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IL NUOVO DECRETO. L'Ordine si e riunito con gli infermieri e il Tribunale del Malato

Prestazionia pagamento,
dure proteste dei medici

eee [ medici palermitani protesta-
no contro le nuove norme sulle pre-
scrizionidiesamisanitari: molte ana-
lisi, tac e prestazioni odontoiatriche
da qualche giorno sono a pagamen-
to. Protestano anche i pazienti rap-
presentati dal Tribunale dei diritti
del malato. Ieri, nella sede dell' Ordi-
ne dei medici, sanitari e infermieri
hanno lanciato I'allarme: «Il decreto
nazionale sull’appropriatezza entra-
to in vigore nei giorni scorsi mette a
rischio la salute di pazienti che non
possono sottoporsi agli esami».
Secondo le nuove indicazioni so-
nodiventate a pagamento per esem-
pio le cure odontoiatriche per chi ha
pitidi 14 anni, alcune tac come quel-
la alla colonna vertebrale per chi sof-
fredilombalgia, maanche certeana-
lisi del sangue per il controllo di trigli-
ceridi e colesterolo e pure alcuni test
allergologici. Di qui la mobilitazio-
ne. Il presidente dell'Ordine provin-
ciale dei medici, Toti Amato guidala
protesta: «Ancora una volta il gover-
no, attraverso un provvedimento ca-
lato dall’alto e senza il preventivo
contributo dei professionisti che so-
no chiamati ad applicarlo, € riuscito

a scontentare tutti. I sindacati de-
nunciano 'ennesimo trasferimento
diun pacchetto di prestazioni sanita-
rie dal pubblico al privato; i medici,
in particolare quelli di medicina ge-
nerale, ne contestano la farraginosi-
ta, leincongruenze e le oggettive dif-
ficolta interpretative e applicative; i
cittadini e i pazienti sono convinti di
essere stati bersaglio di nuovi perico-
losi tagli che minacciano latutela del-
la salute e iloro diritti».

[Inodo, dicono i medici, &la «con-
fusione» tra razionamento e appro-
priatezza: «Per esempio - afferma il
vicepresidente dell'Ordine Giovan-
ni Merlino - si & deciso che molte pre-
stazioni odontoiatriche siano a cari-
co del servizio pubblico solo fino a
14 anni; cio non perché curareiden-
ti dai 15 anni in poi sia inappropria-
to, ma semplicemente perché il go-
verno ha deciso che i costi di quelle
prestazioni ricadano direttamente
sul cittadino». Amato e Merlino chie-
dono cheil decreto sia subitoritirato
e che anche l'assessore regionale al-
la Salutelo chieda alla prossima con-
ferenza Stato-Regioni.

Francesco Gargano, presidente
del collegio Ipasvi degli infermieri di
Palermo, sottolinea: «Non sempre fa-
re pilt esami significa avere maggio-
re sicurezza per il paziente. Condivi-
diamo le considerazioni dei medici.
E chiediamo che ci sia una adeguata
appropriatezzaprofessionale e orga-
nizzativan.

Pippo Greco, segretario regionale
del Tribunale dei diritti del Malato di
Cittadinanzattiva, aggiunge: «Biso-
gnafare chiarezza pertutelareidirit-
ti del cittadino. Abbiamo anche atti-
vatoun indirizzo mail, sosappropria-
tezza@cittadinanzattiva.it, per rac-
cogliere le segnalazioni ».
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SANITA. Un’unica struttura gestita insieme da Villa Sofia-Cervello, Paliclinico e Asp 6 per I'Ingrassia. La Regione stanzia oltre un milione. Possibili 800 interventi all'anno

Procreazione assistita,
via al centro pubblico

Tre ambulatori

in funzione dal 4 aprile

© Prenotazionidaluglio, a settembre prime fecondazioni

Monica Diliberti

eee Aprile, luglio e settembre. Sono
le prime tre scadenze che attendono
il centro interaziendale perla procre-
azione medicalmente assistita, che
vede attori principalil'azienda Ospe-
daliriuniti Villa Sofia-Cervello, il Poli-
clinico «Paolo Giaccone» e I'Asp 6.
Tre realta pubbliche che hanno uni-
to le loro forze in un solo ambizioso
progetto: cercare di aiutare migliaia
dicoppiesiciliane che hanno difficol-
ta di concepimento e che non sem-
pre ricevono risposte adeguate. A
meno che non mettano mano al li-
bretto degli assegni, con cifre che
possono sfiorare anche i 5.000 euro,
o che decidano di volare in altre re-
gioni o Paesi.

Ilvialibera al centro, che per il pri-
mo triennio sara diretto da Antonio
Perino, direttore dell'unita operati-
va di Ostetricia e ginecologia di Villa
Sofia-Cervello, era arrivato lo scorso
giugno con un decreto dell’assesso-
reregionalealla Salute. Restavail no-
do dei fondi da sbloccare: un milio-
ne e centomila euro, una fetta del
piltt ampio finanziamento di quasi 4
milioni daripartire tra settore pubbli-
co e privato in Sicilia. I soldi ora ci so-
no. Esiinizia a correre.

Primo appuntamento il 4 aprile
con l'apertura dei tre ambulatori (al
Cervello, al Policlinico e all'Ingras-
sia) per la selezione e la preparazio-
ne delle coppie e l'attivazione di un
numero verde. Dal 4 luglio, invece,
attraverso un sistema unico di preno-

tazione, sistabiliranno le date perici-
cli, ovvero le procedure di procrea-
zione medicalmente assistita di se-
condo e terzo livello, che partiranno
il 5settembre.

«Sara un centro - dice il direttore
generale di Villa Sofia-Cervello, Ger-
vasio Venuti - in grado di effettuare
circa 800 procedure all'anno, grazie
alle grandi risorse professionali che
le tre aziende metteranno in campo.
Non cisaranno duplicazionidi costi,
le apparecchiature convergeranno
inuno stesso centro». Labase opera-
tiva sara il Cervello. Qui si effettue-
ranno gli interventi, poile coppiesa-
ranno seguite negli ambulatori dove
hanno iniziato il loro «viaggio». «L'
ambulatorioe difisiopatologiadellari-
produzione - dice Loredana Curcu-
ri, direttore sanitario dell'Asp - forni-
sce un servizio che vaincontro ad un
bisogno reale della popolazione».

Al nosocomio di via Trabucco
spettala gestione della biobanca per
la crioconservazione dei tessuti (ad
esempio, quello ovarico) e dei game-
tiedituttigliaspettilegatialla geneti-
ca. L'équipe sara multidisciplinare:
ginecologi, ostetriche, biologi, infer-
mieri, psicologi, mediatori culturali,
andrologi, anestesisti. E ci sara spa-
zio perlaformazione di medici e stu-
denti universitari e la ricerca scienti-
fica. «Questa struttura - chiarisce il
professore Perino - dara una rispo-
sta pit1articolata, da tuttii puntidi vi-
sta, anche quello della salvaguardia
della propria fertilitd. Questo ¢ un
giorno felice per la sanita pubblica».
«L'idea del consorzio € vincente -

commenta il direttore generale del
Policlinico, Renato Li Donni -, altri-
menti il percorso rischierebbe di
frantumarsi».

[lavoridiadeguamento infrastrut-
turale, lo spostamento delle apparec-
chiatureel'iter perl'accreditamento
vanno avanti spediti. Alla fine, circa
500 mila euro saranno serviti per la
fase distart-up. Irestanti 600 mila co-
prirannoiciclidi trattamento, quan-
tomeno una parte di essi.

«Per la sanita siciliana questo ¢ un
momento straordinario - dicel'asses-
soreregionale alla Salute, Baldo Guc-
ciardi -. Nulla sara tolto a nessuno. I
percorso per la procreazione medi-
calmente assistita sirafforza, in equi-
librio tra pubblico e privato. La Re-
gione ha investito in questo centro,
ma & pronta ad integrare le risorse
necessarie, in attesa, speriamo nel
corso dell'anno, che la Pma rientri
nei liveili essenziali di assistenza na-
zionali». (‘MOD*)

Gli interventi nel nosocomio di via
Trabucco, sede anche della «ban-
ca» dei tessuti e del gameti, men-
tre le coppie saranno assistite ne-
gli ambulatori dei tre ospedali. In
corso i lavori per allestire le sedi.
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Il momento della firma del protocollo interaziendale fra Gervasio Venuti, Loredana Curcurii e Renato Li Donni
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Beni e servizi

Nell’era
delle gare
centralizzate
resistono
ancora

i contratti
«ponte»

ACQUISTI CENTRALIZZATI/ Nota congiunta Mef-Salute con le indicazioni operative alle aziende Ssn

Gare, il «proroghificio» continua

Individuato un primo stock di beni e servizi su cui ladomanda pero ¢ gia «aggregata»

opo 17 anni di reiterate di-
D sposizioni normative relati-

ve alla centralizzazione de-
eli acquisti di beni e servizi nella
pubblica amministrazione (¢ del
1999 1"abilitazione della Consip co-
me centrale di acquisto). fa riflettere
quanto contenuto nella nota congiun-
ta del Mef e del ministero della Salu-
te del 23 febbraio scorso. recante le
prime indicazioni operative alle
aziende del Ssn per 'avvio della
complessa e articolata macchina pre-
vista dal D1 66/2014. convertito in
legge 89/2014, relativo alla devolu-
zione degli acquisti di beni e servizi
a un pool di “soggetti aggregatori”
accreditati. Indicazioni che arrivano
dopo che con Dpcm del 24 dicembre
2015 sono state individuate le cate-
gorie merceologiche oggetto di gara
aggregata per il biennio 2016-2017
(oltre un certo valore di fabbisogno).
Si tratta, per quanto riguarda la spesa
specifica sanitaria, di: farmaci e vac-
cini, stent, ausili per incontinenza,
protesi d’anca. medicazioni generali,
defibrillatori, pace-maker, aghi e si-
ringhe, services manutenzione elet-
tromedicali, pulizie, ristorazione, la-
vanderia, smaltimento rifiuti sanitari,
Per quanto riguarda la spesa comu-
ne: vigilanza armata, facility mana-
gement immobili, pulizic immobili,
guardiania, manutenzione immobili
impianti.

Il proroghificio continua. Oltre
alla ricognizione dei contratti attivi in
ambito aziendale, una istruzione
contenuta nella predetta circolare
prevede che, a evitare soluzioni di
continuitd nell’erogazione delle pre-

stazioni assistenziali, in attesa del-
I"operativita dei contratti centralizza-
ti, si faccia ancora ricorso agli istituti
della proroga di contratti esistenti,
ovvero a nuovo contratti-ponte
aziendali a valersi

sino all’operativita

di quelli centralizza-

ti. Sembra a tutti gli

effetti una ripartenza

dall’anno zero. Il

proroghificio insom-

ma, ancorché ripetu-

tamente stigmatizzato dall’Anac e
dalla Magistratura contabile, conti-
nua; e potrebbe durare anni, visto
che una parte dei “soggetti aggrega-
tori” ¢ neofita del mestiere e gli altri
non potranno tempestivamente farsi
carico di tutto il lavoro. Relativa-
mente ai contratti-ponte, si deve rile-
vare che taluni dei servizi previsti nel
“paniere” centralizzato, a motivo
della loro intrinseca complessita ge-
stionale o di esigenze infrastrutturali,
hanno costi di avviamento non am-
mortizzabili nel breve periodo. Non
a caso, i contratti delle aziende sani-
tarie relativi ai servizi di pulizia, la-
vanoleggio della biancheria, smalti-
mento rifiuti, prevedono ordinaria-
mente un respiro temporale di alme-
no tre-cinque anni. Quindi, maggiori
onerositd contrattuali e attivita che
non cessano nelle aziende sanitarie,
da includere nei costi sommersi della
centralizzazione.

La sanita fara la parte del leone
negli acquisti centralizzati attivati dai
33 soggetti aggregatori abilitati: 11
Dpem del 24 dicembre 2015 consi-
dera un totale di spesa specifica sti-

mata di 12.850 milioni di euro, di cui
9.660 per beni e 3.190 per servizi.
Residuano 3.000 milioni di spesa co-
mune. Verrebbe cosi aggredito il
51% della spesa complessiva della
sanita per B&S.

Nuovi soggetti ma vecchie ag-
gregazioni. Peccato che gran parte
dei beni individuati siano gia larga-
mente oggetto di concentrazione del-
la domanda, dal che un “effetto ag-
gregazione” gia scontato a sistema e
quindi fondati dubbi su risparmi ag-
giuntivi significativi. Insomma, si ¢
“andati sul sicuro”, forse anche per
mettere in campo nell acquisto pitt
expertise sulla qualita degli approv-
vigionamenti (¢ recente la denuncia
dei chirurghi su acquisti centralizzati
di “bisturi che non tagliano™). Esem-
plare il caso dei farmaci e vaccini
che, da soli. coprono in termini di
valore oltre il 60% del paniere di
B&S individuato dal Dpem del 24
dicembre 2015. L acquisto aggregato
dei farmaci nel canale ospedaliero e

per la distribuzione
direita o per conto
ha rappresentato
I'uovo di colombo
dei processi di con-
centrazione della
domanda: nomen-
clazione univoca dei
prodotti. tracciabilita dei consumi, al-
to volume di spesa, facile confronto
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concorrenziale (per il 99% sul prez-
70). Cio ha consentito agli assessori
regionali di tumo di sbandierare, nel
complesso delle acquisizioni di beni
¢ servizi, buone performances nella
centralizzazione della domanda. Non
a caso quasi tutte le Regioni da anni
promuovono gare-farmaci aggregate.
Si ¢ trattato in certi casi di una con-
centrazione solo apparente dei fabbi-
sogni, per sommatoria di farmaci
non posti in concorrenza effettiva tra
loro, a causa della mancata previsio-
ne in gara dell’equivalenza terapeuti-
ca tra molecole diverse. Quindi con
risultati economici inferiori a quelli
ottenibili. Ma questa ¢ un‘altra storia.
Sono stati anche spacciati come ef-
fetti della concentrazione della do-
manda cadute di prezzo dovute al re-
gime competitivo che si ¢ determina-
to allo scadere di brevetti. In sostan-
za, nel caso del farmaco. a consumi
invariati gli effetti della centralizza-
zione della domanda sono gia presu-
mibilmente acquisiti a sistema. Anzi,
in termini di scenario, gli indicatori
prefigurano un incremento di spesa
che la concentrazione della domanda
non ¢ in grado di contrastare, vista
anche I"alta componente di farmaci
in acquisto a brevetto non scaduto,
quindi a prezzo fisso. Nel periodo
gennaio-novembre 2105 la spesa
ospedaliera per farmaci ha sforato di
1,6 miliardi di euro il tetto previsto
del 3.5%. nonostante 1'effetto cal-
miere prodotto sul mercato dai far-
maci equivalenti. Anche per le cate-
gorie merceologiche “dispositivi per
somministrazione e raccolta”, “medi-
cazioni”, “ausili per incontinenza”,
vale la considerazione che si tratta di
produzioni gia diffusamente oggetto
di acquisto accentrato, quindi con li-
mitati margini di performances sui
prezzi. Le endoprotesi (protesi va-
scolari, stent, protesi d anca, defibril-
latori e pace makers) scontano la pe-
culiarita di trattarsi di dispositivi me-
dici ad alto contenuto tecnologico,
rapida innovazione, elevato impatto
sull’atto medico ¢ sulla correlativa
responsabilita professionale. Com-
portano conoscenze esperenziali spe-
cifiche su materiali e tecniche di im-
pianto, collaudate manualita di im-
piego. Lo switch tra produzioni di-
verse, anche se aventi il medesimo
risultato clinico, non ¢ automatico.
Per questo ambito, la standardizza-
zione. quale presupposto per una
concentrazione della domanda non
solo apparente (in quanto si sostanzi
in gara unica ma articolata in lotti se-
parati riferiti a fabbisogni singoli). ¢
una scomimessa ¢ passa attraverso
una specifica attivita di Hia che coin-
volga i professionisti utilizzatori dei
dispositivi. Processi, questi, che ne-
cessitano di tempistiche almeno di
medio periodo. Con benefici econo-

mici. nel caso. dilazionati. D altra
parte, in molti casi, gli effetti benefi-
ci dal lato della domanda dell aggre-
gazione di acquisto sono determinati
dall’aumentato tasso concorrenziale
delle procedure, piuttosto che dalla
maggiore massa critica in gara. Co-
me nel caso della protesica conven-
zionata o assistenza integrativa (ausi-
li per incontinenza, dispositivi per
glicemia, stomia ecc.) dove nlevanti
performances sui prezzi sono state
oltenute non tanto per la concentra-
zione della domanda, quanto per il
passaggio dall’acquisto diretto a
quello competitivo.

I servizi labour intensive non
permettono economie di scala, Al-
tre criticita riguardano i servizi da
unificare, come previsti dal Dpcm.
Tralasciando le problematiche tecni-
che connesse alle eventuali necessita
di personalizzazioni, per differenze
di contesti, va considerato che puli-
zie in primis, ma anche. pur se in
quota inferiore, ristorazione e smalti-
mento rifiuti sanitari, possono essere
qualificati come servizi ad alta inten-
sita di manodopera. La loro caratteri-
stica € che all’aumento di dimensio-
ne del servizio non corrispondono si-
gnificative economia di scala. I costi
variabili (personale) incidono in ma-
niera preponderante. Quindi ¢ diffici-
le ipotizzare che ad una concentra-
zione della domanda (per servizi che
comunque, anche nella sola dimen-
sione media di Asl o Ao, hanno vo-
lumi ragguardevoli) possa determi-
nare consistenti diminuzioni di prez-
0.

Concorrenza a rischio. Alcuni
servizi, poi, presentano peculiarita
strutturali che rendono rigida 1" offer-
ta. I servizi di lava-
noleggio della bian-
cheria necessitano di
siti produttivi (la-
vanderie) che, per
ragioni di costi ope-
rativi, non possono
distare eccessiva-
mente dai luoghi di servizio (Asl,
Ospedali). Cio comporta che I'offer-
ta in un determinato intorno geogra-
fico (che I’ Antitrust, nel qualificare il
“mercato geografico rilevante™ dei
servizi di lavanolo, individua in un
contesto di macro-regione) coincide
con la capacita produttiva delle la-
vanderie che insistono sul territorio
medesimo, quale, appunto, mercato
rilevante. D altra parte, espandere la
capacita produttiva significa effettua-
re investimenti non recuperabili su
singoli appalti (aleatori) di breve-me-
dio periodo. In conclusione, una of-
ferta rigida inibisce dinamiche con-
correnziali connesse al dimensiona-
mento della domanda.

Anche in questo caso, quindi,
I'effetto “concentrazione della do-

manda™ potrebbe essere trascurabile.
Valutazioni non dissimili possono
essere prospettate sia per i servizi di
ristorazione che prevedano siti di
produzione fuori dagli ospedali con
pasti veicolati, sia per i servizi di
smaltimento dei rifiuti sanitari, che
devono essere compatibile con le ca-
pacita dei siti idonei.

Se, per le ragioni addotte, le
aspettative di economie di spesa con-
nesse all’attivita dei soggetti aggre-
gatori devono essere necessariamen-
te prudenziali, non vanno per contro
sottovalutati 1 rischi che una concen-
trazione spinta della domanda puo
indurre sugli assetti competitivi dei
mercati, trattandosi, soprattutio nel
caso dei comparti caratteristici della
sanita, di mercati chiusi, in cui il Ssn
¢ I'unico o di gran lunga il prevalen-
te compratore. Il rischio di espulsio-
ne dal mercato per i competitori per-
denti le gare centralizzate, o degli
operatori che non hanno dimensioni
sufficienti a coprire la domanda ag-
gregata (potendo aspirare solo alla
posizione gregaria di subappaltatori),
puo favorire comportamenti oligopo-
listici o collusivi, attraverso un coor-
dinamento preventivo di quote di
mercato e prezzi offerti. Il tutto favo-
rito dalla pianificazione biennale del-
la domanda di B&S di piu alto valo-
re, come previsto dalla legge di sta-
bilita 2016. Numerosi casi di com-
portamenti collusivi del offerta sono
stati accertati nel tempo dall” Anti-
trust. In proposito, puo essere richia-
mata la sanzione di 110 milioni di
euro comminata recentemente dal-
I Authority per intesa restrittiva della
concorrenza agli aggiudicatari dei
lotti piu appetibili della gara Consip
bandita nel 2012 per i servizi di puli-
zia delle scuole. N¢ ¢ assodato, come
sostenuto da alcune scuole di pensie-
ro, che la concentrazione della do-
manda elimini i fenomeni corruttivi,
per via della nduzione del numero
delle procedure e loro devoluzione a
strutture extra territoriali. All’oppo-

sto, si puo osservare
che I'aumento del
valore unitario degli
appalti e la decisioni
di acquisto poste In
capo a pochi sogget-
ti (con il venir meno
del “controllo socia-
le” diffuso sulle procedure) possono
aumentare gli appetiti e le possibilita
corruttive, oltre a favorire una mag-
giore penetrazione della criminalita
organizzata (gia presente nel settore,
come documentato nella relazione
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annuale della Direzione nazionale
Antimafia del febbraio2016). Da ul-
timo, la centralizzazione spinta della
domanda pud anche mettere fuori
gioco le circa 2.000 Pmi e micro im-
prese del comparto dei dispositivi
medici, come denunciato recente-
mente in un comunicato congiunto
di Confcommercio e Federazione
italiana Fornitori ospedalieri. Co-
mungque, non ci sono gap tecnici o
politici che tengano: la ministra ha

dichiarato, quale “ritorno™ dell’ag-
gregazione di sistema. un obiettivo
secco di risparmio tra il 15% e il
20%, ancorche spalmato nel tempo.

Marco Boni

Labour intensive
senza economie

La concorrenza
rimane a rischio
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Servono sette mesi
per fare un’ecografia
I'odissealiste d’attesa

SPICA APAGINA IV

“L'ecograha?
Fra sette mesi”
[iste d attesa

112-108-080

che odissea

GIUSI SPICA

Unbambino con un sospetto problemaal
cuore dovra aspettare fino al gennaio del
2017 per essere visitato all'ospedale Di
Cristina di Palermo. Nove mesi passeran-
no per una visita otorinolaringoiatrica
agli ospedali Villa Sofia-Cervello, quasi
un anno per un appuntamento nell’am-
bulatorio di Chirurgia generale del Civi-
co. E se civogliono tre mesi per un’ecogra-
fiaall’'addome negli ambulatori dell’Asp,
ne passano sette perun’ecografia interni-
stica al Policlinico. Tutti esempi del falli-
mento delle misure messe in campo per
snellire le liste d'attesa. Una crociata a
colpi di decreti iniziata nel 2009, quando
I'allora assessore Massimo Russo firmo
una direttiva sui tempi entro i quali ga-
rantirevisite ed esami: 72 ore per 'urgen-
za, 10 giorni per le prestazioni con priori-
ta breve, 30 per quelle differibili e 180
giorni per tutte le altre. Sette anni e due
assessori dopo, le liste sono ancora la cro-
ce di manager e soprattutto pazienti. A
trarne beneficio sono i privati: il 17 per

cento dei siciliani, 850 mila (dati Cen-
sis), ricorre alla libera professione per cu-
rarsi (la media italiana & del 12 per cen-
to), per un giro d’affari di 45 milioni
all’anno. Una grana, quella delle attese
bibliche, che oggisaraalcentrodel dibat-
tito nella commissione Sanita dell’Ars,
presieduta da Pippo Digiacomo.

LE ATTESE DEI BAMBINI

All'ospedale pediatrico Di Cristina i
piccoli cardiopatici aspettano fino a dieci
mesi per la primavisita. Un anno e mezzo
fa le attese erano lunghe addirittura il
doppio. Per sfoltire la lista del centro che
vede novemila pazienti I’anno, il mana-
ger Giovanni Migliore ha previsto 1'aper-
tura degli ambulatori anche di pomerig-
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gio, pagando lo straordinario a medici e
infermieri. Il progetto é finito agennaio e
ha tagliato le liste del 50 per cento. «E I'u-
nica Cardiologia pediatrica della Sicilia
occidentale — allarga le braccia Calogero
Comparato, responsabile del reparto—e
riusciamo a garantire i tempi delle pre-
stazioni urgenti lavorando anche nei fine
settimana». Non va meglio per i bambini
che hanno bisogno di una visita endocri-
nologica (se ne parla a novembre) o di
un’ecografia alla tiroide (tre mesi).

LE VISITE VIETATE

Si aspetta molto anche per una visita
al cuore al Policlinico di Palermo (127
giorni). Per un controllo ortopedico ci vo-
gliono tre mesi e mezzo negli ambulatori
dell’Asp, chein teoria dovrebbero sgrava-
releliste degli ospedali almeno perle pre-
stazioni programmabili. E invece le atte-
se sono da record: sei mesi e mezzo per
una visita endocrinologica al presidio En-
rico Albanese. Altrettanti per una visita
di chirurgia vascolare con ecocolordop-
pler all’ospedale Civico o a Villa Sofia.

TACE RISONANZE A MEZZ0 SERVIZIO

Se per un‘ecografia all'addome si
aspettano tre mesi all’Asp, per una riso-
nanza magnetica alla colonna vertebrale
se ne parla a luglio al Policlinico e a set-

VISITE PEDIATRICHE

AlDi Cristina un bambino con
una sospetta cardiopatia deve
aspettare fino al gennaio 2017
per essere visitato. Otto mesi
per una visita endocrinologica

TACED ECOGRAFIE
Per un‘ecografia all'addome

si attendono tre mesi all’Asp

Al Cervello tempi pitt brevi
mac'é un tomografo inutilizzato
nel reparto di Radiologia chiuso

S|

MAMMOGRAFIE

Passano almeno 90 giorni per
I'esame all'Asp. Al Civico attesa
di 78 giorni, mala mammografia
& garantita solo alle donne
operate o seguite per patologie

tembre al Civico. A Villa Sofia-Cervello i
tempi sono brevi (una decina di giorni
per Tac erisonanze, un mese per l'ecogra-
fia) ma non tutte le macchine funziona-
no a regime: dal 1° marzo é chiusa la Ra-
diologia del padiglione B del Cervello.
Una chiusura scattata dopo la visita degli
ispettori dell’Asp che hanno mossorilievi
per i fili scoperti e i locali fatiscenti. E
spente nelreparto chiuso cisono una Tac
di ultima generazione e i macchinari per
leradiografie.

All'ospedale Ingrassia la Risonanza
magnetica acquistata con fondi europei
€ vietata ai pazienti esterni: nei locali al
piano interrato, che la ospitano, ci sono
infiltrazioni d'acqua e i carabinieri del
Nas hanno bacchettato la direzione sani-
taria. L'unica Tac del territorio, quella
dell’ambulatorio Centro dell’Asp, & inve-
ceguasta daun anno e mezzo.

IL PARADOSSO MAMMOGRAFIA

La mammografia & uno degli esami
piu richiesti. Il paradosso € che, mentre
I'Asp lancia la campagna itinerante ga-
rantendo I'esame nei camper durante le
manifestazioniin piazza, se prenotialnu-
meroverde dell’azienda non passano me-
no di novanta giorni. Negli ospedali & ga-

DNRATE WIDA LA AN
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rantita solo alle donne gia operate o se-
guite per patologie, ma i tempi sono lun-
ghi (78 giorni al Civico). All'ospedale Cer-
vello, che ha un reparto di Senologia, il
mammografo & stato acquistato ma non
cisono ancorailocali dove montarlo.

«Il tumore — racconta una paziente —
mi e stato diagnosticato all’azienda sani-
taria, poi sono stata operata all’'ospedale
Cervello, ma adesso che ho bisogno di
una mammografia dicontrollo non posso
prenotare né all’Asp, dove sifasoloscree-
ning, né al Cervello. Cosi dovro rivolger-
mi ai privati».
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Esami a pagamento, rinviata la stretta
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Dal 1° marzo scorso 208 visite medi-
che ed esami diagnostici, finora ga-
rantiti dal Sistema sanitario, sono a
pagamento. E in Sicilia montala prote-
sta di camici bianchi e pazienti. Una
stretta scattata in tutta Italia, per un
decreto del ministero, e che prevede
sanzioni per chi continuera a prescrivere le prestazioni
“vietate”. Manell'Isola, come in altreregioni, I'assesso-
rato alla Salute ha “congelato” le sanzioni, inviando
una direttiva ai manager delle nove aziende sanitarie
che fanno i controlli sui medici di famiglia. Un “prende-
retempo” in vista del confronto che siterrain conferen-
za Stato-Regioni per ridiscutere il provvedimento con-
testato in tutta Italia. L'Ordine dei medici di Sicilia ne
hachiesto larevoca.«Con le nuove norme — spiega Gio-
vanni Merlino, medico di famiglia e vice presidente
dell’Ordine — il 90 per cento delle cure odontoiatriche

per i pazienti di pit di 14 anni sono a pagamento, cosi
come gli esami per il colesterolo ei trigliceridi che ver-
ranno garantiti solodopo i 40 anni ogni cinque anni. O,
ancora, le Tac alla colonna vertebrale che possonoesse-
re prescritte solo per patologie post-traumatiche o
complicanze post-operatorie. E ancora i test allergolo-
gici, prescrivibili solo dagli specialisti convenzionati o
ospedalieri». Per Toti Amato, presidente dell'Ordine
dei medici, e Francesco Gargano, presidente del colle-
gio Ipasvi degli infermieri, «il decreto risponde solo a
una logica di tagli, non all’eliminazione del problema
degli esami inutili. Bisogna invece cercare un percorso
condiviso». Sul piede di guerra anche Cittadinanzatti-
va: «Cosi —dice il presidente regionale, Giuseppe Gre-
co— non si tutela la salute pubblica ma si dirotta il pa-
ziente sul privato».
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[assessorato congela
lesanzioniscattate in

[talia per chi prescrive
208 prestazioni “facili”
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