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SALUTE. Inaccasione della Giornata dellinfanzia, che ha coinvolto gli alunni dellelementare «Rampello», raduno nel piazzale delle terme per una manifestazione di prevenzione sanitaria

L'attivita fisica previeneil diabete -

A Sciaccainiziativa Lions, Cri e Avis

SCACCA

ses Stimolare all’attivita fisica anche

per prevenire il diabete e porre al cen-

tro dell'attenzione il bambino nella

Giornata dell’Infanzia. Tutto questo,

jeri a Sciacca, su iniziativa del Lions

Club, con l'adesione di Croce Rossa,

Avis e scuola materna «Rampello». Ap-
puntamento alle 9 nel piazzale delle
terme. dove si e svolto l'incontro coni
piut piccolisulla Giornata dell'Infanzia
edadove sono partitii gruppideicam-
minatori e dei ciclisti che sisono spinti
in diverse zone della citta, portando il
loro messaggio, finalizzato astimolare
la gente a svolgere attivita fisica. Ai
presenti € stato controllato anche il
tasso glicemico. “Questa giornata e
nata, anziturto, per porre l'attenzione
sui rischi che comportail diabete - di-

ce Francesco Favetta, presidente del
Lions Club Sciacca Terme - e stimola-
re all'attivita fisica che previene l'in-
sorgenza della malatta”. Non meno
importante la componente della ma-
nifestazione legata alla Giornata del-
I'Infanzia che & stata preceduta anche
daattivitanelle scuole, come hasotto-
lineato Loredana Tornambe, della
materna “Rampello”. “Noi abbiamo
spiegato ai bambini -dice - qualisonoi
loro diritt e poi svolto, assieme aloro,
un progetto sul primo intervento, su
come loro stessi possono aiutare altri
piccali che sono in difficolta”. In que-
st'occasione Avis e Cri hanno sancito
un accordo che portera all'organizza-
zione di corsi di primo intervento
“mettendo in rilievo la salute dell'uo-
mo e dei bambini - dice Enzo Vita, re-

sponsabile della Cri di Sciacca - in
quanto anche nel nostro territorio ce
ne sono tanti in difficolta. Sciacca ini-
zia questo progetto che e stimolato
dalla volonta diaiutare. Assieme all'A-
vis e all'associazione Sciacca Terme
saremo presenti, a breve, nelle scuole
per delle attivita di primo intervento”.
“Il Lions & una grande famiglia - dice
Anna Sparacino - ed & molto sensibile
ad iniziative come questa che viene
svolta anche negli altri club per dare
unservizio allagente e questopernoié
la cosa pitlimportante”.

Sulla prevenzione del diabete da
anni a Sciacca vengono svolte una se-
riediiniziative. Gia unaventinad'anni
fa i primi momenti di sensibilizzazio-
ne su iniziativa del diabetologo Mi-
chele Russo. Martedi scorso, ad Agri-
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Calogero Termine, Enzo Vita, Loredana Tornambé, Anna Sparacino e Francesco Favetta

gento, nell'ambito delle iniziative per,
la Giornata mondiale del diabete, si &
svoltala “Passeggiata della salute”, or-
ganizzata dall'unita operativa Educa-
zione alla Salute Aziendale dell'Asp di
Agrigentoin collaborazione con ilPar-
co archeologico e paesaggistico della
Valle dei Templi. L'obiettivo era quel-
lo di sensibilizzare la collettivita sul-

I'importanza di una sana attivita fisica
per prevenire e contrastare gli effetti
della malattia. I direttore sanitario
dell’Asp di Agrigento,Silvio Lo Bosco,

ha sottolineato come la Sicilia ha un

numero di diabeticiaccertati che & tra

ipitalti del Paese, con una percentua-

le che supera il 5,8 per cento della po-

polazione, controunamedianaziona-

le (stando ai dati Istat del 2012) del 5,5

per cento. I malati diabetici in Sicilia

sono 290.000 & ¢'e un 40 per cento che

non sa ancora di essere portatore della

patologia.La Sicilia & al terzo posto tra

leregioniitaliane per numero dimala-

ti, in rapporto al numero degli abitan-

ti, con unindice dimortalita superiore

aquello nazionale. (o7



| LA SICILIA

LUNEDI 21 NOVEMBRE 2016

a. | inSicilia

b

L

Sanita, periprecari
contratti rinnovati
catastrofe scongiurata

['assessore Gucciardi ha autorizzato i direttori generali
a prorogare tutti i contratti che scadono il 31 dicembre

ANTONIO FIASCONARO

PALERMO, Scongiurato, in extremis, un
effetto tsunami nella sanita siciliana.
Sarebbe stato davvero una catastrofe.
Sarebbe andato in tilt I'intero sistema
dell'emergenza-urgenza di tuttigli o-
spedalisiciliani,sia piccolichegrandi.
Medici di pronto soccorso, anestesi-
sti-rianimatori, tecnici di radiologia,
infermieri, ed operatori sanitari, un e-
sercito almeno di 2-3 mila unita im-
pegnati in prima linea nel settore ne-
vralgico dell'emergenza, possono per
il momento, tirare unrespirodi sollie-
vo.

Per loro, precari da tantissimi anni,
ed in attesa della stabilizzazione, al
momento é arrivata la proroga ai con-
tratti che sarebbero scaduti il prossi-
mo 31 dicembre. Una sostanziosa
boccata d'ossigeno, dunque. Com'é

noto l'assessore alla Salute, Baldo
Gucciardi nei giorni scorsi, quasi
spiazzando tutti ed inaspettatamen-
te. hadecisodisfidare Romacheanco-
raritarda a concedere il via libera alle
stabilizzazioni, autorizzando i diret-
tori generali delle 18 aziende dell’lso-
la(9Asp, 3 Policlinici, 5 Ospedalielsti-
tuto Bonino Pulejo) a prorogare i con-
tratti a termine di tutto il personale
precario, soprattutto quellocheopera
nelle aree di emergenza e nei reparti
nevralgici dei vari dipartimenti di ur-
genza, Daquando Gucciardiha firma-
tolacircolare autorizzando i manager
a prorogare i contratti di altri sei mesi
- scadenza il 30 giugno 2017 - i diret-
tori generali hanne messo giain moto
gli uffici economico-finanziari e del
personale delle varie aziende, per
predisporre le relative delibere dirin-
novo. Con questo passaggio, oltre ad

essere una “boccata d'ossigeno” per
questi professionisti, si evitera il caos
che si fosse potuto scatenare tra qual-
che settimane, in particolare il 31 di-
cembre prossimo.

Tanto che nella stessa circolare di
Gucciardi era stato ipotizzato il ri-
schio che la Sicilia avrebbe corso «se-
condo cuiil mantenimento alavorodi
queste persone-silegge -siappalesa-
va indispensabile ai fini dell'assolvi-
mento dei Lea e del mantenimento di
una adeguata organizzazione e stabi-
lit del servizio sanitario regionale,
che verrebbe altrimenti compromes-
sa, ed, in alcuni casi porrebbe il tischio
di interruzione di un pubblico servi-
zio»,

C'é anche da evidenziare, che gid
una prima proroga per tutto o in parte
diquesto personale precario, erascat-
tata nel marzo scorso. Intanto il “se-

maforo verde” da Roma non scatta
malgrado tutte le interlocuzion: in
tercorse in questi ultimi mesi tra mi
nistero e assessorato,

sAbbiamo concesso [a proroga con

anticipo, non potevamo aspettare
l'ultimominuto,anche se avrei potuto
dare il via libera anche il 28 dicembre
- ha ribadito 'assessore alla Salute -
fermo |gs!andn che se arrivera ne
prossimi giorni il via dal ministero, il
problema si risolverebbe semplice-
mentetrasformandoicontrattiatem-
po mdeterminatos,

Questo passaggio cosi immediato e
inaspettato ha spiazzato buona parte
deisindacatidicategoria. Moltrhanno
criticato l'assessore Gueciardi reo di
non avere anticipato alle sigle quanto
stesse per compiere con l'invio della
circolare, altrihanno, invece, plaudito
la determinazione di arrivare quasi a
“musoduro” con Roma, Oggila Regio-
ne Siciliana spende quasi 220 milioni
per i contratti a tempo determinato
nellaSanita,circa 100 milioniin pitri-
spetto al tetto fissato dalla legge.

E' poi c'e il capitolo della rimodula-
zione dei posti letto della nuova rete
ospedaliera. [l Planocome hapiuvolto
annunciato al nostro giornale I'asses-
sore Gucciardiégia pronto.Gliesperti
eitecniciincaricatihannoconsegnato
il voluminoso carteggio che sara esa-
minato gia domani, quando a mezzo-
giorno, all'assessorato alla Salute,
Gucciardi ha convocato tutte le sigle
sindacali di categoria. Dopo di che al-
tri passaggi sono quelli degli ordini
professionali, della conferenza dei
sindaci, per poisbarcare "armie baga-
gli” in Commissione Sanita all'Ars,
prima di varcare la soglia della giunta
di governo ed infine la firma del defi-
nitivo decreto di attuazione. Sono
passaggi necessari che porteranno, in
seguito, si spera, allo sblocco di oltre
5mila assunzioni.

Infine, un altro scoglio: & quello re-
lativo ai lavoratori inseriti nelle gra-
duatorie gii approvate e definitive da
anni e che nonhanno potuto firmareil
contratto di assunzione a causa del-
I'entratain vigore del decreto Balduz-
7i che, com'@ noto, ha bloccato nell'l-
sola le assunzioni che sono ferme, al-
meno da sette lunghissimi anni. Que-
sto esercito di “camici bianchi” resta
alla finestra e attende ansiosa che
venga approvata la nuova rete ospe-
daliera per aprire il grande portone
della stabilizzazione.
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ACIREALE. Archime
e Gulli e Pennisi
primi per formazio
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Torre biologica
tempi e costi
sotto osservazione

Sulla struttura appena inaugurata
sarebbe gia aperta un’inchiesta

ORAZIO PROVINI

Dopo anni di attesa é stata i-
nauguratala“Torrebiologica”.
Un evento, considerato che
sono trascorsi oltre dieci dalla
sua ideazione (tredici per I'e-
sattezza) o per meglio dire
dall'approvazione del proget-
to firmato dell'ex rettore Fer-
dinando Latteriche avviol'iter
del cosiddetto polo medico
biologico di via Santa Sofia.
L'importo iniziale, a base
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d’asta, poco pit di 17 milioni
di euro. Tredici anni e mezzo
dopo, finalmente, il taglio del
nastro, con tanto di cerimonia
ufficiale alla presenza, oltre
che dei vertici istituzionali, ci-
vilie religiosi della citta, anche
del presidente del Consiglio
Renzi.

Il paradosso? Senza fare
troppi sforzi il primo che salta
agliocchiéil tempo. Poii costi,
lievitati fino a raddoppiarne
I'importo per completare I'o-
pera. Insieme a tutte le varian-
ti nel frattempo apportate (nel
mezzo anche un fallimento,
quello della Sigenco, la prima
azienda aggiudicataria dei la-
vori) non sono mancati intop-
pi e lungaggini. 13 anni per e-
dificare un centro, considera-
to di eccellenza e il “sospetto”

che, strada fa-
cendo, non tut-
to sia filato li-
scio. Cosi gran
parte della do-
P cumentazione,

= con i vari pas-
s L saggi, i verbali,
i gli appalti e i

subappalti e i
numeri che
I'hanno accom-
pagnata, sareb-
bero in un fa-
scicolo della
Procura.

Il condizio-
nale in questi
casi éd’obbligo,
ma l'indagine,
che da Palazzo

di giustizia non viene confer-

mata e neanche smentita, sa-
rebbe stata avviata da tempo.
Se ci saranno anomalie ed e-
ventuali responsabilita lo di-
ranno i magistrati. Nel frat-
tempo ci si gode la struttura,
realizzatanon senzaisoliti, fa-
stidiosi sospetti.
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SANITﬁ, VENERDI LA RIUNIONE PER FARE IL PUNTO

“Saggi” convocati da Bianco
su San Marco e rete ospedaliera

Apertura nuovo ospedale San Marco
di Librino, riordino rete ospedaliera,
le reti tempo dipendenti e 'organiz-
zazionedell’emergenzaa Catania. So-
no questi alcuni dei temi che trattera
la «ccommissione dei saggi» per la sa-
nitd in citta, convocata per venerdi
pomeriggio dal sindaco Enzo Bianco.
L'obiettivo del primo cittadino é fis-
sare I'attenzione sui temi nevralgici
dell'organizzazione della saniti cit-
tadina, alla luce di quello che avverra
abreve quando, unavolta consegnato
all'azienda Policlinico il nuovo San
Marco, si procedera prima al collaudo
della struttura e successivamente al
trasferimento dei reparti dal Vittorio
Emanuele.

A quel punto sara necessario rive-
dere per tempo tutta la nuova orga-
mz;agione dei presidi sanitari, che
subira gia una rivoluzione in positivo
quandoad inizio del prossimo anno, il
2017, si procederj all'apertura de]

nuovo Pronto soccorso del Policlini-
o, unreparto all'avanguardia, gia co-
stato oltre 18 milioni di euro, dotato
dimacchinaridiultima generazione e
collegato a reparti di eccellenza, il
primo dei quali sara il nuovo diparti-
mento di Cardiologia affidato al prof,
Corrado Tamburino. E proprio Tam-
burino figura trai4 primari che il sin-
daco hainvitato alla riunione dei sag-
gi. Glialtritre sono il primario di Neu-
rologia del Cannizzaro, dott. Erminio
Costanzo, il dott. Salvatore Cicero,
primario di Neurochirurgia Trauma-
tologica del Garibaldi e la dott. Esa-
bella Bartoli, direttore Seus 118. la
commissione dei Saggi, probabil-
mente, vuole esaminare con atten-
zione la complessa macchina sanita-
ria che si sta mettendo in moto, per
capire se € possibile incidere con ac-
corgimenti da proporre ai direttor
generali delle aziende coinvolte in
questa rivoluzione che riguardery

non soltanto I'azienda Policlinico-
Ove, ma anche I'Arnas Garibaldi che
ha avuto recentemente il primo ok
per iniziare la realizzazione del nuo-
vo padiglione di Pronto soccorso che
sorgerd nella zona nord del presidio
centro, con accesso da via Filzi.

La commissione presieduta da
Bianco inoltre venerdj procedera ad
allargare la sua composizione. Aj prof
Enzo Denaro (presidente), Riccardo
Vigneri, Domenico Grimaldi, Giusep-
pe Ettore e a Rosario Evola, Salvatore
Arcerito, Salvatore Sciacca, Gino Pa-
nascia, Claudio Pulvirenti, Carmelo
Guardo e Giuseppe Cuscani, si affian-
cheranno Rosario Frestz (dirigente
Asp), Angelo Gambera (coordinatore
corso laurea infermieristica), Ales-
s;qdro DiGuardia(studente diMede-
dicina, in rappresentanza degli stu-
denti)eil dott. Michele Gulizia (diret-
tore Cardiologia Garibaldi Nesima).

GIUSEPPE BONACCORSI




sotto tenente di Vascello Diego Aqui-

bito questi giovani includendo nel

lenti del Nucleo Aereo Base Elicotteri  progetto «Sport e legalita» la Comu-

militari».
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ASP, DA DOMANI DOPO IL TRASFERIMENTO DA VIA PASUBIO

Distretto sanitario al “San Luigi”

L’EX OSPEDALE SAN LUIGI-CURRO

Da domani, martedi 22 novembre, gli
uffici del Distretto sanitario, siti in via
Pasubio, saranno operativi nella sede
dell’ex ospedale “San Luigi-Curro” (e-
dificio A, piano terra, sala “Bellini"),

[l trasferimento interessa i seguenti
uffici: Scelta e revoca del medico di
base e pediatra d libera scelta (Ufficio
anagrafe assistiti); Ufficio rilascio e-
senzioni ticket per patologia, invalidi-
td, ecc.; Ufficio rilascio esenzioni tic-

ket per reddito.

Il programma dei trasferimenti &
stato modulato in modo da contenere
le criticita che eventualmente doves-
Sero presentarsi.

Per informazioni, segnalazioni o
suggetimenti i cittadini potranno ri-
volgersi ai seguenti recapiti:
800.279.761 (da rete fissa e mobile),
800.274.360 (solo da rete fissa); e-
mail: urp@aspct.it.
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Barbara Gobbi

s Sono la spina dorsale del Ser-
vizio sanitario nazionale, nati nel
2001 in occasione della riforma
del Titolo V della Costituzione
che diede il "la" alla regionalizza-
zione della salute. Obiettivo: ga-
rantire a tutti i cittadini parita
d’accessoallasalute,danordasud
d'Italia. Quindici anni dopo e in
concomitanzaconlanuovamodi-
fica costituzionale che potrebbe,
se approvata, porre fine alla legi-
slazione concorrente sulla salute,
si punta al rilancio.

Stiamo parlando dei Livelli es-
senziali di assistenza (Lea), cio¢
deiserviziedelle prestazionicheil
nostro Ssn & tenuto a offrire in via
gratuita o dietro pagamento di un
ticket e che dal prossimo anno su-
biranno unsignificativo restyling.
Tralenovitaprincipali(vedische-
de), in soffitta le prestazioni vetu-
ste, delisting per le cure che oggi si
possono ricevere in ambulatorio
senza passare per ricovero o day
hospital, riclassificazione di grup-
pi di patologie e inserimento di
nuove malattie sotto 'ombrello
Lea. Mentre il medico, quando
prescrive, dovra riportare sullari-
cetta la diagnosi o il sospetto dia-
gnostico; e attenersi, per presta-

DELLE

Entroil 5 dicembre I'ok delle Camere al riordino
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ILIVELLI ESSENZIALI DI ASSISTENZA

zioni ad alto costo o a rischio di
inappropriatezza, a condizioni di
erogabilit e indicazioni prescrit-
tive. E i nuovi Lea inaugurano la
formula "reflex": di due accerta-
menti, il secondo viene eseguito
solosel'esitodelprimolorichiede.

Lafunzione dei Lea

Dal medico di base al pronto soc-
corso, dalle analisi del sangue alle
visitespecialistiche,lanostra"vita
sanitaria” si svolge in buona parte
nel solco dei Lea, diretta deriva-
zionedell'articolo3zdellaCostitu-
zione, che hacontribuito afare del
Servizio sanitario italiano uno dei
migliorial mondo. Eppure, élano-
stra esperienza quotidiana di pa-
zienti a farci toccare con mano le
inefficienze del sistema. Compli-
ceunacrisi economica chenonda
tregua, complici, anche, i danni di
un federalismo sanitario mal in-
terpretato,iLeanon per tutti sono
aportatadimano. Anzi.Lodiconoi
dati sullaspesa "out of pocket" dei
cittadini: oltre 34 miliardi secondo
il Censis. Soldi sonanti usciti dalle
tasche di quanti, non trovando ri-
spostenelSsn, sifannocaricodelle
cure. Chi puod, beninteso. Troppe
disparita regionali, liste d’attesa
infinite, ospedali poco sicuri. Ed &
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SANITA, I NUOVI «LEA»
CAMBIANO LA MAPPA
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questa l'impasse che si punta a ri-
solvere coninuovi Lea.

Liter

Messi a punto dalla ministra Bea-
trice Lorenzin a inizio 2015 in at-
tuazione del Patto per la salute,
sono poi andati in stand-by per le
perplessita del ministero del-
I'Economia sulle coperture. Ap-
provato conunaserie di emenda-
mentidallaConferenzaStato-Re-
gioni il 7 settembre scorso, oralo
schema di Dpcm che aggiorna i
Leatutt’oravigentiéall'esamedel
Parlamento.Che dovraesprimer-
sientro il 5 dicembre. Dopo il va-
glio, atteso afine mese, delle com-
missioni Affari costituzionali e
Bilancio. La copertura finanziaria
¢ la prima preoccupazione. For-
malmente, i nuovi Lea vedranno
laluce,condueannidiritardosul-
latabelladimarcia, nel2017,quan-
doil Dpcm avra completato l'iter
di approvazione. Poi si tratteradi
applicarli, con le risorse disponi-
bili: la legge di Stabilita 2016 ha
"blindato” su questo obiettivo
800 milioni del Fondo sanitario
nazionale. Ma i governatori non
ritengono sostenibile affrontare
larivoluzione Leasolo conquelle
risorse. Negli anni una manciata

di regioni si & "portata avanti”,
ampliando o innovando il menu
delle prestazioni essenziali. Maci
sonorealtadovel'accessoaiLeaé
una corsaaostacoli.

L'impatto sui ticket
I restyling del perimetro Lea,non
si preannuncia pero indolore: il
contraltare del risparmio di 5o mi-
lioni di euro sui ricoveri, sara I'ex-
tracaricoditicket d’ambulatorio-
18,1milioni-sullespalle deicittadi-
ni. Per il "tunnel carpale" cosi co-
me la cataratta "semplice”, per
esempio, si paghera il ticket. Non
solo.C'¢allertasul nuovo Nomen-
clatoreprotesi,fermoal1999.L’ag-
giornamento sorvola sulla perso-
nalizzazione dei presidi, anche se
resta la ripartizione tra dispositivi
"sumisura" e dispositivi"diserie".
Enonéchiarochipagheraipresidi
pitl innovativi. La riabilitazione
oncologica é unrebus. Il cahier de
doleancesélungo. Irischicisono.1
governatori chiedono di rinviare
I'immissioneneilea,per esempio,
di prestazioni ad alto costo come
l'adroterapia, cura d'avanguardia
destinataaitumoriradio-resisten-
ti. La richiesta &: avanti piano. In-
tanto, bisogna partire.
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Trale prestazioni garantite dal Servizio sanitario nazionale
scompaiono quelle vetuste e vengono inserite le cure per nuove malattie

Noi & gliari

Dati 2014 e 2015

LA SPESA SANITARIA

RISPETTO AL PIL

Dati in percentuale
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50 milioni ‘

lariduzionedellaspesa
acaricodelSsnchecisi

aspettaderividal pas-
saggiodiun pacchetto di
prestazionidalregimedi |
ricoveroa quello ambu-
latoriale. Contestual-
mente, cisi attende un
aumento di18,1 milioni
deiticket a carico dei
cittadini

L'ospedale si alleggerisce:
«delisting» pro ambulatorio

Assistenza ospedaliera
Sono g e pr i i i ordinarie,incasodi
patologie acute, che necessitano di assistenza medico-infermieristica
prolungata, osservazione medico-infermieristicae per 24 ore eimmedita
accessibilita alle prestazionistessa.

Trale prestazioni garantite, rientrano a terapia del dolore e le cure palliati-
ve, maanche la diagnosi precoce, nei neonati, sia della sordita neonatale
siadella cataratta congenita e delle malattie metaboliche ereditarie,
l‘ana!gesia duranteil travaglio e il parto vaginale, gli interventi di chirurgia
estetica, garantiti solo in caso diincidenti, di malformazionicongenite o
acquisite o di esiti di procedure medico-chirurgiche.

Entroil31 marzo 2017 le regioni dovranno adottare misure di incentivoal
passaggio, dal ricovero ordinario a quello diurno, di una serie di prestazio-
niad altorischiodi “non appropriatezza”™.

Mentre entro il 28 febbraio prossimo dovra essere fissata la percentuale
diinterventi chirurgici che dal regime di day surgery sono trasferibili
all'ambulatorio. Sono garantite in regime di ricovero ospedaliero, se
non si pud fare altrimenti in day surgery o in day hospital, una serie di
prestazioni di riabilitazione intensiva e lungodegenza post acuzie per
pazienti non autosufficienti

|
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El'annoacuirisaleil
nomenclatore protesie
ausiliin vigore tutt'ora. |
Quellodell'assistenza
ambulatoriale ancora
piui vetusto: datato
al1996

Protesi e ausili hi-tech
per i disabili gravi

Dispositivi medici

Inuovi Lea traslano nell'area dell’assistenza integrativa i dispositivi
medici monouso (come sacche per stomie, cateteri, ausili per
incontinenza e medicazioni), oggi inseriti nell'area della protesica.
Nell'ambito dei prodotti dietetici, scatta la fornitura gratuita dei
prodotti aproteicia favore dei nefropatici cronicie la fornitura dei
prodotti addensanti.

¢ Nelnuove Nomenclatore della protesica entra poi una serie di prestazioni

innovative, soprattutto nel settore delle tecnologie informatiche e di
comunicazione (comuicatori vocali),

afavore dei disabili con gravissime limitazioni funzionali, nonché
l'introduzione degli apparecchi acustici atecnologia digitale per la
prescrizione dei quali, tuttavia, é stato indicato un preciso

interveallo di perdita uditiva.

Alla categoriaausili, sono introdotti nuovi modelli oggi non prescrivibili.
Tra cui: gli apparecchi per l'incentivazione dei muscoli respiratori, la
barellaperla doccia, lo scooter a quattro ruote, il kit di motorizzazione
universale per carrozzine, i carrelli servoscala per interni, le carrozzine
con sistema diverticalizzazione, i sistemi di sostegno nell'ambiente
bagno (maniglioni e braccioli)

MATERNITAE:GRAVIDANZ
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Eil numerodell'allegato
allo schema di Dpem sui
nuoviLea che disciplina
la tutela della gravidanza
edella maternita

Pt A
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Maternita, tutele a 360°
tra screening ed eterologa

Gravidanza e matemita
Sono escluse dalla compartecipazione le visite periodiche ostetrico-gine-
cologiche, i corsidiacc Ul itael’ in

puerperio. Incaso di minacia di aborto non sipaga il ticket neanche per
tutte le prestazioni di specialisticaambulatoriale necessarie per monito-
rare l'evoluzione della gravidanza. SNelle specifiche condizioni di rischio
fetale, sono escluse dalla compartecipazioneanche le prestazioni ambu-
latoriali prescritte dallo specialista, quando ritenute necessarie e appro-
priate. Viene erogatoin i indi dall’etd, loscree-
ning con bitest e traslucenza nucale; esami invasivi come amnio e villo-
centesi vengona erogati soloin caso di esito sospetto dello screening o di
altri fattori di rischio personali, come precedenti gravidanze con anomalie
cromosomiche o familiarita per malattie genetiche.

Rientranei Lea lo screening neonatale per la diagnosi precoce di malattie
ereditarie, previstosianella legge 167 del 19 agosto 2016 sia nel decreto
ministeriale pubblicato in Gazzetta lo scorso 16 novembre.

11 Servizio sanitario nazionale garantisce inoltre la selezione dei donatori
dicellule riproduttive,in delle diretti peesultema. Le
coppiechesi P allapma logad ontribuire ai costi
nella misura fissata dalle regioni e dalle pubbliche amministrazioni.
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Elaquantificazione in
milioni di euro dell'onere
aggiuntivo derivante
dall'introduzione dei
nuovi vaccini, quantifica
todalla Relazione tecni-
caalloschemadiDpcm
suilea

Si amplia lofferta per i vaccini
con pitt risorse a disposizione

Vaccini

Il nuovo Piano nazionale vaccini, ancora al vaglio della Conferenza
Stato-Regioni, entra a pieno titolo nei nuovi Livelli essenziali di assisten-
2a.Lerisorse, pari a 100 milioni di euro peril 2017, 127 milioni per il
2018 ¢ 186 milioni per il 2019, sono ribadite nel Ddl della legge di Bilan-
cio, che le accantona nell'ambito del miliardo di euro in piadestinato,
oltre che alla profilassi vaccinale, ai farmaci innovativi, ai medicinali
oncologici e allavoce "personale”.

Vengono introdotti nuovi vaccini, come 'anti papilloma virus esteso anche
aimaschi, l'anti pneumococco e 'anti meningococco.

Leregioni dovranno garantire il raggiungimento delle coperture perle
nuove vaccinazioni, con una gradualita che & stata indicata nel detta-
gliodall'Intesa Stato-Regioni sui Lea. Infatti, il Piano nazionale vaccini
2016-2018 prevede che nuove vaccinazioni vengano offerte
gratuitamente alla popolazione per fascia d'eta e contiene
capitolidedicati agli interventi vaccinali destinati a particolari
categorie arischio: meningo B e rotavirus (1° anno di vita);
varicella1a dose (2° anno di vita); varicella 2a dose (5-6 anni); Hpv nei
maschi 11 enni; 1PV meningo tetravalente (adolescenti), pneumococco
e zoster (anziani).

10

Le nuove malattie o
gruppidi patologie
introdotte nell'elenco
delle "rare”, che sostitui-
sceintegralmentequello |
oggiinvigore

I nuovi elenchi allargano
lo spettro delle patologie

Malattie croniche: I'attuale lista delle malattie croniche viene sostituita
daun nuovo elenco in cui sono inserite sei nuove patologie: broncopneu-
mopatia cronica ostruttiva-Bpco (stadi da"moderato” a "grave"), rene
policistico icodomi ielitecronica, iosi
(stadi 111 e [V), malattie renali croniche, sindrome da talidomide. Vengo-
no incluse nellalistaalcune patologie gia esenti come “rare™: la celiachia,
la sindrome di Down, la sindrome Klinfelter, le connettiviti indifferenzia-
te. E stata ridotto il pacchetto di pr iassoci: lladiffusissi
ipertensione, quando questa non comporta danni d'organo. [noltre, i
pacchetti di prestazioni garantite in regime Lea di molte altre patologie
sono stati rivisti con I'eliminazione di parte dell'offerta o con l'indicazione

di periodicit3 definite per la loroindicazione.

Malattie rare: |'elenco fermo al 2001 viene sostituito da un nuovo elenco
proposto dal Tavele interregionale ad hoc. Sono quindi individuate 110
nuove malattie o gruppi, tra cuia sarcoidosi, la sclerosi sistemica progres-
siva, la mi iagrave. Tuttele ioni che riguardano le malattie rare

gate in reg Inuovo elenco malattie rare sard
operativo sei mesi dopo l'entrata in vigore del Dpcm sui Lea, per consentire
alleregionidi individuarei presidi competenti nella diagnosi e nel tratta-
mento delle patologie.

8 o
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134

Lalegge 134/2015,
“Disposizioni inmateria
didiagnosi,curae
abilitazione delle perso-
necon disturbi dello
spettroautisticoe di
assistenza alle famiglie",
2integralmente recepita
dainuoviLea

%

Autismo, recepita la legge
di aiuto a pazienti e famiglie

Invalidi: viene confermato il pacchetto di prgslazioni sapi!ap‘e
specifiche, preventive, ortopedichee pmlesl_:he a invalididi
guerra evittime del terrorismo. Tra queste,uclod) cure termalh. cure
climatiche e soggiorni terapeutic, piccolepmtgﬂ.vmaanche I e_r_ogazjnpe
gratuita dei farmaci diclasse C. Tutte le prestazioni erogate agliinva lidi, e
ove previstoailoro familiari, sono esentate dalla partenpazmne_al costo,
Autismo: i nuovi Lea recepiscono la legge 13_4/zo.tsl chedetta nDBp\')sv-
zioniin materia didi curaeabilitazione del condistur-
bodellospettroautisticoe di assistenza allefamigties.
In particolare, l'articolo4 della legge dispone entro 3 mesi dall'adozione
del Dpcm 'aggiornamento delle linee di indirizzo (da aggiornare ogni tre
anni)perlap i il migli dell qua!naede!lappmpm-
tezza degli interventi assi sllenziah nei gilurl;:‘parvaﬂ\d( g;lcla : is::l:x;zc;g "
pendenze ologiche: il Ssn garantisce, oltre a pres!
:rlessn i Sen.l::lsomminislrazione diterapie farmacologiche specifiche,
itutive, si iche e antagoniste, compreso il monitoraggio clinico

elaboratoristico.

mndﬁ%mmulﬂa&om&lﬁﬂ-ﬁmm
infantile: entrano per (3 prima volta nei Lea e sono
atotale caricodel Ssn
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i 18 milioni

INTERVISTA

Antonio Saitta

Le risorse in

Laleggedi S

“Unpo
Stabilita 2016 ha blindato 800 milioni sui nuovi Leg

3

una cifra che perd secondo i governatori non sari sufficiente

Assessore alla Sanita del Piemonte

«Le Regioni sono pronte ad adeguarsi
ma vanno valutate

Roberto Turno

«Vogliamo, non sempli
cemente dobbiamo, applica
re i nuovi livelli essenziali di
assistenza. Feiattrezzeremo
farloal meglio. Maaspet
tiamo anche di capire i veri
costi.quelliche cidirdlapro
va sul campo nei prossimi
mesi,che ln Commissione
valuterd entro la prima
vera. Diciamo che vogliamo
vedercichiaron,

Antonio Saitta, 66 anni, si-
ciliano trapiantato in Pie-
monte, & il rappresentante di
tutti gli assessori alla sanitd
d'Tralia 1" ministri sul campo®
della nostra salute, non seny
pre. o abbastanza raramente,
insintoniaconiGovernidopo
anni di tagli miliardari alla
spesasanitaria,

«Maquesta volta per fortu-
na li abbiamo cevitati», a
giunge Saitta, che intanto fe
steggia l'uscita del Piemonte
dal piano di rientro dal defi-
cit. «Un successon, dice
SCSS0re piemontese con un
sorriso largo cost.

Saitta, finalmente dopo
tanta fatica e tempo i Lea
sono arrivati in Parlamen-
to, che dara il parere al Go-
verno entro il § dicembre.
Le Regioni sono pronte, ce
la farete? Nc»una preoc-
cupazione?

I- stata una corsa molto tra-
vagliata, ¢ vero,inunasortadi
balletto tra ministeri. L'Eco-
nomia diceva che ¢’era una
sottostima, per la Salute non
era cosl. Noi Regioni crava-

Bassano del Grappa P zza Garbald 0424 220108

Heod Office D424 522232  Boutaue Miono Vio Borgospesso 02 76004687

mo, come dire, prese nelmez
z0. Ma ¢ chiaro chie volevamo
avere cerlezze sui costi,

E dunquet

Allafine abbiamo dato pa
rere favorevole a procede
re. Ma secondo una precisa
procedura. Dungue adesso
stvacavanti, ma poiché rite
niamo che le risorse non so
no sulficienti, sehbene in
qualche Regione parte dei
nuovi Lea gid esistono, pro
prioalfinedievitareuncon
tenzioso che avrebbe spo-
statoancorapiinavantilalo-
1o applicazione, abbiamo
posto una cond

Cispicghi.

La condizione & che imme-
dintamente, e si ¢ gid ini
silavori alla Commissione
Lea per vedere come appli-
carli ¢ avviare un monitorag-
gio dei costi sulla base di dat
concreti, non di proiczioni
ipotetiche, che emergeranne
nei prossimi mesi. Un moni-
toraggio che stradafacendosi
intensifichera fino alla prima-
vera, ma anche dopo. Solo a
quel puntosaremoin gradodi
quantificare con precisione,
divalutareediprendercelede-
cisioni che si renderanno ne-
cessane. Su dati certi, ripeto,
non sulla base di opinioni. Di-
ciamo che sui costi vogliamo
vedercichiaro. Elofaremoin-
sieme al Governo.

Capisco che i dubbi non li
avete superati tutti: ma se i
conti non tornano cosa pud
accadere?

11 tavole di momtoraggio

Assessore. Antonio Saitta

IN STAND BY
«Aspettiamo d|1.|[~
nei prossimi mesi

i saranno

i costi effettivin

intanto valuterd se esistono
casi di Lea uperati
un'vperazionedipuliziaulte
riorerispetio aquanto ¢ stato
gidfattoconil nuovo decreto,
E ¢ che la Com-

.ea nel frattempo
ne seguird concretamente
anche Papplicazione, non
soltantoi costi. E questo ¢ un
punto fondamentale: la loro
applicazione dovra essere fi-
nalmente uniforme in tutta
Ita Ripeto: in tutta Halia..
Le preoccupazioni non

tutte le ricadute»

mancano, si teme un'ondata
di nuoviticket.
accadere per aleune
i il tavolo potrd
verificare e sistemare le co
se, quande ¢ necessario. Sa-
rh importante evitare arre-
tramenti shaghiati ¢ perico-
losi per gliassistiti,a partire
dai pitrdeboli

I Lea piombano nel bel
mezzo della manovra 2017:
atti per le misu-
ar

resulla

Devo dire che rispetto al
I'inizio, quandositemevaun
Taumento zero”, sono arri-
vati invece 2 miliardi in pin,
anche se¢ uno vincolato su
Farmaci ¢ vaceini. Queste ri
sorse ci danno un minimo di
sicurezza. Ma andranno va-
lutate anche in questo caso
tutte le ricadute delle nuove
glietlettidel-

misure. Come
la prossima |
sponsabilith professionale
dei medici o il finanziamen-
to dei contratti del persona
le. Non sardunap.
Ma, come dire, ¢ meglio un
miglioramento  continuo
pinttosto che un perfeziona
mento in ritardo.

A proposito di migliora-
mento continue, anche i
andranno aggiornati
ogni anno, finalmente. Ce
Ia farete?

Pernoie
che perché, ripeto, ¢
blemadi wphm;mno
me in Talia. Cc

mdamentale. An-
&unpro-
nifor-

Nelie boutique monomarca @ presso | rivendron autorizzatl

MONTEGRAPPA COM

L'EDITORIALE

Roberto
Turno

I ritardi
del Sud
restano
la vera sfida

» Continua dapagina §
agari
(certamente?)
ancora amacchia

dileopardo, mache dopois

anni diincredibile attesa -
quelliatualirisalgonoal

2001 - potrebbero offrire

chance i piuagliitaliani.

Maanche, stiamo attenti,

qualche taglio e ticketmai

graditi. Nel nome
dellappropriatezza delle
cure. Edei risparmi

[ Lea.insonmma.
dovranno essere

finalmente unbanco di

provadiquellaequitied

epuaghanzadelle cure che,

in nome dell'articolo 32

della Costituzione, sonoun

dirittomeliminabile dei
cittadini. Un diritto da
esigere ¢ dariscuotere
dappertuttoin ltali Cosa
cheadessonon ¢ Eche
perd, stiamone certi,
sicuramente non divente
realta di puntoin bianco

Sempre che maice st

pussa fare.

Diritti che oggi sono
sulla carta, ma che nella
realtd, soprattutto da Roma
in ift, sono poco piit che
un sogno. A dispetto pero -
perchénon éil casoe
neppure giusto ed esatto

crocifiggersi sempre e

comunque a prior - dei

BANCO DI PROYA

Il sistema dovra
dimostrare di essere
ingrado di garantire
equitd ed uguaglianza
delle cure

passiinavantiche nel
Servizio sanitario
nazionale comunque s
stati compiuti in que:
anni. Anche nel Sud
sempre inaffanno, talvolta
pericolosamente in

nno. Come del resto
anche al Nord, du\'u!n
malay
hanno bene atte:

didispesa puhhlu |
almeno altri 34
dispesa privata. Micle
che fatalmente attira

le mosche.

L'Omsaveva
benevolmente regalato
addirittura il secondo
poste mondiale al Ssn nei
primi anni del secolo. Un
votoalto, forse troppo. E
certamente, diciamolo, i
voti bassi, bugsissimi, di
questi nlnrm giorn
loro moedo ingenerosi. Ma
vanne letti soprattutto per
interpretare lar
inquadrare sempre meglio
quel che manca e che va
affrontato con urgenza
nel sistema di cure del
nostro Paese.

In questo senso. il
dramma e lavergogna
delle liste d’attesa, dei
nuovi farmaci che dauna
parte arrivano presto ¢
altrove o arrivano conil
umlubuuvunlhm.mu
pericolosamente per
chineha
ln:.u;,mu le smagliature
incresciose per un
ricavero o peraccedere al
Pronto soccorso, st
purtroppoil viss
rionale di una sanith a
ventunoe w:luuu\ Che non
pud pits he chissd
seinuovilea
affronteranno di petto.

¢ dadubitare che sard
un successo totale. O
addirittura parziale. Ma &
cid che ¢ dovuto agh
italiani, anzitutto achile
tasse le paga. Questione di
diritti. E di civila

&
Y
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Mimstero delia Sanita
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La legge di bilancio. Focus anche su efficienza orgamzzatwa e nuova governance della spesa
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nella misura ﬁssata dalle regioni e dalle pubbliche amministrazioni.

Farmaci e mediciipunti caldi della manovra

m= Farmaci e personale sono i
capitoli caldidellamanovrazoi7
perlasanita. Conimedicidipen-
dentidel Ssnsulpiedediguerrae
pronti allo sciopero lunedi 28
novembre se nell'atteso maxie-
mendamento del Governo non
sarannorecepitelerichieste del-
la categoria. E il pacchetto phar-
ma osservato speciale delle Re-
gioni(manonsolo)chevogliono
ridimensionare i “bonus” all'in-
dustria e privilegiare i risparmi.
Piiin generale, il Ddldibilan-
cio 2017 farotta su efficienza or-
ganizzativa, nuova governance
della spesa farmaceutica e far-
maci innovativi. Con un Fondo
sanitario nazionale (Fsn) che
aumentadiduemiliardi,masolo
nel 2017, per un totale di 113. Per
poi passare a 114 nel 2008 e a 115
nel 2019. Ma va sottolineato che
il miliardo aggiuntivo & vincola-
to a farmaci innovativi, oncolo-
gici e piano vaccini.
Efficienza fa rima con sanita

digitale, o almeno dovrebbe. E
la priorita della manovra &

quelladi imprimere un'accele-
razione sull'interoperabilita
dei Fascicoli sanitari elettroni-
ci,ossia quei documenti digita-
liche contengonotuttalastoria
clinica del paziente, compreso
il dossier farmaceutico. E che
per funzionare devono innan-
zitutto interagire.

Un altro capitolo fondamen-
tale & il pacchetto di misure che
rivede le norme per la gestione
della spesa farmaceutica, che
nel 2015 ammontava a oltre 18
miliardi tra territoriale e ospe-
daliera, con uno sforamento di
quest'ultima pari a oltre un mi-
liardo e mezzo rispetto al tetto
prefissato. Unrosso ormai “cro-
nico” che nel 2016 & stimato a
quota 2 miliardi, anche a causa
dell'arrivo sul mercato di medi-
cinali innovativi particolar-
mente costosi, come i farmaci
per l'eradicazione dell'epatite
C. Per questo motivo, la mano-
vrazoryprevedeunarivisitazio-

ne dei tetti di spesa. La percen-
tuale di incidenza della spesa
farmaceutica complessiva sul

"‘%21;1 Dm.com

Sanitaz; s

2 Referendam Indogtos Duks:  oon o
Dmawelis gt Lallam igrmrans
e ricadule dell rifarems yulla
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Sanita 24, un sito
per i professionisti,
i cittadini, le imprese

Lenovitanormative, lacronaca,le
sentenze pilimportanti: sonoalcuni
dei contenutidiSanita 24, il portale
del Sole24 Ore dedicatoal settore.
Traicontenuti(alcuniconsultabili
gratuitamente, mentrealtrisono
riservatiagliabbonati)sonoanchea
disposizioneichiarimentidegli
espemcon«Samtansponde» le
novita periprofessionistidelsettore,
leinformazioni dalle Regioni.

Fsn rimane fissata al 14,85%, ma
cambiano le percentuali delle
sue componenti: la farmaceuti-
caterritoriale,che assumelade-
nominazione di “tetto della spe-
sa farmaceutica convenziona-
ta”, scende dall'nn,35 al 7,96%
mentre la farmaceutica ospeda-
liera,oracomprensivadellaspe-
sa per i farmaci acquistati in di-
stribuzione diretta e per conto,
denominata “tetto della spesa
farmaceutica per acquisti diret-
ti”, sale dal 3,5 al 6,89 per cento.

Pergarantire'accesso alle te-
rapie innovative per il maggior
numero di pazienti, al di fuori
dei tetti di spesa, si prevede
l'istituzione di due Fondi, a par-
tire dal 2017 con una dotazione
di 500 milioni ciascuno a valere
sul Fsn, dedicati rispettivamen-
te ai medicinali innovativi e agli
oncologici innovativi.

I criteri per definire I'innova-
tivitd, che determineranno I'in-
serimento diunfarmaconeidue
Fondi, saranno decisi dauna de-
termina del direttore generale
dell'Agenzia nazionale del far-

infantil
atotale

maco. Mainogni casoil carattere
di innovativita non pud perma-
nere pilt di 36 mesi.

Una serie di misure regola-
menta l'acquisto di farmaci bio-
logiciabrevetto scaduto daparte
delle centrali d'acquisto con I'in-
tento di promuovere una mag-
gioreconcorrenzasuiprezzipre-
servando al contempo la liberta
del medico prescrittore e la con-
tinuita di cura. Altri 100 milioni
per il 2017 (che diventano 127 mi-
lioni nel 2018 €186 nel 2019) sono
invece destinati al nuovo Piano
nazionale vaccini.

Intanto i camici bianchi aspet-
tanoal varcountestopiltavanza-
to del ddl di bilancio. Secondo i
sindacati dei dottori dipendenti,
lamanovrazoiysiéinfattidimen-
ticatadi medici, veterinari e sani-
tari. In particolare, i finanzia-
mentiperilrinnovocontrattuale,
dopo sette anni di blocco, sono
giudicati incerti ed esigui e i me-
dici reclamano misure che con-
sentano di governare l'innova-
zione e premiare merito e pro-

 duttivitd, ovvero quel necessario

aumento di offerta assistenziale
necessario ad alleviare il grave
problema delleliste d'attesa.

€ RIPRODUZIONE RISERVATA
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Caos al118
Seus vieta incarichi
per incompatibilita

ANTONIO FIASCONARO

PaLERMO. Scoppia il caso sull'incompatibilita al
serviziodiemergenza-urgenzadel 118inSicilia.
Il personale non potra svolgere incarichi vertici-
stici in altre associazioni di volontariato, nem-
meno a titolo gratuito. «Abbiamo letto con
preoccupazione e incredulita la lettera del pre-
sidente della Seus, Gaetano Montalbano, ai suol
dipendenti su una presunta incompatibilita tra
incarichi in associazioni di volontariato e I'im-

AMBULANZA DEL 118

piegoconlaSeus-hannosottolineatoinunano-
ta congiunta il presidente nazionale della Croce
Rossa [taliana, Francesco Rocca, e il presidente
dellaConfederazione nazionale delle Misericor-
die d'ltalia, Roberto Trucchi - intimando le di-
missionidaeventualiincarichi per mantenere il
posto dilavoro. Questa minaccia limita l'eserci-
zio dei diritti dei nostri volontari e va contro la
legge del volontariato ed é una decisione incre-
dibile dal puntodi vista etico e giuridico». Rocca
e Trucchi, per'occasione hanno pure annuncia-

todiavereinviatounaletteraal presidente della
Regione, Rosario Crocetta «percheé fermi imme-
diatamente la decisione arbitraria dei vertici
della Seus contro il volontariato siciliano altri-
menti si creerebbe un precedente molto perico-
losocontrochidedicail proprio tempoliberoper
aiutare chi ha bisogno. Vogliamo ricordare che
in Sicilia il 118 é gestito in maniera “monopoli-
stica” dalla Seus e che quindi non ¢'é nessuna
competizione con alcuna associazione di volon-
tario».
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SALUTE. L'influenza € in arrivo, tuttj i medici di famiglia forniscono il farmaco gratis su input dell’Asp

Vaccinazioni in forte aumento

In farmacia costa 8 euro e 90 centesimi, una «spesa» che molti cercano di evitare

FRANCESCO DI MARE

Evitare I'influenza senza spendere
un centesimo agli agrigentini evi-
dentemente alletta. Tanto che si re-
gistra un boom di vaccinazioni. A
pochi giorni dall’avvio della tradi-
zionale campagna in vista del picco
dell'annuale sindrome, prevista tra
dicembre e gennaio prossimi, c'é
fermento nelle farmacie, ma sopra-
tutto negli ambulatori dei medici di
famiglia.

Se dai primi si reca sempre meno
gente -almenoin base a quanto rac-
contatoci ieri dai titolari delle far-
macie agrigentine Sammartino, A-
verna e Macaluso - dai secondi si
puo parlare di fenomeno in crescita.
Sara perché in molti preferiscono
non sborsare 8 euro e 90 centesimi
per acquistare il farmaco che poi sa-
ra sempre il proprio medico a iniet-
tare, ma soprattutto sara la possibi-
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lita di recarsi ugualmente dal medi-
co di famiglia che lo stesso farmaco
lo eroga gratis. L'Asp 1, come tutte
del resto, ha avviato una massiccia
campagna di sensibilizzazione su
scala provinciale, fornendo ai medi-
ci la scorta per assecondare le ri-
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Ad Agrigento si
registra un
aumento delle
vaccinazioni, sulla
spinta della
campagna di
sensibilizzazione
attuata dall’Asp

chieste di vaccinazione di migliaia
di persone.

Uno di questi medici & ad esem-
pio Antonino Amato, il quale «con
1.500 pazienti che mi onoro di se-
guire», pud serenamente affermare
di «notare un notevole aumento

I

delle persone che intendono vacci-
narsi. Soprattutto anziani, ma an-
che giovani, specie quelli che lavo-
rano in gruppo. Come da tradizione
occorre che chi si presenta al medi-
co per farsi faccinare comunichi se
sia allergico all'uovo o al brodo di
pollo. Se cosi fosse - spiega Amato -
il vaccino potrebbe innescare rea-
zioni allergiche che ne sconsigliano
quindi la somministrazione. Ad A-
grigento ritengo che il picco in-
fluenzale possa arrivare a dicem-
bre, prima di rispetto ad altre zone
del paese. L'Asp da questo punto di
vista ha avviato una campagna di
sensibilizzazione che sta certamen-
te fornendo i propri frutti». Amato
consiglia dunque di vaccinarsi «per-
ché T'influenza potrebbe causare
conseguenze in persone con parti-
colari patologie e anche tra coloro
che certe patologie non sanno di a-
verle».
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SciAcca. g.re.) Nell'ambito della procedura di ridefi-
nizione della rete ospedaliera siciliana entro mar-
tedi 22 novembre arrivera da Palermo una risposta
allarichiesta di classificazione come Dea di 1° livel-
lo (Spoke) dell'ospedale “Giovanni Paolo 11" di
Sciacca e piul in generale della piti ampia struttura
degli “Ospedali Riuniti” che comprende anche il
presidio sanitario di Ribera. Lo hanno reso noto i
riferimenti del locale Comitato per la sanita, impe-
gnato in una serie di continue sollecitazioni all'as-
sessore regionale alla sanita Baldo Gucciardi.

Il rappresentante del governo regionale nell'ulti-
mo contatto telefonico ha detto che solo dopo I'in-
contro con i sindacati, fissato per martedi prossi-
mo, ci sara un quadro chiaro della nuova bozza e
del destino delle strutture sanitarie ad ovest del
territorio provinciale, impegnate in una costante
battaglia per avere riconosciuta una classificazione
che sgombrerebbe il campo da ogni possibile ri-
schio di riduzione dei servizi sanitari.

“E auspicabile - dice oggi Ignazio Cucchiara,
coordinatore del comitato cittadino - che i sindaci
ed i parlamentari del bacino di utenza del nostro
ospedale sollecitino, con la dovuta opportuna ihsi-
stenza, la predetta classiﬂcaglone di llv_ello supe-
riore dell'ospedale “Giovanni Paolo II" di Sciacca”.

C'é un clima di cauto ottimismo in rlf_erimento
all'accoglimento delle richieste avanzate in piti oc-
casioni, non ultima I'assemblea dei sindaci dell'a-
rea saccense, svoltasi una settimana fa. Una rispo-
sta negativa da Palermo, rigttiverebbe quel percor-
so di protesta che aveva gia portato alla'mdlvn_dua-
zione di una data, il 25 novembre, per I'organizza-
zione di uno sciopero generale.
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RIBERA

Odontoiatria riabilitativa
leri il primo intervento

RiBHERA. L'ospedale di Ribera é
diventato il centro pilota, il pri-
mo della provincia agrigenti-
na, e uno dei pochi in Sicilia,
per gli interventi di chirurgia
odontoiatricariabilitativa, gra-
zie alla presenza di una qualifi-
cata équipe multidisciplinare
dell’'ospedale “Vittorio Ema-
nuele” di Catania guidata dal
prof. Giuseppe Riccardo Spam-
pinato. Nella mattinata di ieri,
nelle nuove sale operatorie del
secondo piano, da poco inau-
gurate, cinque ragazzidi diver-
si paesi della provincia di Agri-
gento, da Licata a Menfi, sono
stati sottoposti in anestesia ge-
nerale ad interventi chirurgici
in quanto pazienti non colla-
boranti. Gli interventi chirurgi-
cidi cure dentarie si sono svolti
in regime di day-surgery.
L'équipe medica catanese
era composta dal prof. Giusep-
pe Riccardo Spampinato, dal
prof. Marco Terranova, dai dot-
tori Roberto Scuderi, Diego
Torrisi, Alessandra Scoglio e
dal dott. Giovanni Panarisi del-

I'Asp di Agrigento che cura

I'approccio dei pazienti. Hanno
collaborato con l'equipe spe-
cialistica per il servizio infer-
mieristico delle sale operatorie

il coordinatore Pino Spinelli e
I'infermiere Antonino Russo.
“Sj tratta della prima seduta
che ripeteremo una volta al
mese — ci dice il prof. Spampi-
nato che ci ha accolto in sala o-
peratoria per le foto dell'inter-
vento - torneremo il 28 gen-
naio prossimo, secondo un
programma gia predisposto
dall’azienda sanitaria provin-
ciale di Agrigento. Il tratta-
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UNO DEGLI INTERVENTI SU DISABILI

‘mento chirurgico é esteso a pa-

zienti di tutte le eta, con diffi-
colta e fragilita varie”.

La selezione dei pazienti che
hanno bisogno di cure viene ef-
fettuata ad Agrigento, all'ospe-
dale “San Giovanni Di Dio",
presso I'ambulatorio di odon-
toiatria al quale le famiglie dei
pazienti si devono rivolgere
con una certificazione medica.

ENZO MINIO
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anziarie, quindi s'é ri-
di scelte e imposizioni
oiriteniamosocialmen-

rto Uil, anche la compa-
i [ra settembre e otto-
Catania si registra un
tosoprattutto allaCassa
lo scorso mese ¢ "esplo-
settembreerarimastaa
larmente  significativa
lla regionale per settari
registrauna crescitadel
Cassa nell'industria
‘edilizia (+9,5), con una
nvece nel commercio
tunato Parisi conclude:
della Uil catanese ha
denunciato come la po-
a sia tornata a crescere
i che altrove, mentre &
to il numero di chi ri-
1 curarsi. Abbiamo biso-
liinvestimenti pubblicie
ano lavoro dignitoso e o-
losviluppon.

Michele Corradino
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1 mafia nella terribile sta-

stragi del ‘92. E questa,
sfida piu difficile, come e-
e diverse sfumature degli
del prof. Francesco Priolo,
- della Scuola Superiore, ¢
ommaso Rafaraci, ordina-
edura Penale.
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Intervento

SANITA, LA CENTRALITA
DELL'ORDINE DEIMEDICI
RICONOSCIUTA DA RENZI

E"stata una grande soddisfazione essere stati
riconosciuti come i principali interlocutori
quando si parla di Sanitd. Il termine giusto é
forse catalizzatori, cioé capaci di attrarre,
concentrare, mediare le diverse posizioni dei
rappresentanti  istituzionali, accademici,
amministratori della cosa pubblica, politici
Ecco quello che ogni medico catanese ha
realizzato all'indomani dell'incontro con il
Presidente del Consiglio dei Ministri: avere
coscienza che la professione medica e quindi
il suo Ordine, ha una valenza che nessuno fin
qui le aveva riconosciuto e ciogé quella di
pretendere di sedere ai tavoli di discussione
allorquando  si parla di salute della
popoelazione,

La pretesa appare oggi legittima perché
questo Ordine dei medici e degli odontoiatri,
in particolare, sta sapendo indicare il
percorso ed ¢ pronto a riprendere, a
qualunque forza politica appartenga, chi non
svolge il proprio ruolo tenendo conto delle
necessita di salute della gente, 1l lavoro fatto
dagliOrdini e dai Collegi professionali sanitari
¢ stato in questi ultimi anni superlativo tanto
da costringere chi voglia alfrontare temi
sanitari ad ascoltare, ¢ non solo, la nostra
posizione e la nostra progettualita se ¢'¢ da
gettare le basi sul lungo termine

All'incontro con Renzi, siricorderadel resto la
presenza non sola dei nove Ordini dei medici
provinciali, della commissione nazionale
degli Odontoiatri, dell'lpasvi, dei collegi dex
fisioterapisti e dei tecnici di radiologia a
testimonianza di una coesione di tutti gh
operatori sanitari. Ogni medico siciliano puo
sentirsi orgoglioso di apparttenere alla nostra
categoria non solo, come & stato finora,
perchéil suolavoroé,senza retorica, una vera
e propria missione nei confronti di chi soffre
ma anche per il senso di appartenenza ad un
Ordine professionale che & voluro uscire dal
recinto dei compiti palesemente burocratici,
e niente piu, che gli venivano arttribuiti per
collocarsi  strategicamente nella politica
sanitaria regionale. Ecco perché non ¢ stato
un caso che Matteo Renzi, pur
impegnatissimo nella campagna
referendaria, ha voluto per qualche ora
abbandonare I'agone clettorale, e
confrontarsi coni mediciin un incontrolacui
organizzazione era esclusivamente affidata
agli Ordini professionali. E lo ha fatto in un
momento che definire delicato per la sanita
siciliana e un eufemismo..

Centinaia di precari, soprattutto medici ed
infermieri, che attendono  di  essere
stabilizzati, piante organiche degli ospedali
ridotte all'osso e turnover del personale
fermo da tempo che hanno portato alla
paralisi numerosi reparti, rete ospedaliera da
rifunzionalizzare secondo i nuovi standard e
decreti, Eppure il coraggio ma anche la
responsabilita  di allrontare  queste
problematiche ¢'¢ stato da una parte e
dall’altraconlasceltadiuninteriocutore forte
come I'Ordine dei medici.

E se qualcuno ha veluto strumentalizzare
I'evento € slato solo  perché voleva
sottovalutarlo e metterlo sul piano della
campagna di informazione sul referendum
che pure ha la sua impartanza, ma in questo
caso l'obiettivo era tutt'altro: fare il punto e
soprattutto dare risposte e fare chiarezza su
condizioni che tengono in ansia non solo
centinaia, se non migliaia, di operator
sanitari ma anche i cittadini che vedono una
sanita in ginocchio a causa della carenza di
investimenti. Quindi che il passaggio diRenzi
che ha garantito 2 miliardi in pit sul Fondo
sanitario nazionale e che ha chiamato
I'Ordine medico a farsi portavoce delle vere
istanze della gente e dei lavoratori, sia da
esempio per quanti vogliono parlare e non
balbettare a proposito di sanita. Il premier ha
dalla sual'aver voluto fortemente la legge del
Terzo settore che attende adesso i decreti
artuativi ed anche in questo ha trovato
1'Ordine dei medici fortemente recettivo. Noi
crediamo molta nel volontariato specie in
quello di qualitd che pud sicuramente
affiancarsi e dare un valido contributo
nell'assistenza ai malati. Ci & anche piaciuta,
ma non & una novita, che Renzi abbia definito
“cruciale” la figura del giovane medico. Ed
anche in questo 'Ordine non ha mai fatto
mancare il proprio sostegna alle nuove leve
della medicina considerandole una priorita.
In conclusione deve ricredersi chi ha visto
nell'incontro dei medici con Renzi uno spot
trai tanti. L'Ordine non si sarebbe prestato ad
altri  scopi ¢che non fossero  quelli
dell'assunzione di una leadership di diritto
quando si parla di salute rimanendo peraltro
gratificato dall'essere stato individuato tra i
tanti stakeholders del settore come I'unico in
grado di essere capillare sul territorio (dove
c'é la pitl piccola comunitd ¢'¢ sempre il
medico). competente in materia e, quindi,
indispensabile nella pianificazione sanitaria
regionale.

Massimo Buscema
Presidente deli"Ordine dei Medici
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SOLIDARIETA. Una dlsposmone del presidente Montalbano vieta ai dipendenti di avere ruoli di vertice anche a titolo gratuito. Protestano Croce Rossa e Misericordie

Operatori Seus, no a incarichi direttivi nel volontariato

PALERMO

** s Glioltre tremila dipendenti del-
la Seus, la societa che gestisce il 118
in Sicilia, non potranno svolgere in-
carichi di vertice in altre associazio-
ni di volontariato, neanche a titolo
grauito. Lo prevede una direttiva
firmata dal presidente della societa
regionale, Gaetano Montalbano,
che ha innescato la dura reazione di
una delle principali associazioni del
settore, la Croce Rossa.

«Abbiamo letto con preoccupa-
zione e incredulita la lettera de! pre-
sidente della Seus — dicono il presi-
dente nazionale della Croce Rossa
Italiana, Francesco Rocca, e il presi-
dente della Confederazione nazio-
nale delle Misericordie d'Italia, Ro-
berto Trucchi - lettera che é rivolta
ai suoi dipendenti su una presunta
incompatibilita tra incarichi in as-
sociazioni di volontariato e I'impie-
go con la Seus, intimando le dimis-

sioni da eventuali incarichi per
mantenere il posto di lavoro. Que-
sta minaccia limita 'esercizio dei
diritti dei nostri volontari e va con-
tro lalegge del volontariato ed & una
decisione incredibile dal punto di
vista etico e giuridico».
Montalbano perd ha spiegato
che «la nota & molto chiara e non ri-
guarda i volontari a titolo gratuito.
Altra cosa & chi riveste cariche di
vertice che vanno in diretta concor-

renza con i servizi che puo svolgere
anche la Seus, attivita che sono vie-
tate dalla legge sulle incompatibili-
tar.

In sostanza ci sarebbero dipen-
denti della societd di emergenza
che ricoprirebbero cariche di verti-
ce in altri enti. Il caso emblematico
¢ quello del presidente della Croce
Rossa siciliana, Luigi Corsaro, soc-
corritore della Seus. La Croce Rossa,
non piit ente pubblico ma onlus, ge-

stisce ad esempio il trasporto organi
regionale presso il Centro trapianti
ponendosi dunque in diretta con-
correnza con la Seus, servizio per al-
troin scadenza. Per cui anche a tito-
lo gratuito il ruolo di Corsaro sareb-
be incompatibile. Ecco il motivo
della direttiva di Montalbano.
Traidue enti & in corso un dialo-
go, Rocca e Montalbano ne hanno
gia discusso e I'argomento sara af-
frontato in commissione Sanita al-

I'’Ars. Ma la Croce Rossa non vuol
sentire ragioni. «<Abbiamo mandato
una lettera al presidente della Re-
gione Siciliana, Rosario Crocetta -
prosegue Rocca - perché fermi im-
mediatamente la decisione arbitra-
ria dei vertici della Seus contro il vo-
lontariato siciliano, altrimenti si
creerebbe un precedente molto pe-
ricoloso contro chi dedica il proprio
tempo libero per aiutare chi ha bi-
sogno. Vogliamo ricordare che in
Sicilia il 118 & gestito in maniera
monopolistica dalla Seus e che
quindinon c'& nessuna competizio-
ne con alcuna associazione di vo-
lontario». Ri. VE.
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SANITA. Nuovo servizio all'ospedale «Fratelli Parlapianox. Sara I'unica sede su tutto il territorio provinciale a mettere le sale operatorie a disposizione di una équipe medica catanese

Interventi odontoiatrici per i disabili a Ribera

La selezione del paziente da trattare verra effettuata al «San Gicvanni di Dio» dove sara possibile prenotare le visite preliminari

Un gruppo multidisciplinare prove-
niente dal «Vittorio Emanuele» di Ca-
tania, guidata dal professor Spampi-
nato, eseguira, mediamente, cinque
interventi all'utenza in regime di
day-surgery.

Giuseppe Pantano

RIBERA

ee@ | ‘odontoiatria speciale riabi-
litativa destinata ai pazienti di-
versamente abili o con fragilita
da questa mattina sbarca a Ribe-
ra. A partire da oggi l'ospedale
“Fratelli Parlapiano”, unica sede
su tutto il territorio provinciale,
mettera a disposizione, una volta
al mese, le proprie sale operato-
rie, il personale infermieristico
ed operatore tecnico assistenzia-
le di un’equipe multidisciplinare
proveniente dal “Vittorio Ema-
nuele” di Catania, guidata dal
professor  Giuseppe Riccardo
Spampinato, che eseguira, me-
diamente, cinque delicati e com-

plessi interventi all'utenza in re-
gime di day-surgery. La recente
inaugurazione del complesso
operatario del presidio ospeda-
liero “Fratelli Parlapiano” di Ri-
bera consentira oggi di eseguire il
primo intervento chirurgico di
odontoiatria speciale riabilitati-
va. Oltre che dalla disponibilita
delle modernissime sale operato-
rie, la prima seduta chirurgica &
resa possibile dallattivazione di
un'importante convenzione che
I'Azienda sanitaria provinciale di
Agrigento ha sottoscritto con il
policlinico “Vittorio Emanuele”
di Catania. La selezione del pa-
ziente da trattare per la provincia
agrigentina viene effettuata pres-
so I'ambulatorio di odontoiatria
speciale riabilitativa dell’'ospeda-
le “San Giovanni di Dio” di Agri-
gento dove & possibile da subito
prenotare le visite preliminari
contattando direttamente il re-
parto. Secondo quanto previsto
dal percorso diagnostico tera-

Una sala operatoria dell'ospedale di Ribera

peutico assistenziale e dalla con-
venzione, da Agrigento i pazienti
gia visitati saranno inseriti in una
lista d’intervento programmata
per gli interventi da eseguire a Ri-
bera. Si tratta di un potenzia-
mento dell’offerta sanitaria nella
provincia di Agrigento che la Di-
rezione strategica Asp ha voluto
concretizzare per assicurare ai
pazienti diversamente abili una
serie di prestazioni odontoiatri-
che d’eccellenza senza ricorrere
allo spostamento verso il polo di
riferimento regionale rappresen-
tato dal Policlinico *“Vittorio
Emanuele” di Catania. “Con 1'a-
pertura del complesso operatorio
e I'avvio delle azioni di odontoia-
tria speciale riabilitativa il presi-
dio ospedaliero “Fratelli Parla-
piano” di Ribera - sottolineano
dalla direzione generale dell’Asp
- si appresta a divenire un punto
di riferimento regionale nel ra-
mo. La scelta di Ribera ben si al-
linea con il “taglio” riabilitativo

che il nosocomio sta progressiva-
mente assumendo grazie anche
alla presenza della Fondazione
Maugeri e si colloca anche nel-
I'ambito dell’intenzione di am-
pliare 1'offerta sanitaria del presi-
dio”. In occasione di una sua pre-
senza a Sciacca, nello scorso me-
se di ottobre, al teatro Samona,
l'assessore regionale alla Salute,
Baldo Gucciardi, ha affermato,
con riferimento agli ospedali di
Ribera e Sciacca, che “Iidea &
quella di costruire una situazione
giuridica che veda insieme i due
ospedali. Sara salvaguadato l'o-
spedale di Ribera, che merita di
essere salvaguardato - ha ag-
giunto l'assessore - e potenziato
I'ospedale di Sciacca. I cittadini
devono stare tranquilli e le istitu-
zioni pure”. Sia a Ribera che a
Sciacca pil1 volte sono state solle-
citate rassicurazioni riguardanti
la prosecuzione delle prestazioni
che gia vengono offerte dai due
nosocomi. ("GP?)
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giorno prima

) rimasti nascosti
no bene il luoqo, e
Difficile ipotizzare
chiave delle tre

ero

rigentini

fatto che si trovasse-
anno messo le mani
que., Con uno stru-
) forzato le cassette
impossessandosi dei

e trafugato quanto
obabilmente hanno
ura del Santuario, e
ntanati indisturbati_.
i del furto sono stati
ti, che hanno avver-
centralino del 111_3.
10 intervenuti i poli-
sezione Volanti, che
1amento della Procu-
1to, hanno-avviato le
1i nel tentativo di ri-
utori dell'incresciosa
quenziale.
0 compito degli inve-
care di risalire ai re-
In aiuto alle indagini,
Sa arrivare dal lavoro
i della Scientifica, i
effettuato un sopral-
entrato alla ricerca di
pronti utill a identifi-
onsabili, Acquisiti an-
i delle telecamere del-
hissa che da una mano
ntinon arrivi anche da
n uno dei suoi prover-
oli.
ANTONINO RAVANA

agrigento

STABILIZZAZIONE

Sul precari
dell'Asp 1
«chiarimento»
della Fials

Stabilizzazione precari Asp, il
Fialsinterviene sul tema. Dopo la
pubblicazione di un articolo sul
nostro giornale, nel quale si spie-
gavadell'interessamento da par-
te della commissione Sanita alla
vicenda, con una nota del segre
tario generale Fuliano la Federa-
zione “al fine di contribuire ad
una completa e precisa informa-
zione all’'opinione pubblica” tor-
naaribadire la praticabiliti della
stabilizzazione per tutti i circa
240 precari a numero pieno di
ore diservizio e, di contro, la non
sostenibilita di una stabilizzazio-
ne part time.

Una possibilitd “non assoluta-
mente procedibile... perché tale
modello di stabilizzazione pro-
vocherebbe un notevole danno
ai primi 137 lavoratori utilmente
collocati nelle distinte graduato-
rie (ovvero A e B ndr)". [noltre,
aggiunge il sindacato “per stabi-
lizzare i rimanenti ex Lsu collo-
catiin graduatoria c'é tempo fino
al 31/12/2018. Un tempo piil che
sufficiente per realizzare la sta-
bilizzazione a tempo pieno per
tutti gli aventi diritto attraverso
il turn over”, Quanto prospettato
dalla Cisl sarebbe, per Fuliano,
assurdo e inapplicabile. “L'assur-
dita - scrive - risiede nel cercare
di far credere che la VI commis-
sione, in combutta con l'assesso-
re Gucciardi e 'amministrazione
dell'Asp possano, a posteriori,
modificare le regole vigenti ed
applicarle retroattivamente solo
per I'Asp di Agrigento. Uno sce-
nario ridicolo e poco credibile,
prospettato per interessi politici
e sindacali. E' infatti notorio che
qualche deputato agrigentino e
qualche rappresentante sinda-
cale sono fortemente interessati
a tutelare i lavoratori contrattisti
che prima non hanno voluto par-

tecipare alle selezioni ma oggi
temono di restare fuori”.
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