
hicacon cui nel 2007 gli stessi ricerca-
tori avevano fabbricato una gemma
dentale a partire da cellule staminali.

|
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SAN GIOVANNI DI DI0. |l giovane aveva accusato dei dolori addominali. Verranno effettuati riscontri diagnostici

Muore a 21 anni, accertamenti in ospedale

ee e Morire a 21 anni, praticamen-
te pochi secondi dopo essere arri-
vato al pronto soccorso dell'ospe-
dale "San Giovanni di Dio". E' ac-
caduto nella tarda serata di dome-
nica, ad Agrigento. 11 118 & stato
chiamato, dai familiari del giovane,
che, a quanto pare, aveva dei for-
tissimi dolori all'addome e sembra
non riuscisse piu1 a respirare per
bene. Un malore. Un serio malore.
L'ambulanza, giunta nel quartiere
di Villaseta, ha caricato il ventu-
nenne ed ha effettuato il trasporto

fino a contrada Consolida, pratica-
mente dall'altra parte della citta
dei Templi. Durante il tragitto, le
condizioni del giovane si sarebbe-
ro ulteriormente aggravate ed il ra-
gazzo & deceduto per arresto car-
diorespiratorio.

Questo il referto consegnato dai
medici dell'ospedale di Agrigento
alla polizia di Stato.

Gli agenti della sezione "Volan-
ti" si sono, infatti, recati sul posto
ed hanno ricostruito I'accaduto. La
direzione sanitaria dell'azienda

ospedaliera "San Giovanni di Dio",
per capire quali sono state le cause
del decesso - una morte prematura
-, ha dato incarico di effettuare un
"riscontro diagnostico". Serve ca-
pire cosa abbia provocato 1'arresto
cardiorespiratorio che ha, di fatto,
ucciso il giovane. Una tragedia, per
la famiglia e per l'intera comunita
agrigentina. \

E' possibile che gia nelle prossi-
me ore, venga eseguita una ispe-
zione cadaverica sulla salma dello
sfortunato giovane. Non & escluso -

ma ieri sembrava prematuro sol-
tanto parlarne - che la Procura
possa aprire un fascicolo d'inchie-
sta. Ieri, infatti, non risultavano es-
sere state formalizzate denunce.
Disperata - come & legittimo che
sia - la famiglia del ventunenne.
Sotto choc, incapace di credere alla
notizia che ieri circolava soprattut-
to fra i coetanei del ventunenne,
l'intero quartiere satellite di Villa-
seta, un rione dove, appunto, tutti
si conoscono pilt o meno bene.
("CRY)
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I.a direzione
rmgrazla

eee La Direzione generale dell'Asp
esprime ringraziamento al capo-
gruppo del Movimento 5 Stelle al

Consiglio comunale, Rita Monella,
‘per la sua decisione di devolvere i

gettoni di presenzanelle commissio-
ni comunali all'Hospice dell’'ospeda-
le perI'acquisto di arredi vari. Il gesto
denota una notevole sensibilita ed
arricchisce le dotazioni di un reparto,
che svolge un ruolo unico e prezioso

nell'alleviare le condizioni di soﬁ‘e-
renza dei pazienti.
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SANITA. L'assessore r
egionale alla Salute, Baldo Gucciardi, li ha inseriti cosi, assieme al San Giovanni di Dio di Agrigento, nel piano che presentera al mnmstero della Salute

Sciacca e Ribera,
ospedali candidati
al potenziamento

© Al Giovanni Paolo Il ieri salvata un’intera famiglia

Lanotizia é arrivataaSciaccadove, or-
mai da un anno, & in corso un aspro
confronto sull’assistenza ospedaliera
nel territorio con il comitato per la Sa-
nita che aveva annunciato, addirittu-
ra,una manifestazione in piazza.

Giuseppe Pantano

SCACCA

eee Gli ospedali civili riuniti di
Sciacca e Ribera saranno Spoke di
primo livello e potranno ambire a
un potenziamento. L'assessore re-
gionale alla Salute, Baldo Gucciardi,
li ha inseriti cosi, assieme al San
Giovanni di Dio di Agrigento, nel
piano della rete ospedaliera che
presentera al ministero della Salute.
La notizia & arrivata nel primo po-
meriggio di ieri a Sciacca dove, or-
mai da un anno, & in corso un aspro
confronto sull'assistenza ospeda-
liera nel territorio con il comitato
per la Sanita che aveva annunciato,

addirittura, una manifestazione in
piazza. L'assessore regionale alla
Salute, Baldo Gucciardi, in piu oc-
casioni, ha escluso ogni ipotesi diri-
dimensionamento di questo polo
ospedaliero e adesso si & avuta pie-
na conferma. Anche il direttore ge-
nerale dell’Asp, Salvatore Lucio Fi-
carra, & sempre stato su questalinea
ed ha pit volte sottolineato gli inve-
stimenti effettuati negli ultimi anni
per migliorare il presidio ospedalie-
ro. A proporre questa soluzione del-
lo Spoke di primo livello era stato,
nei mesi scorsi, il deputato regiona-
le Salvatore Cascio. «Ma non voglio
alcuna paternita — dice — perché era
chiaro fin dall'inizio che I'ospedale
di Sciacca, con tutte le unita opera-
tive di cui dispone, sarebbe entrato
in ogni caso nella rete dell’emer-
genza e dell’accettazione. Adesso si
pud puntare pil in alto e penso al-
I'unita di Stroke per il trattamento
della trombolosi». «La notizia — di-

chiarail sindaco, Fabrizio Di Paola-
mi é stata confermata oggi dallo
stesso assessore regionale alla Salu-
te Baldo Gucciardi, dopo le recenti
interlocuzioni. All'assessore Guc-
ciardi va riconosciuta la serieta. E
stato di parola. Ha rispettato finora
gli impegni assunti in occasione de-
gli incontri che abbiamo avuto nei
mesi scorsi. E stato conseguenziale
dopo la sua visita a Sciacca. Nei
prossimi giorni, approfondiremo
ogni aspetto. Auspico che tale pro-
posito si traduca presto in realta e
che al riconoscimento formale per i
nostri presidi ospedalieri segua la
concretizzazione di cid che deve es-
sere un Dea di primo livello, a parti-
re dall’indizione dei concorsi e dal-
I'assunzione di nuovo personale,
medico e infermieristico. Continue-
remo a vigilare — aggiunde Di Paola
- assieme ai sindaci del territorio, al-
le associazioni € al comitato civico
per la salute».Il Partito Democratico

ok BB L R
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L'ospedale di Sciacca

e Sciacca Democratica hanno com-
mentato: «Si tratta di una notizia
che aspettavamo da tanto tempo e
per la quale abbiamo lavorato con
impegno, dedizione e seriet3; un la-
voro spesso deriso da chi pratica la
politica del dileggio e costruisce il
consenso sfruttando la disperazio-
ne e la rabbia dei cittadini; noi al
contrario abbiamo lavorato, come
gia detto, a fari spenti, mettendo in

RN mmmm

campo tutte le nostre interlocuzioni
istituzionali e, se ci & consentito, la
nostra serieta e la nostra credibilita
politica; ma @ un risultato che si
ascrive innanzitutto al lavoro ed alla
passione del Comitato per la sanita
cittadina». E proprio mentre a
Sciacca arrivava notizia che manca
solo il via libera del ministero della
Salute per quest'importante risulta-
to al Giovanni Paolo II, grazie alla

g

camera iperbarica, & stato possibile
salvare la vita a una famiglia di na-
zionalita tunisina, marito moglie e
due figli, intossicati da esalazioni di
monossido di carbonio peril cattivo
funzionamento di una stufa a gas.
Gia nel passato, fin dagli anni No-
vanta, quando si trovava nella sede
del vecchio ospedale di via Figuli, la
camera iperbarica ha salvato altre
vite umane. (‘6p*)
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| © Furti e vandali ¢
| Nel mirino I
| anche sede l
dell'Asp i
eee Furto diautovettura - 'ennesimo | e
- in via Recinto Oblati. E' accaduto | u

nellatarda serata didomenica. Ades- | s
sere portata via é stata una Fiat Cin- | st
quecento vecchio modello. Una pat- | t
tuglia dei carabinieri & accorsa. Mala | n
“piccola Fiat Cinquecento, nel frattem- | a
po, era gia scomparsa. Intanto, ieri | h
mattina, i carabinieridellacompagnia | n
di Agrigento hanno dovuto occuparsi | h
di un'altra questione: un danneggia- | a
mento messo a segno ai danni dell'a-
zienda sanitaria provinciale del viale | =
Della Vittoria. Qualcuno, forzando €
o | una portadiingresso, ériuscito ad in-
» | trufolarsi ed ha creato tantissimi dan- |
- | ni. Un raid vandalico in piena regola.
- | Cosi ieri appariva visto che ai carabi-
- | nieri - accorsi immediatamente sul | e
n | posto - non é stata segnalatalaman- | n
a | canzadioggetti ostrumenti.Alancia- | ri
e | rel'allarme, ieri mattina appunto, so- | s
:

3

no stati alcuni impiegati che hanno | d
trovato porte divelte, armadiapertied | “
addirittura sedie tagliuzzate. (*CR") il
e
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Sanita, promossi

LA SICILIA |

inSicilia | .5

nella nuovarete |
tutti gli ospedali |

Cisaranno 8 Hub, 18 Spoke, 16 presidi di base, 10
In zone disagiate e 2 in quelle a rischio ambientale

(Z[A R {ds]RF J ANTONIOFASCONARO

.NON SI PUO’
PIANGERE
SUL LATTE
VERSATO

tare per gli organidelle Citta

Metropolitane e dej Liberi
Consorzi. Ma proprio liberi non
sono, se 1 territori sono rimasti
identici a quelli delle vecchie
Province, stabiliti per legge e
non per scelta dei Comuni e di
eventuali responsi referendari.
Si voterd? L'interrogativo é
d'obbligo dopo tre rinvii. Anco-
1a una volta la Sicilia arriva in
ritardo rispetto al resto d'Ttalia.

I 1 26 febbraio si dovrebbe vo-

PALERMO. Siamo alle strette finali per la nuo-
va rimodulazione della rete ospedaliera si-
ciliana. Cosi come avevamo anticipato nei
giorni scorsi, I'assessore alla Salute, Baldo
Gucciardi, nel corso del vertice di ieri con
tutte le sigle sindacali ha ufficialmente illu-
strato il nuovo “documento metodologico”,
cosi come & stato definito, che cancella quel-
la bozza aspramente contestata I'8 settem-
bre dello scorso anno.
Nessun ospedale verra depotenziato o
chiuso, nessun pronto soccorso sara sop-
presso, anzi verra potenziata sempre pid I'a-
rea dell’emergenza-urgenza con un incre-
mento di posti letto nelle Rianimazioni, cosi
come avevamo anticipato qualche giorno fa.
Non saranno abbandonate le aree pil inter-
nedell'lsola. Possiamo ben dire che dallare-
te firmata da Gucciardi vengono promossi
tutti gli ospedali. Attorno al tavolo tutte le
sigle: Cgil, Cisl, Uil, Fials, Cimo, Fesmed Aa-
roi, Anaao Assomed Sicilia, Nursind, il sinda-
cato delle professioni infermieristiche e al-
tre che non si sono sottratte all'incontro pur

di mettere a fuoco la nuova organizzazione
della rete ospedaliera.

Nel dettaglio, il nuovo disegno del sistema
dellarete di emergenza-urgenza constadi4
bacini: Catania-Ragusa-Siracusa; Messina;
Palermo-Trapani; Agrigento-Caltanissetta-
Enna. Il tutto ruota attorno al modello
Hub&Spoke che parte dal presupposto che,
per determinate situazioni e complessita di
malattia, siano necessarie competenze rare
e costose che non possono essere assicurate
in modo diffuso ma devono essere concen-
trate in Centri regionali di alta specializza-
zione a cui sono inviati gli ammalati dagli
ospedali del territorio. La nuova geografia
sanitaria prevede 8 Hub, 18 Spoke, 16 presi-
di ospedalieridi base, 10 ospedali di zona di-
sagiatae2 presidiinzone ad altorischio am-
bientale.

OTTO HUB. Sono tre nel bacino Catania-
Ragusa-Siracusa (1.841.011 abitanti): a-
zienda ospedaliera “Cannizzaro”, azienda o-
spedaliera “Garibaldi” e azienda ospedalie-
ra Policlinico. Una Hub nel bacino Messina
(645.296 abitanti): azienda ospedaliera Po-
liclinico, Tre nel bacino Palermo-Trapani

(1.712.821 abitanti): Arnas Civico, Villa So-
fia-Cervello e azienda ospedaliera Policlini-
co. Una Hub per il bacino Agrigento-Calta-
nissetta-Enna (892.952 abitanti): ospedale
“Sant'Elia” di Caltanissetta.

DICIOTTO SPOKE. Acireale-Giarre, “Gra-
vina” di Caltagirone; “Civile” Ragusa; Vitto-
ria-Comiso; Umberto I di Siracusa; Avola-
Noto: Barcellona-Milazzo;"San. Vincenzo”
Taormina; azienda ospedaliera “Papardo”;
Giglio di Cefalii; Buccheri La Ferla di Paler-
mo; Ingrassi-Villa delle Ginestre di Paler-
mo; Trapani-Salemi; “San Biagio” Marsala;
San Giovanni di Dio di Agrigento; Sciacca-
Ribera; Vittorio Emanuele di Gela e Umber-
toldi Enna.

SEDICI PRESIDI DI BASE. Ospedale di
Biancavilla; ospedale di Paternd; Modica-
Scicli, ospedale di Lentini; ospedale di Patti,
ospedale di Sant'Agata Militello, Bonino Pu-
lejo di Messina; ospedale di Partinico, ospe-
daledi Terminini Imerese; ospedale di Alca-
mo, di Catelvetrano e Mazara del Vallo; o-
spedali di Canicatti; Licata; Piazza Armerina
e Nicosia.

DIECI IN ZONE DISAGIATE. Ospedali di

IL MODELLO.
Nel disegno
della rete si &
tenuto conto
delle
peculiarita del
territorio
regionale in
quanto la
Sicilia presenta
criticita
strutturali
connesse al
territorio
(Isole, aree
Montane, aree
interne) e
criticita che
vedono la rete
viariae
ferroviaria
gravate da una
condizione
che non pud
essere
misconosciuta.

Presentata leri alle organizzazioni sindacali,
dall’assessore alla Salute Baldo Gucdiardl, la
nuova rete ospedaliera

Bronte e Militello; Lipari; Mistretta; Corleo-
ne, Petralia Sottana, Pantelleria; Mussomeli,
Mazzarino e Leonforte.

DUE IN ZONE A RISCHIO AMBIENTALE.
Sona il Muscarello di Augustae I'ospedale di
Niscemi.

«Siamo ormaiindiritturadarrivo - hadet-
to con soddisfazione I'assessore Gucciardi -:
il documento é stato apprezzato all'unani-
mita da tutte le organizzazioni sindacali,
nessuna esclusa. Adesso siamo pronti per
presentare il piano definitivo al ministero
dellaSalute per poi far partire la stagione dei
concorsi a cominciare dal settore dell’'emer-
genza-urgenza. La nuova rete sara all’altez-

L’assessore Gucciardi.
«Miglioreremo I'offerta
sanitaria, consentendo
alla Sicilia di fare un
ulteriore salto di qualita»

za della migliore offerta sanitaria, consen-
tendo alla nostra regione un ulteriore salto
di qualitas.

Soddisfazione della Cgil Medici: «Quello
compiutodall'assessore Gucciardi- hadetto
il segretarioregionale, Renato Costa - é stato
un grande atto di coraggio. Ora dobbiamo
tutti lavorare per un obiettivo unitarios.

Per il Nursid: «Assunzioni possibili solo
dal 2018, silavori per trovarci pronti. Bene la
richiesta di aumento dei posti lettos.

Soddisfatta anche la Cisl: «Apprezziamo il
coraggioso impegno con cui I'assessore ha
portato avanti la riorganizzazione del siste-
ma sanitario regionale. Il prossimo passo
perd sono le assunzioni, lo hanno dettoil se-
gretario generale della Cisl Sicilia, Mimmo
Milazzo ed il segretario generale della Cisl fp
Sicilia, Gigi Caracausi.




LA SICILIA

MARTEDI 10 GENNAIO 2017

5 |

i fatti

4y ORE
DI ATTESA
L'attesa e
risultata essere
fino a 48 ore nel
40% deiPSe
non viene
rispettata la
privacy di un
paziente su 3.
Risulta dal
monitoraggio
candotto dalla
Simeu insieme a
Cittadinanzattiva
sui Pronto
~ SOCCOrso

«Tutt1 1 Pronto Soccorso sono in difficolti»

«l malgti di Nola, cosprett@ a terra su coperte, sono un caso estremo, ma e solo I'ultimo di tanti episodi»
Ad Acireale fino a 7 giorni per ottenere il ricovero in reparto, mentre a Dolo (Venezia) appena 2 ore

ronto Soccorso che diventano “reparti di
degenza” primadelricovero, conattese che
nel 40% dei casi arrivano fino a 48 ore. Tra
sovraffollamento e mancanza di privacy,
tantissimi italiani, soprattutto al Sud e soprattutto
inalcuni periodi dell'anno, si trovano a fare i conti
conunasortadigirone dantesco. «Questo fenome-
nonon € una novita ma una malattia cronica di cui
sono vittime anche gli stessi operatori sanitaris
all'origine vi & «la mancanza di alternative sul ter-
ritorio», spiega Maria Pia Ruggieri, presidente na-
zionale dellaSocieta Italiana di Medicina di Emer-
genza ed Urgenza (Simeu).
IlcasodeimalatidiNola, costrettiaterrasuco-
perte, & un caso estremo, ma é solo I'ultimo di
tanti episodi che negli ultimi anni hanno portato
iProntoSoccorsosulle prime pagine dei giornali.
«Vederequeste immagini & una sconfitta profes-

| MALATI CURATI A TERRA NELL'OSPEDALE DI NOLA

sionale, eticae umana. E un problema per malati
e familiari, ma anche periprofessionistisanitari,
costretti a lavorare in condizioni massacranti».
Eppure il fenomeno si ripropone periodicamen-
teeaparlare sonoancheidati. Lodimostrail mo-

NOLA
DIRIGENTI
SOSPESI
All’ospedale
di Nola
sospesi tre
dirigenti

dopo le
immagini dei
pazienti
soccorsi sul
pavimento. In
mattinata
c'era stata
I'ispezione
dei Nas inviati
dal ministero
della Sanita.

nitoraggio condottodallaSimeuinsiemeaCitta-
dinanzattiva su “Lo stato di salute dei Pronto
soccorso italiani”, Presentato lo scorso ottobre,
attraverso questionarisomministratia2.944 tra
pazienti e familiari, analizza la situazione di 93
strutture. L'attesa € risultata essere fino a 48 ore
nel 40% deiPS e nonviene rispettatala privacydi
un paziente su 3. Altro problema resta la diso-
mogeneita sul territorio: finoa 7 giorni per otte-
nere il ricovero in reparto ad Acireale (Catania),
mentre a Dolo (Venezia) appena 2 ore.

«ll sovraffollamento - spiega I'esperta - ha di-
verse cause. Nell'arco degli ultimi dieci anni c'é
statariduzione del numerodei postilettorispet-
to ai residenti. Si sarebbero dovuti creare di pari
passo nuovi posti in residenze e strutture per
lungodegenza. Ma questa riorganizzazione non
ha avuto una pianificazione omogenea e di fatto
I'assistenza territoriale non € a regime. Le-Case
della Salute sono ancora pochissime in tutta Ita-

liar. In parte perd, precisa, il sovraffollamento
del Pronto soccorso dipende anche «dalla ge-
stione dei posti letto negli ospedali stessi, che
non sono organizzati in modo da dare risposte
alle necessita». [n questa situazione gia critica, si
innesca in inverno I'emergenza influenza, «che

- crea maggiore affluenza, soprattutto da parte di

anziani e malati cronici, maggiormente soggetti
acomplicanzes. .

Un problema organizzativo a cui non manca-
no possibili soluzioni. Come quelle proposte
dalla Simeu nel “Piano di gestione del sovraffol-
lamento dei Pronto Soccorso”, un documento
che consiglia ad esempio I'istituzione del “bed
management”, ovvero una figura incaricata di
gestire al meglioi posti letto disponibili in ospe-
dale, oppure la “discharge room”, una stanza in
cui far sostare i malati che vengono dimessi in
giornatainmododaliberareletti per chi attende
inbarella.
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SUL CARCERE PETRUSA

lonelle celle,
1a congelata,
01glenico
tario precario»

on & ovviamente un albergo dove fruire
a cinque stelle. Ma non deve essere un
la sopravvivenza umana viene messa in
uotidianamente. Come nel caso del car-
a della citta dei Templi. Una struttura
nel 1997, gestita al meglio dalla dire-
il massimo impeeno e nrofeccinnalits

Dispostalaricognizione cadavericasul corpo
di un ventunenne di Agrigento, probabil-
mente stroncato da un infarto fulminante. E'
successo domenica sera, quando, il giovane,
residente a Villaseta, colto da un malore, si é
improvvisamente accasciato per terra, Subi-
to soccorso, il suo cuore ha cessato di battere
poco dopo l'arrivo all'ospedale di Agrigento.
Per non lasciare nulla al caso, anche per via
della giovanissima eta della vittima, I'Azien-
dasanitaria provinciale, hainformato la Poli-
ziaedatoincarico ad un medico legale diese-
guirel'ispezione cadaverica. Avvertita anche
la Procura, ma al momento non risultano fa-
scicoli aperti. Una cosa & certa il ragazzo non
ha maifatto usodi droghe oalcolici, e sembra
non soffrisse di alcuna patologia.

VILLASETTA SOTTO CHOC, L’ASP DISPONE L’ISPEZIONE CADAVERICA

Stroncato a 21 anni da un arresto cardiaco

Anche per questo ieri mattina la tragica
notizia € rimbalzata di casa in casa a Villase-
ta, tralo sgomento di amicie conoscenti, che
nonsispieganolamortedel tuttoinaspettata
del giovane. Stando a quanto emerso, il ra-
gazzo, dopo essersi coricato per quello che
sembrava fosse solo un banalissimo males-
sere, sarebbe stato trovato privo di sensi dai
familiari. Le persone accanto a lui gli hanno
subito prestato soccorso, sollevandolo e
chiamandoloripetutamente, manon rispon-
deva. A quel punto hanno capito che la cosa
era grave, cosi hanno chiamato il centralino
del 118, E' arrivata un'ambulanza, e dopo le
prime cure direttamente sul posto, & stato di-
sposto I'immediato trasferimento al pronto

soccorso del presidio ospedaliero di contra-

da Consolida. A nulla sono valsi i disperati
tentativi dei sanitari e dei soccorritori perri-
portare in vita l'agrigentino. Massaggio car-
diaco ed altre tecniche di rianimazione non
hanno sortito gli effetti sperati. Il cuore del
ragazzoavevasmessodi pulsare per sempre.
In ospedale, chiamati dal personale medico,
sono intervenuti gli agenti della sezione Vo-
lanti, i quali hanno stilato una relazione in
base a quanto riportato sulla cartella clinica.
1l decesso del ventunenne & sopraggiunto
per un arresto cardio-circolatorio. Negli ulti-
mi giorni avrebbe accusato dei lievi disturbi
gastrici. Ecco perché la direzione dell'ospe-
dale ha disposto un'ispezione cadaverica,
prima di restituire la salma ai familiari.
ANTONINO RAVANA
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L’ASP SUL CARCERE PETRUSA

«Gelonellecelle,
acqua congelata,
stato 1gienico
sanitario precario»

FRANCESCO DI MARE

[ carcere non & ovviamente un albergo dove fruire
di comfort a cinque stelle. Ma non deve essere un
luogo dove la sopravvivenza umana viene messain
difficolta quotidianamente. Come nel caso del car-
cere Petrusa della cittd dei Templi. Una struttura
inaugurata nel 1997, gestita al meglio dalla dire-
zione, con il massimo impegno e professionalita
dalla polizia penitenziaria. Ma negli ultimi giorni la
situazione & divenuta insostenibile per i detenu-
ti. ;
La goccia che ha fatto cadere un vaso da anni
traballante é stata la terrificante ondata di freddo
con annesse nevicate. Le celle ovviamente sfornite
di riscaldamento si sono trasformate in celle frigo-
rifero, dove i detenuti non erano nelle condizioni
di utilizzare anche solo le coperte, rese delle lastre
di ghiaccio. L'acqua calda é quasi un lusso in con-
dizioni normali, figurarsi dopo le gelate di queste
ore che hanno ibernato le tubature. Sabato scorso
& stato impossibile consentire ai detenuti di fare la
doccia, proprio perché I'acqua non fluiva dalle tu-
bature congelate, I detenuti hanno fatto presente
tale ‘situazione; attraverso-i-propri-avvecati; ma:-
ovviamente al freddo non ci sono rimedi. I rimedi
dovrebbero trovarli colaro i quali gestiscono una
struttura di primissimo livello dal punto di vista
della qualita del controllo dei reclusi, ma pessima
dal punto di vista strutturale e dei «servizi» offerti
a circa 400 esseri umani. Nei giorni scorsi il re-
sponsabile del servizio igiene dell'Asp si & recato
nel penitenziario per un controllo sollecitato da
tempo, proprio dai detenuti. La «pagella» non é
stata affatto positiva, tanto che l'ufficiale dell'A-
zienda sanitaria provinciale ha messo nero su
bianco la precarieta delle condizioni igienico sani-
tarie della casa circondariale. Ovvia da parte del-
I'Asp la richiesta di interventi migliorativi in tempi
rapidi. 2

Anche fornire I'acqua magari tiepida sarebbe
uno straordinario «servizio» offerto a quelli che -
comungque - SONO esseri umani.

#




| LA SICILIA

MARTED] 10 GENNAIO 2017

22, | agrigento

v

IL FATTO. Ennesima incursione di malviventi negli spazi in fondo al Viale della Vittoria utilizzati dall’Asp

Cittadella sanitaria zona franca

Chi ha colpito era di certo al corrente della presenza di telecamere di controllo

Danni ainfissi e arredi, un
coltello conficcato nella
sedia utilizzatadaun
dipendente. Ivandalihanno
defecato nel bagno delle
donne prima difuggire

Danni a infissi e arredi e addirittura
un coltello conficcato nella sedia u-
tilizzata da un dipendente. E ancora
prima di andare via i responsabili
hanno deciso di lasciare un 'ricordi-
no' disgustoso, defecando nel bagno
delle donne,

Il misterioso danneggiamento
con furto, é stato compiuto nel peri-
metro della cittadella sanitaria, se-
de di uffici e laboratori dell'Azienda
sanitaria provinciale di Agrigento, al
viale della Vittoria. Solo I'anno scor-
s0 sono stati oltre dieci i furti messi
a segno nei padiglioni dell'ex ospe-
dale psichiatrico, e in tuttiicasii la-
dri hanno "beffato" le telecamere.
Per questo & logico ipotizzare, che
dietro questi raid possa esserci la
"mano" di uno o piu ignoti, che co-
noscono bene tutta la zona. Tempo
fa interpellata dalla nostra redazio-
ne I' Azienda ha fatto sapere, che so-
no tutte funzionanti le telecamere,
collocate nell'intera area sanitaria.
Ma evidentemente questo non ser-
ve da deterrente per fermare bande
di ladruncoli e teppisti. Quasi tutti i
padiglioni dell'ex manicomio hanno
ricevuto la "visita" di gente balorda:
almeno quattro volte la Farmacia,
un paio di occasioni nel mirino dei
responsabili sono finiti gli uffici am-

ministrativi e alcuni laboratori, al-
tre tre o quattro denunce riguarda-
no il saccheggio dei distributori au-
tomatici di caffé e merendine, Stes-
sa sorte € toccata a pit uffici dell'A-
zienda lo scorso fine settimana, ed
in questo caso ai protagonisti, pare
non interessassero i prodotti di va-
lore, quali computer, monitor,
stampanti e altri materiali elettro-
nici. Qualcosa é stato rubato, ma di
poco conto. Ecco perché é difficile
inquadrare il contesto dell'azione
delinquenziale, Fino aieri 'ammon-
tare dei danni era ancora in via di
quantificazione. In corso l'inventa-
rio per verificare cosa é stato porta-
to via. Le uniche certezze sono rap-
presentate dall'incursione vandali-
ca. Terminato il raid sono fuggiti. La
scoperta ieri mattina all'orario di a-
pertura degli uffici. L'episodio & sta-
to segnalato alle forze dell'ordine.
Sul posto sono arrivati i militari del-
I'Arma, che dopo un sopralluogo e
raccolto la denuncia, hanno aperto
le indagini per tentare di individua-
re i colpevoli. Le cose piil interes-
santi arrivano proprio dalle investi-
gazioni. La lunga serie di fattacci fa
pensare che si tratti di ‘colpi’ pianifi-
cati da individui, che sanno come
muoversi all'interno della cittadella
sanitaria. Conoscerebbero a memo-

ria ogni sentiero, e sanno anche do- -

v'é gli occhi delle telecamere non
arrivano. Sembra certo che i malvi-
venti (sempre gli stessi?), agiscono
sicuri di sé e senza preoccuparsi di
essere immortalati dagli occhi elet-
tronici. Se si tratti di una mera coin-
cidenza o diuna pista concretalo ac-
certeranno le indagini. Appare evi-
dente che serva qualcosa in pitl per
migliorare la sicurezza, ed evitarein
futuro altri spiacevoli episodi.
ANTONINO RAVANA

o idyisy

DUBBI SULLA VIDEOSORVEGLIANZA IN CITTA

Ma I'occhio del «Grande Fratello»
funziona davvero o é proprio strabico?

Atti vandalici, effrazioni, dan-
neggiamenti pilt 0 meno finaliz-
zati. E tutto sotto gli occhi elet-
tronici che guardano la cittd. Un
“Grande Fratello” che tuttavia
sembra al momento abbastanza
dormiente. Se la stampa conti-
nua a raccontare di periodici raid
da parte di ignoti all'interno di
scuole, uffici pubblici o semplice-
mente per le vie della citta (am-
montano ad esempio a
6 i vasi di ceramica del
viale della Vittoria di-
velti da ignoti ad oggi),
la rete di videosorve-
glianza pubblica che
attraversa il territorio
comunale sembra oggi
non essere uno stru-
mento utile per azioni
di prevenzione e, so-
prattutto, repressione.

vi. Vorremmo ad esempio capire
se I'impianto di videosorveglian-
za che si trova all'interno della
Cittadella della Salute del viale
della Vittoria é in funzione, e, an-
cora, se la fitta rete di sistemni di
rilevazione video che il Comune
di Agrigento ha distribuito in vari
punti del centro cittd e della zona
rivierasca é in funzione e, soprat-
tutto, se € stata messa pienamen-
te a servizio delle
forze dell'ordine.
Questo nella con-
siderazione che la
Polizia municipale
non garantisce un
servizio h24 come
invece fanno Cara-
binieri e Polizia e,
quindi, durante le
ore notturne da-
vanti a quegli

Da quanto ci € dato sa-
pere  estremamente
rari - al punto di essere quasi
percentualmente non rilevabili -
i casi nei quali le telecamere che
guardano la citta 24 ore su 24
siano servite per intervenire
prontamente sul posto di un rea-
to o, anche, che siano state rite-
nute utilizzabili ex post, quando
il fatto era accaduto ed era neces-
sario risalire a chi lo aveva com-
messo.

Problemi di posizionamento, di
manutenzione, di risorse che
mancano e di limiti organizzati-

schermi non c'é
nessuno a vigilare.
Da quanto sappiamo solo alcuni
siti ritenuti sensibili sono a di-

- sposizione delle sale operative,

senza tra l'altro la possibilita di
manovrare le telecamere - che
possono ruotare e zoomare alla
bisogna, almeno teoricamente -.
Nel frattempo si continua a man-
tenere in piedi un sistema che ha
avuto e ha ancora un costo per i
cittadini, nella speranza che
quando servira davvero sia pie-
namente utilizzabile, i
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NUOVA RETE REGIONALE
Ospedali riuniti
di Sciacca e Ribera
ok al primo livello
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Sciacca. Gli “Ospedali civili riuniti” di Sciacca e Ri-
bera nella bozza della nuova rete ospedaliera uscita
dal confronto tra assessorato regionale sanita e or-
ganizzazioni sindacali hanno ottenuto la classifica-
zione di struttura sanitaria di primo livello. L'intesa
prevede 8 DEA di Il livello (HUB) contro i tre prece-
dentie 18 DEA di I livello (Spoke), tra cui quello di
Sciacca-Ribera. E' quanto da mesi chiedevano con
manifestazioni varie, incontri, riunioni, “pellegri-
naggi” a Palermo e anche minacce di sciopero. le
autorita cittadine di Sciacca, Ribera e dei Comuni
della zona, oltre che il comitato della sanita costi-
tuitosi per evitare il declassamento a ospedale di
base, cosi come previsto nella stesura della prima
bozza. Non c'é ancora un atto ufficiale, ma la notizia
& stata confermata nel pomeriggio di ieri dallo stes-
so assessore regionale alla sanitd Baldo Gucciardi
nel corso di un contatto telefonico con il sindaco
Fabrizio Di Paola e con alcuni esponenti del partito
politico al quale lui appartiene. L'assessore € stato
quindi di parola, ha rispettato gli impegni assunti
in occasione degli incontri dei mesi scorsi, quando
in pill occasioni rassicurava tutti sulla volonta di
dare il giusto rilievo ad un vasto comprensorio che
comprende anche territoti delle province di Trapa-
ni e Palermo. Ora si attende il riconoscimento for-
male e poi altri atti per un ospedale di primo livello,
a partire dall'indizione dei concorsi e dall'assunzio-
ne di nuovo personale, medico e infermieristico.
leri pomeriggio a Sciacca & nell’hinterland € comin-
ciata la fisiologica corsa della politica ad esprimere
compiacimenti varj e intestarsi il merito del risul-
tato.
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Cont.rast.o alla corruzione
serpmano sutrasparenza |
all’Azienda Cannizzaro

Relatrice la prof.ssa Nicoletta Parisi,
componente del Consiglio dell’Anac

leri all'ospedale Cannizzaro si & tenu-
to un seminario di aggiornamento sul
“Contrasto alla corruzione attraverso
le nuove misure di trasparenza e pre-
venzione”. Relatrice la prof. Nicoletta
Parisi, componente del Consiglio del-
I'’Anac (Autorita nazionale anticorru-
zione).Ad aprirel'incontroil direttore

generale Angelo Pellicano che ha sot-

tolineato I'attualita del tema ed evi-

DA SIN.. PARISI, PELLICANO E CANNADA

denziato quanto fatto in materia dal-
I'’Azienda Cannizzaro nei diversi cam-
pi, dalla formazione del gersonale a!—
_ J'adeguamento della sezione Ammi-
nistrazione Trasparente del sito web,
dall'attuazione del PercorsoAttuativo
di Certificabilita (Pac)all'adozione del
codice etico-comportamentale e ad
altre misure ancora. '

E la dott.ssa Mirella Cannada, re-
sponsabile Prevenzione corruzione e
Trasparenza, ha spiegato che «il Free-
dom of information act, in vigore dal
23 dicembre, ha esteso i diritti di ac-
cessoalleinformazioni mediante I'ac-
cesso civico generalizzato, che I'A-
zienda ha prontamente disciplinaton.

L'avv. Sergio Cosentino ha esordito
illustrando.i nuovi obblighi in ambito
sanitario contenuti nel Piano Nazio-
nale Anticorruzione, quali la rotazio-
ne dei dirigenti su cui recentemente
I’Anac ha preso atto di alcune situa-
zionidiinapplicabilita, la gestione del
conflitto di interessi da parte del per-
sonale e la nuova configurazione del
responsabile della prevenzione della
corruzione e della trasparenza.

La prof. Parisi ha spiegato, innanzi-
tutto, che I'Anac svolge un compito di
“vigilanza collaborativa” per accom-
pagnare la pubblica amministrazione
nell'adempimento degli obblighi. «Si
tratta, cioé, non tanto di verificare a
posterioril'esattoadempimentodiun
obbligo, quantodiaiutarelaPAacom-
prendere secondo quali modalita a-

" dempiere alla legge in maniera so-

stanziale». Ha poi approfondito I'a-
spetto della trasparenza, spiegando
come, oltre alle informazioni conte-
nute nella specifica sezione dei siti
web, essa si esplica attraverso tre mo-
daliti; I'accesso agli atti secondo la
legge Bassanini (241/1990), I'accesso
civico introdotto con lanormadi rior-
dino (d. 1gs 33/2013) e, appunto, l'ac-
cesso civico “universale” introdotto
con il d. Igs. 97/2016, che riconosce a -
tutti il diritto di avere le informazioni
non pubblicate.

All'incontro, moderato dal respon-
sabile dell'ufficio stampa Orazio Vec-
chio, hanno partecipato circa 120 fra
direttori di Unita Operative, dirigenti
e funzionari e amministrativi e coor-
dinatori infermieristici.

Chc doindani (0ggl per
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PINELLA LEOCATA

“BLOODY MONEY”, Ai domiciliari il dott. Gaetano Romeo del Vittorio Emanuele: favoriva due strutture private

Affare dialisi: altro medico nei guai

Inun centro aveva acquisito in modo occulto una quota, nell'altro quote della moglie

( | !!:B:! Disagi a Paterno e Biancavilla

Aule come “freezer”
alunni col cappotto
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Continuano a fuoriuscire veleni dal pentolone dell'operazione “Bloody Mo-
ney”, scoperchiato dalla Procura e dalla Guardia di finanza, che hanno fatto
emergere un sistema perverso attraversoil quale diversi pazienti dializzati ve-
nivano dirottati dagli ospedali pubblici ai centri privati nei quali alcuni medici
avevano diretti interessi economici. leri, infatti, in esecuzione di un'ordinanza
di custodia cautelare emessa dal gip del Tribunale su richiesta della Procura, i
finanzieri hanno eseguitounaltroarresto: aidomiciliari & finito il dott. Gaetano
Romeo, 58 anni, dirigente medico in servizio nel reparto di Nefrologia e Dialisi
dell'ospedale Vittorio Emanuele. Romeo pare dirottasse molti pazienti in due
strutture, “Le Ciminieres.r.l.”, di cui aveva acquisito in modo occulto una quota
sociale, e il Centro “Deltas.r.l.”, del quale 1a moglie € intestataria di quote.
VITTORIO ROMANO
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L'INCHIESTA S°’ALLARGA. Pazienti dializzati dirottati nei centri privati: presto ulteriori sviluppi

“Bloody Money”, altro arresto
al domiciliari medico dell'Ove

Il provvedimento riguarda
il dott. Gaetano Romeo:
favoriva due strutture

in cui avevainteressi
Procura e Finanza parlano
di un “sistema criminale”

VITTORIO ROMANO

Dal pentolone dell’'operazione
“Bloody Money”, scoperchiato
dalla Procura della Repubblica e
dalla Guardia di finanza, che han-
no fatto emergere un sistema
perverso attraverso il quale di-
versi pazienti dializzati venivano
dirottati dagli ospedali pubblici ai
centri privati nei quali alcuni me-
dici avevano diretti interessi eco-
nomici, continuano a fuoriuscire
veleni. .

leri, infatti, in esecuzione di u-
n‘ordinanza di custodia cautelare
emessa dal gip del Tribunale su
richiesta della Procura, i finanzie-
ri hanno eseguito un altro arre-
sto: ai domiciliari é finito il dott.
Gaetano Romeo, 58 anni, dirigen-
te medico in servizio nel reparto
di Nefrologia e Dialisi dell'ospe-
dale Vittorio Emanuele.

L'indagine ha gia visto I'applica-
zione di misure restrittive - tutte
confermate dal Tribunale del Rie-
same - nei confronti di tre im-

_prenditori, due dirigenti.medici.e..

un infermiere, e il commissaria-
mento giudiziale di due societd

private. Lo scenario & sempre lo
stesso: il personale medico coin-
volto approfitta del rapporto di-
retto instaurato con i pazienti bi-
sognosi di dialisi per indirizzarli
verso centri dialisi privati.

Il dott. Romeo era molto ben
inserito in questo contesto, tanto
che dalle indagini coordinate dal-
la Procura é emerso che lo stesso
dirottava molti pazienti in due
strutture, “Le Ciminiere s.r.l.”, di
cui aveva acquisito in modo oc-
culto una quota sociale, e il Cen-
tro “Delta s.r.l.", del quale la mo-

Secondo magistrati e finanzieri,

tutto ruotava attorno a un siste-

L'operazione
“Bloody Money”
pare riservera
ancora sorprese e
coinvolgera altri

shi v en

perverso che
dirottava i dializzati
in centri privati

ma criminale difficilmente acces-
sibile. I medici coinvolti nell'inda-
gine rispondevano infatti a una
logica di equa ripartizione dei pa-
zienti nelle cliniche private in cui
avevano, e hanno ancora, interes-
si economici, e questo in ossequio
a un accordo pianificato che li
metteva al riparo da reciproche
iniziative di denunce.

L'inchiésta “Bloody Money” non
si esaurisce certo qua. Il capitano
Paolo Bombaci, del Nucleo di po-
lizia tributaria, ha detto chiara-
mente che nelle prossime setti-
mane «non si escludono ulteriori
sviluppi» che potranno emergere
da accertamenti e approfondi-
menti condotti dal Gico

et

Il pentito disse che I'affare dialisi -
eraseguito anche dallamafia i

Quando esplose il bubbone “Bloody Money”, sj ap- |
presecheanchelacriminalita organizzataseguiva(e
forse segue ancora oggi... ) con attenzione 'affare
dialisi.Elofarebbe daanni,standoaquantodichiara-

|
toaddiritturanell'ottobre del 2010dal collaboratore |
- digiustizia Gaetano D'Aquino, ex killer dei “Cappel- :

¢ lo-Carrateddi”,secondocuigidinqueglianniifratel- |
i li Salvatore e Mario Maugeri erano infilati mani e |

- nell'ambito dell'indagine “Orione™.

della Guardia di Finanza.
Probabilmente saranno
individuate altre modali-
ta con cui le strutture
private “convincevano” i
medici a dirottare i pa-
zienti: riconoscevano lo-
ro quote societarie e i-
noltre elargivano som-
me di denaro per ogni
nuovo dializzato che ar-
rivava. Ma, secondo indi-
screzioni, dal putrido
pentolone di “Bloody
Money” usciranno pre-
sto anche altri nomi di medici
coinvolti.

A parte il dott. Romeo, in ma-
nette erano finiti gia il dott. Gior-
gio Leone del Garibaldi Nesima, la
dottoressa Elvia Sicurezza dell'o-
spedale Vittorio Emanuele, il dot-
tor Walter Morale dell’'ospedale
Cannizzaro (quest'ultimo, in veri-
ta, 'unico a non essere stato arre-
stato, ma colpito da misura inter-
dittiva), e Giuseppe Di Mauro,
Iinfermiere del Vittorio Emanue-
le accusato di avere avuto un ruo-
lo nell'affare che avrebbe per-
messo alla “Diaverum Italia” e al-
le “Ciminiere s.rl." di monopoliz-
zare il mercato della dialisi priva-
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terature straniere (Ragusa); lu-

sta del canaidato.
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LA NUOVA RETE OSPEDALIERA

Bianco: «Nostre indicqzioqi
recepite dall'ass. Gucciardi»

In merito alla nuova Rete ospe-
daliera, presentata ieri mattina
dall'assessore Baldo Gucciardi,
soddisfazione é stata espressa
dal sindaco Enzo Bianco per le
"promozioni” degli ospedali et-
nei, in linea con le richieste fatte
a suo tempo all'assessore Guc-
ciardi. «Ringraziamo l'assessore
regionale - ha detto Bianco -per
aver recepito le indicazioni e-
merse nel corso della riunione
svoltasi il 17 settembre scorso a
Palazzo degli Elefanti con tutti i
rappresentanti del mondo sani-
tario etneo, Nella rimodulazio-
ne, dall'unico hubche dovevaes-
sere rappresentato dal Canniz-
zaro, si & giunti ai tre “ospedali
centrali”, con I'aggiunta del Poli-
clinico e del Garibaldi, nella pri-
ma versione della rete indicati
come semplici spoke.llGaribaldi
viene peraltro inquadrato, come
abbiamo chiesto con forza alla
Commissione Sanitd, come Dea
di secondo livello, impostazione
che permettera il rafforzamento
dell'area di emergenza urgenza
al centro della citta, Tornando a-
gli spoke, in quest'ultima cate-
goriaé stato confermato il Gravi-
na di Caltagirone e si sono ag-
giunti gli ospedali riuniti di Aci-
reale e Giarre, inizialmente indi-
cato come semplice presidio di
base. In quest'ultimo gruppo so-
no invece inserite le strutture di
Biancavilla e Paternd, che quindi
rimarranno aperte, mentrequel-
ladi Militello in Val di Catania, i-
nizialmenteindicata come ospe-
dale di comunita, & stata pro-
mossa a ospedale in zona disa-
giata insieme a quello di Bron-
ter,

Anche il direttore generale
dellArnas  Garibaldi, Giorgio
Santonocito, non nasconde la
propria soddisfazione, «Il risul-
tatoraggiunto - dice il manager -

ci riempie d'orgoglio, soprattut-

to perché & stato pienamente ac-
colto, per l'azienda che dirigo,
l'impianto organizzativo di Dea
di II livello, nel pieno rispetto
della normativa nazionale che cj
inquadra nella categoria delle a-
ziende di alta specializzazione,
Abbiamo lavoratotanto perque-
sto obiettivo gii con I'assessore
Lucia Borsellino, superando o-
stacoli di ogni tipo. Per questo, j]
ringraziamento va in primo luo.-
go all'assessore Gucciardi che,
conquestoriconoscimento, con-
sente all'Arnas Garibaldi di cop-
tinuare quell’attivitd di riorga-
nizzazione strategica che ha gia
dato enormi frutti nel 2015 e nel
2016 e che ha permesso dij rag.
giungere la vetta delle classif;-
che regionali Agenas sulla quali-
ta dei servizi offerti. Mi sentg in
obbligo, inoltre, di ringrazjare
quanti ci sono stati vicini e ¢j

hanno sostenuto nelle sedi isti-

" tuzionali competenti, l'intera

deputazione regionale catanese,

inparticolareI'on, ConcettaRaia,

e ilsindaco Enzo Biancon,
sL'inquadramento quale Dea

dilllivello - continua il direttore °

generale - rappresenta, oltre che
un riconoscimento alla profes-
sionalita dei medici, degli infer-
mieri e di tutti i dipendenti, an-
cheunasfidaorganizzativaeuna
grande responsabilita che, sono
sicuro, l'intera struttura sapra
accogliere».

«C'é davvero da rallegrarsi og-
gi per la nuova rete ospedaliera

che rafforza l'offerta sanitaria .

catanese», Lo dichiarain una no-

_ta la deputata regionale del Par-

tito Democratico, Concetta Raia.
Soddisfatto anche I'assessore
al Welfare del Comune, Angelo
Villari, in qualita di presidente
dell'associazione Demosi.

«Per anni abbiamo sottolinea- ,

to la necessita di valorizzare e
potenziare gli ospedali periferi-
ci, a cominciare da Caltagirone e
Acireale - sottolinea Raia - che
per la loro posizione geografica,
ma anche per i livelli di offerta
sanitaria raggiunta, meritavano
unalorocentralit3, eanche perle
decinedimigliaiadicittadiniche
avevanodiritto ad avere struttu-
re di eccellenze vicino casa, sen-
zache parametri di razionalizza-
zione della spesa penalizzassero
risultati gia raggiunti e priorita
non derogabili»,

«Riteniamo un buon risultato
anche quello raggiunto dagli al-
tri ospedali di Militello, Bianca-
villa, Bronte e Paternd, che han-
no mantenuto le strutture dj
prontosoccorsoerianimazione -
prosegue la parlamentare del Pd
- Adesso solleciteremo perché
Vengano presto banditi i concor-
si che daranno forza e sostanza
allanuova organizzaziones,

«Lo schema di rete dell'emer-
8enza-urgenza ospedaliera pre-
sentato aisindacatidi categoria-
dichiarano Enzo Tango, segreta-
o generale della Uil Fpl Sicilia, e
qumnato l{aljisi. segretariodella
Uil Fp!MedtuSiciliaedella Uil di
Catania - ha almeng due motivi
per essere apprezzato, Intanto,
perilfattoche nasce dal confron-
tocon le organizzazioni dej lavo-
fatori e dei cittadini e pe racco-
]ghe alcune Proposte qualificanti.

noltre, perché rispetta e pro-
mette di valorizzare |3 comples-
Sastrutturadella sapijty pubblica
che in passato era statg messa a
fischio da scelte inopinate, dan-
flose e calate dal)ajto, i 'piano
Gucciardi risponde alje esigenze
del Nostro territorig salva -
dando ij Patrimonig o
0 professio-

nale e umang 5
: Pprese| i
lavoratori dej salr::ita.,ntato da'



DALLA NOSTRA INVIATA
CONCHITA SANNINO

NOLA. Le barelle non sono ancora
arrivate, dopo tanta indignazio-
ne, Nell'ospedale di Nola, utenza
di 600mila abitanti tra due pro-
vince per soli 107 posti letto (in-
vece dei 300 originari), i pazienti
in codice verde, giallo o rosso con-
tinuano ad aspettare moite ore
perun prelievo, una Taco unara-
diografia; e da ieri vengono “si-
stemati” non pil a terra come in
unassetto da guerra—come nel-
le foto shock che hanno subito in-
ciso nel 2017 della vita reale —
ma su decrepite sedie arotelle te-
nute in piedi con nastro adesivo,
0 su sedute sottratte agli uffici.
Intanto tre teste di medici rotola-
no subito: tre dirigenti che cado-
noqui, nella frontiera dell’hinter-
land, non in Regione o in direzio-
ne generale. Le barelle non arri-
vano, ma i Nas si: inviati dal mini-
stro della Salute Beatrice Loren-
zin, E arriva anche un‘altra squa-
dra di carabinieri, mandata dal
pm Cristina Amoroso e dal procu-
ratore capo di Nola Paolo Mancu-
so, che hanno aperto un'inchie-
sta su presunti disservizi o negli-
genze. Cosi comincia il (ciclico)
valzer delle carte e degli atti, del-
le denunce e delle controffensive
legali, mentre la Sanita agonizza
— ormai da anni — nel Meridio-
ned‘Italia,
Alle 11, nel pronto soccorso di
Santa Maria della Pieta, dove

[CRONACA

Lapolemica

Blitz dei carabinieri, indaga la procura. De Luca:

“Licenziamo i medi
Il casodell’ex Orto

ci’. La difesa: noi capri espiatori
pedia diventata spogliatoio

Nola, Nasin ospedale
e dirigenti cacciati

Lo scandalo dei 40 postif

nel reparto fantasma

I'anno che inizia reca I'immagi-
ne di Franca e Maria stese come
in un ospedale da campo, orac’é

Vincenzo, 35 anni, seduto con

una flebo nel braccio: «Non han-
no barelle, devo stare attento a
non alzarmi, spero di finire pre-
sto e andarmenes. O c'é Angela,
65 anni, che piange, sempre se-
duta, sempre nella corsia dove
mancano lettighe: «Ho una spal
la lussata, ho dolore, mi dicono
che gli infermieri sono solo tre su
sei di turno stamattina, e noi sia-
mo dozzine di pazienti. Sono qui
da ore, non so quanto aspetterds.
‘0 ancora, in codice giallo, Anna,
29 anni, che ha fattouna Tac, un
ago in vena, anche lei seduta, i

piedi poggiati su un bracciolo.
Nella stanza accanto, Marta, 35
anni, ti ferma e ti chiede di sorve-
gliare la porta mentre va in ba-
gno perché I'unico servizio del
pronto soccorso non ha la chiave.
Mentre Paolo Bruscino («metta
pure il cognome, mi fanno pena
questi medici e infermieri») ti
raccontalalunga nottedel 7 gen-
naio proprio accanto a quelle am-
malate adagiate con la testa sul
pavimento: «Mio padre era colto
da un ictus, quasi morto, e me
I'hanno salvato. In mezzo a
quell'inferno ne & uscito. Poi man-
ca quasi tutto, ma a me & andata
cosi». Eppure & suquesta primali-
nea, & su questi medici che si ab-

batte la scure della politica in cer-
ca di responsabilita. O di capri
espiatori.

Sulla spinta del governatore
Vincenzo De Luca che chiede tre
licenziamenti, la responsabile
della Asl Napoli 3, Antonietta Co-
stantini, sospende subito tre ca-
mici bianchi: il responsabile del
pronto soccorso Andrea Manzi, il
capo dell'area Emergenza, Felice
Avella e il direttore sanitario An-
drea De Stefano. La politica si az-
zuffa, i 55telle accusano De Luca
di «fare sulla Sanita bieca dema-
gogias, i piu giovani deputati pd
Massimiliano Manfredi e Pina Pj-
cierno non indicano teste da ghi-
gliottinare ma invitano «a chie-

ey

LO SCANDALD

Nel weekend,

i familiari postano
suFacebook le foto
dei pazienti

del Santa Maria
della Pieta di Nola
curati per terra
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L'ISPEZIONE
leriicarabinieri
del Nas ispezionano
'ospedale
elaprocura

di Napoli apre
un'inchiesta
sull'accaduto

LA BUFERA ?
llpresidente
della Campania

De Luca sui managef
della struttura:

“Da licenziare”.
ElaAsl

ne sospende tre
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OTIAVIO RAGONE

uel pazienti stesi sul pavimento
nel pronto soccorso di Nola rac-
contano meglio di ogni classifica
le cAMMizioni mortficanti del sistema sa-
nitario in Campania e in moite aree del

w" g &5

dere scusa alla cittadinanza». Ma
i medici si difendono con parole
dure. «Quali colpe dobbiamo pa-
gare? Rispettiamo le decisioni
dei vertici e spiegheremo condot-
te e ragioni, ma i nostri allarmi
sullamancanzadi barellerisalgo-
no al novembre del 2015. Cosa
potevamo fare, se non prestare
servizio in qualunque condizio-
ne?s. De Stefano frena a stento
Iamaro: «Una paziente fotogra-
fata a terra aveva un arresto car-
torio in corso:; il proto-
collo, come tutti sanno, prevede
che per esser defibrillata doves-
se essere adagiato su una superfi-
cierigida, lo fisicamente non c'e-
ro, e non potevo essere informa-

to in tempo reale perché i minuti
sono preziosi: ma il medico che
ha operato le ha salvato la vita.
Seiocome ospedale non ho barel-
le a sufficienza da anni, quale al-

Dagli uffici arrivano
sedie. Il figliodiun
paziente: mio papa
salvato, @ andata bene

ternativa ho? Inviarlo fuori area?
Lavarmene le mani? O avremmo
dovuto trasferirlo a tre ore di au-
to, a Vallodella Lucania?». Trale
contestazioni che saranno for-

malmente mosse ai dirigenti, c'e
il mancato ricorso a quella spesa
d'emergenza che la manager Co-
stantini avrebbe messo a disposi-
zione dei pronto soccorso con
una «specifica determina: acqui-
sti per 200mila euro, senza gare
d'appalto, relativi alla stagione
del picco influenzale. 11 dottor
Mangzi & furente: «Noi dovremmo
pagare per quali colpe? Forsetoc-
caa noi spendere i soldi per acqui-
stare barelle e lettighe? Noi sia-
mo medici e forniamo assistenza
e cerchiamo di salvare persone.
Esistono altri uffici e dirigenti
chedovrebbero provvederea for-
niture e acquisti». Esistono, so-
prattutto, responsabilita e scelte

che hanno determinato il crac di
oggl.
Proprio a Nola, pochi metri piu
su del pronto soccorso, Repubbli-
ca filma un reparto fantasma:
dieci stanze e 40 posti letto tra-
sformati da tre anni in un mega
spogliatoio del personale, dopo
cheil vecchiosi allago negli inter-
rati. Risultato? Te lo dice Pietro,
anziano infermiere, imbarazza-
to: «Questa erala vecchia Ortope-
dia. Cancellata. Gli spogliatoi ser-
vono, ma i pazienti vengono pri-
ma. Bastavaristrutturare questo
piano. Lo sanno tutti, lo hanno
promesso tutti. Anche ai vertici.
Inutilmenten.

CRPRODIUNIONE RSEAVATA

SUL PAVIMENTO

Le immagini shock
dei degenti lasciati
sulle sedie al Santa
Maria della Pieta

di Nola. Nella foto
grande, I'immagine
pubblicata

su Facebook

da Giuseppe
Napolitano, parente
di uno dei pazienti
curati per terra, che
ha fatto scattare la
denuncia. Qui sopra,
l'ispezione del Nas

Mezzogiorno. Un Paese non pud dirsi civi-
le, se in un ospedale mancano perfino le
barelle. La Campania é ultima in [talia
per i livelli essenziali di assistenza. L'o-
spedale di Nola non rappresenta un caso
isolato. Certo, |'ondata di gelo ha moitipli-
catoi ricoveri. Ma il disastro é quoticiiano
e investe altri ospedali molto pi grandi
a Napoli, come il Loreto Mare, dove non
funziona nemmeno la Tac, e il Cardareili,
pieno di barelle nel pronto soccorso. La
Campania ha subito pesanti tagli ai fondi
per |'assistenza sanitaria. perché ha la
popolazione piu giovane. Un criterio di-
scutibile, che non tiene conto della pover-
tagenerale, del basso livellodi istruzione
e di altri fattori che incidono sulla diffu-
sione delle malattie. Il presidente della
Regione Vincenzo De Luca contrasta le
difficolta con una politica muscolare di
dubbia efficacia. Annuncia runedi drasti-
ciscivolando spesso sulla demagogia. An-
che adesso & perentorio, chiede il licen-
ziamento dei medici. Ma i dingenu di
ospedali e Asl non li nomina la Regione?
E se i governi tagliano i fondi e la sanith
campana @ commissariata, quanto pesa
I'incapacita dei poliuci locali?

D AT
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CRIPRODUZIONE RISERVATA

T T T L

UN OPERATORE CON PRECEDENTI PER FURTO, L'UOMO CHE HA CONSENTITO L'’AGGRESSIONE AL PRONTO SOCCORSO

Catania, I'ultimoscandalodel 118

; E un operatore del 118 con precedenti pe-

nali per furto e possesso ingiustificato di
chiavi alterate I'uomo che ha consentito
I'aggressione al medico del pronto soccor-
sodel “Vittorio Emanuele” di Catania. Il di-
pendente della Seus, seppur fuori servi-
zio, avrebbe fornito ai balordi che hanno
malmenato il camice bianco - reo di non
aver fornito le generalita di unaragazzari-
coverata dopo un incidente con l'auto di
un aggressore -i codici di ingresso all’area
d’emergenza dell’ospedale. L'autista-soc-
corritire del 118 & stato messo in ferie for-
zate dai vertici dell'azienda e il presidente
della Seus, Gaetano Montalbano, ne ha
gia proposto la sospensione che domani sa-
ra quasi certamente deliberata dal comita-
todi gestione. Si aprira poi un procedimen-
to disciplinare che potrebbe portare pure
all'espulsione. i
Questa vicenda solleva comunque di
nuovo il tema delle assunzioni, e del man-
tenimento in servizio, di decine di dipen-
denti del 118 con una fedina penale
‘tutt’altro che immacolata. L'operatore
che, anche nei video a disposizione della
polizia, viene immortalato mentre favori-
sce 'azione degli aggressori del “Vittorio
Emanuele”, ha precedenti tutt’altro che
lusinghieri, specie per chi ogni giornoha a

che fare con malati di ogni genere: 'uomo
ha avuto una condanna a sei mesi di reclu-
sione, piu una multa, per furto in concor-
so, ed e stato per un anno in regime di sor-
veglianza speciale; ha avuto inflitta una
pena di due mesi e 20 giorni, estinta dopo
un affidamento ai servizi sociali. Poi, anco-
ra, ildipendente ha avuto un’altra condan-
na a otto mesi di reclusione per furto, con
sospensione condizionale della pena. Mal-
grado questi precedenti, il dipendente é ri-
mastoregolarmente in servizio fino ad og-

L’autista-soccorritore, ora in ferie
forzate, rischia un procedimento
disciplinare che potrebbe portare

al licenziamento

gi. Com’e stato possibile? «Sono passati i
termini previsti della legge e non si pote-
va piu disporre il licenziamento», & la spie-
gazione che giunge dalla Seus. Resta il
grande tema che riguarda le modalita di
assunzione prima alla Sise e poi alla Seus

del personale,

La maxi-operazione di pulizia annuncia-
ta due anni fa da Crocetta nella societa

che gestiscele ambulanze in Sicilia si & tra-
sformata in una beffa: su 85 licenziamenti
paventatidal governatore, solo tre sono di-
ventatirealta. In otto casi su dieci era trop-
potardi:ireati, per quanto gravi, eranoda-
tati e i dipendenti avevano gia ottenuto la
riabilitazione. Per altri si & scelta la strada
della conciliazione, Alla fine ad andare a
casa sono stati solo tre autisti soccorritori
che al momento dell’assunzione avevano
dichiarato di non avere guai con la giusti-
zia, pur avendo alle spalle sentenze pesan-
ti: uno era stato condannato per stalking,

uno per sequestro di persona e minacc, un

altro & un ex imprenditore che tentd una

truffa per avere fondi dell’'Unione euro-

* pea. In tanti invece ’hanno scampata, co-

me l'autista beccato alla guida della sua
vettura con un tasso alcolico oltre la soglia
consentita e condannato per guida in sta-

. tod’ebbrezza. Ma sono rimasti in servizio

anche ventidue dipendenti con una sen-
tenza per droga o per rapina. «I tremila di-
pendenti della Seus tremila sono per gran
parte onesti e qualificati lavoratori», dico-
no ai vertici della Seus. Ma sulla societa ri-
manel’'ombradi un folto gruppo di pregiu-
dicati che nessuno pué toccare.

ela.

ORIPRODUZIONE RISERVATA
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L'ospedale Giglio di Cefalu

Rete ospedaliera
il nuovo pianosalvo
Policlinici e “Giglio”

" GIUSISPICA

Salvo il Giglio di Cefal, promossi Villa Sofia-Cervelloa Pa-
lermo, l'ospedale Garibaldi e il Policlinico a Catania. Nella «
nuova mappa della sanita che verra vincono un po’ tutti.
Vincono i big del partito di Angelino Alfano che a set-
tembre hanno fatto le barricate accanto ai sindaci del com-
prensorio delle Madonie contro il ridimensionamento
dell'ospedale della cittadina normanna che rischiava di
veder cancellati quattroreparti: «Un giusto riconescimen-
tor, gongolava ieri la senatrice di Ncd Simona Vicari. Vin-
cono i rettori delle universita di Palermo e Catania che te-
mevano il taglio di oltre 100 posti letto a testa negli ospe-
dali universitari. Vincono gli amministratori e i deputati
di destra e di sinistra scesi in trincea contro la chiusura
(ora scongiurata) dei pronto soccorso di provincia, da
Giarre a Mistretta. Vincono. O almeno cosi sembra.
Perché il nuovo sistema dell’'emergenza
urgenza presentatoieri dall’assessore Baldo
‘ ‘ Gucciardi ai sindacati & solo una piccola por-
zione del piano: il dettaglio con la mappa dei
= 150 reparti da cancellare per allinearsi ai
L'ASSESSORE  giktat gel ministero & ancorl;emp secret. Elo

resterafinoa quandoil ministero, chehagia
Nessuna sul tavolo il dossier completo, non dara il suo
struttura placet. Quel che &certo, dicel'assessore Guc-

- ¥ ciardi, «& che nessun ospedale verra chiuso,
sarachiusa ma ogni ospedale sara funzionale e comple-
s mentare all’altro, salvaguardando tutti i
Cl VU-Ole it presidi compresi quelli delle isole minori e
funzionalithd dellezonepiudisagiates.
v AR Un piano che piace a tutti i sindacati dei
tral pTESldl medici e del comparto che ora tornano a
chiedere di approvare in frettala bozza anco-
ra da settoporre al vaglio della commissione
’ ’ sanita dell’Ars e alla giunta, per sbloccare le
czzi(;;{;;emila assunzioni promesse al palo dal

Tra le novita piu importanti rispetto alla bozza cassata
asettembre tra le polemiche c’é la scomparsa degli ospe-
dali di comunitd, dove erano previsti solo servizi di Riabili-
t?zjrfqe e lungodegenza, e la sostituzione con gli ospedali
Tiuniti dove ogni struttura mantiene la propria autono-
mia. Ne! bacine Palermo- Trapani non ci sara pil solo un
unica Dipartimento di emergenza urgenza di secondo li-
vello, riferimento per le grandi emergenze. All'ospedale
Civicosi affiancheranno il Policlinico e gli ospedali riuniti
Villa Sofia-Cervello. Salvo anche il San Raffaele Giglio pro-
mosso a struttura di primo livello, cosi come I'ospedale In-
grassia. Trai presidi ospedalieri di base che manterranno
In vita mini prontoe soccorso, gli ospedali di Partinico, Ter-
mini Imerese, Alcamo, Castelvetrano, Mazara del Vallo.
Tragli ospedali di zona disagiata, Corleone, Petralia Sotta-
nae Pantelleria.

Nel bacino Catania-Ragusa-Siracusa, oltre all'ospedale
Cannizzaro, confermato centro di riferimento di secondo
livello, promossi anche 'ospedale Garibaldi e il Policlinico
Vittorio Emanuele. Graziato un altro presidio caro agli
esponenti di Ncd, Giarre, che diventa ospedale riunito di
primalivello con Acireale. Vittoria @ Noto diventano aspe-
dali riuniti cosi come Avola e Noto, Manterranna solo pron-
tosoccorso di base invece Biancavilla, Paterné, gliospeda-
liriuniti Modica-Scicli e Lentini. Due gli ospedn'];di zonadi-
lsag!;ta, Bronte e Militello Valdi Catania, mentre I'ospeda-

e di Augusta manterr: soccol i

o onnag‘cll o imisings :;llg}l';:to ; rsoin quantoricade
ina il Diparti o di do li

emergenze rimane il Policlinico, Tra i pmn;ﬂ%opr:.f :i?

zonadisagiata quelli dj L : ;
AgrigentoCaltaniasotta B e o, Anche il bacino

ta-Enna mette a segno una vittoria

Zzlggur:nmdone dell'ospedale nisseno Sant’'Elia nella fa-

! strutture di riferimento, mentre I'ospedale di
Aqgrgento rimane struttura di primo livello.

& Iea? nen resta che ottenere I'ok del ministero dove, can

elezione di Davide Faraone a sottosegretario alla Salute:

1 Sici
Sicilia orapoﬂabbeavmunacutainpiﬁdagim'
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Inoltre, sottolineava il ricor-, quando la parte vincitrice si &
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Dati sensibili da comunicare.

Malattie mentali e infettive al Garante

Sanzione alla clinica che non notifica allAuthority le notizie sulle patologie per cui ricorre l'obbligo

esercita le professioni sanitarie
«per quanto riguarda le malat-

r tie mentali, infettive e diffusive,
r : _ il trattamento da notificare ¢
Patrizia Maciocchi azione assistita, prestazione di restrittivadellanorma.Secondoi to, la Cassazione precisa che quello effettuato “a fini di rile-
ROMA servizi sanitari per via telemati-  giudici di prima istanza l'obbligo nell’elenco delle finalita dei vazione” ditali patologie». Una
nza ** Lecliniche e gli ospedalide- carelativiabanchedidatioalla dj notificazione non ci sarebbe trattamenti dei dati idonei ari-  circostanza che ricorre nel caso
vono comunicare al Garanteper fornituradibeni,indaginiepide- nelcaso diun rilevazione dei dati velare lo stato di salute e lavita  «diinsiemi organizzati di infor-
ole laprotezione dei dati personali miologiche, rilevazione di ma- «accessoria all'obbligazione sa-  sessuale, ai quali la legge lega mazionisu taliaspetti-dicuiso-
idatisensibilideipazientirelati- lattie mentali, infettive e diffusi- nitariaverae propria» mascatte-  I'obbligodinotificaéinclusaan- no spesso gestori strutture, an-

enti, Vi a malattie mentali, infettive e  ve, sieropositivita, trapianto di  rebbe solo per larilevazione dei  che la finalita delle “indagini ziché persone fisiche».
zza  diffusive inseriti nella propria organi e tessuti e monitoraggio dati svolta in via principale e per ~ epidemiologiche”, come scopo  La finalizzazione del tratta-
bancadati. La Corte di cassazio- della spesa sanitaria». scopi evidentemente scientifici.  diverso e distinto rispetto a mento alla rilevazione, & esclusa
ne (sentenza 188) conferma la Il Tribunale aveva accolto La Cassazione non & d’accor-  quello della «rilevazione di ma- nel caso di episodi occasionali di
ne sanzione amministrativa di 40 l'opposizionedellaclinicacontro doeaccqg!icil ricorsodelGaran- lattie mentali, infettive e diffusi- diagnosi e cura che riguardano
, mila euro imposta a una clinica ildecretoingiuntivodipagamen- te.l giudlclprec-isano,infatti, che ve,sieropositivitay. un singolo professionista, oppu-
hi privata per non aver rispettatoil to, fornendo un’interpretazione I'obbligo non eilrisultatodiuna  La conclusione & supportata re quando, «presso un comune,
> dovere di notifica indicatodal- lettura estensiva ma fedele dellg anchedaunaprecisazionedella occorre adottare, un provvedi-
Y F'articolo 37 della legge sulla pri- y norma. Per la Suprema corte & stessa Authority, dell’aprile mentoche disponeil trattamento
vacy (comman, letterab). LESCLUSIONE del tutto arbitrario dare alla pa- 2004, a commento dell'esonero  sanitario obbligatoriow. Per la
La norma prevede la notifica Lafinalizzazione rola“rilevazione” il significatodi dall'obbligo dinotificadisposto  Cassazionenoncisonodubbiche

al Garante, per informarlo del-
Iattivita di raccolta e del tratta-
mento, dei «dati idonei a rivela-
re lo stato di salute e la vita ses-
suale, trattatiai finidellaprocre-

deltrattamentoallarilevazione
nonricorre per gliepisodi
occasionali di diagnosi e cura
delsingolo professionista

“indagine conoscitiva” come «se
lastessa fosse seguita dall’agget-
tivo “epidemiologica o dall’ag-
gettivo “statistica”».

A riprova di quanto sostenu-

con una delibera del Garante
nel marzo dello stesso anno.
Nellanotasi chiarisce che il do-
vere di notificazione per i trat-
tamenti dati effettuati da chi

lanozionedi“insiemiorganizzati
diinformazionisutaliaspetti”va-
dariferita alle banche dati dei pa-
zienti delle strutture sanitarie.
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